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I°. MEMOIRES ET CLINIQUE DES HOPITAUX.

TABLEAU

Des Maladies observées i I' Il itel-Dieu, dans lessalles
de Clinique de M. le professeur Riccamir, pendant
le cours du premier trimestre de 182/,

Par L. Martmer.

Avant de donner & nos lecteurs le tablean des maladies
qui ont régnéen 1824, nous croyons nécessaire de tracer
un liger apercu de celles qui ont été observées dans le
dernier trimestre de 1843,

Pendant le cours de ce trimestre ; la température
moyenne se conserva entre 10°,03-4-0 et §°,06 —o. I
Le baromitre s'élail presque conslamment maintenu i
28 pouces ; les wvenls avaient Imrlic.uliérnmﬂm soulllé
du sud, do sud-ouest et du nord-ouest, et il était
tombé de Ia pluie pendant trente jours.

Tom, 1. Aveil 1824, 1
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2 REVUE

Les principales maladies qui se présentirent dans les
salles de clinique de M. le professeur Récamier, con-
sisttrent en fidvres catarrhales (1) et en simples af-
fections saburrales apyrétiques , pour lesquelles on eut
recours assez souvent et avec avantage, i Pemploi de
I'ipécacuanha, sans qu'on ait eu occasion d’obseryer
que sous Uinfluence de ce moyen la bouche se des-
séehit sensiblement, que la langue prit de la rougenr, ou
que le ventre devint doulourcux. Gette méthode éva-
cuante ne fut, i la vérité , mise en usage qu'alors que ces
maladies élaient légeres ; dans les cas opposés, elles farent
traitées par les saignées locales , et la quantité de sang-
sues fut réglée d’apres intensité des symptomes locaus.
Deux sujets furent soumis au traitement tonique, sans la
moindre soustractionsanguine, et cependant tous les deux
gudrirent, quoiqu’ils (ussent dans un élat excessivement
grave. Les fitvres intermittentes furent assez fréquentes ;
elles cédiérent facilementd emploi da quinguina, pré-
¢édé, dans quelques cas, d’'un vomitil. Une fitvre inter-
mittente pernicicuse tierce , survenue sous l'inflluence
d'une allection morale , prit le cardctire délirant et
convulsil, avee des intervalles momentands de coma pro-
fond. On eut recours d’abord aux vésicaloires aux extré-
mités et h un Javement purgalil, puis on passa au trai-
tement par le quinquina , qui coupa lo troisitme aceis.
Les rhumatismes, lant synoviaux que musculaires, furent
a-pen-prés dans la méme proportion que les péripneu-
monics , les catarrhes pulmonaires aigns ou chroniques.,

{1) M. le professenr Técamier désigne par ce nom une fidvre avee
pn',-;lominnnc'e inflammatoire lxée sur le systime muguens en gene ral ;
ot bornée sculement i la muquense gastro-intestinale,
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les angines ct les névralgies. Le traitement antiphlogis-
tique fut oppost avec avanlage aux péripneumonies , aux
angines et & quelques rhumatismes qui, pour la plu-
part, furent soulagés par les bains de vapeurs. Enfinon
observa plusieurs phthisies, des varioles , quelques pé-
ritonites et deux arachnitis.

Jasvien (1)

Salle des Fenmes. (2)

Cotacrbespulmonaires. . . .. . . .. .. .0 3
Hemuptysie......'............|
P priesmionier o, sy col aay Aol woininag
Fitvres catarrhales. . . . . . . .. .. o g
PatMonTtesp i L 0 AN R ey
Affection organique de I'utérus. . .« . v o .0 1
I B ™ L 30 RPN D L R, e
Rhumatisme articulaire. . . . . . .. . ... 1
Nwlifie sclisiqoe, 7075w ooy Lnnling
Ophthalmie chronique, . . . . . . <+ . ¢ o, 1

Ulctre de la levre supérieure. . . . . .. « .. 1
1 A b T T )
Trois malades sortirent pendant le mois ; une fiévre
catarrhale 1égire , qui cdda en quelques jours aux bois~
sons délayantes et & la ditte ; une péritonite peu intense,
suite de couches, pour laquelle on it usage des bains
titdes , et un eatarrhe pulmonaire qui se dissipa par
I'emploi des boissons peclorales.

(1) Yoyer pour le tableau mitéorclogique de chague mois, les
différens cahiers de ce journal, oii il se trouve indiqué.
(2) Chaque salle se compose de quarante-dens lits.
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Dans le mois de février, six autres de ces malades sor-
ticent. Deux flévres catarrhales , dont une modérée ,
cessa en pen de jours par des boissons délayantes ;
tandis que l'autre exigea I’emploi des bains titdes et une
application de vingt sangsues a I'épigastre , qui était
douloureux depuis pris d’un mois.

Une jeune fille , affectée d’hémoptysie depuis trois
jours , en fut également déliveée par I'application de
sinapismes aux pieds.

Une femme de quarante-cing ans, qui souflrait de-
puis quelque temps d'une advralgic fixée sur le nerl
sciatique, fut presquimmédiatement soulagée par un
vésicatoire placé sur la région ischiatique : Pextrait de
jusquiame blanche fut employé a la dose de demi-grain
4 un grain, et sans avantage bicn sensible, contre un
reste de douleur , qui céda b Papplication d’un nouveau
viésicatoire sur la partic postérieure et supérieure de la
cuisse.

Urticaire. Une femme de vingt-huit ans ayant éprouvé
déjh pendant six mois une maladie semblable en tous
points & celle qui nécessita son entrée i hipital , nous
oflrit une éruption qui existait alors depuis quinze jours
et qui avait les caractires suivans : plaques rondes , proé-
minentes, irrégulitres, de quelques lignes d’étendue, plus
blanches que les autres parties de la pean et semblables
A des ampoules ; les mains , les avant-bras, la poitrine
et les jambes, étaient pacticulicrement le siége de cette
éruption, qui se dissipait sans desquammation, disparais-
sant au bout de six i huit heures, ou quelquefois davan-
tage , pour revenir ensuite ailleurs. Le frottement de la
peau ou I'impression du froid sur un de ses points , la
faisait aussilot reparaitre : elle s’accompagnait de dé-
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MEDIGALE. 5
mangeaison el de douleur & la paume des mains et & la
plante des pieds, lorsque ces parties ressentaient du
froid : il n'existait ni fitvre concomitante, ni ancun signe
de phlogose du sysitme mugueux. Cette malade, qui
sortit le trente-huititme jour de son entrée i I'hépital ,
fut traitée par les bains de pieds et la limonade.

Deux femmes succombérent dans ce mois, 'une at
teinte de cancer de I'ulérus, 'autre de péritonite chro-
nique , et présentérent les symplomes suivans :

Cancer de Uutérus, Cette femme , dgée de quarante-
six ans , parvenue, lorsqu’elle entra & I'hipital, au der-
nier degré de la diathise cancéreuse, et réduite au ma-
rasme par la fitvre et parles douleurs lancinantes qu’elle
éprouvait dans la matrice , mourut le douzitme jour de
son entrée h I'hdpital. L'ouverture cadavérique vint
démontrer ce que le diagnostic avait suffisamment
établi. Tout le corps de l'uiérus était changé en un
tissu lardacé , homogene, criant sous le bistouri , sans
fibres distinctes , landis que le col de cet organe, uleéré
et ramolli, d’une couleur plus grisitre, était infiltré d’un
liquide sanieux de la méme teinte; la paroi reclo - vagi-
nale était gravement intéressée et la dégénérescence y
était plus ou moins compléte.

Péritonite chronique. Celle malade, dgée de quarante-
deux ans , vomissait depuis un mois un liquide verditre
visqueux et amer ; ses digestions dlaient mauvaises el
elle se plaignait d’unc douleura I'épigastre, pour laquelle
on lui appliqua douze sangsues sur cette région: les dou-
leurs ni les vomissemens ne furent en rien diminuds;
mais A dater de cette époque, le ventre augmenta gra-
duellement de volume jusqu’an 13 janvier ot elle enira
4 I'Hétel-Dicu: on reconnut existence d’une ascite :
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Fabdomen ¢tait indolent et de la grosseur de celui d’une
femme enceinte de huit mois ; un bandage compressif
fut appliqué et serrd graduellement , A mesure qu'il se
relichait; les urines coulirent plus abondamment. Cette
ascite était de beaucoup diminude, lorsque la malade
fut prise de symptomes aigus de pleurésie qui 'em-
porta aprés un mois de durée. Le péritoine ¢lait épaissi
ct couvert de granulations du volume d’une grosse
téle d’épingles une grande quantité de  sérosité mélée
de flocons albumineux remplissait sa cavité. Lestomac
oflrait une dégénérescence semi-cartilagineuse de son
extrémité pylorique. La plévre gauche était tapisséo de
fausses membranes épaisses , dont plusicurs adhérentes
avec celles qui s’élaient développées sur le feuillet cor-
respondant , formaient des poches remplies de sérosité
floconneuse.

Nous sommes autorisé b penser, d'aprés la diminu-
tion de l'ascite opérée par le bandage compressif, et
méme d'aprés le mode d'altération du péritoine , que
cette hydropisic eit pu étre réduite d un trés-pelit vo-
lume. M. le professeur Récamier, qui plusieurs fois a
obtenu des succés par ce procédd, avait trouvé dans
Iabsence des douleurs abdominales une raison sullisante
d’employer ce traitement, qui venait nagubre encore
d’¢élee couronné de succds,

Les six malades qui restérent en mars furent guéries.
Entre autres se trouvait une pleure - prewmonie mo-
ilérée, qui {ut traitée par les eaignées et le vésicatoive ;
un eatarrhe pulmonaire , avee soupcon de tuber-
cules , existant depuis trois semaines, et s'étant com-
pliqué I’hémoptysie, pour laquelle cette femme fut
saignée; une flévee catarrhale, avee épigastralgic aug -
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mentant par la pression , et quelques douleurs thoraci-
ques, qui nécessiliérent trois saignées successives; un
rhumatisme artieulaire chronigue , et une ophthalmic
cxistant chez une femme aflectée depuis long-temps de
dartres ; cetle dernitre malade fut traitée avee suceds
par l'usage des bains sulfureux, qui firent disparaitre
¢galement une éruption herpétique qu'elle portait au
bras. Dans le cours de ce traitement , il se développa
une inflammation des gencives, avec des aphtes et for-
malion de fausses membranes sur les parois inlernes
dela bouche qui répandait une odeur trés-fétide. Deux
applications de sangsues au cou firent cesser en quelyues
jours celle nouvelle aflection,

Ulcére de la levre. Une femme digée de trente ans,
avait depuis un an , & la parlic moyenne de la lévee su-
périeure , qui élait épaissie , un ulcére de trés-mauvais
aspect , d'un pouce ct demi d'étendue  transversale ,
et qui s¢ lerminait en haut & une ligne de Pentrée des
narines ; sa surface était raboteuse , avait une cow-
leur violacée dans quelques points, el grisitre dans
d'autres , d'olt suintait une sanie peu abondante; la
pean voisine était rouge - brun et le siége de déman-
geaisons ; desélancemens se faisaient de temps en temps
sentir dans I'épaisseur de la lévree; fa sous-cloison du
nez était détruite , ainsi que la partic inféricure de celle
dernitre etlesailes dunez : ce quirestait de celles-ci était
boursoufllé , violacé & Pextéricur et uleéré i Vintérieur.

M. le prolesseur Récamier fit cautériser cet uleire
avec le nitrate de mercure liquide , application qui causa
de violentes douleurs, Au hout de plusienrs cautérisa-
tions la !liﬂil} so cicalrisa » B0 Ne laissant l[ll.‘l.lllﬂ silupll:
rougeur : afin d’affermir sa guérison on avait fait prendre
4 cette malade , pendant quelque temps , des pilules
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suédoises , composées d'éthiops martial, de sublimé et
d’opium. M. le professeur Récamier donne , en général ,
Ja préférence au nitrate de mercure , sur les autres caus-
tiques , lorsqu’il présume que la maladie dépend d’une
cause générale ; il pense qu'une portion de cette subs -
tance est absorbée, et qu'elle s'oppose de cette maniire
au développement du principe de la maladie.

Salle des Hommes,

Fibvre intermittente, . . . . , , | s 1
Amauorose, . . . « s . . R e L I
IVDPEABO. < v . o v v n mae n b e e TR 1
Epi]epsins ..... - T gy e
Apoplexies. . o . . ... L.,

IR « 5% o e T ¢y AP eng 1
Catarrhes pulmonaires. .. . . . . . s R ]
Pleurdsies. « . . - . e T |
Péripneumonies. . . . . ..., L, . 6
Ehthisies ", v i ee O e . g
Affections saburrales. . . , , . | | : g
Entdritess v o LT o R T Sar 2
Affection organique de Pestomuac. . . . . , . 1
Sin AN rle. Y S ST e o ity
ﬁrupliuns culandes. . . . . . . . . T b My 9

Eriplase T S Y e e T
Phiregp:\]mn............... PO s
T g R . 3:
Né‘ﬁ'r&lgic‘..............::.. 1
S}"pl’.lﬂis‘- N TR L . i S v ow : 1
Contusions, . . . .. T v i 4 =
Débililés séniles . . . . T R :
{0y TR e _t'._S_-
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Sur ces quarante-huit malades, quatorze sorlirent
dans le courant du mois , et quatre succombérent ; les
plus intéressans avaient présenté les maladies suivantes :
Un érysipéle h la face, guéri en quelques jours par
I'application de sangsues au col et par des boissons dé-
layantes; deux affections saburrales , dont I'une céda
i 'emploi de la limonade, et 'autre, quis’accompagnait
d’une douleura I'épigastre, fut traitée au début parl'ipé-
cacuanha; un eatarrhe pulmonaire, que de simples
hoissons pectorales et des juleps gommeux dissiptrent;
deux eontusions ; une légire pleurésie, qu’'une saignée
arréta dis son début ; enfin une colite, existant depuis
vingt-un jours, avec du dévoiement et une douleur dans la
région du colon descendant : il n’y avait point de fidvre,
mais le malade , qui était igé de vingt-cing ans, était
dans un état de faiblesse considérable. On essaya d’abord
'emploi du landanum; son effet ayant a-peu-pris été
nul, M. le professeur Récamier fit appliquer vingt sang-
sues au fondement; & dater de ce moment le dévoie-
ment diminua notablement et finit par cesser au boul
de quelques jours; on eut soin de seconder ce trailement
par une diéte trés-sévére.

Une paralysie du bras consécutive 4 une apoplexie ,
et une affection chronique de Cestomac, sorlivent sen-
siblement soulagés.

Des quatee malades morts dans ce mois, deux suc-
combirent le second jour de leur entrée. Des deux autres,
I'un, jenne homme de vingt-deux ans, affecté d’entérite,
aprés avoir offert une fitvre intense, une stupeur pro-
fonde, du dévoiement, et celle coloration rouge foncé
de toute la face , qui simule assez bien un demi-
masque el est propre aux flitvres dites enléro - mésen-
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tériques, présenta, d Pouverture du corps, de nom-
breuses uleérations de Pintestin gréle et du coecum , avee
des plaques et des végétations de la muqueuse,

Arachnitis des ventricules latérave. Outre I'inflam-
mation de Ia sérense de ces cavilés, Parachnoide était
détruite complétement dans une assez grande étendue
de leur surface et leurs parois qui contenaient un liquide
séro-purulent, étaient un pen ramollies & lenr super-
ficie ; la pulpe cérébrale y était d’une- couleur grise
mélée de rouge ; Parachnoide qui tapisse entre-croise-
ment des nerfs opliques , les tubercules quadrijumeaux ,
toate la protubérance annulaire et la face inférieure du
cervelet, était couverte de fansses membranes albu-
mineuses qui paraissaicnt de formation toute récente;
la séreuse subjacente était opaque et plus épaisse que
dans P'état naturel. Cet homme, qui était malade depuis
douze jours , n'en était resté que deux b Ihipital, dans
un état comateunx , avec dilatation des deux pupilles et
absence de fréquence du pouls. La destruction de I'arach-
noide des ventricules, par I'inflammation qui se déve-
loppa sur celte membrane, nous a para un fait assez
intéressant pour donner une analyse de cette observation,
que le pen de séjour du malade & I'hdpital n'avait pas
permis de prendre avec détail. '

Neuf autres malades sortirent dans le mois de février,
dont deux affections saburrales et irois péripneumonies,
qui furent trailées avec succts par la saignée plusieurs
fois répétée.

Nous observimes dégalement un emphyséme pulmo-
naire , caractérisé par absence de la respiration du
colé gau{:hl‘: en arviere , landis que la 'llcrcushid:l-n ¥ it
trés-sonore, Get homme, de quarante-trois ans , étail
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depuis longtemps affecté d’un rhume qui avait pris.
un caraclére d’acuité dans les derniers temps; un rile
muqueunx s’entendait  droite , o la respiration était libre.
On pratiqua une saignée b ce malade ; le surlendemain
un vésicatoire fut appliqué sur le cdté gauche et posté-
rieur : la fitvre qui existait cessa entiérement. Lorsqu’il
quitta I'hdpital, Ja respiration ne se faisait que trés-
imparfaitement entendre en arritre du eoté gauche qui
étail resté sonore,

Trois rhumatismes sortirent guéris dansle méme mois :
I'un, chez un ancien militaire, existant depuis prés
de deux mois et affectant la continuité des membres , fut
guéri au bout de vingt-trois jours par 'emploi des bains ;
le second , bornd aux parois thoraciques et aux lombes ,
n’exigea que la chaleur du lit et des boissons diaphoré--
tiques; tandis que le troisitme , qui affectait les cuisses,
les parois thoraciques , les épaules et les poignels , avec
gonflement et rougenr des articulations, et qui avail ¢1é
la suite immédiate d’un refroidissement par la pluie, fut
guéri par des sangsues , secondées de calaplasmes arrosés
avee le landanum, de fumigations et de diaphorétiques.

Un jeune homme de vingt-deux ans , aflecté de névral-
gie des nerfs cubitaux et sciatiques, sorlit également
guéri , par les bains titdes, Papplication des cataplasmes
narcoliques et quelques sangsues. Nous en donnerons
Iobservation dans un article particulier, ainsi que celle
d’un autre sujet aflecté d’épilepsie avec aura, depuis
trois mois seulement, et dont les aceds furent arréléds
par les allusions d’eau froide.

Une hématurie était survenue il ¥ a une année chez
un sujet aflecté habituellement derhumatismes et de ca-
tarrhes pulmonaives. Six mois avant Uexistence de
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cetle maladie, cet homme avait fait une chute sur la
région des lombes du cité droit, et une dysurie en avait
été la suite. Le cathétérisme ayant démontré Iabsence
d’un corps étranger dans la vessie, un traitement anti-
phlogistique, secondé d’une limonade nitrique avec la
grande consoude , et emploi des sinapismes plusieurs
fois réitérés , ramendrent complétement et d’une maniére
durable les urines i leur état naturel,

Six malades périrent dans le courant de [évrier : 'un,
igé de soixante-deux ans, mourut d’une plewrésie ; un
autre , affecté de preumonie, se jela par la fendire voi-
sine de son lit, et expira aussitdt : il était tombé sur le
ventre. Outre un épanchement de bile dans 'abdomen,
on trouva une déchirure du petit lobe du poumon droit,
une semblable de l'oreillette droile, avec une ¢norme

quantité de sang noir coagulé dans la cavité droite du
thorax. Le poumon gauche était i demi hépatisé, nulle-

ment crépitant , et infiliré d'une sérosité noiritre.

Deux autres sujels succombérent & la phihisie pulino-
naire. Ghez I'un, dgé de vingt-six ans, deux abeis so
développirent & la marge de I'anus, dans le cours de la
maladie, mais sans que les progris de la phthisie fussent
en rien arrélés : des tubercules miliaires, nombreux ,
dont plusicurs étaient déjh ramollis , existaient dans les
poumons,

Mélanose des deux poumons. Chez I'autre , nous trou
vimes ces organes pénétrés complétement d’un liquide
noir, qui leur donnait 'aspect d’une mélanose générale;
leurs sommets élaient infilirés de cette matiére, qui
¢lait dense, opaque , et résistait sous le bistouri; la pré-
sence du lissu pulmonaire ne s’y reconnaissait plus;
plusieurs points étaient ramollis et des cavilés occupaient
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leur centre : d’autres portions du poumon ¢laient dans
un éat d'hépatisation réelle, vides d’air et d'un tissu
granulé et friable; d'autres, enfin, infilirées de sérosité
brunitre, comme dans 'edéme du poumon, permet-
taient de reconnaitre facilement le tissu de cet organe,
lorsqu’on en exprimait le liquide par des pressions répé-
tées : quelques portions des parties posiéricures, et de
la base des poumons, qui n'élaient qu’engorgés, eflet
cadavérique résultant de la position sur le dos , étaient ,
comme toutes les autres régions, pénéirées de ce prin-
cipe colorant qui tachait le linge en noir. De petils tu-
bercules miliaires se distinguaient par des points blancs
dans quelques parties de ces visctres,

M. le professeur Récamier, qui examina cetle alléra-
tion pathologique avec beaucoup d’attention, la regarda
comme appartenant & la mélanose. Ne pourrait-on pas
déduire de ce fait, que le tissu appelé mélanose n’est
autre chose que le tissu tuberculenx ou squirrenx, pé-
nétré par un principe colorant, noir; qu’il ne cons-
titue pas un tissu particulier su¢ generis, la coulear noire
pouvant exister dans tout autre tissu, comme nous le
voyons ici, relativement & la totalité des deux poumons,
depuis les portions de ces organes qui n’élaient qu'en-
goudes , jusqu'a celles qui étaient enflammées au premier
degré, hépatisées, ou infiltrées de matiére tuberculeuse.

Un homme de trente-huit ans, qui ne s’était plaint que
de douleurs faibles dans les lombes, avec un dévoiement
peu abondant, sans fitvre , était en convalescence et sur
le point de sertir de Ihopital, lersque tout-i-coup il fut
pris d’efforts de vomissemens et d’angoisses; il expira an
bout de vingt minutes de cet étal : on ne lui avait donné
qu'une potion dthérée. L'ouverture faite avec le plus
grand soin ne [il reconnailee awcune raplure , soil de
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vaisseaux, soit de réservoirs particuliers : une sérosité
citrine et transparente , assez abondante , se trouvait
dans la cavité du péritoine, des plévres et du péricarde :
tous les viscéres élaient dans un élat d'intégrité parfaite.
Dans le mois de mars, deux catarrhes pulmonaires
sorlirent guéris; un apoplectique resta paralysé du bras.
Enfin, un jeune homme, aprés des exces de punch et
d’cau-de-vie , tomba dans un état comateux avec sler-
lor : des saignées calmirent les prineipaux accidens:
mais une fievre irrégulitre,, avec frissons fugaces, sans
douleur de ventre ni dévoiement, ct une susceptibilité
toute particuliétre des fonctions digestives, rdsistérent
longtemps & des moyens variés , tels que les bains froids,
I'ean de laurier-cerise , les loochs, etc. Gependant, & la
fin du troisitme mois, ce malade, quoique sensiblement
micux, n'était pas encore disposé b sortiv de Ihopital.

IFtvnun.

Salle des Femmes.

Ramollissement da cervean. . . . . . . ... 1
Catarrhes pulmonairves. . . . . . .c . . .. &
I R
o L P e B R R e R P

AMfection snborealal” . .70 o 0 . L e . e 0. 1
Pitwres CHRARCDHIEE.: & ¢ & = s = » 8 + 5 2.3 o 3
Affection organique de P'utérus. . . . . ...
ke e e i e R R P
Eruption cutanée anomale. . . . . . .. ... 1
Tumeur abdominale (dégénérescence du rein.) 1
S T e s e e e b e
Maladie non déterminés. . . . . . .. .. .0 1

LT, VSR ST e
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Trois de ces malades sortirent dans le méme mois : un
état saburral et une éruption cutanie anomale, qui gud-
rirent par des boissons délayantes; et une affection de I'u-
térus, qui quitta Phopital dans I'état onelle y était entece,

Deux malades moururent, dont I'une présenia 1'élat
suivanl : :

BRamollissement du eerveau & droite. Cette femme ,
igte de quarante-quatre ans, ¢lait sujette,, depuis neaf
ans, i des attaques d’épilepsie, qui se développiérent pour
la premitre fois A la suile d'une frayeur: dis-lors ces
atlaques s'éloigndrent de [réquence comme de durée,
de sorte qu’il y avait des inlervalles de trois, quatre
el méme onze mois, enire chacune. Les rigles ayant
diminud & la fin de février, cette femme fut prise d’une
nouvelle attaque , qui laissa aprés elle une céphalalgie
forte et une sorte d'¢tourdissement continuel. Ce ne fut
que le troisitme jour que les membres du coté gauche
furent frappés de pavalysie du mouvement et du senti-
ment: des accés convulsils, avec perte de connais-
sance , se manifesitrent le cinquidme jour ; ils lais-
saient & peine quelques minutes d'intervalle et étaient
beaucoup plus marqués dans les membres duciité gauche.
La malade succomba le onziéme jour. L'ouverture du
corps fit voir un ramollissement de la sabstance des
circonvolutions cérébrales de la partie antérieure et
suptricure de I'hémisphére droit, ayant trois pouces
d’é¢tendue et offrant deux modes d’altération particu-
litre ; la substance grise ramollic, presque diffluente ,
présentait un aspect gélalineux grisitre , tandis que
la substance blanche, également ramollie, était d’un
blanc mat , friable et granulée. La pic-mére , qui péné-
trait dans les anfraciuosités de cette porlion du cervean,
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était considérablement épaissie , ainsi que celle qui est
accolée & I'arachnoide ; cette dernitre se distinguait fort
bien de la pie-mére 4 son aspect laiteux. M. le professeur
Récamier regarda le ramollissement semi-gélatineux de
la substance grise comme le résultat d’une céphalile
chronique qui se liait intimement i I'état de la pie-mére
et de I'arachnoide , et qui aurait déterminé les altaques
d’¢épilepsic antérieures , tandis que le ramollissement
blane mat de la substance médullaire aurait été la cause
de la paralysie survenue dans les derniers temps.

La seconde malade quisuccomba n’offrit aucune alté-
ration & I'ouverture. Nous en rendrons compte ailleurs.

Des treize malades qui restérent dans le mois de mars .
trois fidvres catarrhales , avec phlegmasie intestinale ,
sortirent guéries ; I'une , qui dura prés de trois septe-
naires , avait en des douleurs abdominales , particuli®-
rement & I'épigastre avec une langue blanchitre et peu
humide, du dévoiement , une céphalalgie intense ¢t une
fidvre assez forte. On débuta par unesaignée générale, qui
ne produisit aucun amendement ; des sangsues furent alors
appliquées A I'épigastre , mais elles ne produisirent point
desoulagement. La téte restait douloureuse, le dévoiement
persistait, ainsi que la fitvre; des sangsues furent placées
derritre les oreilles , et d’autres au fondement ; la fibvre
et la céphalalgie commencirent alors & diminuer ; on
revint & une seconde application de sangsues au fon-
dement , et le dévoiement s’arréta: les jours suivans
la guérison était gonsolidée.

L’autre malade était affectée de vomissemens depuis
plusicurs jours,avec figvre, violente céphalalgic, agitation
la nuit , bouche mauvaise , langue blanchitre |, nausées
et dévoiement ; le ventre se conservail souple, Des sang
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sues furent appliquées & deux reprises aux oreilles, e
chaque fois avec un soulagement marqué ; les autres
symptémes diminuirent successivement. Lamaladeayant
repris trop tit des alimens , les selles devinrent sangui-
nolentes et la céphalalgie reparut ; de nouvelles sangsues
aux oreilles et d'autres au fondement les dissipdrent
bientét; la convaleseence s’élablit ensuite graduellement,
quoitue la téte conservit quelque temps une pesanteur in-
commode. La troisitme malade présentait]’état suivant :

Fiévre catarrhale. Une femme de vingl-six ans fut
prise, le 15 février, & I'époque de ses rigles , qui cepen-
dant n'avaient pas diminud, d’épistaxis, de céphalalgie
el de malaise général. Le septitme jour, la bouche éait
piteuse ; [a langue pen humide et rouge i sa circonférence,
¢tait blanchétre & sabase ; lo ventre élait compliétement
indolent et resserré: il n'y avait point d’appétit. Quinze
sangsues furent appliquées  I'épigastre , et 'on donna un
looch et un lavement. Le neuvitme jour, des envies de
vomir fréquentes s'élant développées, el n’élant accom-
pagnées d'aucune douleur ahdominale, on prescrivit vingl
quatre grains d’ipécacuanha en six doses : des vomisse-
mens en furent la suite et fatiguérent la malade ; le len-
demain la face était rouge , avec un caractdre de stn-
peur ; I'épigastre était douloureux A la pression exercée
de bas en haut; cupcndnnt les nansées avaient cessé, la
fitvre était moindre que la veille, et la langue était ho-
mide et netle. Quinze sangsues sont appliquées & 1"épi-
gastre et dix a la vulve ; un cataplasme est placé sur le
ventre ; la boisson se compose d’eaun de guimauve avee
du citron. Le onziéme jour, ln malade délait beaucoup
mieux ; une éruption aphleuse avee des granulations
transparentes et aplaties 3 leur sommet , s’étaient mon-

Tom. Il. Avril 1824, ]
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irdes sur la langue; quelques coliques et des selles 1i-
quides existaient ; on continua le méme traitement , &
Pexception d’un lavement avee Pamidon , qui fut subs-
titué aux sangsues. Le quatorzitme jour, une douleur se
(it sentir dans la région du cecum, et le dévoiement
augmenta. Quinze sangsues et un cataplasme ayant été
appliqués sur le point douloureux, la douleur se dis-
sipa ; mais le seiziéme jour la fibvre se réveilla; la langue,
qui était devenue nette, se couvrit de gmnulﬂtiﬂﬂs mi-
liaires transparentes , avec rougeur foncée dans les in-
tervalles ; I'hypogastre était le siége d'une douleur qui
ne cessa que le dix-neuviéme jour , époque ol le dévoie-
ment diminua sensiblement et ne tarda pas & se ter-
miner complélement.

Cing lemmes , dont trois aflectées de catarrhes pul-
monaires, et deux de pleurésies, sortirent également dans
leméme mois. L'unc de ces dernidres avait été prise de
cette inflammation , immédiatement aprés s’étre plongée
les mains dans 'eau froide , étant alors en sueur.

Dégénérescence du rein, La femme, d'un dge avaneé,
qui portait une tumeur dans le ventre, et qui, du reste,
ne présentait que de trés-légers accidens , succomba le
28 mars. L’onverture du corps oflvit une tumeur plus
grosse que la téte , développée dans la substance du
rein gauche , dont le tissu était complélement dégéndré
en tissu fibreux, avee de vastes foyers remplis de sang,
quidans plusieurs d’entre eux était sous forme de eaillots-
noirs, tandis que dans d’autres il était fibrineux, plus
ou moins dense et se rapprochant méme du tissu dn
ceeur : celle tumeur élait mamelonnée i Pextérieur et
complétement recouverte par les intestins, qu’elle avait
déjetés en avant : le rein droit était augmenté de vo-
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lume. Les poumons contenaient quelques tubercules |,
qui pour la plupart étaient développés i la surface exté-
rieure de ces organes presqu’immdédiatement au-dessous
de la plévre.

Salle des Hommes.

Epilu.apsin avec tremblement. . . . . ., . .. i
Paralysie des mains et des pieds. . . . , | | !
Catarrhes pulmonaires. . , . v v ... o §
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Dans le cours du méme mois douze malades sortirent
et quatre succombérent.
Les malades qui sorticent ne présentdrent qu'nn tris-
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faible intérét; c'étaient trois affections saburrales , dont
'une guérit au hout de quelques jours, aprés Uemploi
d'un vomitif; la seconde avait été déterminée par des
exces de vin, et la troisibme n’exigea que de la limonade.

Un rhumatisme lombaire, qui avait débuté par les
pami.a lhﬂ-l‘aciquca, fut traité et guéri par deux ﬂpp]i.(:a-
tions de sangsues sur le point douloureux et par I'em-
ploi des bains.

Au nombre de ceux qui succombirent se trouvaient
une phthisie , une pleurédsic chronique , el un vieillard
de quatre-vingl-trois ans.

Enfin, une variole, qui mourut le huititme jour de
Iéraption , et qui avait présenté dans le dernier temps
une forte céphalalgie et du délire. L’arachnoide des par-
ties supérieures des hémisphéres élait opaque , laiteuse
et épaissie; la pie-mere injectée. Le rectum seulement
¢tait couvert de boutons varioleux. La muqueuse bron-
chique était rouge et parsemée de petites pustules blan-
ches, déprimées & leur centre , varioliformes , qui étaient
superposées sur la muqueuse, sans intéresser son tissu ,
comme cela a lien pour les fausses membranes de la
plévre ; en essuyant la membraue, on enlevait toute
cette éruption.

Gastro-eniérite. Cette maladie existait depuis huit
jours chez un garcon de vingt-deux ans, avec une langue
rouge et séche , une douleur i I'épigastre par la pression ,
de la céphalalgie et une fibvre forte; malgré P'emploi de
la saignée, il survint un état de stupeur avec rou-
geur foncée de la face; la constipation fit place au dé-
voiement. Le malade fut saigné de nouvean; les symp-
tomes diminudrent graduellement. La boisson se com-
posait de décoction blanche et d’ean de gomme. Le
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dévoiement reparut & plusieurs reprises, par des excds
d’alimens : aussi la convalescence fut-elle longue et ne
se confirma-1-elle que vers lafin de mars, pris de deux
mois aprés Pinvasion de la gastro-entérite.

On eut occasion d'employer le galvanisme, une fois ,
chez un jeune garcon de dix-neuf ans, trés-bien cons-
titué. Voici quel était son état :

Paralysie des mains et des pieds. Le 29 janvier, en
lavant une voiture, cet homme éprouva un engourdis-
sement de la main gauche avec impossibilité de s’en
servir; le lendemain, sa main droite et les deux pieds
furent atteints de la méme manitre; de sorte qu'il ne
pouvait ni marcher , ni se soutenir sur ses membres infé-
rieurs. Les doigls des mains ne se fléchissaient que trés-
peu, et ne pouvaicnl saisir le corps le plus léger; les
cuisses et les mollets étaient le siége d'un sentiment dou-
loureux de froid : du reste, il se portait trés-bien et
la sensibilité ¢tait conservée. La colonne épinitre n’of-
frait rien de remarquable. Le 5 février, on commenca
I'usage de la poudre de noix vomique , & un grain ,
laquelle fut portée jusqu’a quatorze grains le quatorzieme
jour; il n'en ¢prouva, vers le huititme, que quel-
ques légers frémissemens dans les bras et les jambes,
mais qui ne continuérent pas : cependant, vers le 20 fé-
vrier , il commencait 3 marcher; le 25 il pouvait couper
son pain, lorsqu’on le soumit a action du galvanisme,
selon le procédé indiqué par M. le docteur Andrieux
(Foy. Tom. 1, pag. 244 de ce Journal). Le fluide fut
dirigé le long de la colonne vertébrale et sur les bras
et les mains : un soulagement sensible en fut Pefet, et
le malade ¢tait fort bien le 15 mars, sauf que les poi-
znets avaient conservé un pen de faiblesse. Le galvanisme
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produisit des effets généraux triés-marqués, que nous
laissons le soin de décrire & M. Andrieux, ce qui fera le

sujet d'un article particulier.

Un seul des malades entrés en février est mort en mars :
¢’était un homme de trente-sept ans , aflecté d'une di-
latation du ceur avec infiliration générale. Les ventri-
cules étaient considérablement dilatés , ainsi que les
oreillettes, Il n'existait aucun rétrécissement des ori-
fices : le ceeur avait plus du double du volume de ce qu'il
est ordinairement chez un homme de la méme stature.

Mans,

Salle des Femmes.

Affection cérébrale.. . . . . ... ...
Catarrhe pulmonaire chronique. . . . .
Péripneumonies. . . . . . . . . - 0.
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Sur ces vingt-un malades six sortirent dans le mois ,
deux moururent, et les trois autres restérent & I’hépital.

page 26 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=26

MEDICALE. a3

Aunombre des premidres se trouvaient une légére pépi-
tonite , qui fut dissipée par I'emploi des bains; une an-
gine tonsillaire qui se termina par suppuration; un
phicgmon survenu dans i'épaisscur des grandes lévres ,
chez une femme qui ¢lait accouchée un mois gupara-
vanl; et une affection saburrale, qui ne dura que
quelques jours.

Rhumatisme chronique. Une femme de trente-deux
ans était affectée depuis cing semaines d’une douleur
de téte , dont le siége était particulidrement fixé au coté
droit; elle ne suivait aucun trajet nerveux , et sa nature
différait également des névralgies du cuir chevelu; du
reste les voies digestives étaient en trés-bon état. Une
tisane de squine et la poudre Dower 2 la dose de huit
grains par jour, diminudrent lintensité de cette dou-
leur , que lextrait de jusquiame blanche fit cesser com-
plétement,
 Contracture permancnte des mains et des pieds.
Une jeune fille de seize ans était atteinte depuis quatre
mois, et surtout depuis cing semaines, d'une contrac-
ture doulourcuse des doigts des mains et des pieds,
avec une légbre rougeur et une tuméfaction de la
peau. Cette maladie fut regardée par M. le profes-
seur Récamier comme un spasme permanent qui pou-
vait , A plusieurs égards , se rapprocher de la chorée ,
tant pour I'époque de la vie & laquelle ces maladies se
développent le plus généralement, Iige de la puberté ,
que pour leur siége , qui parait fixé sur le systéme ner -
veux. Elle fut traitée el guérie par Pemploi de Peau
lroide , un des agens qui réussit le mieux dans ce genre
d’aflection. En effet, on eul & peine commencé ce
moyen que la contracture des doigts diminua ; on plon-
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geait par surprise la malade dans un bain frais 4 16" R
d’abord , puis & 14° Ces immersions duraient de une
4 deux minules , et étaient séparées par des intervalles du
méme tempsh peu prés. Le gonflement inflammatoive des
doigts cessa, el les mouvemens recouvrérent graduelle-
ment leur liberté; de sorte qu’au septitme bain cette
jeune fille était en pleine santé,

Les malades qui restérent sans étre encore complite-
ment guéris, ou dans un état qui ne permettait de rien
statuer sur leur comple, se composaient d’une psoite ,
d’upe pneumonie chronique , d’une contusion i la
éte, et d'une affection eéréibrale caractérisée par une
paralysie avee rigidité des membres du cété droit et con-
servalion de la sensibilité : nous edimes encore occasion
d’observer chez celte malade la déviation de la méichoire
inférieure, dont nous avens déja parlé. ( Foy. Tom. 1.
pag. g1.) Cette dernidre était déviée b gauche et che-
vauchait sur la méchoire supérieure , de sorte que les
dents correspondantes ne portaient plus les unes sur les
aulres.

Une pleuro-pnewmonic existant depuis quatre jours
chez une femme de quarante - deux ans , combatiue
d’abord par des sangsues sur le coté gauche et par la
saignde, ne fut que trés-pen soulagée: la dyspnée faisail
des progris, ainsi que la fievre ; I'égophonie avait dé-
montré P'existence d'un épanchement dans la cavité
de la plevre , lorsque M. le professeur Récamier pres-
crivit le tartve stibié & la dose de six et huit grains
dans une infusion de violette; il fut continué pendant
cing jours , la respiration redevint libre et se fit en-
tendre dans le cdté ol elle avait cessé; la litvre se dis-
sipa , et la malade entra bienlot en convalescence,

page 28 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=28

MEDICALE. 25

Une femme succomba & une affection du cour , et
une autre i une phthisie.

Salle des hommes.

Délivesans fidgwre. « . ¢ . . oo La L DL
Pleuro-pneumonies. . . . . < < . ... 000
Fibvres catarvhales. . . . ., .. . . cuisomad
| Do R SR N P LT ST

Affection chronique de 'estomac. . . . ... 1
BT T T N S S R
Eryiipblod o face. . . . . oo joo s
Rhumatismes, . . . .

I FAN YR 4
Affections syphilitiques. . . . . . . . ..\ . 2
Dlstres ans Jambes: oi.ces o rs s d 4 vea, 1
Bérention, dlnpme. .o s Lo atin sl ot g

TOTELT] o s ey g S

Le plus grand nombre des malades entrés dans ce mois
consistait , comme on le voit, en pleuro-pneumonies ,
landis qu'il n’y en cut que deux en fvrier : huit furent
traitées par les saignées répétées, auxquelles on joi-
gnit, dans beaucoup de cas, I'application des ventouses
stches ou mouchetées sur le cdté douloureux : elles
n’offvivent , du reste , aucune particularité remar-
quable. Deux autres, excessivement graves , furent trai-
tées par la saignde et le tartre stibié¢, continué plusicurs
jours, & la dose de six et huit grains dans une pinte
d’infusion de fenilles d’oranger; il délermina des vomis-
semens el des selles liquides, et chez un d’entre eux une
abondante transpiration ; la languc , bien loin de sc des-
sécher , devint au contraire trés- humide , & peine
blanchitre, et pullement rouge, méme & sa pointe. La
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dyspnée, qui était considérable, et ha gravité de la mala.
die, qui donnait de justes craintes chez ces deux malades ,
furent trés-sensiblement améliorées. La convalescence
s'établit prompiement chez celui qui était affecté de
pneumonie , tandis qu’elle fut plus tardive chez celui o
la pleurésie dominait. On ne perdit qu'un seul des péri-
pueumoniques.

Trois fiévres eatharrales, dont deux avec dévoiement
abondant , furent trailées avee succes par les boissons
délayantes et Iapplication de sangsues an fondement :
on les placa également avec avantage d Pépigastre, chez
la troisitme de ces malades.

Un jeune homme do vingi-deux ans fut suffoqué par
une angine laryngée, survenue pendant le cours d'une
péripneumenie. On trouvah 'ouverture une fausse mem-

brane qui tapissait la cavité dua larynx , de la trachée et
des bronches. Nous en donnerons plus tard Pobser
vation.

Choléra-morbus. Ilse développa subitement chez un
homme bien portant et dansla force de I'dge, qui succomba
en quarante-huit heures, sur lesquellesil y en eut pros de
douze de véritable agonie. L’ouverture ne fit reconnaitre
qu'une rougeur d'une portion de lintestin gréle. M. le
professeur Récamier rapprochant la rapidité de la mort,
chez ce sujet , du peu d'intensité de la phlegmasie de
l'iléon , le duodénum étant lui-méme resté parfaitement
sain, regarda cette maladic comme de nature essentielle-
ment ataxique, ¢'est-h-dire , tendante par son essence i
anéantir la vie. En effet, 'on voit tous les juuh; des
phlegmasies beaucoup plis étendues , beaucoup plus
considérables , guérir en peu de temps , ou si du moins
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les malades périssent, ce n'est pas en quch[ues heuves |
comme dans le cas dont il s'agit ici.

Délireapyrétigue. Un homme de quarante-quatre ans,
apris quelques discussions qu'il eut avec des ouvriers,
est pris, le 2 mars, d'un léger mal de téte, et la nuit
suivante d’un délire apyrétique , toutes les fonetions élant
dans une intégrité parfaite. Cinguante sangsues furent
appliquées en deux fois derritre les orcilles et au cou;
mais le délire n'en persista pas moins. On commenca
alors I'usage des affusions tempérdes, 3 16,14 et 10° R,
Le malade en prit trois jours de suite : les premibres
furent suivies d’une légére amélioration ; mais ce traite-
ment pe paraissant pas devoir donner des résultats bien
avantageux , on essaya le laudanum & haute dose, qua-
rante gouttes dans un looch , et Papplication de la glace
sur la téle , mais sans aucun effet; on mit un vésicatoire
4 la nuque, et lorsqu’il fut desséché on lui substitua un
séton. Les facultés intellectuelles se rétablirent graduel-
lement, et ec malade sortit le 29 du mois, douze jours
aprés Papplication du séton, dans un état satislaisant ,
ayant recouvré complétement 'usage de U'intelligence.

Bésumd.

Si nous faisons la récapitulation totale du trimestre
nous voyons, 1% qu'il est entré dans les deux salles de
la Clinique de M. le professeur Récamier , onze affections
eérébrales, dont trois épilepsies; cinquante et une affee-
tions des poumons, dont scize catarrhes ; deux hémopty-
sies ; vingl el une péripneumonies; cing pleurésies etsepl
phthisies; quatre maladies du caur; trente-huit affec-
tions abdominales , dont quatorze affections saburrales
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apyrétiques , onze ficvres catarrhales , deux affections
organiques de Uestomae, sept gastro-entérites , un cho-
léra-morbus et trois péritonites ; deux affections orga-
niqm de f’u.!c'-ru;; six phfe.gﬂm.!iﬁ cutanées , dont deux
érysipéles ; trois phlegmons , dix rhumatismes et trois né-
vralgies. Le reste des malades se composa d’affections
varides , qui ne se présentérent qu’une seule fois.

2% Que, sur cent soixante-cing malades, il n'en périt
que vingt-quatre, c'est-i-dire un septitme, el encore
plusieurs entrérent-ils dans un état d’incurabilité com-
plete, et quelques-uns méme moribonds.

5. Quele traitement antiphlogistique, dont on fit gé-
néralement usage, fut couronné de succés ; il fut d’autant
plus actif, qu’il s’agissait de phlegmasies plus graves et
que les sujets élaient plus jeunes et plus vigoureux. La
méthode évacuante ne fut suivie d’aucun désavantage.
et chez le petit nombre de ceux ob elle fut mise en usage,
elle accéléra la guérison de la maladie. Le tartre stibié,
qui fut employé & haute dose dans plllsicurs pleuro-pneu-
monies, le ful avec un sueces décidé, et les bains aux-
quels on eut recours dans les rhumatismes produisirent
une amélioration Lris-marquée.

4% Enfin, nous ferons observer que le nombre des
malades du sexe masculin I'emporta de beaucoup sur
ceux de I'autre sexe, et que les maladies de ce dernier
furent beaucoup moins graves, puisqu’il ne succomba
dans la salle des femmes que six sujels sur cinquante-
six, prés d'un diziéme; tandis que dans la salle des
hommes il en mourut vingi-trois sur cent cing, c’est-a-
dire un pea plus d’un cinguiéme.
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OBSERVATION

D’une tumeur fongueuse de la livre supérieure , qui
wa pudtre extirpée qu’aprés avoir obtenu U atrophie
de sa circonférence par la ligature des principales
arteres 3

Becueillie o 1a Clinique de M. le Professeur Rovx, et sous
ses yeux , par M. Mantcrar.

Parmi les maladies qui sont du domaine de la chi-
rurgie, il en est quelques-unes sur la nature desquelles
on ne possiéde pas encore des connaissances aussi posi-
tives que sur la plupart de celles qui se rapportent i cette
branche de I'art de guérir. Le trailement de ces allec-
tions se ressent nécessairement un pen du vague qui
riégne sur leur nature intime, et Part n’a pas encore
prononcé sur la valeur respective des différens moyens
qu’on a mis jusqu’a présent en usage contre ces maladies :
aussi doit-on s'empresser de faire connaitre les faits nou-
veaux qui peuvent servir i apprécier le mérite relatif de
chacun de ces moyens. C'estdans ce but qu’il est utilede
publier le résultat qu’a dernitrement obtenu M. le pro-
fesseur Roux , dans un cas de tumeur fonguense sanguine
ou drectile.

Gette maladie parait devoir élre mise au nombre
de celles dont Ihistoire est incompléte. Connait-on bien ,
par exemple , son mode de développement ? Sait-on tou-
jours & quelles causes on doit Pattribuer ? A-t-on déter-
miné, par des observations précises, linfluence que
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Vige, le sexe, la constitution, I'action des corps exté-
rieurs, pouvaient avoir sur sa production? A-t-on des
notions bien exactes sur la marche et les progres de cette
aflection, sur les parties qui se trouvent primitivement
ou secondairement aflectées ? Possiéde-ton des moyens
cerlains de gaérison ? Ges moyens sont-ils applicables a
tous les cas indistinetement , quel que soit ige du ma-
lade, quel que soit I'état, le siége ct Pétendue de la
maladie? Je n’entreprendrai pas de répondre i toules ces
questions , qui sont loin d’aveir recu leur solution com-
pléte; je veux seulement rappeler quelques notions sur
la nature de ces tumeurs, ot présenter quelques ré-
flexions sur leur traitement en général, & l'occasion du
fait dont je rapporterai I'observation.

La nature de ces tumeurs appelées fongucuses san-
guines, variqueuses, drectiles, connues aussi sous le
nom de fongus hématode , ete, , me parait avoir été miecux
indiquée par M. Roux quelle ne 'avait été avant lui.
Suivant ce qu’annonce ce praticien dans la relation de
son Foyage @ Londres, ces tumeurs sont de trois sorles
principales : 1°, andvrismatiques, quand elles résultent
de I'altération morbide d'un ou de plusicurs des gros
vaisseaux dans lesquels circule le sang rouge; a°. vari-
queuses, qui commencent par les radicales du systéme
veineux et dans lesquelles lenrs veines se trouvent exelu-
sivement affectées , et il constate leur existence en rap-
portant deux observations fort remarquables; 3°. mixtes .,
qui commencent également par le systéme capillaire,
mais dans lesquelles il y a dilatation simultande des
artéres et des veines; mais il a soin d'indiquer que ces
tumeurs mixtes sont tantdt plus anévrismatiques que
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variqueuses, ou plus ariérielles que veineuses; tandis
que d’autres fois elles sont plus veineuses qu'artérielles ,
ou plus variqueuses quanévrismatiques. Dans celles de
la premiére sorte, il y a dilatation et perforation des
artéres d'un calibre considérable, qui sont criblées d’une
infinité de petites ouvertures par lesquelles le sang s'in-
filtre dans le tissu cellulaire environnant : ¢’est la maladie
que Pott observa deux fois & la jambe, ct qui depuis a
tté yue par d'autres chirurgiens,

Il n'est pas impossible que des tumeurs variqueuses
aient a-peu-prés la méme origine , et résultent d'une alté-
ration d'un gros trone veineux analogue & eelle des pa-
rois des artéres dans la maladie indiquée par Pott. I
¥ a environ un an que nous elmes , & la Charité,
MM. Andral, Blandin et moi, occasion de disséquer une
de ces tumeurs fongueuses variqueuses que portait au col
un homme , qui mourut dans la salle de cet bipital d"une
maladie tout-h-fait étrangtre i celle-ci. Cette tumeur
était située sur I'un des cdtés du col , et s’étendait depuis
la région parotidienne jusque vers le moignon de I'épanle
et la partie supérieure des parois de la poitrine : sa dis-
section nous la montra formée d'un tissu aréolaire , au
milieu duquel détait la veine jugulaire externe dilatée,
ainsi que les branches d’origine, et perforée d’une mul-
titude de petites ouvertures , au moyen desquelles le sang ,
pendant la vie , pouvait s’infiltrer dans le tissu environ-
nant , et desquelles , apris la mort , jaillissait comme d’un
arrosoir 'eau injectée dans la veine aux parois de laquelle
elles existaient.

Ces différences de nature en apportent une extréme
dans la gravité de P'aflection qui nous oceupe, et, sous
ce rapport, les tumeurs fongueuses, artériclles et vei-
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neuses , peuvent éire comparées nux anévrismes el aux
varices. Les tumeurs fonguenses que M, Roux désigne
sous le nom d’anévrismatiques, ont une marche beau-
coup plus rapide que les secondes , qui mettent souvent
un temps trés-long i atteindre un certain volume : celles-
ci sont plus susceplibles que les premitres de rester sta-
tionnaires aprés avoir fait des progrés plus ou moins
considérables ; tandis que les anévrismatiques , bien que
quelques cas heurenx fassent exception, s'étendent pour
I'ordinaire indéfiniment, et finissent méme par amener
la mort & la suite de leur ulcération, et & cause des hé-
morrhagies abondantes et rebelles qui se manifestent
alors. Enfin, les tumeurs fongueunses variqueuses sont
une simple incommodité; et les malades ne désirent le
plus souvent en étre débarrassés qua cause de la diffor-
mité qu'elles oceasionnent; tandis que la chicurgic ne
saurait étre trop prodigue de ses moyens les plus actifs
pour enrayer la marche des tumeurs fongueuses arté-
riclles contre lesquelles on a plus particulitrement dirigé
les moyens de traitement qui ont é1¢ mis en usage , moyens
dont je vais maintenant faire un examen rapide.

J'ai & peine besoin de rappeler quon a eu dans quel
ques cas recours aux astringens et aux stypliques : on
entrevoit 'inutilité de pareils moyens au premier coup-
d'@il ; tout au plus seraient-ils applicables aux seules tu-
meurs fongueuses variqueuses, et encore n’offvivaient-ils
presque aucune chance de succds. Il est vrai de dire
qu'ils n’ont le plus souvent été employés que comme
auxiliaires de moyens plus actifs, et en particulier de
la compression.

Cette compression, et 'on ne saurait entendre que
celle exercée immédiatement sur les parties malades, n'est
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pas toujours applicable; il faut pour 'exercer que Ia
tumenr soit superficielle, pen volumineuse , et qu'il
existe au-dessous d’elle un plan résistant susceptible de
fourniv un point d'appui. Les exemples de succis de ce
moyen sont en (rés-petit nombre; il n'en est pas, & ma
connaissance au moins , de plus remarquable que celui
que cite M. le professeur Boyer. 1l s’agit d'une Lumeur
de la nature de celles dont nous parlons , que porlait une
petite fille, dans Pépaisseur de la livee supérienre, et qui
s'était déja étendue i la sous-cloison du nez. circons-
tance qui en rendait I'extirpation impossible. La guérison
fut le résultat de la compression exercée avee une cons-
tance inouie iusqu’ahrs » eb que put seule inspimr la ten-
dresse maternelle; la mive de la peiite malade , pour se
conformer au conseil que lui avait donné M. Boyer, de
comprimer de temps & autre la tumeur, conseil auquel
ce praticien avoue qu'il n'atiachail pas une grande im-
portance , passait quelquefois jusqu’a sept heures con-
séculives & comprimer les parties allectées avee le doigl
transversalement placé sur elle.

Celle compression , tentée plusicurs fois avec des ré-
suliats dillérens dans le cas de tumeurs fongueuses par-
venues  un plus ou moins grand développement , semble
a M. le prolesseur Roux pouvoir étre exercée avee avan-
tage pour détruire cetle allération ]éghm de fa pean, ces
taches congéniales qui en précédent souvent le dévelop-
pement , et I'om peut voir (ouv. cité) que idée de pre-
venir la formation de ces tumeurs par un vévitable trai-
tement prophylactique, a vecu la sanction de expérience.
M. Roux cite en ellel une observalion trés-curvicuse oil
ce moyen a produit Ueffet qu'il en espérait, la dispari-
tion d'unc de ces taches, que d’ailleurs il propose aussi

Towm. Il Avril 1824. 3
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d'enlever avec l'instrument tranchant , toujours pour
aller au-devant de la maladie qu’elles annoncent , quand
leur position ne permet pas d’employer une compression
plus ou moins prolongée. .

L'incertitude et Vinfidélité de la cautérisation actuelle
ou potentielle, qui a été mise autrefois en usage contre
la maladie qui nous occupe , me paraissent d’autant
plus devoir la faire proscrire entitrement, que Pinstro-
ment tranchant est applicable 2 tous les cas ol I'on
pourrait cautériser.

Enfin, aprés ces diflérentes méthodes de traitement ,
il en est deux autres plus généralement applicables et
plus certaines dans leurs résultats, dont 'une est d'une
date plus récente, tandis que 'autre est en usage depuis
un temps fort long; je veux parler de Penlévement des
tumeurs fongucuses sanguines, et de la ligature du
vaissean principal ou des vaisseaux principaux qui les
alimentent. On procéde & I'enlévement de plusicurs ma-
nitres : 1% par I'éradication , terme en quelque sorte
créé pour indiquer une exlirpation , une dissection trds -
soignée de ces tumeaurs , une recherche attentive des jetées
ou racines qu'elles préséntent souvent; 2% par 'ampu-
tation de 'organe ou de la partie plus ou moins consi-
dérable du corps oir elles se sont développées.

La ligature des vaisscaux , dans le cas dont il sagit,
est un résultat de Uextension de la méthode de Hunter :
on a comparé peut-éire & tort , sous quelques rapports
an moins, les tumeurs fongueuses sanguines aux ané-
vrismes, et on a été par-la conduit & appliquer a celles-la
une opération qui réussit si merveilleusement dans le
trailement de ces derniers. On n'a pas assez réfléchi i la
diflérence bien tranchée, cependant, qui sépare les deux

page 38 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=38

MEDICALE. 35

cas ¢ qu'il me soit ici permis de la faive sentie. Dans le
cas d'anévrisme , on intercepte le cours du sang dans le
vaissean malade loi-méme , et plus ou moins pris de la
tumeur; et quand bien wéme, par le rétablissement
trés-prompt de la circulation , le sang reviendrait par la
partiz inféricure de Partére dans In sac andévrismal , au
moyen des collatérales, jawais la quantité de ce fluide
ne peut étre assez considerable, m la force de son im-
pulsion assez grande pour entreteaic la maladie. Les
mémes chances de succes ne se présentent pas pour les
tumeurs fongueuses sanguines : celles-ci sont formées
d'une immense quantité de capillaives dilalés et altérés ;
or, on suspendra bien le cours du sang dans le vaisseau
principal ; mais comme apris saligatare le rélablissement
du cours de ce liquide ne pourra se faire que par la eir-
culation capillaire, les vaisseaux malades deveont recevoir
une quantite de sang, sinon supérieure, du moins dgale &
celle qui les pénétrait avant lopération. Celle considéra-
tion puissante n’a cependant pas retenu les chirurgiens
«jui se sout décidés b entreprendre Popération donl nous
parlons , dans des circonstances ol , A la vérité, d’autres
moyens de Lraitement élaient absolument impraticables.
Pourrais-je ciler un fait plus intéressant que celui dans
lequel M. Travers fit avec succes la ligature de Parlére
carolide primitive? ’élait pour une tumeur fongueuse
sanguine arlérielle, placée dauns Uorbite, d'oir elle avait
déjien partie chassé le globe oculaire , et qu’on aurait pu
croire inaceessible aus moyens de guérison fournis par la
chirurgie. La méme opération , pour un cas absolument
semblable , réussit ¢galement bien & M. Daleymple .
chirargien de lo méme nation que celui que je viens

de: citer.
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Jusqu’ici , les chivurgiens n’ont encore entrepris que
la ligature des artéres dans le cas de tumeurs fonguenses
sanguines artérielles; M. Roux est porté 4 croire qu’on
pourrait également , avec avantage, pratiquer , dans le
cas de tumeurs fongueuses variqueuses , la ligature des
principaux troncs veineux ; une opération, en un mot,
analogue & celle qu'on pratique pour les varices.

Dans le cas dont je vais rapporter I'histoire , il était
impossible d’obteniv la  guérison par aucun de ces
moyens thérapeutigques , pris en particulier : lenlévement
de la tumeur était impraticable, puisque , de la levee,
dont toute I'épaisseur élait envahie , elle se prolongeait
en haut et en dehors , vers lajoue, sans qu'il fiit possible
de bien préciser ses limites de ce cilé : la maladie parais-
sail trop considérable pour penser i employer seulement
la compression, qui devait étre, d’ailleurs, d’une exdéeution
assez diflicile. Enfin , il ne paraissail pas qu’on diit fonder
un grand espoir de succes sur la ligature des artéres;
comment, en effet, s’arréter & Pidée de suspendre le
cours du sang dans une partie aussi abondamment pour-
vue de vaisseanx que 'est la face ! Aussi n’était—-ce plus,
dans ce cas, sculement la ligature d’un gros trone vascu-
laire qu’il fallait entreprendre, mais bien celle des vais-
seaux nombreux qui semblent confluer vers le siége
de la maladie. Malgré les difficuliés de Ientreprise,
M. Roux se détermina i pratiquer la ligature de ces dil-
férens vaisseaux , se proposant, toutefois, d’avoir en
méme temps recours A la compression , immédiatement
exercée sur les parties malades , dans le but d’aflaisser les
petites artéves dans lesquelles il pensait bien que la cir-
culation devail continuer aprés la ligature des vaisseaux
prizeipaus. Voici le fait :
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Adélaide-Genevitve Boudinier , dgée de dix-sepl ans
et demi, domestique, d’une bonne constitution , d'un
tempérament éminemment sanguin , entra le g no-
vembre 1823 a la Charilé, pour une lumeur assez consi-
dérable (|u'c“c portail df'.pui& dix-huit mois au coté droit
de lalevre supérieure. La menstruation , chez cette jeune
fille, avait commencé vers quatorze ans, et depuis cette
4poque se faisait ’une maniére régulire,

La tumeur de la lévee n’avait point été précédée de
tache congéniale i la peaus; elle s'était manifestée tout-
a-fait spontanément ; entitrement indolente , elle ne
commenca i attirer I'atlention de la malade, qui ne sa-
vait & quﬂllcs circonstances en attribuer le ddw:ioppl,-
ment , que quand elle eut déjh acquis un cerlain volume.
La difformité qu’elle produisait alors, en détruisant la
régularité des traits de Ia face, porta Adélaide Boudinier
4 consulter difliérentes personnes qui, ayanl reconnu la
nature de la tumeur, instruisirent la malade de la gravite
d’une affection si bénigne en apparence , et lui conseill®
rent de recourir , sans retard | aux moyens de s'opposer
i ses progres,

Pour se conformer aux conseils qu’on venait de lui
donner, la jeune malade entra dans un des grands hopilaux
de la capitale ; et, bien qu'aprés y aveir fail un premier
séjour de six semaines, pendant lesquelles on n’avait rien
fait contre sa maladie , elle n’y soit rentrée une seconde
fois que sur l'assurance qu’on lui donnait de tenter une
opération regardée comme 'unique voie de salut , ce
pendant cette opération ne fut point pratiquée : an dire
de la malade , le chivurgien , apris avoir examiné & plu
sicurs reprises I'élal de la levee, n’aurait osé entreprendre
cetteopération, incertain de "amener & une heureuse fin.
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Quoi qu'il en soit, la tumeur continua i faire des pro-
grés lents, & la vérité, mais sensibles, et se montrait
sous l'aspect le plus défavorable, le g novembre 1823,
époque de l'entrée de la malade dans les salles de la
Gharité. Tout le cité droit de la lévre supérieure et la
partic correspondante de la joue formaient une tumeur
molle violacée b In surface; cetie teinte contrastait singu-
litrement avec les couleurs vermeilles des joues , ol la
peau, trés-fine, était pénéirde par une grande quantité de
capillaires fortement-injectés. La bouche était déformée
trés-désagréablement par Pavgmentation d’épaisscur de
Ia levre, dont le bord libre descendait a droite beaucoup
plus bas que du e6té opposé. Cette tumeur était mal cir-
conscrile; il élait impossible de reconnaitre, surtout du
cité de la joue , le point précis ol se trouvait bornée
Valtération; elle présentait des baltemens trés—forts , sen-
sibles & la vue, el qu’en appréciail mieux encore par le
toucher , surtout en pressant la lévre entre le pouce et
le doigl indicateur. Outre ces battemens de totalité, dus
4 une véritable expansion du tissu de la tumeur, on pou-
vait encore remarquer, sur divers points de ses surfaces
et de sa circonférence, des pulsations isolées qui indi-
quaient le trajet des artéres de la partie, vaisseaux dont
le calibre paraissait sensiblement augmenté. La compres-
sion isolée de chacune des principales artires de lu face
n'apporiait aucun changement dans les phénoménes que
je viens d’indiquer, Mais si I'on suspendait simultanément
le cours du sang dans ces diflérentes branches , et principa-
lement dans la maxillaive externe , la sons-orbitaire droile
el la coronaire gauche, lalumeur s’aflaissait sensiblement
les parties tuméfiées paraissaient un peu revenir sur clles-
mémes, et les hattemens diminuaient de foree et d’étendue.
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Tel était I'état de la maladie dent M. Roux avait'a
ceeur d’obtenir la guérison, Vivement touché par l'intérét
que devait inspirer une jeune personne atteinte , au début
de sa carritre, d'une maladie réputée incurable seule-
ment & cause de sa position , cet habile praticien résolut
de surmonter les diflicultés qui se présentaient, et se
détermina, en un mot, A entreprendre ce que d’autres
chirurgiens avaient jugé étre au-dessus des ressources de
I'art. Rééchissant & la dilatation que paraissaient avoir
subie certaines branches artérielles rampant sur la tu-
meur ou 4 son voisinage , il résolut d'y intercepter le
cours du sang par la ligature , et d’avoir recours de suite ,
aprés cetle opération, & une compression immédiate sur
les parties malades : celle-ci devait seconder les effets du
premier moyen, devait entraver la circulation capillaire
et empécher 'abord du sang par les artéres, trop petites
ou trop profondes pour pouvoir étre lides; tandis que la
circulation dans les vaisseaux principaux de la face devait
élre suspendue par la ligature. En se conduisant ainsi,
Popérateur avait dessein de produire, d'une manidre
constante, en effel, ce que j'ai dit résulter de la com-
pression simultanément exercée sur les maxillaire ex-
terne , sous-orbilaire droite et coropaire gauche; edr
¢’étaient ces trois branches qu’il se propesait de lier. On
se rappellera , en effet, sil'on se reporte A ce que j'ai dit
des résultats de ce moyen au commencement de cette
observation, que par lui on faisait cesser presque com-
plétement les battemens de la tumeur.

L’exécution du plan de traitement que je viens d’ex-
poser Paraissail. prometire un succeés presque cerlain :
¢’était réunir double chance; car puisqu’on posstde des
excmples bien avérés de réussite de la compression et
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de la ligature employées isolément, la guérison devart
paraitre presque certaine por Pusage simultané de ces
deux moyens.

Avant tout, il s'agissait de déterminer la meilleure
manitre d’employer la compression. Devait-on compri-
mer la levre et les parties molles de la joue sur le rebord
alvéolaire , les dents et la losse canine , qlli auraient alors
servi de point d’appui? ou bien était-il plus convenable
de placer la levre entre deux forces compressives dirigées
suivant le méme axe , Mune de derriére en devant , autre
d’avant en arriére? Le premier de ces deux modes de
compression offrant le désavantage d’agir sur les dents ,
de maniére & leur imprimer un mouvement de bascule
toujours plus ou moins douloureux, ne permetlant pas
de comprimer le bord libre de la levre, qui dépassait de
beaucoup, & cause de son volume, le niveau du bord
inférieur de I'arcade dentaire, el paraissant enfin d’une
exécution plus diflicile que le second , on sarréta i celui-
ci, pour lequel M. Roux fit construire la machine sui-
vante : elle était composée de deux plaques métalliques
entre lesquelles on devait placer les parties malades, et
dont la forme était exactement appropriée i la conligu-
ration de ces parties : au bord inférieur de la plaque,
engagée sous la levre , adhérait un ressort, qui, se re-
courbant, venail par son aulre extrémité se fixer, au
moyen de la disposition suivante , & la plaque antérieure ;
de celle-ci s'élevaient, perpendiculairement & sa direc-
tion, deux vis recevant les extrémités d’une petite tra-
verse au centre de laquelle lextrémité mobile du ressort
venait se fixer : deux écrous placés sur ces vis pouvaient,
i volonté , abaisser plus ou moins cette petite traverse
sugmenter par conséquent la courbure du ressort, et
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diminuer d'autant Uintervalle des |]|n(luus. Un pouvait
donc, ce qui est un point trés-important dans Pemploi
d',' ]ﬂ ('.n]“ll"l'h."'-iﬁll 5 Eulg!nﬂn ler Pl_‘ll ‘}I [luu l'lu'il‘ llﬂgl‘é.‘j iu-
sensibles , et moddrer & volonté Uellort compressil. La
plaque antérieure étail , dureste, plus élendue que I'autre,
dont la hauteur se trouvail nécessairement borndée au
point de véflexion de la muquense labiale, et comprimait
directement sur la fosse canine les parties molles de la
joue. Il est inutile de dive que les surfaces de cetle ma-
chine , qll’ﬂll I]Ii'l en |||;||:;l.' |lquques juurs avanl ]’npé-
ration dans le hut de l,('.‘is;l}'l'l' , tlaienl gar]lics de manidre
i en rendre le conlact, sur des parties d’une délicalesse
et d'une sensibilité trés-grande , aussi doux que possible.

Tout étant disposé, M. Roux pratiqua, le 50 no-
vembre, la ligature des trones que nous avons indiqués.
Pour la coronaire gauche, il incisa & la face postérieure
de la levre ; pour la maxillaive externe droite , au niveau
et suivant la direction du masséter; el pour la sous-
orbitaire du méme eité, dont il était facile de reconnaitre
les battemens, au nivean du trou du méme nom : il
pratiqua vis-h-vis celui-ci une ineision d’un pouce environ
et paralltle & I'axe du corps. Il passa ensuile , avec une
aiguille courbe , au-dessous de chacun de ces vaisseaux,
préalablement dénudés autant que possible, un fil ciré
desting & les étreindre. La malade témoigna ressentir une
trés-vive douleur au moment oi la ligature agit sur la
sous-orbitaire; ce que I'on attribua i ce que quelques-
uns des filels nerveus qui accompagnent cetle artire se
trouvaient lids avec elle, Ces trois incisions fournirent
une assez grande quantité de sang , provenant des nom-
breux capillaives Iésés et injectés outre mesure par les
eris et les plevrs de Ta malade. Du reste, la huneur avait
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presqu'entiérement perdu ses pulsations ; on ne sentait
plus qu'un léger battement & la face postérieure de la
lévre et prés le bord libre de celle-ci.

Les fils furent maintenus par quelques mouches d’em-
platre collant, prés des incisions, qu’on chercha a réunir
autant que possible par premiére intention, a I'exceplion
de celle qui existait i la face postérieure de la lévre , ol
I'on ne redoutait point la difformité d’une cicatrice un
peu plus large.

M. Roux procéda ensuite i 'application de la machine
ci-dessus déerite, n'en serra les vis que médiocrement,
et recommanda & la malade , qu’il mit & une ditte com-
pléte, de ne boire qu'avec précaution , afin de ne pas dé-
ranger l'appareil, dont la présence fut seulement incom-
mode pendant la premitre journée, et dont on augmenta
la constriction les jours suivans.

Le sixitme jour de opération, toutes les ligatures
étant tombées, on dla Pappareil de compression afin de
pouvoir juger de I'état des parties qu'il recouvrait. La
levre, la tumeur et les parties voisines de la joue, étaient
le siége d'une inflammation assez violenle; ces parties
étaient tenduoes, doulourcuses ; la peau qui les recouvrait
élait rouge , et présentait , ainsi que la muqueuse labiale
plusieurs petites ulcérations : dis-lors il fallut cesser la
compression et combatire les accidens locaux qu’elle
avait déterminés, Toutelois ces accidens ne [urent pas de
longue durée; aprés quelques jours Pinflammation avait
cessé, les ulcérations s'élaient cicairisées, ot bientdt on
put voir quels changemens la ligature des artéres et la
compression exercée pendant quelques jours seulement
sur la tumeur, avaient apportds dans cette dernitére. On
s'attendait & ce que, l'appareil compressif n'ayant pu étre

page 46 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=46

MEDICALE. 43

laissé assez long-temps en place , la maladic redevien-
drait bientét ce qu'elle était avant I'opération et ferait
des progrés ultérienrs. Au lieu de eela , la tumeunr qui
faisait encore une saillic considérable, au centre sur-
tout, se montra beaucoup plus limitée el micux circons-
crite qu'elle ne I'était avant que la guérison en fit en-
treprise : dans toute sa circonférence elle paraissait
comme formée d'un tissu ferme , consistant et dans un
état d'induration. An centre et en dehors, au point oi
elle devait recevoir quelques ramifications de Uartére fa-
ciale transversale , mais lh seulement, on senlait encore
les pulsations qui formaient un des trails de son carac-
tere primitif. Cette tameur avait donc éprouvé un chan-
gement des plus remarquables dans sa forme , dans
son volume, dans sa manitre d’étre ; elle portait plus
qua demi le caractére de tumeur fongueuse sanguine ;
et en méme temps que , dans presque toule sa eircon-
férence , elle avait éprouvé une transformation singu-
litre , elle était rentrée dons des limites qui permet-
taient de faire ce qui aurait pu sans doute étre fait
dans le principe de la maladie, et ce qui, plus tard,
était devenu impraticable, je veux dire 'amputation de
la partie de la lévre et de la joue occupée par la tumeur.
C’est, en eflet , se qui se présenta i la pensée de M. Roux;
c’est ce que ce chirurgien, non moins ingénieux qu’ha-
bile , résolut d’exdécuter, et ce qu'il exéeuta avee Padresse
et le sangfroid qu’on lui connait.

Celte dernitre opération , i laquelle la malade se sou-
mit velontiers, fut pratiquée le 15 janvier 1824. Deunx
mecigions obligues , se réunissant 4 environ dix-huit lignes
au-dessus du bord libre de la lévre supérieure, partant
I'une de la commissure , et Pautre du milien de celle-ci ,
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servirent a cerner les parties oit semblait maintenant bor-
née, I'altération morbide, et circonscrivirent un lambeau
triangulaire qu’on enleva. Une ligature fut posée sur une
artére assez volumineuse , situde dans fép;lisseu_r de la
levre externe, pris Pangle supérieur de la plaie; apris
quoi celle-ci fut réunie, comme aprés lopération du bec -
de-litvre, au moyen de la suture entortillée et du ban-
dage unissant. On placa trois aiguilles & cause de I'éten-
due de la solution de continuité,

La portion de la lovre enlevée fut examinde avec soin :
elle était formée d'un tissu blanchétre el consistant sous
Ia pean, tandis que , plus profondément , il était violacé
et pénétré d'une certaine quantité de sang. Ce tissu n'of:
frait pas , comme on le voit , une ressemblance frappante
avec le tissu érectile ordinaire, ce que I'on attribua aux
changemens qu’il avait di éprouver par suite de la com-
Pressicm . de la ligature des arléres et de 'inflammation
qui s’était emparée de la tumeur.

Le troisieme jour de cette deuxiéme opération , les
deux aiguilles supérieures furent retivées : le lendemain .
on enleva fa derniére, el les ils qui tenaient a la suclace
de la plaie qu'on trouva exactement réunie. Onse borna,
dis-lors , & Papplication des emplitres agglutinatils, et
du bandage unissant.

Au huititme jour, les pigiires des aiguilles étaient en-
core légirement douloureuses : la plaie lindaive , suite
de Popération, était couverte de bourgeons celluleux,
bien vermeils , dont l’asper:t rendail |Jmh:|blc une cica-
trisation prochaine. Les progrés vers la guérison furent
effectivement trés-rapides ; et ce quiil y a de trés-remar-
fquable , ce qui doit engager les praliciens & ne pas ména
ger les parties dans de telles opérations , & aller au-dela
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des limites do mal plutdt que d’en laisser quelques ves.
tiges, c'est que, quoique I'opérateur et enlevé toute la
moili¢ droite de la levee supérieure, celle-ci, cependant,
se trouvait rendue 4 sa conliguration primitive par I'al-
longement des parties conservées.

Adélaide Boudinier put quitter 'hipital le 51 janvier;
a cette époque, la plaie de Ia lévre dlait enlidrement
cicairisée; il n'y avail plus qu'un peu de tuméfaction
et de dureté au niveau des piqires faites avec les ai-
guilles ; mais ce gonflement n’avait aucun des caractéres
de la maladie passée. Le bord libre de la lévre était
tout-i-fuit régulier ; et ses parties, conservées molles,
souples , comme dans I'état naturel, ne présentaient ni
engorgement, ni pulsation qui pussent faire craindre le
retour de la maladie. Au moment ot je rédige cette ob-
servation, deux mois et plus se sont écoulés depuis que
Ja malade a quitté Uhapital de la Charité. Elle avait fait
promesse & M. Roux de se présenter a lui de nouveau, si
elle éprouvait quelque chose qui annoncit la récidive
de son ancienne affection. M. Roux n’ayant pas reva
cette jeune fille, il parait bien certain que sa guérison
#'esl maintenue,
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MEMOIRE

Sur quelques points de la Physiologie et de lu
Pathologie du Systéme nerveur ; -

Par A. L. J. Bavie.

Au milieu des grandes questions qui partagent au-
jourd’hui la plupart des médecins , le Systéme nerveux,
ses fonctions et ses maladies ticnnent le premicr rang.
Mais la physiologie de ce grand appareil de I'économie
étant enveloppée deténiébres bien plus épaisses encore
que sa pathologic , a attiré d’une maniére plus parti-
culitre lattention des auteurs. On s’vst proposé de dé-
lerminer les usages respectils de chacune des nom-
breuses partics qui entrent dans sa composition. Dans
la France et dans plusieurs nations voisines , les méde-
cinsont pris le méme objet pour but de leurs recherches.
Les analogies tirdes de anatomie et de la physiolegie
comparées , les expériences sur les animaux, les vivisee-
tions, les observalions pathologiques , tout enfin a é1é
cmployé pour conduire a la selution des problémes
nombreux que présente ce sujel. Maintenant les résul-
tats de plusieurs de ces travaux sont connus , et plu-
sieurs théories ont été publides; mais , faut-il le dire |
toutes ces théories, fonddes en apparence sur les CXpé-
viences les [llus exacles , sur la plus stvire observa-
tion, sont plus ou moins contradictoires on opposées
entre elles, au point quaprés les avoir méditées, on
arrive i un septicisme complet surla plupart des ques-

tions agilées.
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Espérons , cependant, que le moment n'est pas loin
oit la science pourra profiter de I'impulsion actuelle vers
I'étude du systéme nerveux, et quau milien des erreurs
qui disparaitront , il surnagera bientdt quelques vérités
utiles qui pourront conduire & d’autres découvertes. Il
serait injuste aussi d’avancer que toutes les recher-
ches n'ont sbouti & aucun résultat. Quelques opinions
émises sur les fonctions de certaines parties de 'appareil
Eﬂusilif, sont devenues plus [!-l'nha].llcs par de nouveaux
faits , d’autres ont perdu limportance qu'elles avaient
depuis long-temps. Mais dans I'élat actuel de la science ,
la prévention seule pourrait prononcer le nom de cer-
titude en faveur de telle outelle théorie.

Dans cet état de choses , les médecins, loin de se
décourager, doivent s’oceuper du systéme nerveux avec
une nouvelle ardeur, et faire connailre tous les faits qui
pourraient concourir i conflirmer , modifier ou détruire
les opinions qu’on a émises sur ses fonctions. G’est dans
ce butl que nous publions les faits suivans.

La premiére observation, rapprochée de quelques faits
du méme genre, tend aprouver que la doctrine géndérale
qui fait du cerveau le siége exclusil de la sensation,
n'est pas vraie dans toule son élendue, el que la per-
ception peut avoir lieu dans les mewbres, 4 aide de la
moelle isolée du centre sensitif dans une étendue plus
ou moins considérable. Elle offre d’ailleurs un exemple
qui parait unique jusquaujourd’hui, deecancer ducordon
rachidien.

Les deuxiéme el troisitme observaiions montrent jus-
qu’a quel point les facultés intellectuelles peuvent se
conserver avee des lésions énormes du cerveau.
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La quatritme tend & confirmer quelques-unes des opi-
nions émises sur les fonctions do cervelet et & en pen-
verser d'autres.,

Enfin, la cinquitme présente unexemple curieux et
rare de cancer du cervelet.

I, QeservAaTioN.

Cancer cérébriforme ct ramollissement de o moelle
épintére. (1)

5a ans 3 an déhut douleurs lancinantes dans "abdomen el la poitrine,
vnsuite dans le bassin ot les membres inférienrs; plus tard impossibi-
lité de marcher et attagues de convulsions dans ces derniers ;  insensi-
bilité , immobilité: et flexion avec rigidité de ecos extrémités , quison
le sitpe délancemens trés-doulomrenx, denivean de la dicidme vertébre
davsale, tumenr eércbrifirme . derviére la mostle , qui est ramollic dans
foule son dpatsscur.

Thérise Morin , ouvridre en linge , dgée de cinquante-
deux ans , avait joui d’une assez bonne sanié jusqu’en
1819, et elle commenca & vessentic des douleurs lan-
cinanles dans abdomen et dans la poitrine; elle les at-
tribuait alors & la suppression de P'évacuation mens-
truelle,, parce qu'elle avait éprouvé plusicurs fois un
soulagement momentané par Papplication de sangsues &
la vulve. Au bout de quelques mois ces élancemens aban-
donnirent le thorax et 'abdomen , et se firent senlir,
avec beaucoup plus de violence qu'auparavant, dans le
bassin, les membres pelviens , et particulitrement le
gauche. Les extrémités inférienres devinvent dés-lors le
sidgedes phénomimes les plus varide @ elles dtaient tantot

(1) Beeneillic sons les yenx de M. Honoré, médecin de hipital
Necker , par M. le doctene Colling, et communigquée i 1"Académie
Royale de Médecine.
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froides , tantit brilantes et engourdies ; le plus souvent,
elles faisaient ressentir le prurit le plus doulourcux ;
clles dtaient ou complétement immobiles , ou agitées de
secousses convulsives ; assez forles encore pour supporter
le poids du corps de la malade, elles ne pouvaient exé-
cuter aucun mouvement pour la marche. Il semblait
aussi trés-souvent & la femme Morin, que toules ces
parties, devenues incompressibles , imprimaient leurs
formes sur les corps les plus durs. Enfin , an mois de
février 1821, les membres commencirent 4 s'atrophier
et perdirent tout-a-fait le mouvement et la sensibilité,
Tous les phénoménes indiqués ci-dessus étaient passa-
gers el n'avaient rien de constant dans leur retour. La
malade passait quelquelois plusieurs jours sans éprouver
autre chose qu*un sentiment de fourmillement et des
irradiations doulourcuses qui , partant du bassin, sem-
blaient suivre le trajet des nerfs.

La malade n’avait pas quitté le lit depuis quatre
mois , lorsqu’elle entra le 14 mai & hiopital Necker.
A celle époque les extrémités inférieures roides ne pou-
vaient étre fléchies quavee beaucoup de peine et en
produisant des douleurs atroces. Elles étaient insensibles
i toute excilation extéricure , mais toujours le sidge
d’élancemens vifs, fréquens et tris-doulourcux. Cepen -
dant, malgré cette rigidité des membres les chairs élaient
flasques et molles. La colonne vertébrale n'offrait an-
cune déformation, avcune saillie, ct la malade n’ac-
cusait de douleur dans aucun peint de sa longueur.
L’état général paraissait d'ailleurs assez salisfaisant,

Tous ces symptomes persisidrent sans offrir aucun
changement jusqu'an mois de janvier 1823 , époque oir
les jambes commencérent i se fléchir sur les cuisses et

Tom. I. Aveid 1824. 4
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celles-ci sur le bassin; en sorte qu'en peu de temps la
flexion fut porlée hun point tel, que les talons étaient
appuyés contre les fesses , et les genoux relevés sur la
poitrine ; I'extension forcée des membres était devenue
aussi douloureuse que I'était autrefois la flexion, et
quand on était parvenue  allonger ces extrémités , elles
revenaient brusquement & leur premiére position , dés
qu’on cessait les efforts de traction. Ce dernier état per-
sista jusqua la mort, qui arriva le 6 octobre 1823,
aprés une longue agonie.

Pendant la durée de celte longue et cruelle maladie,
la malade eut au mois d’octobre 1822 une pleurésie ,
dont elle fut guérie. Deux mois avant sa mort plusieurs
articulations du carpe et du métacarpe gauche , et celle
du genou droit , s’enflammérent. Les premitres s'abeé-
dérent et suppuraient depuis six semaines quami Ia
malade succomba. On employa sans succds pendant
quelques jours la stirychnine qui détermina des secousses
convulsives et parut aggraver momentanément les souf-
frances. On administra ¢galement I'acétate de morphine
4 la dose d’un grain sans aucun succis.

On trouva i Couverture du cadavre les poumons ex.
cavés et remplis de tubercules (1).

Le poumon gauche adhérait partout & la plevre cos-
tale du cbté oh avait eu lieu la pleurésie.

Les articulations ci-dessus désignées contenaient un
liquide purulent; leurs cartilages étaient rugueux et pa-

raissaient détruits dans quelques points.

Le cerveau élait sain ; le cervelet, en bon état d'ail-

(1) Cette affection n"avait pas ebé soupgonnee.
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leurs, offrait en arritre, lelong de son bord sur chacun
de ses lobes, une bandelette, longue d’un pouce et demi
it deux pouces , d’une substance blanche, trés-ferme ,
trés-résistanle , paraissant composées de fibres accollées
suivant leur longueur el trés-intimement adhérentes
entre elles.

La moelle épinitre élait soine jusqu’au niveau de la
dixitme vertébre dorsale , ol se voyait A sa face posté-
rieure une tumeur contenue entre les deux fenillets de
I'arachnoide. Gelte tumeur oblongue, représentant un
ovoide de deux pouces environ de longueur, et couchée
longitudinalement dans le canal rachidien, était légére-
ment bosselée  sa surlace, d'une consistanceassez ferme ,
d’un blanc inégalement rosé¢, sillonnée par de petils
vaisseaux qui pénétraient dans son intérieur. Incisée,
clle parut composée d'une matitre homogine , assez
semblable & la substance du cerveau , mais plus ferme ,
d’une couleur légérement rosée, et offrant , quand onla
déchirait, des granulations petites , mais bien distinctes,
Elle était parcourne dans tous les sens par des vaisseaux
nombreux et irés-déliés ; elle n’adhérait nullement i la
moclle épiniére . qui , dans toule la partie qui lui corres-
pondait , ¢lait ramollie dans toute son épaisseur & con-
sistance de bouillie épaisse dans I'étendue de deux pouces
environ, et qui , vers le point le plus voluminenx de la
tumeur, semblait coupée transversalement ; en sorte que
les deux portions, isolées par un léger intervalle, repré-
sentaient deox ednes adossés par leur sommet. Un exa-
men tris-attentif de la portion ramnollie de la moelle ne
laissa apercevoir aucune libre qui ne participit A celle
altération.

*
4
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Les membres élaient atrophiés ; le volume des nerfs
ne paraissait pas diminud,

Réflexions. Le fait qu’on vient de lire mérite, sous
bien des rapports, d’attiver 'attention des médecins.
Jusqu’h présent il ne parait pas qu'on ait trouvé de tu-
meur cancéreuse développée entre les deux feuillets de
I'arachnoide rachidienne, ni qu'on ait renconiré des
transformations squirreuses de la moelle. L’observation
précédente est done le seul cas de cette espice que I'on
posséde. Elle nous présente une tumeur encéphaloide
bien reconnaissable 4 sa consistance , & sa couleur d’un
blanc rosé, aux pelits vaisseaux qui la parcouraient,
et surtout & sa ressemblance avec la substance du cer-
veau. N’est-ce pas A son existence et & ses progrés suc-
cessifs quon doit attribuer les douleurs lancinantes
que la malade éprouva d’abord dans la poitrine et I'ab-
domen, et ensuite dans le bassin et les membres? Nous
serions assez porté h embrasser cette Dpiniou, sans
cependant y atlacher plus d'importance qu'elle en com-
porte.

Mais une lésion qui mérite , par les symptdmes qui
I'ont accompagnée, d’attiver tous les regards, c’est sans
doute le ramollissement de la moelle , qui , comme
nous 'avons vu , ¢tait situdé au niveau de la dixitme
verttbre et s’étendait A toule I'épaisseur de cet organe
dans I'étendue de deux pouces environ. Les membres
inférieurs avaient perdu le mouvement et la sensibilité ;
mais ils étaient le siége d’élancemens trés-doulourena et
tris-fréquens. Gomment expliquer ces derniers phéno-
ménes avec altération de la moelle , qui élait réduite i
une bouillie épaisse dans I'étendue de deux pouces ?
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Comment la malade a-t-elle pu éprouver des sensations
dans des membres qui avaient perduo toule communica-
tion avec le centre nerveux ? (1)

Si le fait qu'on vient de lire était le seul que I'on pos-
sédit, on en révoquerait peut-Gtre en doute I'exactitude ,
comme il arrrive ordinairement tovtes les fois que des
observations nouvelles sont opposées b des idées profon-
dément enracinées; mais il n’en est pas de méme pour le
sujet dont il s’agil ici. 1l existe quatre observations qui,
toutes, tendent & prouver que des membres qui avaient
perdu toule comimnunication nerveuse avec le cerveau,
ont cependant conservé , jusqu'a un cerlain point, le
sentiment et le mouvement, ou I'une de ces deux fa-
cultés,

Comme ces observations sont de la plus haute impor-
tance, relativement aux fonctions du sysléme nerveux,
et que plusieurs sont encore trés-peu connues, nous en
donnerons un extrait succinet avant de rechercher P'ex-
plication la plus probable du fait qu’elles établissent.

La premidre observalion appartient i Desanlt. (Jour-
nal de Chirurgie de Desault, tom. 1V, pag. 157.) Elle
a pour sujel un homme de vingt-un ans, qui fut apporté
i 'ltel Dieu avee une plaic pénéirante d’arme & feu ,
situde sur le colé droit de la poitrine, devant 'angle in-
férieur de 'omoplate. Ge malade vécut vingt-cing & vingt-
six heures, sans présenter d'autres symptimes que ceux
de I'épanchement du sang dans les cavilés thoraciques il
urina plusieurs fois sans difliculté; resta dans une agita-

(1) On trouvera peut-étre que co fait a quelque ressemblanen avec
le phl',lm]ml'_'nu que présentent les individus qui ¢prouvent des doulsurs
qui paraissent avoir leur siége dans un membre qui a élé coupe
Mais I'analogie ne nous parait pas sullisante.
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tion continuelle, et put mouvoir, jusqu'au moment de
sa mort , le bassin et les extrémités inférieurcs.

L’ouverture du cadavre fut faite par Desault, en pré-
sence de beaucoup d'¢léves, La balle avait pénéiré dans
la poitrine, entre la huitiéme et la neuviéme cote. Elle
avait traversé le lobe inféricur du poumon droit , qui élait
baigné dans une grande quantité de sang ¢panché dans
la cavité pectorale. Elle avait ensuite pénétré i travers le
cotd droit de la dixitme vertébre dorsale, o0 elle avaie
divisé la moclle épiniére en totalité. Elle s'¢tait perdue
dans les muscles dn dos, apris aveir traversé la cavité
gauche de la poitrine (1), 3

La seconde observation, recueillie par M. Vandekerre,
interne i 'hdpital des Enfans, se trouve dans Pouvrage
récemment publié par M. Ollivier, surla moelle épiniere.
Elle est relative & un enfant de huit i neuf ans , scrophu-
lenx, lequel succomba & une carie vertéhrale , accempa-
goée d'une céphalalgie trés-intense et continuelle, Ce
malade eenscrva jusqu’a sa mort le mouvement et [ sen-
sibilité des membres inféricurs , quoiqu’ils fussent faibles
et comme atrophids.

A l'ouverture du cadavre, on trouva qu'il existait une
interruption compléte du cordon rachidien , depuis la
neuvitme verlébre dorsale , jusqu’an commencement de
la premitre lombaire, cest-a-dire dans I'étendue de
quatre pouces. Dans cet endroit, la triple enveloppe de
Ia moelle était aplatic d’avant en arriére et longitudina-
lement, mais sans offvir aucune altération. La portion

(1) Ce fait est si extraordinaire et dilftre tellement des trois aulres
qu'on va lire, dans lesquels la désorganisation de la moelle s’est faite
lentement , qu'il est permis d'¢lever quelques doutes sur son exac-
titude,
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supérieure de la moelle se terminait & Uendroit de Pin-
terruption par une portion bulbeuse et renflée, Sa por-
tion inférieure semblail comprimée d’avant en arritre ,
mais sans élre altérée. La pie-mire, qui élablissait la
communication entre ces deux parties , n’était point in-
jectée. Il n’y avail point de matiére cérébrale dans sa
cavité , dont les pnmis, en conlact avee elles-mémes ,
n'étaient nullement adhérentes.

La troisitme observation a é1é recueillie par M. Jan-
son, chirurgien en chel de I'Hotel-Dien de Lyon (Compte
rendu , année 1822; ouvrage sur la moelle épiniére ,
de M. Ollivier, pag. 33 ). Elle a pour objet une
jeune fille qui succomba & une gibbosité de la partie
inférieure de la région dorsale, sans avoir présenté ni
paralysie, ni dérangement des viscéres abdominaux et
Pc]viens; trois ou quatre jours avant sa mort elle pouvait
mouvoir les jambes et les cuisses et élait méme sortie de
son lit.

M. Janson trouva, i Pouverture du cadavre, deux
vertébres carides et un aplatissement considérable de la
moelle dans I'étendue de cing pouces. Ses membranes
étaient rouges , et b la partie inférieare de la région dor-
sale la matitre nerveuse était converlie en putrilage de
consistance pultacée. Elle manquait dans Uitendue de
quatre lignes.

Enfin la quatritme observation , qui est en méme temps
la plus complite et la plus authentique, appartient &
M. le docteur Rullier ( Journal de Physiologic, de
M. Magendie, avril, 1823 ). Le malade qui en a fait le
sujet , adonnd (lﬂljuis ]ong-m"[i}s , d'une maniere immo-
dérée, aux plaisirs vénériens , eprouva, i I'ige de trois
ans, une légére déviation de la colonne vertébrale. Le
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%1 iamricr 1815, i1l pcl’dit l’umg\c de ses membres supé—
rieurs, qui restérent faibles, contractés involontairement,
contournés en dedans, ct appliqués aux parties latérales
du corps, mais sensibles aux plus légbres impressions
extérieures; il conserva enticrement le libre usage de ses
membres inférieurs. Depuis cette ¢poque, la tumeur
formée par I'épine du dos augmenta insensiblement , ot
le malade finit par succomber sans avoir présenté aucun
autre symptome remarquable relativement au sysitme
NErveusx.

A Pouverture du canal rachidien , 0N vit fque la moelle
épinitre avait éprouvé une déperdition presquz compléte
de substance , depuis les deux tiers inférieurs de la ré-
gion cervicale , jusqu’au tiers moyen de la région dorsale,
et ¢tait remplacée par un liquide d'un gris rougedtre,
renfermé dans une sorle de cavité allongée, formde aux
dépens de la moelle. La communication entre les por-
tions supéricure el inféricure de cet organe n'existait
plus que par une lame mince de substance, large de
deux lignes environ, el probablement altérée dans sa
structure.

Il nous parait bien prouvé par ces cing observations,
que des membres dont les nerfs ont cessé de correspondre
avee le cervean, par la moelle désorganisée dans toute
son épaisseur , penvent conscrver & un degré plus ou
moins considérable , et dans certaines circonstances , le
seatiment et [e mouvement , ou U'une de ces deva facul-
tés. Ainsi tombe 'opinion générale qui fait du cerveau
le siége exclusil de ces fonctions.

Il se présente maintenant une question. Quelle expli-
cation pourrait-on donner du phénomine qui nous oc-
cupe ? Dans des sujets d'une si grande obscurité, il ¥
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aurait de la témérité 2 avancer aulre chose que des
conjectures. Ainsi, sans attacher trop d'importance A ces
idées, nous dirons qu'on ne peut répondre 4 la question
précédente que de quatre manitres : 1% Oulamoelle peut
sereir de conducteur au sentiment et au mouvement ,
malgré la désorganisation compléte d’un des points de sa
longueur; g, Ou les enveloppes rachidicnnes peuvent
remplir cet office et suppléer la moelle; 3°. Ou les im-
pressions extérieures et les déterminations de la volonté
peuvent se propager par les anastomoses des nerfs;
4°. Enfin ou les membres peuvent senlir et se mou-
voir & I'aide d'une portion de la moelle quia cessé de
communiquer avec lo centre sensitif. Examinons suc-
cessivement chacune de ces explications, et voyons la-
quelle parait la plus probable dans I'état actuel de la
sclence.

La premitre de ces explications ne me parail point
admissible. Comment penser, en effet, qu'un organe dont
Iorganisation est entitrement détruile , pourrait encore
rempliv ses {onctions ? Quelques auteurs concoivent le
phénoméne qui nous occupe, en admelttant avec les
anciens lexistence d'un fluide nerveux , qu’Aldini,
M. de Humboldt et M. Cuvier, regardent comme iris-
analogue au {luide électrique. Ils pensent qu'il existe au-
tour de chaque cordon et de chaque filet nerveux une
atmosphire de ce fluide, qui penl se conserver jusqu’a un
cerlain point, et transmetire les impressions extéricures
ct les mouvemens , lorsque le nerf est interrompu. Mais
quelque ingénieuses que puissent paraitre ces idées .
comme elles ne reposent sur rien, el qu'elles supposent
I'existence d'un fluide nerveux qu'il faudrait commencer
par démontrer , elles ne peuvent point rendre compte du
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fait qui nous occupe. Dailleurs, si cetle théorie élait
vraie, pourquei le senliment et le mouvement ne se
conserveraient-ils pas dans un membre, lorsqu'on a
coupé les nerfs qui s’y rendent, sans changer les rapports
respectifs des deux bouts?

La seconde explication, qui consiste & admcttm que
les membranes rachidiennes peuvent transporler au cer-
veau les impressions extérieures et transmellre aux or-
ganes locomoteurs le principe du mouvement, a été
émise par M. Magendie, & 'occasion de I'observation de
M. Rullier. Elle ne me parait pas avoir de fondement
réel. Tous les phénoménes physiologiques et pathologi-
ques nous montrent les nerls comme les organes exclu-
sivement chargés de conduire les impressions et le mou-
vement, et 'on ne pourrait citer un seul fait dans lequel
il fit évident que ces fonctions ont appartenu aux tissus
cellulaire ou vasculaire. La nature, qui a créé les organes
différens les uns des autres, a départi & chacun d’eux des
fonctions propres el spéciales; et il nous parait tout aussi
impossible d’accorder a la pie-mére et & I'arachnoide la
propriété de conduire le sentiment ou le mouvement , que
de donner aun foie la proprié¢té de sécréter I'urine , aux
reins celle de former la salive, etc.

Les anastomoses nerveuses, entre les parties supé-
rieures du corps et les inféricures , sont Lrop peu marquées
et trop éloignées , pour quon puisse concevoir par elles
le phénomine qui nous occupe : d’ailleurs, fussent-elles
tris-évidentes el trés-rapprochées , je doute qu’on pit en
donner, par elles, une raison sullisante. On sait, en
effet, que les anastomoses nerveuses ne consistent point
dans une union intime, mais bien dans un simple rap-
prochement, une juxta-position des filets nerveux; de

page 62 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=62

MEDICALE. 59

maniére que les filets d'un nerf du senliment conservent
jusqu’a leur terminaison leur fonction spéciale, malgré
leur communication avec un filet nerveux du mouve-
ment. Cependant 871l était bien prouvé que les derniéres
ramifications des nerls cutanés forment une sorte de ré-
seau dans le corps réticulaire du derme, cette théorie
pourrait paraitre admissible. Mais comment concevoir,
dans cette hypothise , la conservalion du mouvement

Enfin, la dernitre explication, et en méme temps la
plus probable, cest que la moelle épinidre et ses nerfs
peuvent servir & I'accomplissement de la sensation et
méme des mouvemens volontaires , sans le secours du
cerveau avec lequel ils ne correspondent point. En gé-
néral, Uintégrité de la sensibilité et de la contractilité
parait liée o la continuité de 'appareil eérébro-spinal :
cet appareil en est l'instrument et la condition, mais
non la cause et la source. Parmi les organes qui le com-
posent, cerlaines parlics paraissent étre des conditions
plus immédiates , plus indispensables, & 'exercice de ces
deux facultés; telles sont les parties renfermées dans le
crine. Mais une autre partie, la moelle , peut, dans cer-
taines circonslances el jusqu'a un certain point, en étre
une condition suflisante , comme nous le prouvent les
observations précédentes, '

Avant que I'on possédit, ou du moins qu'on efit re-
marqué les faits de physiologie pathologique que nous
avons fail connailre, cette opinion avait é1¢ professée dans
un ouvrage (1) non moins remarquable par la pureté de la
doctrine que par la force de la dialectique. M. Bérard ,

(1) Doctrine des apports du Physique et du Moral de 'homme
par F. Biniso.

page 63 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=63

o REVUE

considérant que les animaux des classes inférieures n’ont
pas de eerveau et qu’ils ont des sensations; que des gre-
nouilles , des tortues, etc., qu’on a décapitées, conser-
vent la sensibilit¢ pendant plusieurs jours et font des
mouvemens assez réguliers, soit pour éviter, soil pour
écarter le corps qui les blesse , avait conclu de ces
fails , que le cerveau w'est pas Uinstrument exclusif et
nécessaire de la sensation. Mais , dans cette hypothise ,
par quelle partic le moi transmet - il les détermina-
tions de la volonté? Dans quelles parties éprouve-t-il
la perceplion des impressions extérieures ? est-ce dans la
Purtiuﬂ de la meelle inférieure 4 la désorganisntiun':‘
est-ce dans les gros cordons qui en partent ? est-ce , enfin,
dans les parties mémes ol se font les impressions exté-
rieures , dans lesquelles les ramilications nerveuses se
divisent & infini ? Nous sommes trop peu avancés dans
la connaissance du systéme nerveux pour répondre & ces

quesﬁa]]s.
1Ie. OssenvaTion.

Cancer du eerveau.

1q ans ; attaques d'épilepsie, précédies de deélive et dagitation , sans
douleur , ni paralysie locales ; six ans apris, nouvelles attagques suivies
d'ali¢nation ; rémission pendant un am; plus tard , atlagues répitées ,
dtat !pﬂplc::li.!]llt et mort. Deun tumeurs squirrhcuses sur la partic
antérigure des hémisphéres eérébravs.

Mademoizelle J**, figée de vingt-neul ans , douée d’une
constitution délicate et trés-nervense , apparlenait & une
famille saine , et avait toujours joni d'une assez bonne
sanlé, Elle avait recu une éducation soigndée, et se liveait
depuis quelque temps & 'enseignement des jeunes demoi-
selles , lorsqu'elle fut frappée, en 1817, d'attaques d’épi
lepsie. Ces altaques, qui ¢taient assez rares, souvent
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précédées de délire et d’agitation quclqucfuis violente ,
consistaient dans une perte subite de connaissance, ac-
compagnée de secousses convulsives dans tous les mem-
hres , auxquelles succédaient, au bout d’une minute
environ , le retour du sentiment et du mouvement vo-
lontaire et une sorte de stupeur qui se dissipait bientét.

Vers la finde 1821, des voleurs, qui pénétrérent dans
la maison qu’elle habitait, lui occasionérent une vive
frayeur. Deux semaines aprés, retour des allaques qui
se répélent dix fois dans le méme jour, et sont suivies
d’un aceds de manie, Agilation , loquacité , incohérence
dans les idées; hallucinations des sens, relatives i des
objets de religion; plaintes d’éprouver des douleurs
alroces dans la téte ; huit jours aprds, retour du calme
et de la raison,

Elle est conduite quelque temps aprés dans une Mai-
son d’aliénés, ot elle reste plus d’un an sans avoir ni
attaques, ni maux de téte, et sans donner le moindre
signe d’ali¢nation. Elle reprend bientdt apris ses pre-
mitres occupations,

Mais il y avait & peine un mois qu’elle était chez elle,
lorsque Papplication qu’elle était obligée de donner & ses
travaux habituels, et peut-étre aussi quelques contrariétés
domestiques, rappelérent les attaques d’épilepsie qui furent
bientét suivies d’un délire général avec agitation. Gon-
duite de nouveau , en 1825, dans une Maison d’aliénés,
elle resta plusicurs mois dans le méme état. Elle parlait
sans cesse et sans la moindre suite , principalement do-
minée par des idées de religion; elle n’avait pas un mo-
ment de repos, et 'on était le plus souvent obligé de Ia
contenir avec la camisole; mais elle n’avait point d’at-
taques d'épilepsic. Quelque temps aprds, retour com-
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plet du calme et de la raison , absence de tout symptéme
local. :

Ce dernier état fut de courte durée. Il survint bientot
des atlaques répétées d’épilepsie, suivies de nouveau
d'un accés de manie extrémement violent; lés symp-
tomes de ce dernier avaient beaucoup diminué, lorsque,
vers ln fin de l'annde, la malade fut atteinte de nou-
velles attaques qui se répétirent plusicurs fois dans le
méme jour et avec une intensité extraordinaire : tous les
moyens qu'on mit en usage restérent sans effet. La ma-
lade succomba bientdt dans un état apoplectique.

A Pouverture du cadavre, on trouva deux tumeurs
presque de la grosseur d'un @uf, situées au-dessus de
la partie antérieure des deux hémisphires du cerveau,
ayant un lissu d’unblanc-grisitre uniforme et un aspect
lardacé.

Réflexions. L'observation dont on vient de lire un
extrait succinct , est remarquable en ce qu'elle nous
offre une lésion trés - grave des deux hémisphires du
cerveau , qui n’était point accompagnde des symptoémes
qui lui sont propres. On sait, en eflet, que le cancer
du cerveau occasione toujours une céphalalgie plus ou
moins violente et intermittente , & laquelle se joignent,
4 une cerlaine époque de la maladie, une hémiplégie
plus ou moins complite : d ces symptomes, qui sont
essentiels & la maladie, se réunissent, il est vrai, quel-
quefois, des attaques d’épilepsie et le dérangement des
facultés,

Dans 'observation qu’on vient de lire , on n’a ohservdé,
aaucune période de la maladie, ni eéphalalgie périodique,
ni affaiblissement des mouvemens , ni paralysie locale oun
giénérale. L'épilepsie dont la malade éait atteinte, ot qu’il
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serait diflicile d’attribuer & une autre cause qu'au cancer
des hémispheres , ne présentait aucune diflérence d'avec
Pépilepsic essentielle, qui n'est accompagnée d'aucune
lésion apparente du cerveau. Les acecds de manie qui
suivaient les attaques auraient méme suffi pour éloigner
toute idée de cancer du cerveau; car on sail que cetle
dernitre maladie ne s'accompagne point de cet ensemble
de symptomes. Ainsi , |'observation précédente nous
montre qu’il y a des circonstances dans lesquelles le dia-
gnostic du cancer du cerveau parait impossible. Sous le
rapport physiologique, il est curicux de voir deux tumeurs
volumineuses comprimant les hémisphéres cérébraux ,
sans occasioner de trouble permanent du sentiment, du
meuvement ou des facultés intellectuelles.

I1Ic. Opsenvariow. (1)

Hydrocéphale interne chronique et congéniale.

16 ans; développement énorme de la téte; paralysic des membres
inférieurs 3 exeriétions alvines involontaires ; syncopes fréquentes ; in-
tellipence assexlibre ; mort subite. Une pinte environ de sdvosité dans
les ventricules.

Nicolas Junot, igé de vingt-six ans, né & Monthart
(Céte-d’Or) , élait resté plusicurs anndes & 'hospice de
I'Ecole de Médecine de Paris, o il était connu de beau-
coup de personnes, lorsqu’il entra 2 Bicttre, dans la
division des aliénés et épileptiques , le 11 octobre 1823,

La téte de ce jeune homme est extrémement volumi-
neuse ; le visage est pea garni de barbe et peu développé
relativement an erine; le thorax, trés-large, supporte
beaucoup de graisse ; le tronc et les membres supérieurs

(1) Recueillie par M. Bravais, ¢léve interne des hépitauz,
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semblent appartenir & une femme d'un grand embon-
point. Mais Junot est impotent des exirémités infé-
rieures; celles-ci, atrophites , arc-boutées 'une contre
I'autre,, conservent cependant leur sensibilité et quel-
ques mouvemens ; la plante des pieds est sans concavité ,
matelassée de graisse, recouverte d'une peaun fine. Le
malade, ne pouvant retenir ses excrétions alvines, passe
sa vie assis sur un fauteuil accommodé A ses besoins,

Lorsqu'il exécule des mouvemens trop brusques, ou
par effet I’autres causes, il éprouve des faiblesses avec
perte plus ou moins compléte de connaissance. Un jour,
une de ces syncopes 'a jeté dans un état de mort
apparente.

Interrogé sur sa maladie , Junot répond que sa téte a
grossi dés son bas-ige, et qu’il n’a pu que fort tard la
soutenir sur ses épaules.

Les facultés intellectuelles, quoique pen dﬁwluppécs =
s'exercent cependant avec inlégritd; Junot u‘_.[mm] avec
précision, quoique lentement, aux questions qu'on Ini
adresse. Il connait le nom de sa maladie et élove des
doutes sur sa nalure, ayant entenda dire que les indi-
vidus atteints d’hydrocéphale ne vivaient pas au-dela de
vingt-cing ans. Enjoué par earactire, il demande des
livres pour se désennuyer, les Fables de La Fontaine .
I'Onanisme de Tissot, pour se corriger des mauvaises
habitudes qu’il a contractées. Il ne manque pas de mé-
moire , et sait par ceeur une chanson de soixante cou-
plets; il est trés-reconnaissant envers les personnes qui lui
ont rendu des services; si on le maltraite injustement ,
il sait pardonner et se plaindre.

La veille de sa mort, on le vit encore trés-gai dans
la journée : la nuit suivante, il fit quelques plaintes ; on
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le trouva mort , le 20 mars 1824, dans son lit, & cing
heures du matin, sans que personne de la salle en cit
eu le moindre soupcon.

Autopsic cadavérique, cinquante - une heures aprés
fa mort, ;

L’extérieur du cadavre offre une pileur remarquable.

Téte. La plus grande circonférence du erineest de denx
pieds deux a trois lignes; et le plus grand diamétre an-
téro-postérieur, de huit pouces de long, s'étend de
Papophyse orbitaire externe 4 la fosse supérieure occi-
pitale gauche; celui qui part de l'orbite gauche est
moindre que le précédent de deux lignes et demie ; ici
le coronal a cing lignes d'épaisseur ; dans le premier lieu,
il a deux lignes au plus. La eréte ethmoidale volumineuse
est déjetée b ganche.

Les circonvolutions soulevées par la sérosité des ven-
tricules sont aplaties, extrémement élargies, et offrent
des anfractuosités semblables i des sillons d’un demi-pouce
de profondeur vers la base du cervean, et de deux i trois
lignes partout ailleurs. Le corps calleux est trés-mince
et peu élargi. Aprés lui, Uendroit le plus mince des hé-
mispheres est & droite, vers la bosse frontale, ol son
épaisseur est de Lrois lignes environ.

Il n'existe réellement qu'un seul ventricule cérébral
formé par la réunion des trois autres, Gette cavité est
remplic d’une sérosité parfaitement limpide, et dont la

_quantité peut étre évaluée i une pinte d-peu-pris. La
cloison médiane , soulevée et distenduoe | est remplacée
par des filamens vasculaires entre-croisés et libres. Sur
les parties latérales de cetle énorme poche , on voit par-
[aitement Dirradiation des fibres cérébrales an travers
des corps striés; sur la ligne médiane, on remarque la

Tom. II. Avril 1824. 3
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commissure des nerfs optiques, longue de huit lignes;
la commissure antérieure libre dans la cavité, est longue
de plus d’un pouce ; la commissure des couches optiques,
les pédicules du conarium sont fort allongés ; 'aqueduc
de Sylvius a une ouverture béante de deux lignes de
diamétre; le ventricule du cervelet, peu développé a
proportion , est comme sablé de granulations grisitres.

En général, les masses nerveuses de la base du cer-
veau, les tubercules quadrijumeaux , le corps pituitaire ,
paraissent & peine plus développés que dans I'état ordi-
naire; mais les hémisphtres , quoique amincis , semblent
avoir une quantité de substance nerveuse beaucoup plus
grande.

Le cervelet ne présente rvien de particulier dans sa
conformation ni sa structure. La moelle épinitre n’oflve
auncune altération.

Thoraz. A I'extérienr , deux pouces de graisse dans la
région mammaire. Poumnon droit parfaitement crépitant.
Le lobe inférieur gauche et la fissure sont recouverts
d'une fansse membrane verditre peu épaisse. Le lobe
entier est d'un rouge-foncé, compact, peu perméable i
I'air, et se déchire avee facilité. Le eceur est dans Détat
naturel.

Abdomen. Les organes digestifs sont sains; le foie est
pointillé de jaune; la vésicule renferme de la bile et
quelques caleuls.

Les reins sont gorgés de sang; la vessie , soulevée
hors du petit bassin par le rectum, est déjetée a droite;
la muqueuse présente beaucoup de plaques rouges.

Membres. Les membres supérieurs , bien développés ,
offrent une quantité modérée de graisse et des muscles
bien rouges.
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Les inféricurs sont atrophiés, bonflis de graisse et de
sérosité, Les cavitds articulaires coxo-fémorales sonl in-
clinées en dehors, allongées et peu profondes : en haut
ct en dehors de la téte des fémurs, le cartilage parait
ust: dans I'étendue d'une pitce de 2 francs. Les grand
el petit trochanters sont trés-rapprochés; le col de 'os
est fort court. La rotule est tirée en haut, presque au-
dessus des condyles {émoranx.

Les muscles sonl tous lré\.s—pe'ilcs, maigrns L raccourcis,
peu garnisde graisse interposée. Les tendons paraissent
aussi longs que dans I'état naturel; mais les fibres mus-
culaires s’y implantent presque perpendiculairement
ayant perdu une partie de leur longaeur.

fiéflexions. Quoique I'hydrocéphale ne soit pas une
maladie triés-[réquente , sa connaissanee remonte cepen-
dant aux premiers temps de la médecine. #ippocrate
en parle manifestement dans son traité De Morbis. Celse
en fait également mention; mais ce qu'il en dit se rap-
porte i ediéme du enir chevelu, et non & Uaccumulation
de sérosité dans la cavité du crine. Arétée, Galien,
Atius, n’en concurent pas une idée différente. Mais
depuis Fésale, qui publia un exemple trés - remarquable
d’hydrocéphale interne, les observations de cette maladie
se sont extrémement multiplices.

L’hydrocéphale essentielle et chronique est, en général,
une maladie congéniale et propre i enfance. D’apris la
plupart des observations quon trouve daus les auteurs,
cette maladie , assez fréquente depuis la naissance jusqu’a
I'ige de deux ou trois ans, devient de plus en plus rare
dans les années suivantes, [P urffbain I'a observée chez
un enfant de cing ans ; Tufpius , sur un de six; Duverney,
sur un de huil. T'ricen en a vo un exemple sur une jeune

-
3
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fille de quatorze ans. Mais les faits d’hydrocéphale chro-
nique et congéniale chez des personnes plus avancées en
fige , sont extrémement rares.

Un des plus curieux dans ce genre, ¢’est celui que rap-
porte Ricdlin ( Ephem. des Curieux de la Nat, , cent.I,
observ, 29 ), d'un jeune homme qui mourut de cette
maladie & I’ige de vingl-quatre ans.

La quantité de sérosité qui peut s’amasser dans la cavité
de 'arachnoide ou dans les ventricules, offre de nom-
breuses variétés : sa quantité moyenne est, en général,
d'un quart de pinte i une demi-pinte environ; mais celle
accumulation peut étre portée i un degré vraiment in-
croyable. Fésale rappela I'attention des médecins sur
I’hydrocéphale, par I'histoire d’un enfant dont les ven-
tricules contenaient neuf livres de sérosité. Laabius en
a vu dix livres épanchées dans les mémes cavités. Fabrice
de Hilden a trouvé seize livres du méme fluide dans les

ventricules d’un enfant de trois ans : la substance céré-
brale avait pris la forme d’un vaste sac, i parois trés-
minces , dans lesquelles il était impossible de distinguer
les circonvolutions cérébrales. L’exemple le plus étonnant
en ce genre, c'est celui &’ Ambroise Stegmann, qui a
trouvé vingt-quatre livees de fluide ichoreux dans la téte
d’un enfant né mort (1). Mais ce qu'il importe de con-
sidérer, c’est que l'accumulation de sérosité dans les
ventricules , qui constitue I’hydrocéphale interne, occa-
sione toujours une lésion correspondante et plus ou
moins considérable de l'intelligence et des mouvemens :

{1) Gomme tous ces faits ont été recueillis dans des pays étrangers ,
il est possible que la livre de ces pays soit plus faible que celle de
France.
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tes enfans tombent dans un état d'idiotisme complet et
de paralysie générale.

Ces considérations étaient nécessaires pour faire sentir
toute l'importance de P'observation que nous venons de
rapporter. Nous avons vu que la maladie était eongé-
niale, et que le sujet qui en était affecté n’avait suc-
combé qu'h I'ige de vingtsix ans , circonstances qui
méritent toutes de fixer Iatiention par leur rareté.

Mais ce qu’il ¥ a de véritablement étonnant dans ce
fait, et dont les exemples doivent étre excessivement
rares, c'est la conservation des facultés intellectuelles ,
et surtout de la mémoire , chez un homme dont le cervean
étail comprimé par une pinte de sérosité environ, qui
avait formé une seule cavité des trois ventricules et avait .
considérablement élargi et aplati les circonvolutions,

Un fait qui peut étre compard & ce dernier, est celui
qui est rapporté par Charles Ekmark (1). Une femme,
dont la téte avait commencé A grossir dés le sixitme mois
depuis sa naissance , avail fini par avoir cette partie d'une
grosseur monstrueuse, Parvenue & I'ige adulte, elle ne
pouvait point la soutenir droite. Dés cette époque , elle
ne sortait point de son lit; elle ne pouvait ni se mouvoir ,
ni porter Ia main & sa bouche. Elle parvint non-seule-
ment & I'adolescence , mais A I'ige de quarante ans, con-
servant 'usage de ses sens externes et jouissant de ses
facultés, & un degré: faible, il est vrai. Sa figure avait une
cxpre.ssion de stupidité ; mais elle soulenait avec vivacité
quelle n’était point idiote. Elle consolait sa mére lors-
qu'elle la voyait se désoler de son état, en disant qu’elle
y élait résignée elle-méme. Elle reconnaissait les per-

(1) Sandifort, Thesaurus dissertationum , tom. 11, pag. 325.
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sonnes qu’elle avait vues une seule fois. L'année qui pré-
céda celle de sa mort, des peintres étant venus pour
faire son portrait, elle se convrit avec soin, en priant
cependant sa mire de les bien recevoir. Elle avait retenu
une ou deux priéres trés-courtes; mais on wavait pu lui
apprendre A live. Elle mourut subitement & P'age de qua-
rante-cing ans.

Sa téte avait un velume monstrueux : le cerveau ne
présentait plus & l'extérieur aucun vestige de circon-
volutions , ni d’anfractuosités. Lorsqu’on eut fait wune
piqiire & cet organe, il s’écoula une énorme quantité
de sérosité, renfermée dans une vaste cavité formée par
toule la masse encéphalique, qui avait & peine une ligne
d’¢paisseur. Les parties quon observe dans les ventri-
cules étaient tellement déformées , qu'on ne pouvait plus

les distinguer; mais tout était sain & Porigine des nerfs,
ainsi qu'au cervelet et A la moelle allongée.

Sous le vapport physiologique ces deux faits sont trés-
curieux en nous montrant jusqu'a quel point une lésion
lente et progressive peut altérer le cerveau sans détruire
les facultés intellectuelles,

IVe. OsservaTion, (1)

Apoplexie du cervelet.

72 ans ; perte subite de connaissance ; point de paralysie du senti-
ment ni du mouvement ; assoupissement 3 le troisitme jour, convul.
gions des membres inférienrs jun pen dagitation ; le cinguitme, coma,
mort. Enerme dpanchement de sang vers le milicu du cervelet ; injeetion
considirable de Cutérns ot des ovaires.

Viarel (Jeanne) , dgée de soixante-douze ans, jouissait
d'une teés-honne santé lursr[u’cl]n fut Pris{; tollt-ii-l.‘..oul:l,

(1) Kecueillie dans le service de M. le doeteur Lullier-Winslow ,
médecin de Phipital Saint-Antoine , par M. Romet , éléve interne,
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fe 11 janvier 1824, d'un étourdissement trés - violent
avec perle de connaissance; elle tomba par terre et fut
transportée de suite A I'hopital St.-Antoine, ol elle fut
vecue dans cet état par M. Devilliers , chirurgien de
garde , qui sur le mement méme constala qu’il n’existait
point de paralysie.

A cing heures du soir elle est dans Pétat suivant :
face un pen pile , sans allération profonde , ni dé-
viation , mais avec un relichement apparent dans les
traits du visage. Les yeux sont fermés naturellement;
si on les ouvre , le globe cherche 3 se cacher sous la
paupiére supéricure ; peint de strabisme , pupilles éga-
lement contractées; la voix est nulle, mais de temps
en temps la malade fait entendre un son rauque et
entrecoupé , signe de la douleur; si on lui parle for-
tement ou que l'on paraisse frapper son altention en
lui percutant légerement la téte, alors elle semble
sortir d’un profond sommeil, essaye en vain de répon-
dre, sort la langue lorsqu'on le lui commande , la
rentre lorsqu’on I'y invite, et cela sans aucune dévia-
tion de sa base ou de sa pointe. Décubitus en supina-
tion , peau d’un jaune légdrement foncé ; si on pince
I'un ou l'autre bras , elle le retire rapidement; il en est
de méme pour les jambes ; ce phénoméne n’a pas manqudé
un seul instant d’avoir lieu, Dans les derniers momens
méme elle sagitait, sans aucune cause connue, de ma-
nitre qu'on fut obligé, pour prévenir les chutes et la
maintenir dans son lit , de Tui mettre la camisole de
force.

Du reste, stupeur et sorte d’hébétude, chaleur mé-
diocre , somnolence et assonpissement continuels sans
ronflement ; le pouls est petit et sans fréquence; la res-
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piration assez facile, sans toux ni hoquet; quoique la
malade ait habituellement les yeux fermés , elle parait
tri:s-bien apercevoir les objets lorsqu’on lui ouvre les
paupitres ; elle entend aussi parfaitement bien les ques-
tions quon lui fait; elle tire la langue a la plus légore
invilation et donne son bras lorsqu’on l¢ lui demande ;
les facultés intellee tuelles sont tris-affaiblies. Exerétion
des urines assez diflicile , sans toutefois nécessiter 'em-
ploi de la sonde.

Preseription. —  Arnica miel, ; tartre stibié g.j.;
vésicatoire i lanuque, lavement avec miel mercuriel % j. ;
tartre stibi¢, g. .

Le 12, an malin , méme ¢élat ; la malade tire la langue
avec plus de promptitude ; sitit qu'on pince les bras oun
les jambes, elle les retire vivement ; le pouls est fort
el sans {réquence , la déglutition est trés-facilo.

Preseription.— Arnicamicl. , 2 p. ; tartre stibié . j ;
nitre; 2 vésicaloires aux cuisses; dicte,

Le 13, sorte d’inquiétudes dans les membres infé-
vieurs ; mouvemens désordonnés et convulsifs de ces
extrémités , mais & des distances assez ¢loignées. Conli-
nuation des aulres sympldmes,

Le 14, matin, face un pen plus animée, pouls plus
fréquent et trés-fort; si on irrite la jambe ou le bras |
la malade se dérobe promplement & la douleur en fai-
sant des mouvemens désordonnés ; elle agite souvent les
jambes ; vers le soir eclle se débat dans son lit, et 'on
esl obligé de lui mettre la camisole; en lui soulevant la
Lite poﬁr la faire boire, elle témoigne beaucoup de
douleur dans la région posiéricure du col.

Le 14 au soir, chaleur mordicante , yeux habituel-
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lement fermés , langue sbehe, pouls trds - fréquent ;
légere rémission dans les mouvemens convulsils.

Le 15, paupitres constamment abaissées, pupilles
contractées , face légérement grippée, point de déviation
dans les commissures, langueséche et comme fendillée
vers son milieu; pouls pen fréquent , mais petit et serré;
mouvemens convulsifs qui nécessitent de nouvean 'usage
de la camisole , dont on avait suspendu 'emploi Ia veille;
conslipation, urine pen abondante. On ne peut plus
éveiller Iattention de la malade en lui parlant trés-haut ;
le plus souvent, lorsquon percute légérement son front,*
elle ne pousse plus qu'un son sourd et une esptee de
gémissement profond : il existe une sorte de roideur té
lanique & la partie postéricure du col. La plupart des
symptémes angmentent rapidement, et elle succombe le
soir & quatre heures.

Autopsie faile quarante heures aprds la mort.

Cadavre de quatre pieds, six 3 huit pouces, saillics
musculaires fortement dessinées, telles que 'on a rare-
ment occasion de les rencontrer chez des malades d’un
ige aussi avancé, surtout chez des femmes; flexion trds-
forte du bras et de la main droite, qui est beaucoup
moindre & gauche.

Cavité encéphaliqgue. Une grande quantité de sang
sécoule des sinus, I'arachnoide cérébrale est dpaissic
le cervean i extérieur ne présente rien d'insolite , & I'in-
térieur il est trés-dense et fort injecté; le  ventricules
renferment une assez grande quantité de sérosité; on en
rencontre aussi en abondance dans la cavité du seplum
lucidum; les feuillets qui le constituent sont devenus
opaques et se Lrouvent A la distance de six i huil lignes
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P'un de lautre. Au reste, le cerveau, coupé par tranches ,
n'offre pas le plus petit épanchement.

‘A Pextérieur et supéricurement, le cervelet offre un
lacis de trés-gros vaisseanx arléricls et veineux , qui sonk
fortement injectés, et en quelque sorte dams un dtat
variqueux; & sa face inférieure, les artéres provenant du
trone basilaire sont ossifiées. Les deux lobes ne pré-
sentent point de différence sensible, sous le rapport du
volume. Le quatritme ventricule est vide, mais légérement
teint de sang & sa partie postérieure. Incisé erucialement
A sa partie supérieure, le cervelel renferme un énorme
¢panchement , qui s’étend presque également a droile et
4 gauche; cependant il parait se pm[ﬂuger un peu plus
avant du coté droit. La substance du cervelet est déchi-
rée et profondément altérée; ci et Ia des portions irrégu-
litrement laciniées, découvrent toute la gravité de la
lésion quil a éprouvée : mais il n’existe pas un seul en-
droit & travers lequel hémorrhagie paraisse s’étre fait
jour & Pextérieur; & la surface de I'épanchement le sang
est liquide ; & Uintérieur il est coagulé; sa quantité peut
s’évaluer A quatre ou cing onces; au-dessous le cervelet
ne présente plus delésion apparente, seulement son tissu
est forlement injecté.

La poitrine ouverte n’offre rien de remarquable. Le
ceur ne surpasse pas sensiblement le volume du poing
du sujet,

Dans la cavité abdominale l'estomac et les intestins
sont dans I'étal naturel ; la vessie renferme une assez
grande quantité d’une urine fortement ammoniacale; les
ovaires sont trds-gonflés , trés-volumineux el gorgds de
sang, des veines comme variqueuses serpentent i leur
surface; ils sont pénétreés de capillaires fortement injec-

page 78 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=78

MEDICALE. 75

tés; I'utérus parait beaucoup plus volomineux que dans
I'état ordinaire , son tissu ciéde facilement i la pression;
incis¢ , il laisse échapper une grande quantité de sang,
des sinus béants s’y rencontrent comme on les voit quel -
ques semaines apris I'accouchement; sa cavité est rou-
geitre, comme ecchymosée, surtout dans la partie la
plus rapprochée de son col; un caillot volumineux s'y
trouve renfermé. En pressant on fait suinter du sang de
toute sa face interne, comme i I'époque des rigles. Le
vagin et le plexus restiforme sont Lris-injectés.
Réflexions. Pour apprécier toute l'importance de cette
observation , il ne sera pas inutile de rappeler succine-
tement la plupart des opinions qu’on a émises sur les

fonctions du cervelet.
Tout le monde sait que le D=, Gall fait de cet organe le

sidge et la source de Pamour physique. M. Rolando ,
adoptant!’opinion du fluide nerveux, qu’il regarde comme
trés-analogue au fluide galvanique , place le principe de
la contraction dans le cervelet, qui, & cause de ses lames
superposées, lui parait agir 4 la maniére d’une pile vol-
taique. D’aprés lui, ce dernier organe transmel aux
muscles le principe moteur sous la direction du eerveau.
M. Flourens ne voit, dans le cervelet, que le coordon-
nateur et le balancier des mouvemens, qui deviennent
itréguliers et désordonnés si 'on en fait I'ablation chez
un animal. M. Magendie le regarde comme nécessaire
i la production des mouvemens en arridre; et enfin,
M. Fodera, MM. Foville et Pinel-Grandchamp en font
le siége de la sensibilité.

Si nous jetons maintenant un coup-d’wil sur Pobser-
vation précédente , nous verrons qu’elle tend A confirmer
certaines de ces théories et qu’elle est opposée aux autres,
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La malade qui en fait le sujet , aprés un étourdissement
avec perle de connaissance , revint bientdt & elle-méme ,
et conserva jusqu’ sa mort le sentiment et le mouvement.
Elle retirait les membres lorsqu’on la pincait méme légi-
rement , et tirait la langue & la premitre invitation, Elle
était dans un état d’assoupissement; mais ses facultés
quoique affaissées , n’étaient pas oblitérées. Sil'on con-
sidére que le cervelet était énormément désorganisé vers
son cenlre , ol existait un épanchement de quatre i cing
onces de sang, pourra-t-on admettre, avee M. Rolando (1),
que cet organe est la source des mouvemens volontaires ,
et avec M. Fodera qu'il est le foyer de la sensibilité? A
Dieu ne plaise, cependant, que nous pensions ren-
verser par une seule observation, des théories qui invo-
quent en leur faveur de nombreuses expériences sur les
animaux ! Il est possible que ce fait soit une exception &
une régle générale ; mais, relativement aux fonctions du
cervelet , ol est le fait solidement établi ? ol est ]a rigle
générale? '

Si nous examinons I'observation précédente sous un
autre rapport, nous voyons que la femme qui en fait le
sujet avait éprouvd de Pagitation et des mouvemens con-
vulsifs : ceux-ci n’étaient done pas coordonnds et régu
liers; ce qui viendrait & appui de lopinion de M. Flou-
rens , si ces symplimes avaient éLé continus,

Il nous reste maintenant & discuter un des points les
plus curieux de cette observation. Le gonflement et 1'in-
jection considérable des organes génitaux dépendaient-ils
de la lésion du cervelet, ee qui tendrail & confirmer

(1) Ce fait est également opposé i Popinion de M. Serres, qui pense
que les lésions du cervelet donnent lieu & une paralysic croisée comme
celles du corvean,
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P’opinion de M. Gall? on n’étaient-ils qu’une simple coin-
cidence ? M. Serres, qui a eu sous les yeux la pidce
anatomique , qu’il 2 montrée A plusicurs éléves , est de la
premiére opinion. Il est vrai que, si 'on rapproche ce
fait de ceux rapportés par le méme médecin dans trois
Mémoires sur le cervelet (1), dans lesquels, sur quatorze
observations de maladies de cet organe, on en voit sept
oit il y a eu excitation plus ou moins considérable des
organes génitaux, on sera porté & penser quil existe
réellement un rapport entre ces derniers et le cervelet.
Cependant, si I'on considére , d’un cdté, que la femme
Viarel n’avait jamais montré de penchant manifeste pour
Pamour physique, et, d'un autre ¢6té, quon rencontre
fréquemment des congestions sanguines des organes géni-
taux sans lésion du cervelet , ou des lésions de cet organe
sans ingestion ou surexcitation des parties sexuelles, on
attendra de nouveaux faits pour se former une opinion
positive sur le sujet dont il s’agit.

Ve Opservarion. (2)
Cancer encéphaloide du cervelet.

33 ans ; pendant plusienrs années doulear quelquefois lancinante &
la partie postérieure inférieure droite du erine ; attaques plus ou
moins répétées d'éblouissemens ot de vertiges avee dimination de Ia
connaissance et aberration passagére des facaltés 3 plus tard affaiblis-
sement de Dintelligence et des mouvemens ; point d'hémiplégic ; mort
subile. Fentricules latérawe distendus par la sévosité ; tumear encépha-
loide dans "hémisphére droit du Cervelet.

Le nommé Cliquet ( Francois ), agé de trente-trois
ans , cuisinier, d'un tempérament bilieux sanguin, d'unsé

(1) Journal de Physiologic cepérimenfale de M. Magendic nUmeres
d'avril et d'apiit 1822 , et d'avril 1823,

{2) Recueillic sous les yeux de M. le doctenr Honoré , médecin de
Phopital Necker, par M. Ronsset , éléve interne.

page 81 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=81

=8 REVUE

constitution athlétique, entra & I'hopital Necker le @i
décembre 1825, Il éprouvait depuis plusieurs années
une douleur sourde, quelquefois lancinante , plus ou
moins passagbre, i la parlie pnsh’:rieurﬁ inférif-,urﬁ droite
du crine. Jamais il n’avait recu de coup sur la téte.
Dans le courant de juin 1823, portant un fardeau assez
lourd, il fut pris d’é¢blouissemens et de vertiges qui du-
révent pendant prés d’un quart-d’heure , sans perte de
connaissance. Ces vertiges reparurent depuis tous les
denx ou trois jours, tantit ﬁlt:a courts , tantot plus longs
que le premier; ils étaient quelquefois assez intenses
pour obliger le malade & garder le lit pendant un oun
deux jours, Ordinaivement ils étaient précédés d'un ou
deux vomissemens de malidres jaunes et améres : ja-
mais ils n'étaient accompagnés d’une perte compléte
de connaissance. Quelquefois seulement le malade re-
poussait les personnes qui s'empressaient pour lui denner
des soins, les battait méme, el n’en conservait ensuite
aucun souvenir, quoiqu’il reconniit fort bien tous ceux
qui 'avaient entouré.

Pendant les momens de tranguillité il souffrait plus
on moins de la téte, toujours dans le méme point. Gette
souffrance habituelle donnait méme 4 sa démarche un
air chancelant. Il lui arrivait assez fréquemment de
perdre la mémoire des mots, jamais celle des idées :
il disait méme avee facilité, dans certains momens , ce
qu'il ne pouvait exprimer dans d’antres. Depuis le mois
denovembre, ses éblouissemens étaient presque toujours
précédés par le sentiment d’un corps qui semblait monter
de I'abdomen dans la poitrine pour se fixer ensuite sur
les poumons. Depuis la méme époque il avait éprouvé
dans le bras droit des crampes et des fourmillemens ,
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qui , partant de la pulpe des doigts, semblaient suivre
toutes les ramifications du plexus brachial et gagnaient
de la le cou. Tantdt ces phénomenes étaient les préludes
de nouveaux vertiges , tantdt ils cessaient avant d’avoir
&1 suivis d’aucun accident.

Cet homme n’avait jamais subi de traitement, seule-
ment il s’¢tait appliqué une fois douze sangsues i la
nuque, et il n’obtint pas de soulagement notable.

Voici les symptimes qu'il offrit lors de son entrée :
face pile , sourcils légérement fronecés , traits cons-
tamment dilatés par un sourire stupide , surtout lors-
qu’on interrogeait le malade sur son état. Démarche
d’un homme entre deux vins. Oubli presque complet
des mots, excepté pour ceux qui ont rapport au métier
de caisinier. Pouls, appétit, déjections, elc.,comme dans
I’état naturel.

Le malade assurait n’avoir jamais contracté de mala-
dies vénériennes , et ne s'étre jamais liveé a des exces
solitaires ou avec les femmes, ( Aucune prescription
importante ; on voulait , avant d’entreprendre quelque
chose , voir le malade dans une de ses attagues. )

Les 22, 23, 24 décembre, méme dtat.

Le 25, au matin , les pupilles étaient légérement dila-
tées ; les autres symptimes étaient les mémes. Le soir, le
malade était extrémement taciturne; il ne répondait que
par monosyllabes aux questions qu’on lui adressait, et
ne paraissait pas souffrir davantage. Méme état pendant
la nuit. Mort subite, le 26, & sept heures et demie duo
matin , sans convulsions et sans que sa physionomie
pariit altérée.
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Autopsic eadaviérique.

Heabitude extérienre. Pileur générale, sans vergetures
i la pean, si ce n'est & la partie postéricure du tronc;
formes athlétiques; face conservant la méme expression
que pendant la vie; roideur médiocre.

Crine, (Juand on enleva la calolle supérieure, il
s'échappa des sinus une assez grande quantité d’un sang
liquide et noir : injection des vaisseaux sous-arachnoi-
diens ; circonvolutions cérébrales aplaties ; substance
cérébrale dense , comme refoulée , plus tenace qu’d
I'ordinaire; ventricules latéraux et moyens énormément
distendus par de la sérosité limpide et incolore , dont on
peut évaluer la quantité d deux verrées environ. La sub-
stance cérébrale élait si ferme, que lorsqu’on eut vidé
les ventricules, leurs parois ne s’allaissérent point, et
laissérent voir, comme si elles avaient ébé soulenues |
toute I'étendue de la cavité, méme i la portion la p] s
déclive,

Cervelet. Plus mou proportionnellement que le cer-
veau, mais paraissant avoir sa densité accoutumée ; en
incisant perpendiculairement son hémisphére droit, la
lame du scalpel rencontra un corps plus dur que la pulpe
médullaire, criant légérement sous 'incision , surtouti son
centre, de la grossenr d’une noix moyenne, de forme Lout-
a-faitirrégulitre, lobulé dans certains points. Il oceupait le
centre de ’hémisphire, mais un peu plus rapproché pour-
tant de sa face inférieure. Sa consistance n’élait point la
méme partout : ainsi, assez dur et criant sous le scalpelau
centre , il devenait de moins en moins solide en s’appro-
chant de la périphérie; il était mollasse en cet endroit,
comme friable, et seséparait en petits grumeaux, quand on
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le riclait. Sa couleur était dun blanc légérement gris
el blenitre. Sa structure ne présentait auenne trace de
fibres, mais une agglomération de petits grains analo-
gues i ceux de la neige que 'on a comprimée fortement.
A la périphérie , les points ramollis étaient entourés
d’une substance visqueuse , gluante , d’un jaune opaque ,
surtout 3 la face inféricure de la tumeur : cette subs-
tance isolait dans cel endroit trois lobules, qui ne te-
naient an reste de la tumeur que par un pédoncule
élroit.

Thoraz. Poumons parfailement sains, crépitans et
exsangues , excepté a leur parlic moyenne oi ils étaient
légérement engouéds,

Ceeur d'un volume proportionné 4 la force du sujet,
peut-étre hipertrophié & gauche, ne contenant pas de
sang. Pendant les tractions que 'on exerca sur lui pour
I’enlever, il sortit, par la carotide interne et l'artére
basilaire (le cerveau était déja enlevé), plus d’une pa-
lette d'un sang noir et trés-liquide.

Abdomen. La face convexe du foie adhérait i la por-
tion conligué des parois abdominales par un lissu cellu-
laire serré i fibres courtes et tenaces. Son tissu était
sain.

Estomac fortement contracté. Mugqueuse gastrique
trés-plissée, rouge , mais d'une leinte uniforme , excepté
dans les plis les plus saillans, ol elle était livide et sem-
blait teinte par transsudation. Elle était recouverte d’un
mucus visqueux rosé: en riclant légérement avec un
scalpel, on pouvail en enlever des lambeaux assez consi-
dérables.

Deux oun trois anses de Pintestin gréle présentaient
une disposition semblable.

Tom. 1. Avril 1824, 6
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Les autres organes parurent n’offrir rien de remar-
Iillﬂ_blcq

Réflexions. Gette observalion nous présente un cancer
encéphaloide de I'hémisphére droit du cervelet; circons-
tance qui parait extrémement rare , ou du 'moins dont on
a publi¢ trés-peu d'exemples.

La maladie s’est accompagnée d’un ensemble de symp-
lomes qui, par leur ressemblance avee ceux du cancer
du cerveau, auraient pu en faire soupconner la nature.
En effet, le malade fut sujet pendant plusieurs années a
une douleur sourde , quelquelois lancinante , ordinaire-
ment intermittente et fixée i la végion oceipitale de la
téte. Cette douleur ful ensuite accompagnde d’attaques
d’éblovissemens et de vertiges qui revenaient d’une ma-
nidre plus ou moins irrégulitre tous les deux oun trois
jours. Or, tous ces symptémes s’observent dans les affec-
tions squirrheuses du cerveau.

Mais au bout d’an certain temps, il s'est manifesté
des phénoménes qui indiquaient une compression con-
sidérable du cerveau , tels que affaiblissement des fa-
cultés intellectuelles, une sorte de démence, une paralysie
incompléte et générale; et & ouverture du cadavre , on
a lrouvé une distension considérable des ventricules la-
téraux par la sérosité accumulée dans leur cavilé , ainsi
qu’un aplatissement des circonvolutions, C'est sans doute
une augmentation de cel épanchement qqui a été la cause
de la mort subite du malade, ¢t non la tumeur squir-
rheuse, dont le volume n'élait pas plus grand que celui
d une noix. i
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OBSERVATIONS

Sur le traitement du Tétanos traumatique.

1. OnsenvaTION.
Par M. CruveiLHIER.

25 ans; blessure an pouce ; douleurs excessives; trismus ; roidewr
du tronc ; géne de la respication ; seconsses convalsives, Vésicatoire |
opium , sangsues, bains chauds , drastiques ; augmentation des symp-
times : fnspiration en mesure , soulagement sensible ; nowvelle inspira-
tion cadencee ; drastiques ; mieux snccessil ; guérison.

Je fus appelé , le 29 avril dernier , & Fargeas , village
situé b une demi - licue Est de Limoges. Je trouve un
homme, digé de vingt-cing ans , couché & plat-ventre
sur son lit; toute autre posilion lui élait insupportable ;
la face présentait unaspect particulier de contraclion ou
de sourire permanent , qu'on peat appeler sourire téta-
nique ; larticulation des sons était un peu aliérée; la
déglutition diflicile ne pouvait se faire que par pelites
gorgées el élait parfois suivie de toux pharyngienneavec
expuition pénible de mucosités; Pépaisseur du pouce
mesurail I'écartement possible des michoires. Je lui de-
mande s'il peut & a8Ee0Ir SUr SO0 ﬁl; il fait signe A son
pére, qui le saisit par les épaules et le léve tout d’une
pitee sursonsdant; on aide ensuited descendred terre ;
il fait quelques pas , le trone & demi-fléchi en avant , et
sans pouvoir se redresser. De loin en loin , petites se-
cousses convulsives qu'il appelle sanglots , et qui con-
sistent dans une contraction brusque, involontaire. du

diaphragme, avee érection légire du tronc. Pendant ce
l‘;l
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secousses, il lui semble que les parois abdominales s'ap-
pliquent controla colonne vertébrale , et qu'on lui coupe
la respiration. Les muscles sterno-mastoidiens et sca-
lenes, les attaches cervicales des splénius , complexus
angulaires , ete., les muscles des régions sus et sous
hyoidiennes , ceux des parois abdominales , les muscles
spinaux dans leur région dorsale sont douloureux; les
masséters ne le sont nullement; les extrémités supé-
rieures sontparfaitement libres, les extrémilés inférieures
un pea roides; le pouls concentré, mais naturel pour
la fréquence. Je vois le pouce enveloppé et j'en demande
la cause. Il y avait vingl-trois jours qu’étant A couper
une grosse branche d'arbre, I'échelle mal assujétie qui
le soutenait glisse; il saccroche d'une main & la branche
incomplétement coupée; la dernibre phalange du pouce
de 'autre main est prise dans la fente et écrasée. Pen-
dant trois jours, douleurs excessives qui se calment
ensuite. Le dix-huititme jour de cet accident, douleur
thoracique latérale droite, qui se dissipe par une applica-
tion de laine grasse , et se porte A I'épine dorsale et aux
muscles abdominaux ; en méme temps serrement des
michoires : il s’est levé tous les jours ; mais la roideur
du tronc et la géne de larespiration vont toujours crois-
sant; il s'était fait appliquer un vésicaloire entre les
épaules.

A tous ces signes je ne pouvais méconnaitre un té-
tanos traumatique. Mais quelle en était la cause ? La
saison ¢tait belle ; le malade n’avait point éié soumis
aux variations atmosphériques. Un carreau de vitre cassé
qui donnait directement sur son lit pouvait bien y avoir
contribué. Je preseris 4 grains d’opium gommeux en
quatre pilules une touteslestrois heures ; 15 gouttes d'al-
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eool nitrique, par verre d'eau de fontaine. Le doigt est
pansé avec le cérat opiacé,

Le 50, sixitme jour de linvasion du tétanos, je
trouve un peu do mieux. Décubitus en supination ; le ma-
lade se loue beaucoup des gouttes d’alcool nitrigque ,
qui lui ont fait rendre une grande quantité de gaz par
la bouche. L'opium n’avait point procuré de repos. Jen
porte ladose 4 6 grains dans douze heures ; méme boisson
que la veille; bains chauds matin et soir, continué pen-
dant plusieurs heures; sueur abondante pendant toute
la durée du bain. Le malade s’y trouve bien, mais il y
éprouve une grande faiblesse.

Le 1* mai, augmeptation de la rigidité du tronc ,
et secousses convulsives, plus fortes, p!us fréquentes ,
qui s’accompagnent d’un petit cri et d’un redressement
du tronc beaucoup plus marqué. Sueur continuelle ,
malgré quele malade soittrés-légirement couvert; méme
prescription que la veille.

Le 2 , muscles cervicaux plus endoloris, déglutition
plus difficile, sueur extrémement abondante. Suppres-
sion des bains et de I'opium; continuation de Palcool
nitrique étendu d'eau ; 12 sangsnes sur les cotés du cou
dans les points les plus doulourenx : elles donnent pro-
digiensement. Le malade est soulagé ; les mouvemens
de la téte sont plus faciles ; pour la premitre fois , de-
puis huit jours , sommeil d’une heure et demie.

Le 5 , douze nouvelles sangsues sur la région dorsale;
soulagement moindre, quoiqu’elles donnent aussi copieu-
sement que celle de la veille.

Le 4, son état me parut désespéré. 1l me représente
le dernier degré de cette allreuse maladie; le ponls_. est
petit et fréquent ; une sueur {roide couvre toutson corps;
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les secousses convulsives sont tris-rapprochées, beau-
coup plus violentes, plus prolongées, avec redressement
plus fort, plus doulourcux dutronc, et son étouflé (assez
analogue au hoquet ), formé dans une inspiration brus-
que. Le moindre mouvement, le pIIJS petit brait, le
plus léger effort soit pour redresser le trone ou tourner
la téle, soil pour avaler la salive. soit pour écarter
les micheires, tout enfin renouvelle ces seconsses. La
déglutition est plus génée que jamais; les extrémités in-
féricures sont trés-roides ; le malade demande quon les
lui fléchisse de temps en temps. Il we supplie de le
soulager, de le délivrer de ces sanglots qui vont I'étoufler ;
qu’il guérirait si je pouvais y parvenir : car dansles couris
intervalles qui les séparent, il n'éprouve presqu’aucune
douleur. Persnadé que le systéme nerveux cérébral-
rachidien est le siége de cetle maladie , je pense & une
dérivation puissante sur le canal alimentaire augquel pré-
side lo systéme nerveux des ganglions. Je prescris quaire
bols drastiques, composés avec gomme -gulle, aloés ,
scammonée, calomelas , de chaque 6 grains pour un
bol. Le soir, tout avait empiré.

Pendant que je déplore en moi méme I'insuflisance
de P'art dans une maladie qui, pourtant, ne présente
aucun caractére d'incurabilité, puisqu’il n’y a pas dé-
sorganisation , il me vient une idée : ces secousses con-
vulsives , mo dis-je, ne sont auire chose qu’une con-
traction subite etinvolontaire du diaphragme,qui entraine
par voie d’association la eoniraction convulsive des mus-
cles sPiI:Ial.l?.' el Bxlﬁraiﬁurs » ot qui tue par une véritahle
asph}‘ﬁiﬂ ’ ]quuc celte conltraction aequiert une cer-
taine fixité. Eh bien ! forcons ce musele & obéir conti-
nuellement & l'impulsion d’une volonté toujours agis-
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sante; arrachons-le & I'empire de la cause convulsive ;
il est impossible qu'il réponde h deux stimulus 3-la-fois,
le plus fort 'emportera sur le plus faible. Bien pénétré
de cette idée , qui me parut un trait de lumidre, je me
place devant le malade; je lui ordonne de faire des ins-
piratjuns pro['ondcs, anssi rappmchéea que posaiblu et en
mesure ; et afin de I'aider dans ces mouvemens péni-
bles , je bats la mesure en deux temps par une élévation
et un abaissement alternatifs des bras. Le succés dé-
passa mes espérances ; les secousses convulsives qui
venaient auparavant toutes les minutes ne reparurent
qu’au bout de demi-heure, lorsque le malade , fatigué
de la méme position , me pria de I'en laisser changer et
suspendil sa respiration cadencée.

Nouvelle épreuve , nouveau succés. Toute la nuit se
passa dans cet exercice fatigant. Quatre hommes se rele-
verent pour exéenter devant lui les mouvemens que je
leur avais mootrés; enfin le malade recueillit le fruit de
son courage et de sa confiance; il s'endormit d'un som-
meil paisible pendant deux heures.

Le § , amélioration sensible ; les secousses convulsives
ne venaient qu'd de longs intervalles et disparaissaient
aussitél qu’on avail recours a la respiration en mesure.
Le malade a la conscience de son mieux étre; il s'est
fait lever pour se promener un instant dans la chambre.

Le 6, mieux toujours croissant ; les mouvemens de
tout le corps sont plus libres, les muscles cervicaux ne
sont plus douloureux; leur contraction volontaire est heau-
coup plus facile que celle des muscles des autres régions
du tronc. La peau osl moile ; le pouls naturel pour fan firé-
quence ; la déglutition tonjours pénible et par pelites
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gorgées; sommeil de trois heures & la suite de la res-
piration en mesure long-temps continuée.

Le 7, je suis témoin d’une crise de suffocation qui
renouvelle toutes mes craintes ; je lui avais conseillé de
se faire habiller et de s’asseoir sur une chaise.- Au mo-
ment o1 il fait effort pour se relever, roideur convul-
sive de 'extrémité inférieure droite , il retombe sur sa
chaise ; secousse convulsive de longue durée , accompa-
gnée de suflocation, de sueur froide et de défaillance.
On crut qu'il expirait; on lui jette de I'eau fraiche & la
face; on agite Pair devant lui avec un chapeau; il re-
vient 2 lui et ne peut remuer 'extrémité inféricure droite,
qu'il prie de lui fléchir pour en diminuer I'engourdisse-
ment. Deux crises analogues , mais moins fortes, eurent
lieu pendant la nuit. Plusieurs selles, continuation des
mouvemens respiraloires en mesure el des drastiques.

Le 8, mieux manifeste; secousses rares; un bol dras-
tique toutes les cinq heures; évacuations alvines tros-
ahondantes.

Les 9, 10, 11, 12, mieux toujours croissant; plus
de secousses ; I'épine dorsale et les michoires conser-
vent encore un pen de rigidité; cessation de tout trai-
fement,

Le 20, il est en pleine convalescence.

Réflexions. Voila un exemple de guérison de maladie
convulsive par U'impulsion nerveuse volontaire & une
impulsion nerveuse involontaire : une volonté forte tou-
jours agissante I'emportera bien souvent surun stimulus,
quelqu’intense qu’on le suppose, fixé sur les nerfs loco-
moteurs. Jde suis persuadé qu’on guérirail par le méme
moyen , ou mieux parle méme principe , une foule d’af-
fections nerveuses , dans lesquelles le cerveau intaet
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laisse libre 'exercice de la volonté, L'opium administré
a forte dose n’a pas méme procuré un moment de calme ;
j'aurais pu la doubler sans inconvénient: ce fait cli-
nique , constaté dans le tétanos comme dans |'hydro-
phobie , prouve que les médicamens n’agissent sur nos
organes que par l'interméde des nerfs ; et le pneumo-
gastrique ou la portion de moelle avec laquelle il com-
munique, parait spécialement affecté dans ces deux ma-
ladies si diflérentes pour la cause, et pourtant si ana-
logues dans leurs effets.

C’est ainsi que jeme suis rendu maitre deux fois d’un
hoquet convulsif, en substituant une contraction violente
des muscles de la déglutition & la contraction convulsive
du diaphragme et des muscles intrinséques et extrin-
stques du larynx. L'un de ces hoquets datait depuis
onzejours, et 'autre depuis quinze; ces deux malades
étaient dans un état de faiblesse excessive et n’avaient
pu goiter un instant de sommeil. Je les fis maintenir
sur une chaise, et leur téte étant portée en arriere ,
je versais dans leur bouche , et d’une manitre continue,
un filet d’eau jusqu's concurrenge d’un litre; de temps
en temps, et pour rendre 'effort de contraction plus
perturbateur , jo laissais tomber le filet d’eau dans les
fosses nasales, d’oit un sentiment de suffocation , la toux,
une secousse violente et générale de tous les muscles
de la respiration. Chez un de ces malades , le hoquet
reparul le lendemain et ne cessa qu'a une nouvelle
épreuve ; chez I'autre il fut areété sans relour.

Le seul point susceptible de discussion serait d’établir
d’une manitre positive la part de chacun des moyens
emplovés dans la curation de cetie maladie.

Les partisans exagérés des évacualions sanguines di-
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ront sans doule que c'est & elle que le malade doit sa
guérison , que le soulagement fut subit, immédiatement
apres Papplication des premitres sangsues. Oui , sans
doute ; mais les symptimes se renouvelérent avec plus
d'intensité que jamais , immédiatement aprés la seconde
application. Combien ne pourrais-jc pas citer de faits
analogues dans lesquels les évacnations sanguines , géné-
rales et locales , ont paru aggraver le mal plutét que
le diminuer.

On aura bien plus de raison d’accorder aux drastiques
et aux évacuations alvines qu’ils ont pmmquéss , une
partie de ’honneur de cette guérison. Je n'ai en d’autre
but dans leur emploi, que celui de déterminer une déri-
vation puissante propre & diminuer 'irvitation fixée sur
la moelle épinidre. Ils ont ét¢ mis en usage le lendemain
du jour oli nous avons essayé avec tant de succes la res-
piration volontaire en mesure. Je les ai renouvelés lors-
que, le 7 mai, lessymptémes eurent repris unc intensité
nouvelle.

I*. Opsenvarios.

Par M. J. Ch. Gasc.

Blessure aus muscles fessiers 3 Tetanvs peneral 3 administration de
phosphore ; mieuxsensible ; chaleur teés-forte & la bouche ; suspension

du phosphore ; opivm § mort.

Un Soldat atteint d'un tétanos général , par suite
d’une balle qu’il avait recue aux muscles fessiers du
coté droit , prit pendant six jours conséeutifs du phos-
phore & la dose de deux grains dans les vingl- quatre
heures. Il en éprouva un micux sensible ; mais il se
manifesta dans la bonche une chaleur tres-forie , que
iattribuai au médicament. Diss-lors {'en cessai I'usage
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et je donnai quelques grains d’opium alternativement
avee le carbonate d'ammoniaque , suivant la méthode
de Stutz, médecin allemand, qui a préeonisé ce moyen.
Je viens de dire que le malade s'était d’abord mieux
trouvé pendant I'action du phosphore , et , en effet , il
avait moins de roideur dans les membres, il avalait
plus facilement les remédes ; mais il nous fut impossible
d’avoir des bains et de lui en faire prendre. Le mal fit
des progrs, et 'individu mourut en peu de jours. Je
regretie que ouverture du corps n'ait pu étre faite.

II1=. OpsenvaTION,

1g ans ; blessure 4 la main ; trismns et tétanos ; opium et phosphore
alternativement , bains ; amélioration ; le tétanes disparait peu-i-pen ;
guérison.

Hamon ( Mathurin ), igé de dix-neul ans, natif de
Saint - Sauveur , canton de Mozon , département du
Morbihan , fusilier au 54° régiment de ligne, 4° hatail-
lon, 3* compagnie , perdit deux doigts de la main droite
a la bataille de Wagram. Il entra le 2 du mois d’aoiit
180q & I'hdpital de la Charité, & Vienne, atteint d’un
trismus considérable et d'un tétanos universel. Il avait
ét¢ soigné dans son cantonnement par un officier de
santé , qui négligea de Penvoyer a temps dans nos
infirmeries. Ce fut par erveur qu’il fut recu dans
mes salles, ol je me décidai & le garder pour tenter
le phosphore une seconde fois, Malgeé la violence du
trismus , la déglutition n’élait pas complétement im-
possible, et je pus adminisirer mon médicament dans
un looch blanc , que je fis prendre alternativement avec
lopinm. D’abord je prescrivis le phosphore 3 un grain
dans les vingl-quatre heures, et graducllement jaug-
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mentai la dose jusqu’a quatre grains ; I'opium gommeux,
pris dans le méme temps, fut aussi poussé par degrés
jusqu’a quinze grains dans un jour. Ajoutez & cela un
bain le matin et un autrele soir. Au bout d’une douzaine
de jours , le trismus et la roideur des membres se dis-
siptrent et la déglutition devint plus facile; on donna
des alimens légers, et la convalescence commenca; elle
fut longue, et le malade resta faible et languissant pen-
dant quelques semaines. La suppuration des plaies, qui
s'6tait arrétée dans le fort de la maladie , se rétablit, et
ce fut un bon signe. La cicatrisation fut prompte. Le
malade sortit de I'hipital le 18 octobre pour rejoindre
son régiment.

Réflexions, M. le docteur Haren, médecin en chef de
I'armée qui était dernitrementen Catalogne, a é1é témoin
oculaire du fait que je viens de rapporter. J’ajouterai que
la potion phosphorée que j'ai employée dans ce cas |
a toujours éLé préparée sous mes yeux, et je l'ai sou-
vent administrde moi-méme au malade dans les e
quentes visites que je lui faisais. Toutefois, je ne veux
tirer aucune conséquence de cetle observation isolée |
ni par rapport i la nature du télanes traumalique
ni relalivement aux proprié¢tés du phosphore dans cette
maladie. En me contentant de rapporter le fait, je laisse
aux médecins le soin de le commenter.

Dans une des derniéres séances de I'Académie Royale
de Médecine, il a éié question du tétanos , et on a lu
sur ce sujel un Mémoirede M. le docteur Faure , dans
lequel Pautenr , aprés avoir déploré lineflicacité des
remides les plus énergiques contre cette maladie, pro-
pose de tenter Pinspiration modérée du gaz acide car
honique pur, afin de produire un commencement d’as-
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physie. Ges idées avaient déja été communiquées par
ce médecin & d’autres Sociélés médicales ; mais comme
aucun fait particulier n'est rapporié i la suite de cetle
proposition , il sensuit que ¢’est une opinion vague que
ne justifient ni le succds ni Panalogie. Toutefois , comme
le tétanos est une maladic excessivement grave et sou-
vent morlelle, il peut éire permis quelquefois de re-
courir & des moyens extrémes , surlout quand de pre-
miers essais ont paru avantageux aux malades.

LEFLEXIONS

Sur quelques phenoménes propres & faire distinguer
le sutcide de la mort violente, dans les cas de
pendaison ;

Par M. Descawnes.

Les questions de médecine légale sont d'une telle im-
portance , et se rattachent 3 des intéréts d'un ordre si
¢levé, quion doit recueillir avec soin tous les docu-
mens qui peuvent aider & leur solution. Celles qui se
rattachent aux phénoménes de la pendaison ont été le
plus souvent étudiées et résolues avec une inconcevable
légereté. Déja MM. Esquirol et Orfila ont publi¢ des
faits intéressans sur cetle matiére ; je viens ajouler quel-
ques notesia leurs importantes observations.

On g'est demandé comment la suspension emmenait
la mort ? on a admis qu’'elle pouvait la déterminer de
plusieurs maniéres, an nombre desquelles I'asphyxie a
été eonstamment comprise. Mais comment celle-ci penl-
elle alors étre ‘produile ? Cette question a été entibre-
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ment négligée par les auteurs de Médecine légale. Les
uns n'en disent rien, ni explicitement ni implicitement ;
les autres croyent que dans la pendaison Pasphyxie a lien
par la compression , 'écrasement de la trachée artére |
enfin par strangulation. ;

Cette opinion ne me parait pas avoir été suflisamment
approfondie. En effet , d’aprés ce que j'ai vu, daprés
les réllexions que jai faites , tant sur la disposition des
parties sur lesquelles la corde, ou tout autre moyen de
suspension , doit agir, que sur le mode d'action de ces
moyens, je suis porlé & penser que dans la suspension
volontaire lasphyxie résulie trés-varement, si jamais elle
résulte, de Paplatissement , de écrasement du conduit
adrien.

I, Orsgnvation.

Je fus mandé , le 4 octobre 1825 , pour visiter le corps
d’une femme qui s'était pendue. Le moyen de suspen-
sion ¢tait un des draps de son lit. Attaché & un barreau
de fer par une de ses extrémilés, ce drap se repliait
pour former une anse dans un anneau, puis revenail
par son autre extrémilé s’attacher , au moyen dun
neeud simple, & sa portion descendante. L'anse , vépon-
dant & la partie droite dn col, ne comprimait que ce
eitéd et le rendait concave. La pression avail lieu de
droile & gauche et de bas en haut; elle n'avait été
exercée fortement que sur Uespace compris entre Uangle
de la machoire et extrémité supéricurs du laryna
espace ol elle avait laiss¢é une impression trés-profonde.
Le conduit adrien avait été dévié : mais ¢f n'avai
pas été devasé, ocelus par le rapprochement de ses
parois , enfin il n'y avait pas strangulation. On ne
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pouvait croire que la femme était morte par obstacle
au retour du sang veineux , car le coté ganche du col
avait é1é & peine comprimé , car la face n’était ni gonflée
ni livide.

II=. OBSERVATION.

Chez une autre femme , dont je visitai le cadavre le
10 janvier dernier, le moyen de suspension était une
corde. Aprés avoir décrit plusieurs circulaires autour
du col, elle remontait vers une Lraverse, passait par-
dessus , redescendait pour rejoindre celle de ses exiré-
mités qui était au col , s’y engageail , remontait ensuite
ol était nouée plasicurs fois et de plusicurs manidres a
sa portion qui s'étendait du col  la traverse. La prin-
cipale pression, comme dans le cas précédent , sétait
exercée de bas en haut et de droite 2 gauche , ainsi que
le dénotaient la direction des cordes , la concavité du
coté droit du col , et le sillon qui existait entre la moitié
droite de la mdchoire inféricare et lextrdmitd supd-
rieure du cartilage thyroide. Le larynx avait étd déjeté
a gauche; mais son conduitn’avait pu étre effacé ni ses
parois rapproehiécs par los circulaives que la corde faisait
autour du col. Cetteocclusion n"aurait pu exister sans lais-
ser de fracture, ou au moins une altération de forme des
scarlilages laryngés; et, quoique la suspension ait an moins
duré douze & quatorze heures, quoique le cadavre fiit
trés-lourd , je n'ai trouvé & son ouverture ni altération
de forme , ni la moindre lésion du larynx, ni enfin la
plus petite ecchymose dans les parties circonvoisines.
Ajouterai - je que linspection du cadavre ne démontra
en aucune maniére que la mort ait éié apoplectique.

Ces deux observations prouvent dounc, contre Fopi-
mion admise par les auteurs , que la suspension peug

page 99 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=99

6 REVUE

causer la mort en empéchant I'introduction de lair
dans latrachée, sans opérer une véritable strangulaiion.
Dans P'une et I'autre, la principale pression avait en lien
entre I'angle de la méchoire inférieure et I'os hyoide. Le
larynx avait ét¢ dévié , mais ses parois n’avaient pu étre
rapprochées I'une de l'autre. Je ne concois pas , en
effet, comment la suspension volontaire pourrait opérer
la strangulation. Qu'on songe aux conditions nécessaire s
pour que celle-ci ait lieu comme les auteurs la concoi-
vent, pour que le conduit aérien soit écrasé par la corde
contre le corps des vertébres. Il faudrait une compression
non-seulement circulaire , mais encore triés-forte . &
cause de la masse de chair qui serait embrassée dans la
ligature, et de la résistance des cartilages du larynx et
de I'os hyoide. C’est pourquoi, dans les pays oii la stran-
gulation est employée comme supplice , on est dans la
nécessité de se servir d'un tourniquet pour la détermi-
ner. C'est pourquoi encore, cette femme dont parle
Morgagni put étre rappelée a la vie , quoique des vo-
leurs lui eussent, an moyen d’un mouchoir tordu, serre
fortement le col, et quielle fiit restée jusquau lende-
main dans cet état.

Qu'on considére maintenant ce qui a lieu dans la
suspension volontaire. La compression eirculaire peut
manquer , comme nous I'avons vu dans la premitre
observation. Cette compression , quand elle existe ,
ne peut suflire pour effacer le canal aérien , car le
poids seul du corps , poids qui d'ailleurs s’exerce dans
une divection désavantageuse , ce poids seul, disje ,
serre la corde, et certes la lorce qui en résulte est bien
loin de celle d’un garot, Enfin, Paction d’une force suf-
lisante pour étrangler laisserait immanquablement des
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fractures, des altévations de forme du larynx, des ecchy-
moses dans le tissu cellulaive ambiant , lésions dont j'ai,
ainsi que davtres, constaté Pabsence,

de pense que dans la suspension volonlaire , |'as-
phyxie est produite par 'occlusion de 'ouverture gut-
turale du larynx. Getle occlusion peul éire opérée de
plusieurs manieres. Le plus souvent, et ¢’est le cas oi
se sont tronvées les deux pendues dont j'ai rapporté Ihis-
toire , le lien, aprés avoir élé appliqué A la base du col,
glisse , & cause de la forme de celui-ci et du poids du
corps , jusqud ce qu'il soit arrdté par la saillic de I'os
maxillaire inférieur ; alors il comprime forlement espace
qui est entre cet os et le larynx , soultve les chairs
placées sous la base de In langue, et par suite cetle
hase elle-méme, qui se trouve alors appliquée contre
Iépiglotte , qu'elle abaisse sur l'ouverture laryngée , qui
de la sorte se trouve close. Cest par la méme raison ,
c’est-i-dire par Uabaissement  de Iépiglotte, que lors-
qu’on porle fortement la base de la langue en arriére |
il en résulle une géne dans la respiration. On produit
également cet effet, en pressani avec force I'espace com-
pris enire I'os maxillaire inférieur et le larynx. On peut
méme aller ainsi jusqu’a produire la suffocation, surtout
quand on aide la pression extérienre par une forte flexion
de la téte sur la poitrine. Il est tellement vrai que la
base de la langue comprime alors épiglotic , que la
pression extérieure , dirigée comme je viens de le dire,
a beau étre tris-forte , on ne peul géner la mspiraﬁon ;
lorsqu’on tire dans une certaine longuenr la langue hors
de la bouche. Dans toutes les suspensions, la larynx se
trouve plus ou moins entrainé en haut vers la base du
erine; mais cet eflfet a lieu surtout dans le cas rare de

Tom. 1. Avril 1824. 7
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suspension volontaire , ol le lien est arrété par la saillie
du larynx au lieu de I'étre par celle de la michoire in-
févieure : alors la langue sort longuement de la bouche,
et l'asphyxic peut étre produite , soit par Papplication
de I'épiglotte contre la partie la plus postéricure de la
voille palatine, soit plutét contre un des piliers du voile
du palais. Enfin, il est possible qu'une pression for-
tement latérale rapproche les denx lévres de I'ouverture
gutturale du larynx; car en pressant latéralement et
avec force une des cornes de 'os yoide, on met un obs-
tacle plus ou moins considérable a la rvespiration.

Au demeurant, quelle que soit la manitre dont on
explique I'occlusion de I'embonchure du larynx, tou-
jours est-il certain que cette occlusion a lieu , et ce fait
me parait avoir des conséquences graves en médecine
légale. 11 fournit des moyens préférables & ceux gquon
tire de la direction de U'impression de la corde, pour
dislinguer si Iindividu qu’on trouve pendu a été éll‘anglé
avant la suspension. En eflet, s'il est admis que lorsque
celle-ci est volontaire , I'asphyxie ne peul ére produite
que par l'ocelusion de I'embouchure gutturale dularynx,
il est évident qu’on ne doit trouver d’autre lésion que
celle que la corde acrait déterminée sur la pean; quesi on
rencontre une forte contusion des parties molles qui en-
tourent le larynx et la trachée , que sices organes sont
déformés ou fracturds, c’est qu'il v aura en, avant la
suspension , une tros-lorte constriction du col ; ce qui ,
A mon sens, malgré ce qu'on a pu dive , ¢carte la pré-
somplion du suicide. Toulefois, si la présence de ces
lésions prouve quiavant la pendaison il y a eu strangu-
lation, leur absence ne prouve pas seule quiil y ait en

suicide ; car il est possible que le meurtrier, aprés avoir
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passé une corde au col de sa victime , I'ail renversée , et
trainée au moyen de celte covde iuf-l:]ll’h ce que morl
s'en suive, Nans ce eas , Pasphyxie aura pu éire amende
de la méme manitre que dans la suspcnsinn, sans clre
accompagnée de lésion du larynx ou de la trachée. Mais
Iétat des vétemens et celui de Phabitude extérieure du
cadavre pourront fournir alors de précieux indices.

M. Orfila pense que la couleur foneée du sillon
formé par le moyen de suspension peut avoir lien , que
la pendaison ait é1¢ opérée avant ou aprés la morl.
M. Esquirol avait déja remarqué que le tissu cellulaire
sous-cutané ne parlicipail pas de cette nuance foncée ,
ne présentait pas l;l’ﬁ;l;hjmoscs. M. Orfila a répété cetle
observation , que j'ai ¢galement eu I'occasion de faire
sur la pendue que j'ai ouverte. J'ajoulerai seulement
qu’au moment ol je dénouai la corde, le sillon qu'elle
avait fait étail d’une nuance foncée ; mais que lorsque
je procédai & I'ouverture, dix-sept heures aprés, cetle
nuance avail pris un ton brique , rouge- jaunilre ,
orangeé.

M. Esquirol pense que la bouifissure et la couleur
violacdée de la face résultent de la conservation du lien
autour du col jusqu’a ce que le cadavre soit refroidi.
Cependant , comme I'n remarqué M. Oclila , ces eflets
ont été observés sur une femme dont M. Esquirol lui-
méme rapporte histoire , quoique la corde ait été dé-
tachée pen dinstans aprés la mort. Je suis dautant
moins porté d adopter Uopinion de ce dernier médecin ,
quej'ai vu des individus asphyxiés par méphitisme , pré-
senter celte lividité de la face, et peut-étre méme un
peu de houllissure , pen de lemps apres leur mort. Au
veste , 1l fant avoner fue si ces effets reconnaissent |a

}‘k
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cause que M. Esquirol leur assigne, ils sont quelquefois
bien lents & se manilester. Chez les deux pendues dont
i’ai par[l.'! , la face n’était ni boullie ni violette ; elle était
pile , les lévees étaient décolorées , seulement ||,':5t\,re-
ment livides ; et cependant je déliai I'une au mgins dix
heures , el I"autre au moins douze heures aprés la pen-
daison. J'ajouterai , qu'ayant vu la dernicre dix-sept
heures apris (ce qui faisait vingl-neuf heures depuis la
mort ), je lui trouvai cette bouflissure et celle couleur
violacte de la face d’une manitre trés-manileste. Aussi
suis-je portéa croire que ces signes indiquent plutot que
la suspension a en lien pc:trlunt la vie, c[u.’ils ne recon-
naissent pour cause la conservation du lien autour du
col jusqu’a ce que le cadavre soit refroidi.

M. Orfila dit: « Que s'il est vrai que dans la plupart
» des cas de suspension pendant la vie on découvre Uen-
» gorgement des poumons , des vaisseaux cérébraux et
» toutes les altérations qui annoncent que Uindivido a
» peéri asphyxié , il n’en est pas Lonjours ainsi, el qu'il
» n'est par conséquent pas rigoureux 11'imiit|ucr les la-
» sions que détermine Dasphyxie comme caractéristi-
3 (ues de la suspn{rsfnn avant la mort, quﬂi:‘ju’allcs COns-
o tituent un des signes les plus importans, » ( Lecens de
Méd. Lég., pag. 571.) Or, chez la pendue dont jai
{ait Vouvertore, les sinus de la dure-mére élaienl vides
do sang ; las veines qui rampent & la surface du cer-
vean élaient assez injecices, mais je les ai souvent voes
i un inéme degeé d'injection chez desindividus qui étaient
morks de toule autre chose ue dqﬁslﬂl}'le‘. La masse
|-,m-a’1!'1h:!1iqll.l‘ wélail s plu.»: injectée qul'r”c n'a cou-
fuine e Uélre. Les venivienles du cervean ne conte-
nage | [_’milll de sérosité, Les pounmons Elaient rosds i
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leur surface et n'offraient aueun engorgewment. 8'ils con-
tenaient plus de sang que d’ordinaire , c'était en bien
petite proportion ; le poumon gauche en contenait plus
que le droit; les incisions n'en fournissaient avec quel-
qu'abondance que lorsqu'elles divisaient de gros trones
veineux. Les cavités gauches du cceur élaient entidre-
ment vides; les droites contenaient un sang noir et li-
quide , mais n'en élaient pas gorgées. Méme chose a
dire des gros troncs veineux. Les parenchymes du foie,
des reins, de la rate, n'étaient nullement gorgés desang ;
celle-ci méme était fort petite. On voit que toutes ces
relarques viennent i l’ﬂppui des réserves de M. Orfila.

Les auteurs ont parlé du gonflement et de la lividité
de la |unguc. Chez la penduc que j’ai ouverte |, la ]angue
étail zonllée et pﬁ]c ., sice n'est h sa pointe , qui , ayant
¢té fortement serrée entre les machoires, était aplatie
et ecchymosée.

Un des circulaires que déerivait la corde autour du
col avait déterminé une érosion , que son aspecl rosé
empéchait de confondre avee les lividités cadavériques.
Je pense qu'un pareil signe est sinon une preuve , au
moins une trés-forte probabilité que la suspension a eu
lieu pendant la vie.

Il est une circonstance intéressante dont il faut que
je fasse mention , quoiqu’elle ne se ratlache pas direc-
tement & mon sujet. La pendue dont j'ai fait ouver-
ture , avait d’abord tenté de s’empoisonner, et on peut
croire que celte tentative avail éé faile sepl ou huit
heures avant la suspension. Cette femme avait avalé une
quantité assez considérable d’acétate de cuivre cristal-
lisé , qu'elle avait enveloppé dans de petits morceaux
de papier , sans doute pour n'en pas éprouver la saveur,
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Ce poison avait é1¢ rejeté par les vomissemens. car nous
le retronvimes , soit surles vélemens | soit dans le pot de
nuit avec d’autres matitres verditres ; mais ce qu'il y
a de plus remarquable , ¢’est qu'il avait é1é rejeté ecom
plétement , car les matitres contenues dans Pappareil
digestil', recueillies avee soin et soumises a lanalyse ,
n’en contenaient pas une parcelle. 1l y avait une gastrite
assez intense. '

De tout ee qui précede il résulte :

Que dans la pendaison volontaire Uasphyxic n'a pas
lieu par strangulation , ainsi que les auteurs l'ont an-
noncé ;

Qu’elle est produite par I'occlusion de Porifice gut
tural du larynx;

Qu’en conséquence , elle ne peut étre accompagnée
ni de fracture ni d’altération de forme du larynx ou
de la trachde;

Que lorsqu’on trouve ces altéralions , on est en
droit de penser qu’il y a en strangulation préalable , ou
que la suspension n'a pas ét¢ le fait du pendu ;

Qu’ainsi que les auteurs Vont annoncé |, la lividité des
sillons formés par la corde se borne a la peau;

Que cette lividité pent prendre une aulve nuance un
temps plus ou moins long aprés que la corde a été re-
Lirée ;

Qu'il est douteux que le gonflement et la lividité de
la face résultent, ainsi que 'a pensé M. Esquirol , de la
durée de la suspension jusqu'a ce que le cadavre soit
velvoidi ;

Qu’en toul cas , ces phénomines peuvent ne se mani-
fester que long-temps aprés la suspension . et méme

aprés qu'elle a cesse,
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Enfin, qu’ainsi que I'a déja annoncé M. Orfila , Pen-
gorgement saug‘uin des poumens et du cerveau peuvent
sinon manquer, au moins élre peu apparens dans les
cadavres des pendus.

DEUX OBSERVATIONS
Sur le méme sujet ;
Par L. Rouzer.

Je crois utile de rapprocher des faits rapportés par
M. Deslandes , deux observations qui ont plusieurs traits
de ressemblance avec les siennes, et qui présentent d'ail-
leurs quelques circonstances remarquables.

I, OpservATION.

Un jeune homme des environs de Paris, tourmenté
par des chagrins de famille qu'exagire son extréme
susceptibilité, va s’enfermer dans un corps de biti-
ment sépard de la maison paternelle, et se suicide, en
passant autour de son cou I'anse d'une corde attachée
par une de ses extrémités & une poutre , et terminée de
I'autre par un neud-coulant. Le pendu resta environ
soixante heures dans cet état ayant d’étre découvert
~Voici les particularités que présenta lextérieur du ca-
davre. L’anse de la corde avait été passée aulour du cou
d’arritre enavant, au lieu de Iavoir été d’avant en arriére,
comme cela arrive ordinairement. Par suite de celte cir-
constance, le neud-coulant se trouvant are-bouler contre
le menton , la face élait fortement entrainde en haut,
tandis que le p(nids du COTps pnrl.:uit. princip:ﬂemeﬂt surla
partie postéricure du cou : aussi la pression de la corde
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s'exercait-elle dans ce sens et sur les parties latérales ;
an lieu qu’en avant, anse, qui n’élail pas assez servée pour
exercer une pression circulaire , & cause de I'obstacle
que le menton avait mis au glissement du nead, ne com-
primait que les parties molles de cette dernidre partie.
La corde ayant é1é retivée d’autour du cou , on aper-
cut une sugillation de couleur foncée au haut des parties
postérieures el latérales de cette région; cette sugillation
se dirigeait un peu obliquement de bas en haut, dans la
direction de la corde , tandis que la partie antéricure du
col ne présentait avcune trace d'ecchymose, Le larynx
n’était nullement déformé; la face du cadayre n'était mi
bouflie ni violacée, Le corps élait roide et froid, il ex-
halait une odeur cadayéreuse fortement prononcée,
Réflexions. Sinous cherchons & déterminer la cause de
la mort chez le sujet de cette observation , il nous parait
qu’on peut Iattribuer, comme dansles casrapportés par
M. Deslandes, a I'ocelusion del'orifice guttural du larynx,
Toutefois , cette occlusion ne nous parait pas avoir été
compléte ni e résultat direct et suilisant de la com-
pressiun; car nons avons remarqué que celle-ci ne s’exer-
cait que sur les parlies latérales et postérieure du col ,
cli.f[_:l]ﬂ ¢tait nulle en devant, et auv’elle n’avait pas dé-
formé le larynx. Mais en considérant que par la dispo-
sition de la corde la face élait violemment tirée en haut
el par conséquent que toul le conduit acrien devail élre
dans un état de tension considérable , el trés - propre A
géner, par cela seul, le monvement de la glotte et a ré-
Lréeir o0 ouverture , O uunqoit c[qulle prisssion labé-
rale médiocre, qui, dansdes circonstances différentes |,
aurail ¢1¢ tout-b-fait insuflisante , ait pu dans ce cas
opposer un obstacle véel au passage de Pair, Au reste,
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il est & noter que le pendu parait aveir vécu plu-
sieurs heures; car des voisins du lieu o le suicide a
été commis , ont déclaré avoir entendu , depuis midi
jusqu’d la nuit , un bruit confus de gémissemens , anquel
malheureusement ils n’attachérent pas d'importance :
circonstance qui confirme encore 'opinion que 'ocelu-
sion de Porifice guttural du larynx n'était pas compléte,
et qui peut faire présumer que la mort a pu résulter
aussi de lobstacle apporté & la respiration par Uaffaiblis-
sement progressil'de Paction des muscles inspirateurs.

Nous ne pensons pas que la mort soit le résultat de
I'empéchement du retour du sang veineux; car, dans ce
cas, elle aurait da étre plus prompte, et la face aurait
présenté sans doute une tumélaction et une couleur
violacée quelle n’a point offertes. Nous regrettons , au
reste, que notre confriére, M. Lézard, qui a recueilli
les premiers détails, et qui fut appelé pour faire la visite
du cadavre, n'ait pas été requis d’en faire ouverture.

Cette observation , plus encore que celle de M. Des-
landes, est opposée & 'opinion de notre savant collabora-
teur M. Esquirol , qui considére la boullissure et la
lividité de la face comme résultant du séjour de la
corde autour du cou jusqu'aprés le refroidissement ;
car ici ces phénoménes n’ont pas eu lieu , quoique la
suspension ait duré soixante heures.

Il OpsenvaTion.

Un cordonnier des environs de Paris, dgé de Go ans ,
se livrait journellement a la boisson jusqu’a l'ivresse.
Cet homme ¢lait d'un l(!lnln':r{lmcnt 5angnin el d'une sta-
ture wovenne ; il avait manifesté, i différentes reprises |
Uintention de se suicider. Unjour, en rentrant chez luj |
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il attache au plancher une corde, dont I'nutre extrémité
formait une anse assujétie par un neeud-coulant , et passe
Panse autour de son col, aprés aveir préalablement en-
touré celui-ci d'un gilet de flanelle; sans doute dans
Pintention d'éviter la douleur que devail causer I'im-
pression de la corde. La suspension dura deux heures
avant que personne s'apercit de ce ficheux événement.
Le médecin du lien, M. Pillore, fut appelé sur-le-
champ; mais Uindividu était déja mort; son cadavre
¢lait encore chaud,

Le corps ayant ¢été dépendu, voici ce qu'il offrit de
remarquable : La constriction circulaire avait é1é tris-
forte ; elle avait agi i la partiela plus supérieure du col ,
et principalement en devant; le noead se trouvait i la
parlie supéricure et postérieure du col, & la hauteur de
Pocciput. En outre , le gilet de flanelle placé au-
dessous de la corde , formait en devant un bourrelet qui
comprimait fortement la région gutturale du larynx. Le
corps de cet organe n’avait été ni déprimé, ni déjetsd a
droite ou & gauche. Malgré l'intermédiaire du gilet de
flanelle , la corde avait laissé une impression cireulaire
ecchymosée , pen profonde, mais plus marquée en de-
vanl et sur les parties latérales du col qu'en arritre :
I'ecchymose avail une teinte rosée tivant sur le beun i
la partie antérieure ; elle élait décidément rosée sur les
cilds , et be:lucnull pllls [Iiilﬁ ala jl-'irtil: postérienre :
la face n’était ni violacée ni bouflie.

Réflexions. Cette observation me parait confirmer de
la maniére la plus péremptoire le principe établi par
M. Deslandes, que, dans la pendaison volontaire , la
mort survient par suite de Pocclusion de I'orifice guttural
du larynx, et sans aveune altération du corps de cet
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organe. Dans le cas dont il s’agit , une circonstance par-
ticuliére a contribué i rendre la mort plus prompte , en
ajoutant & la compression ds la corde celle du bourrelet
formé par le gilet de flanelle , que la corde et le poids
du corps serraient contre Fextrémitd guttum!e du !ar)rn;:_

1. ANALYSES D'OUVRAGES ET EXTRAITS.

De Nenvi SyueATueric hnmani febried , usu et morbis
{ ommentatio dm!anzico-p .‘af:rs En!ogfm-}:taﬂmfﬂgicd, ele.
ou Traité sur la structure, les usages et les maladies
du Nerf Sympathique de 'homme ; pard. F. Lopstrin,
Professeur & la Facult¢ de Médecine de Sirasbourg,
ete. (1)

M. Lobstein s'est proposé¢ , dans l'ouvrage important
que nous annoncons , d’exposer tour-h-tour la struc-
ture, les usages et les maladies du systéme nerveux,
communément nommé  grand-sympathique. Nous ne
pouvons suivre ici M. Lobstein dans tous les détails des
faits qu'il rapporte; nous nous bornerons donc & indi-
quer ceux de ces détails qui nous ont paru les plus neufs
ou les plus curieux, et ceux qui, malgré de savantes
recherches , nous semblent offrir encore beaucoup de
doutes, et conséquemment exiger de nouvelles recherches
encore.

Selon quelques anatomistes , & la téte desquels on
peut placer Bichat, le grand-sympathique n’est qu'une
suite de communicalions entre divers centres ner-
veux. Quelques autres, et M. Lobstein est du nombre,

(1) Un vol, in-j=. avee planches ; Paris , chez Levrault, et cher Gabon
el G, Prix, 2o fr.
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pensent , au contraive , qu'il constitue un véritable nerf,
ou cordon nervenx , seulement renflé d'cspa:;c en espace.
Dans cetle seconde hypothése, les ganglions ne sont
fque les renflemens d'un neef; dans la premidee | le ne,rf
n'est qu'une suite de filets intermédiaires qui unissent
les ganglions; et jindiquerai bientol a laquelle de ces
deux hypothises mes expériences semblent donner le
plus de poids.

Mais, ce qu’il importe surtout de bien faire observer
ici, c'est la rlﬁgu]arhé admirable avec Ialt[m:”l.’: ces gan-
glions ou ces renflemens , ces filets onee nerfse distri-
buent, s’anastomosent et se disséminent. Les ganglions
( excepté quelques-uns d’entre cux et toujours les mémes )
ne manquent jamais; ils occupent toujours la méme
place, correspondent toujours aux mémes organes. et
peut-étre n'existe-t-il aucun exemple bien constaté d’une
interruption complite dans le cordon nerveux qui les
joint. C'est du moins Ia Popinion de M. Lobstein; et
’apris les faits nombreax que j’ai en occasion de voir,
¢'est aussi [n mienne.

Il serait superila de nous arvréter ici & la description
du grand-sympathique. Tout le monde sait que ce nerf,
sorli du crine par le canal carotidien , offre toujours
deux et quelquefois trois ganglions cervicaux , douze
thoraciques, cing lombaires et quatre sacrés; que des
ganglions cervieal inférienr et prcmir.'r I.hm'ncii[ur: nais-
sent principalement les neefls qui vont former le plexus
et le ganglion cardiaques ; qu'd la hauteur du sixiéme
ganglion thoracique se détachent cing ou six filets qui,
se porlant vers le corps des vertébres , constituent un
cordon particulier, nommé nerf splanchnique ; qu’arrivé
dans le bas-ventre , ce cordon se renfle presque aussitol
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enun gros ganglion nommé semi-funaire , etc. ; que de
chaque ganglion partent deux ordres de rameaux, dont
les uns vont s’anastomoser avec les nerfs de la moelle
épinitre el de 'encéphale , tandis que les autres , s'unis-
sant , se divisant , s’entrelacant de mille manitres, for-
ment les plexus ou réseaux nerveux qui enveloppent les
organes du bas-ventre el de la poitrine ; que, parvenu
dans le crine . le grand-sympathique donne d’abord un
ganglion ou un plexus & Partiére carolide, envoie des
filets & Ja sixiéme paire, au ramean vidien inférienr,
aux branches de Iartire carotide interne, et parait se
terminer bientot par un petit ganglion impair placé sur
Partére communiquante antérieure da cervean , ete.

M. Lobsiein a trouvé quelquefois le ganglion cervical
supéricur double; le ganglion cervical moyen , les der-
niers gang]inns sacrés , les ganglinns craniens , ele. ,
sont ceux qui manquent le plus souvent. Une fois le
tronc du nerl sympathique lui parut tout-a-fait inter-
rompu , au pmmiur aspect , vers la dixidme cdte; mais
une recherche plus attentive ne tarda pas & lui faire dé
couvrir la continuation de ce nerf, qui se trouvait pro-
fondément cachée dans le corps de la onzitme cdle :
aberration singuliire, et qui doit rendre bien circonspect
sur les prétendues observations d'interruption tolale.

Apris la deseription du grand-sympathique , descrip-
tion la plus détaillée , la plus exacte, la plus complite
que Pon en ait publide encore, M. Lobstein passe i I'exa-
men du développement de ce nerl, depuis ses premiers
radimens jusqu’i son état parfail.

Il suit de cetexamen que le trone du nerl sympathique
est déja fort apparvent dans Pembryon, dés la qua-
torziéme somaine : que les ganglions apparaissent a-peu

page 113 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=113

. REVUE

prés en méme temps que le trone; qu'ils offrent dés-
lors la couleur qu'ils doivent conserver toujours ; qu'ils
sont méme ]ﬂus longs et proportionnellement plus gros
que dans Dige adulte , excepté toutefois le ganglion
semi-lunaire , qui , développé plus tard que les autres ,
s'accroit moins prompiement aussi.

Quelques exemples de monstruosités [lales, rapportés
par M. Lobstein , confirment ce fait remarquable et
déja connu, savoir, que le grand-sympathique peat co-
exister avee I'absence compléte du cervean , et méme ,
jusqu'a un certain point, avee celle de la moclle épi-
niére. Dans la vieillesse , les ganglions deviennent plus
piles , se desstchent et s’atrophient.

La structure intime du grand - sympathique occupe
ensuite M, Lobstein, et il Pexamine successivement dans
le trone, les rameaws |, les plezus et les ganglions.

Le tronc forme visiblement un cordon non interrompu,
On peut, au moyen de la macération, réussir & le suivre,
depuis le ganglion cervical supéricur jusqu’aux derniers
ganglions sacrés. On le voitalors traverser les divers gan-
glions intermédiaires, en occuper toujours le cdlé in-
terne , et s’unir & leurs filamens, avec lesquels il se méle
et ne se confond pas.

Les rameaux , selon Bichat, sont de deux espices es-
sentiellement distincles; ils sont tous de la méme es-
pece, selon M. Scarpa; et 'opinion de M. Scarpa est
aussi celle de M. Lobstein. Il parait néanmoins cons-
tant que cenx de ces rameaux qui lient les ganglions
sympathiques aux nerfs spinaux , se rapprochent beau-
coup plus de ces nerfs par leur couleur blanche, leay
composition fibrillaire , lenr névrileme ferme et tenace
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que les rameaux irréguliers , mous , pulpeux , fragiles ,
grisitres , qui vont des gnnglions aux organes.

Les ganglions sont composés de deunx substances :
I'une, médullaire, blanche, filamenteuse, et dont les fila-
mens forment évidemment la continuation du tronc et
des rameaux nerveux ; l'autre , pulpeuse, globuleuse ,
d'une couleur rougeitre-cendrée, el comme interposée
entre les filets médullaires de la substance blanche.

En général, on remarque un rapport inverse entre le
volume des ganglions et la proportion relative de la subs-
tance cendrée. Plus les ganglions sont volumineux, et
moins celle substance domine: moins ils sont volumi-
neux, au contraire , el plus elle domine, en prenant
alors une Leinte jaune.

Les divers ganglions différent de couleur, de densité
et de dureté. Le ecervical supéricur est le plus mou , le
plus plein de sues , de la couleur rouge la plus foncée.
Le premier thoracique est plus dur, meins pulpeux,
moins rouge ; elle semi-lunaireest tout--la-fois le plus
dur, et celui dont la forme varie le plus.

On sait avec quelle habileté M. Scarpa s’est attaché
i développer lanalogie de structure qui existe entre les
plexus et les ganglions ; analogie frappante sous cer-
tains rapports, et qn’il a pourtant exagérée sous quelques
aulres.

Selon lui , les ganglions ne sont que des plexus plus
serrés, les plexus que des ganglions plus liches; et cette
opinion parait effectivement fondée tant qu’il ne s’agit
que des neeuds ganglionnaives des nerfs spinaux et en-
céphaliques. Cenx de ces nweads, par exemple, qui oc-
cupent la végion cervicale el la portion supérieure de la
dorsale, constituent de véritables ganglions; ceux qui
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viennent ensuite , au contraire, commencent peu-i-peu
i se relicher, & se distendre , et les noeuds on ganglions
lombaires ne forment bientot plusque de vrais plexus.

Mais jl I|’c|‘| sl P.nint ainsi [_l{lll!-i le sysléme necveux
du grand-sympathique. Une diflérence essentiélle y dis-
tingue les plexus des ganglions, el celte différence ré-
side surtout dans celle matitre |)ll|[ll31.|5l}, g|ﬂ].|u|cuse 4
cendrée , dont nous venons de parler, ot qui , exclusive
aux ganglions, ne seretrouve jamais ni dans les nerfs ni
dans les plexus,

M. Lobstein arrive enfin & la partie la plus inléres-
sante , mais aussi la plus difficile et la plus obscure de
sonsujel; je veux parler de celle ot il cherche a déter-
miner les fonctions et les usages du grand-sympathique.

A Dieu ne plaise que je rappelle ici toutes les suppo-
sitions qu’on a faites , toutes les conjectures qu’on a ha-
sardées, toules les réveries quon a débitées , sur les
prétendues fonctions du grand-sympathique, 11 y aurait
Ia de quoi écrive un fort gros volume, et ce volume
n'apprendrait rien. En tout genre, il en coiite infini-
ment plus de hien constater un seul fait, que d’imaginer
cenl hypothises, et c’est probablement vu la grande
commodité , que tant d’auteurs donnent , en général | la
préférence anx hypothises.

Selon Willis, les zanglions sont des espices de diver-
ticules des esprits; ce sont des eentres d'action mus-
cwlaire et de fermentation , sclon Vieussens; de véri-
tables petits cerveans | selon Winslow , Johnstone , ele.

De nos jours, Bichat, Reil, MM. Scarpa, Auten-
vieth , Weber, Watzer, Broussais , ete. , onl tour-a-tour

#mis quelques opinions nouvelles surles nsages du grand-
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sympathique ; et M. Lobstein a cru devoir ajouter les
siennes b celles de ses prédécesseurs,

Sclon lui, le nerf sympathique préside A la nutrition
et aux séerétions ; il dirige Paction du corur et le cours
du sang; il deablit une liaison énergique entre les prin-
cipaux organes ; il joue unrole important dans les affec-
tions de I'ame ; il détermine toutes les actions des or-
zanes digestils, urinaires et génitaux; il jouit enfin des
mémes propriélés que le sysiéme nerveux cérébro-spinal,
et il wexiste aucune diflérence essentielle , ni de strue-
ture ni de fonclion , entre ce systéme ot lui,

Peut-étre M. Lobstein parviendra-t-il & établiv com-
pletement un jour ces propositions : il faut méme avouer
qu'elles paraissent assez vraisemblables, a ne considérer
du moins que la structure , les connexions et la disposi-
tion anatomique connue du grand-sympatbique; mais
trés - certainement il n’est pas une d’elles qui soit dé-
montrée, dans son ouvrage, par des faits directs; et
une proposition non démonirée nesl guéres , comme
chacun sait, qu’une conjecture,

En considérant, avee M. Lobstein, le grand-sympa-
!,hique. comme un nerl, ou cordon nerveux, étendu de la
téle an bassin et terminé par deux exirémilés, I'une eé-
phaligue, lautre pefvienne, on peut se demander & Ja
quelle de ces deux extrémités correspond Vorigine , ot
i laquelle correspond la fin de ce nerl. En le considé-
rant, avee Bichat, comme une série de ganglions unis
par de simples filets intermédiaires , on peut se demander
quelle est Pimporlance relative de ces ganglions, et
quelle est leur subordination réciproque. On peat se de-
mander enfin si, systéme nerveux particulier et indé-
pendant , il a des propriéids distinctes et des fonctions

Tom. 1. Avril 1824, B
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propres; ou SN Billl[lit‘ cmanation du 5}-,-,1;._‘:""; NEFYenx
eérébro-spinal, il est doué des mémes propriéiés et asso
cit aux mémes usages gque ce systéme.

Il suit des expériences que jai lenlées i ce sujet ,
1°. que chaque ganglion peut continuer & vivre, et exer-
cer ses fonctions indépendamment des autres; 2. que
Pirritation mécanique du ganglion semi-lunaire surtout,
excile des sensations trés-vives dans Ianimal; et consé-
quemment , d’une part, qu'il y a autant d’origines dis-
tincles que de ganglions simpathiques particuliers; de
I'autre, que le nerl sympathique partage avee les nerefs
spinaux la propriéié d'eaeiter la sensibilité cérébrale.

Cedernier fait paraitra sans doute brds-propre i justifier
I'opinion de M. Lobstein, relativement & Pidentité qu'il
suppose entre les propriéiés des nerfs spinaux et celles
des nerfs sympathiques : on pent méme ajouter que jus-
qu'd un certain point il la juostifie.

Les animaux vertébrés ont seuls un systéme nerveux
double. On doit & MM. Meckel et Weber Pobservation
curicuse que le neef sympathique est, en géndéral , d’au-
tant plus petit relativement an eorps , que Panimal est
plus ¢éloigné de Despice humaine. L’homme I'emporte
sur tous les animaux par le volume de son nerl sympa-
thique , comme il I'emporte sur tous par le volume de sa
moelle épinitre et de son cerveau. M. Lobstein a remar-
qué, daprés M. Weber, que, proportionnellement , le
nerl sympathique est toujours d’autant plus développé
que Panimal est plus jeune ; et il a reconnu un rappori
inverse constant entre le développement régulier de ce
nerf et celui du nerf vague.

L’an des points qui, dans Pouvrage dont nous ren-
dons compte, nous a paru devoir surtout fixer attention
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des observaleurs, est celui qui eoncerne la pathologie du
grand sympalique. Bien que lauteur exagire peut-étre
Pinfluence de ce nerf dans les maladies, en lui attriboant,
sans preaves assez rigoureusement développées , comme
il le fait, I'hypocondrie, Thystérie, la mélancolie , la
maunie , la colique saturnine , la coqueluche , 'asthme ,
I'incube, le vertige , ele. , ete., & cet égard , ce qui est
probable, ¢’est que le grand-sympathique joue effecti-
vement un rile important, si ce n'est dans toutes, du
moins dans la ]J']u[}urt de ces affections; et ce qui, mal-
heureusement , n'est pas déterminé encore , ce sont les
limites réelles de ce rale.

On sait qu'en général le trouble des fonctions précdde
Paltération matérielle visible des organes. Dans hydro-
pisic des ventricules eérébranx , par exemple | les mou -
vemens convulsifs de la face, le strabisme, la perte des
sens, ctc., précedent I'épanchement des eaux; dans
les anévrysmes du cmur, les palpitations se maniles-
tent long-temps avant la dilatation sensible de cet or-
gane , elc. , etc.

De méme, selon M. Lobstein, dans les maladies du
gra:ul-s}'ulpul]lique, |‘il|'lp.']l'il,i|'.‘m des L-‘r}-'nlpl.ﬁlnl:s anlicipu
toujours sur I'apparition de Paltération organique, Mais
n'ayant pas délerminé avec une précision sullisanie les
propriétés de ce nerfl, on sent qu’il n’a pu distinguer
avee rigaeur les symptdmes qui appartiennent exclusi -
vement & ses affections , de ceux qui appartiennent aux
alfections des autres organes.

M. Lobstein rapporie quelques exemples teds-curiens.
des altérations diverses que peuvent déprouver les di-
Verses parl.iu:s du gra||1]-53'n|i:-ﬁl.hif[ut-. 1l a observé lin-

Nlammation des ganglions semi-lunaives et thoraciques
HI-
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celle des nerfs cardiaques et pulmonairves; il a vu les
rameaux nerveux devenir plus gros , leur nombre tantdi
s'accroitre, lanldt, au contraire, diminuer, etc. En
général, selon lui, les divers modes d’altération du grand-
sympathique peuvent étre réduits a deux. Dans le pre-
mier , lorgane est modifié sculement dans sa maniére
d’étre, ses parties constitutives s’accroissent , son énergic
s'exalte; dans le second , au contraire, il est atrophié,
desséché , ruiné, quelquefois détruit.

Une couleur rouge intense parait le cavactive le plus
constant de 'inflammation, soit des ganglions, soit des
rameaux du grand sympathique, Cette couleur est si
tenace, et si profondément empreinte , qu’elle résiste
long-temps & la macération méme. Dans quelques cas .
le développement insolite de la partie enflammée est sen-
sible; presque toujours le nombre de ses petites arté-
rioles s’aceroit , ete.

Les planches qui accompagnent U'ouvrage de M. Lobs.
tein , ajoutent un nouveau degré de précision, ou plutét
une précision d’'un nouveau genre, aux faits qui s’y
trouvent recucillis avec tant de soin. L’'importance de
ces faits , la méthode qui les lie, leur variété , leur sin-
gularité méme , tout concourt i faire de cet ouvrage I'un
des plus remarquables, el certainement P'un des plus
utiles que I'on ait encore sur un point d’analomie el de
physiologie si obscur, si compliqué, si rebelle a 'ex-
périence, et sur lequel, comme sur tanl d’autres , on
comple beaucoup plus de volumes que d’observations
exacles.

Froungns,
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REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE FRANCAILS.

Ancuives GENERALES DE MEDECINE. — Recherches Pﬁj«—
siologiques sur les fidvres intermittentes pernicieuses ;
par E. M. Bailly. — Si Phomme est souvent déterminé
par les circonstances dans le choix des objets de ses
méditations , la maniére dontil envisage ces mémes objets
dépend du moins de la tournure particulitre de son esprit.
Ainsi tout n’est pas hasard dans ’¢ducation, comme
Pent prétendu quelques philosophes. Se trouvant i Rome
pendant I'été de 1822 , M. Bailly profita de son séjour
dans cetle ville, pour observer les fibvres intermittentes ;
mais , au licu de les étudier dans des voes pratiques,
il s’est appliqué & chercher une nouvelle théoric de Pin-
termittence. Il admet d’abord en principe que 'homme
seul est sujet aux fievees inlermitientes , ek gue les mémes
causes qui produisent en lui des allections périodiques,
déterminent des maladies continues dans les animaux.
D’apris cela, il lui parait absurde derechercher la cause
del'intermittence dans lesinfluences alternatives du chaud
el du froid, de la lumitre et de Pobscurité, ete., puisque
les animaux, soumis, comme nous, i ces mémes influences
extérieures, ne llrif:scnmni. jamais de fitvres intermil-
tentes. Dot il conclut que la canse de Pintermittence
*doit résider dans quelque circonsianee exclusivement
propre & Phomme ; or ou peul élre celle circonstance,
si ce n'est dans som organisation ?

Les animaux ont le ceur sur la méme ligne horizon-
tale que les intesting et le cerveau , et les rapports entre
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ces organes me changent ni pendant la veille ni pen
dant le sommeil. Dans 'homme , an contraire, ces mémes
organes, disposés sur une ligne verticale pendant le jour,
se rangent sur une ligne horizontale pendant la nuit. La
circulation éprouve done deux fois , en vingt - quatre
heures, une modification trés-grande, dont les effets sur
P'économie sont trés-nombreux; maisle principal résultat
de cette  grande modification nyetémérale de la cireu-
lation consiste, sclon M. Bailly, dans la périodicité des
congestions qui, chaque matin, se font brusquement
sur le systeme abdominal, et chaque soir sur le systéme
cérébral 5 congestions qui n’ont point lieu par cette méme
cause dans les animanx.

Je fais grice au lecteur des développemens dans les-
quels 'auteur estentré pour justifier une théorie & laquelle
on ne saurait refuser le mérite de Poriginalité ; mais
M. Bailly parait pen disposé b se contenter de cet ¢loge,
qui est pourtant le seul qu'on puisse lui donner, 1 a s
bonne opinion de sa théorie qu’il s’¢tonne de n’avoir pas
¢ié prévenu; ce quiil ne peut atiribuer qu'a oubli de
comparer ’homme et les animaux sous le rapportde leurs
maladies, lorsqu'ils se trouvent placés dans les mémes
circonslances. Sans cela, njoui[‘—t-if , il est plus que
probable qu’il n’y aurait qu’une opinion sur le sujet qui
nous oceupe. Qu'il nous soit permis, & notre tour, de
manifester nolre étonnement gqu’one explication sisingu-
litre soit sortie d’unhomme aussi éclaird que M. Bailly.

Si I'on voulait discuter la valeur du prineipe , il serait
facile de prouver qu'il n’y avait pas plus de raison pour
placer la cause de lintermittence dans la situation du
caur, des intestins et du eerveau, que dans celle des reins,
de la moelle épiniere , de la colonne vertébrale , des
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muscles dorsanx et de tous les organes , qlli » comme |es
premiers désignés, changent de situation et de rapports
dans I'état de sommeil et de veille. Mais quand méme on
admettrait provisoirement la solidité du principe posé
par M. Bailly , il méne i des conséquences tellement ab-
surdes qu’on serail bien [orcé d'y renoncer. En eflet
si les animaux sont & Tabri des fitvres intermitlentes ,
parce qu'ils ont toujours le corur, les intestins et le cer-
veau sur un plan horizontal, il en faut conclure qu’ils
perdraient ce privilége le jour ol on les obligerait & se
tenir sur un plan vertical, tandis que 'homme serail
maitre de se le donner, s'il voulait s'assujétir d marcher
sur quatre pattes, Si I'on objecte qu’il ost impussih]ﬂ de
changer les lois de la nature i cet égard , on conviendra
du moing qu'il est fort inutile de faire venird grands (rais
de Pautre hémisphire un reméde pour combattre une
maladie dont il est si facile de se déliveer, puisqu’il suflit
pour cela de rester quelque temps debout, assis ou
couché. ( Février 1824. )

Du Croup considéré ches Uadulte , par M. Louis. —
Quoique le croup passe 4 bon droit pour une maladic
de l'enlance, les antres dges n'en sont pas enlibre-
menl L-xf.'.mlll.s; mais il est si rare :lpri‘:ﬁ la pllhl.‘,rl,l'; > que
beaucoup de praticiens ne Pont jamais observé, el que
Tautres doutent de son existence. 5i 'on parcourt les
recueils de médecine depuis une quinzaine d’anndes , on
en trouve & peine trois ou quatre oxemples bicn cons-
talés , parmi lesquels I'un des plus remarquables est sans
contredit celui que M. Delpech a publi¢ dans le Journal
complémentaire , 18235,

Cependant M. Louis a pu rassembler en trés-peu de
temps huit observations sur cette tervible maladie ; ce
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qui ne laisse pas que d’étre assez extraordinaire, quai-
qu’elles aient été recueillies dans les dilfdrens hopitaus
de Paris.

Aprés Phistoire détaillée de chacun de ces faits, M. Louis
rappelant ce qu'ils ont de commun , tiche de s’élever &
quelques considérations générales. Le croup de Padulte
difftre beaucoup moins qu’on ne pourraii le croive de celui
des enfans ; seulement la respiration est rarement sifllante,
tandis qu’elle a presque toujours ce caracicre chez les
enfans: chez eux aussi le son de la voix est généralement
plus caractéristique de la maladie. Mais ¢’est surtout dans
les accis de sullocation, dit auteur, quz se trouve la
principale différence du croup observé chez les enfans
et chez les adulles, Ces accis se répélent fréquemment
chez les premiers , et pendani un espace de lemps assex
considérable , tandis qu’ils sont fort rares chez les se-
conds. Cette différence donne une physionomie propre
lamaladie dans chacun des deux dges de la vie; el quoique
le pronostic paraisse deveir étre aussi ficheux, et la mort
également promple aux extrémes de la vie, cependant la
maladie semble plus cruelle et les symplémes sont plus
alarmans chez les enfans que chez les adultes.

Dailleurs , la maladie suit la méme marche dans ces
deux iges: daps I'un et dans autre clle se développe
de haut en bas ; je veux dire que la fausse membrane
qui conslitue le croup débute presque toujours par les
fosses nasales , puis recouvre successivement le voile du
palais , la luette , les amygdales, le pharynx et finale-
ment le larynx , la trachée-artive et les bronches. 11 est
extrémement rare qu'elle se développe primitivement dans
le larynx ; observation également vraie pour I'ige adulte
et pour I'enfance, également précieuse pour le diagnostic
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et pour le traitement. Gar si Papparition de la fausse mem-
brane dans le pharynx doit faire craindve qu'clle ne se
propage dansle larynx , il faut done tenter d’en arréter
les progris dans son siége primilif par tous les moyens
possibles,

Malheureusement ces moyens, s’il en existe , sonl
encore peu connus. M. Louis recommande pourtant les
saignées locales plus ou moins répétdes, le mercure a
haute dose i Uintériesr ou en (victions, et les vésicatoires
mais il les recommande faiblement, et comme un homme
qui doute un peu de leur eflicacté. J’ai souvent remarqué
que la confiance qu'on a dans un médicament dépend
beaucoup des idées qu'on se fait de la nature de la ma-
ladie contre laquelle on le préconise. Ainsi ceux qui ne
voient dans le eroup qu’une inflammation pure et simple,
ne doutent pas que les sangsues ne soient le moyen le
plus propre i le combattre, tandis que ceux qui le con-
sidérent comme une inflammation d’une nature parti-
culitre , attendeni pen d’effets de ce moyen. M. Guer-
sent, par exemple , si heureusement placé pour observer
cette maladie , pense que utilité des saignées se borne
i combattre les spasmes et les suffocations dont elle
s’accompagne; mais il est convaincu qu’elles sont tout-
a-fait impuissanies pour arréler les progres du mal, et il
s¢ prévaut de l*ux_cmplc méme des malades cilés par
M. Louis , lesquels périvent tous , hors un, quoiqu’ils
cussent ¢lé largement saignés. Selon lni, la principale
indication esl de chercher i faciliter le décollement et la
dissolution de la fausse membrane dont rien ne peut em
pécher le développement. Or, de tous les moyens pré-
conists pour alleindre ce bui, le proto-chlorure de
mercure ou calomel , & la dose d’un demi - grain ou
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d’un & deux grains, d’heure en heure , lui parait le
plus cflicace , par Paugmentation qu’il apporte dans la
séerétionmuqueuse. Lorsque le malade n’apas la diarrhée,
M. Guersenl administre ce médicament dans le miel :
cettemaniere lui parait surtout préférable, lorsqu'il y a
complication d’angine couenneuse avec le croup, parce
qu’alors ce mdédicament reste plus long-temps dans le
pharynx, et pénétre plus facilement les parties frappées
d'infllammation. Si le ventre est reliché , il associe le
calomel & la gomme , et il insiste en méme temps sur
les boissons gommées ; mais jamais il ne les combine
avec I'opium , de peur d’en contrarier Ueffet, ( Janvier
et mars 1824, )

Jovnnarn vnivenser, — De quelgues moyens thérapeu-
tiques employés dans letraitement de la blennorrhagie
et de la syphilis , par Etienne Pleindoux , ex chef de
Clinique externe & Uhopital Saint-Eloi & Montpellicr,
— Quand méme nous ne connaitrions pas les préven-
tions de M, Pleindoux contre lo professeur Delpech
il nous etit sufli de liresa dissertation pour reconnaitre la
partialité de 'auteur ou I'inexactitude des observations.
En effet,  qui ferat-il croire que M. Lallemand, son
maitre , n’a pas rencontré de blennorrhagie , soit récente,
soit ancienne , qui n'ait cédé ddeux ou trois applications
de sangsues au périnde, et cela dans le court espace de
six & douze jours ? L'eflicacité des antiphlogistiques dans
le traitement de cette phlegmasie est connue depuis long-
temps; onsait qu'elle ne se dissipe pas avant six semaines
ou deux mois; heurcux les malades auxquels elle ne
laisse pasun suintement aunssi rebelle pour 'ordinaire
ue []égnﬂlant ! Au reste , mnlgn‘i toute sa confiance
duns les n]]lil\l[lugisliquoﬁ , M. Pleindoux nous ﬂp]}]"p"d
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que M. Lallemand est dans Pusage de faire sucedder
i Papplication des sangsues le baume de copahu , & la
faible dose de dix-huit grains par jour , pour conso-
lider la guérison. A lavérité, il a grand soin de faire
observer qu’on ne saurait attribuer la guérison au baume
de cupnhu , qu’il accuse, au contraire , de faire repa-
raitre I'écoulement chez quelques malades. Mais qu’im-
porte Popinion d'un étudiant en médecine-pratique ?
Bien décidé i exalter la méthode antiphlogistique auxdé-
pens dubaume de copahu, quand méme il aurait reconnu
que dans le cas ol I'écoulement reparaissait, ¢’est que la
quantité de baume de eopahu avait é1é trop faible pour
suppléer & I'insuflisance des sangsues, il est douteux
qu'il eiit osé en convenir. Aureste, il est probable que
le professeur ne pense pas & cet égard comme P'élive ;
car si les sangsues sont si eflicaces, sile hanme de copahu
est inutile, §'il peut étre nuisible , pourquoi M. Lalle-
mand ne s'en tient-il pas au premier de ces moyens ?
pourquoi a-t-il toujours recours au second ?

Réduits & leur seule puissance , les antiphlogistiques
ne sauraient empécher que les éeoulemens blennorrha-
giques ne durent ordinairement ‘six semaines ou deux
mois, ainsi que nous venons de le dive, Pendant ce temps,
Finflammation travaille la membrane qui tapisse le canal
de Puritre, Iépaissit, et de I Jes rétrécissemens , af-
fection infiniment plos grave que celle dont elle pro-
vient. Pour prévenir cet accident , les médecins anglais
ont conseillé et conseillent encore de faire promptement
des injections astringentes, afin d'arréter I'écoulement d
son début ; néanmoins cetie méthode a pen de partisans
en France, soit qu'elle ait en eflet des inconvéniens |
soit qu'elle ait ¢é1¢ mal jugée. Quoi qu’il en soit, com-
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bien la médecine n’a-t ¢lle pas div se féliciter de la de-
couverte d'un moyen , tout aussi siiv que les astringens ,
d’arréter les écoulemens blennorrhagiques, et dont I'ad-
ministralion s'est monirée jusqu’ici presque toujours
exemple de danger ? Le baume de copahu ; connu
depuis long - temps, n'a ¢té bien appréci¢ que de-
puis qu'on I’administre & haute dose. M. Delpech le
donne communément 4 la dose d’un gros matin et soir;
M. Ribes I'a porté jusqu’ une once par jour. Administeé
de cette manitre , le baume de copahu supprime tris-
souvent 'écoulement en \'ingt—q_unl‘.rc heures , et presque
toujours en deux on trois jours. Rien de micux conslaté
que les propriétés anti-gonorrhoiques de ce médicament :
si aprés les premikres prises on sarvéte, I'écoulement
reparait, et cesse de nouvean dés qu'on reprend I'usage
du spéeiflique.

Non content de lui contester ses propriéiés anti-
gonorrhoiques , M. Pleindoux lui attribue des inconve-
niens qu’il n’eut jamais. Il 0’y a qu’un homme qui v'a
jamais vu de malades , ou quun espril égaré par la plus
aveugle prévention , qui puisse dive « que le baume de
copahn augmente toujours 'inflammation et la blennor-
rhagie. » Non-sculement il ne les augmente pas; mais il
les diminue, illes éteint, et cela beaueoup plus prompie
went que ne pourraient le faive les sangsues. Enfin il
manque si rarement son effet, que je ne crains pas
davancer quil n'existe pas dans toute la mwatiére mé-
dicale un moyen plus héroigue et plus prompt, sans en
excepler le quinguina , ni le mercure, Le baume de co
pahu n'a que deux inconvéniens : Pun est d'ére dil-
licilement supporlé par quelques estomacs; Faulre | de

produive la diarvhée. On remédie souvent au premjer
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par Paddition de qlli:lqm'.s goulles d’acide sul i'|||‘ir|uc. , el
au second avec quelques grains d’opinm.

Apris avoir calmé les symptémes inflammatoires qui
compliquent la syphilis. M. Lallemand administre les
préparations mercurielles . parmi lesquelles il préfere le
sublimé corrosil et les {rictions. Sous ce rapport, la pra-
tique du professeur de Montpellier ne differe point de
celle des hons praticiens de tous les pays,ct nous n’en
parlerions pas . s'il n’avail une manitre particulidre
d’administrer Ponguent mercuriel & extéricur. Selon la
méthede ordinaire , cet onguent , appliqué sur les mem-
bres ou sur toule autre partic du corps, s’attache au
Iing{:, on sorte qu’on ne saib jamais positivement la
quantité de mercure absorbé par le malade. Frappé de
cel inconvénient, M. Lallemand, & 'exemple de plu-
sieurs médecins italiens, fait placer un gros ou demi-
gros d’onguent mercuriel dansle crenx deaisselle lorsque
le malade se couche; il lui recommande d’Gter les bras
des manches de sa chemise, de les appliquer contre le
corps, et de se tenir chaudement durant toute la nuit.
Le lendemain, on ne voit pas la moindre trace d’on-
guent: Uabsorption a fait tout disparaitre. Quoique les
praticiens aient peu & se plaindre de Uinfidélité des fric-
tions , si I'application du mercure sur les parties supé-
ricures n'excite pas plus facilement la salivation que
celle qui se fait sur les membres inférieurs |, la méthode
de M. Lallemand mérite @’étre accueillie.

Loin d’exclure le mercure duo traitement des maladies
vénériennes , comme l'ont proposé quelques médecins
systématiques, M. Lallemand met done tons ses soins i
en assurer I'entitre absorption. Cependant, si Fon en
croit M. Pleindoux , il compte peu sur ce précicux méial
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dans les cas de syphilis constitutionnelle . ot lui prefire
alors le muriate d’or. Il ¢st certain que le muriate dor
a des propriétés antisyphilitiques trés - marqudées : je l'ai
?mscril deux [bis avee un suceids remarquable. Mon se-
cond malade était une dame de la province; elle avait
ressenti les Premim-s 5}'11111Iﬁmc.$ de la S}'llhiliﬁ Six ans
auparavant ; elle portait , lorsqu’elle vint me consulter,
trois ulcires vénériens i la gorge, qui persistaient depuis
un an. On pense bien qu’elle ne garda pas sa maladie
pendant six ans sans faire plusieurs traitemens ; elle
avait pris du mercure sous toutes les formes ct sous la
direction de plusicurs médecing instroits, si jen juge
par les consultations qu'elle m’apporta. Tout avait été
inutile. Je la mis aussitot & P'usage du muriate d’or en
[rictions sur la langue , & ladose dabord d’un treizitme
de grain par jour, Avant que ce grain {0t consomme ,
les uledres se cicatrisbrent, Penchifrenement  dispa-
rut, etc. Je me contente dexposer ici les résultals e
celte observalion, me réservant de la publier bientot
dans tous ses détails. ( Février 1824, )

Observation sur une affection svpmiLoive , guérie par
les antiphlogistiques , le régime, les purgatifs et les su.
dorifiques. — Tandis gque M. Lallemand s'occupe i cher-
cher un moyen plus sie d’administrer le  spécifique de
la syphilis, M. Boisscau, entrainé¢ malgré lui par son
systéme, commence par meltre en doule Pexisience d’une
cause unique et spéeilique de la syphilis pour retrancher
plus & son aise le mercure du traitement de celle maladic.
Quelques mois apris la guérison d’une éruption pustulo-
erotiteuse au fronl, traitée par les bains sullureux et les
purgatils , un ollicier, adonné aux boissons alcuuliqnus

]

est atteint d'un ulcére au palaiss ses bords étaient coupis
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droits, épais ; son fond eouennenz, lardacé, d'un blane
grisitre sale ; autour, on remarquait uneasses vive in-
flammation. M. Boisseau, consultd par le malade, fit
appliquer & plusicurs reprises un grand nombre de sang-
sues au col, au front et & anus; il le purgea fortement
plusicurs fois ct & pen de jours de distance , et preserivit
des gargarismes adoucissans la didte, et Peau d'orge pour
hoisson.

Cependant Puletre se cicatrisa complitement dans
Pespace d'un mois , et depuisprés de deux ans cet offi-
cier a recouvré sa santé premitre. Sil n’avait pas ¢ié fait
d’autre traitement, I"observalion rapporlée par M. Bois-
seau prouverait an moins que la syphilis peut suspendre
ses ravages pendant prés de deux ans, traitée par des
sangsues , 'ean d’orge et des purgatifs. Mais que pensera-
t-on des propriétés anti-syphilitiques de ces moyens,
lorsqu’on saura quimmédiatement apris la cicatrisation
de l'uletre, le malade (ut mis & Pusage d'une forte dé-
coction de salsepareille et du sirop de salsepareille ? A la
vérité , M. Boisseau nous dit quen prescrivant ces
moyens , il ne voulait pas détruire un reste de virus,
mais rétablir les fonctions de la peaw , ralenties chez ce
malade , qui transpirail habituellement avant sa maladie.
Et qu’importe l'intention du médecin dans I'administra -
tion d’un moyen euralif? M. Boisseau croil-il que les
médicamens changent de propriéids, suivant les vues
systématiques de celui qui les prescrit?

Observations et Réflexions sur quelques névralgies,
par M. Bobillier , chirurgien major du G1°. régiment de

ligne. — Deux névralgies, dont Pune du grand nerf
seiatique , guérie par Fapplication de plusiears moxas

et I'autre du nerf sous-orbitaire , vaincue par quelques
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sangsucs : ces observations n'oflvent , dis-je , vien de bien
intéressant; mais ce qui est nouveau, ¢’est la conclusion
qu'en tire Pauteur, que la différence des traitemens , loin
de faire croire & une dillérence dans les maladies , prouve
au contraire leur identité, Les névralgies xn'étant ,
suivant lui, que des phlegmasies, les antiphlogistiques
les guérissent en les calmant directement, et les révulsifs en
les déplagant. Avec une pareille théorie , on a réponse i
tout ; car , comme tous les médicamens sont nécessaire-
ment stimulans ou contre-stimulans , quelles que soient
drailleurs leurs propriétés spéciliques, ils conviennent
tous dans toules les phlegmasies , puisque ceux qui n'a-
5issent pas comme nnliphlngistit[ucs agissent  comine
révulsifs. Aussi, ¢’est uniquement dans ce cercle que se
tiennent les partisans de la nouvelle doctrine ; ils sentent
bien qu’ils n’en peuvent sortir sans se perdre, et leur
obstination dénote assez la faiblesse de leur cause, [ F7é-
vrier 1824.)

NovveLLg BisLiornkour ninicaLe. "—-Jllﬁqtl’iui Consa
crée & la médecine humaine, la Nouvelle Bibliothégue
médieale renferme maintenant un Lecueil de médecine
vélérinaire : alliance heureuse et digne delaccueil qu'elle
a recu. Dé]:}l le directeur de Pécole d'Alfort, M. Gi-
vard, a publi¢, dans le journal dont nous parlons,
une nolice intéressante sur les ealewls rénaux, bi
lidives et salivaires. Malheurcusement il s’est vu forcé,
par Pélat méme de la science vélérinaire . de trailer son
sujet plutdt en naturaliste qu'en médecin ; loules les
recherches, tous les efforts des vélérinaives n’ont pu leur
faire trouver un signe caractéristique de Pexistence des
calculs bilinires dans les animaux, M, Girard a air d’en-
vier les progrés de la médecine humaine persuadé
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que, chez Chomme, les caleuls biliaires entrainent le
plus souvent de si grands dérangemens dans les fone-
tions du foie et des autres organes , que le médecin par-
wient & reconnaitre leur présence et & établir un dia-
gnostic d-peu-prés eertain. Que ne dit-il vrai! Mais
la médecine humaine n'est guére plus avancée & cet
égard que D'art hippiatrique; peut-étre a-t-elle quelques
probabilités de plus, mais elle n’a jamais de certitude,
4 moins que quelque fragment de caleul ne passe dans
les intestins el ne sorte avec les selles. Clest ainsi que
'expulsion des vers est le seul signe certain de leur exis-
lence.

Van-Swiclen rapporte qu’au printemps , époque oit les
hestiaﬂx.passmt i la nourriture verte et fraiche , les cal-
culs biliaires se fondent, et que le foie éprouve un dé”
gorgement remarquable. M, Girard doute un peu de Ia
justesse de cetle assertion. Pour savoir, dit-il, jusqu’a
quel point I'assertion de Van-Swieten peut étre londée,
j'ai pric des renseignemens , tant anprés des principaux
marchands de couleurs établis & Paris , et qui achétent
les concrétions biliaires , qu’aupris des gens qui les re-
cueillent pour les vendre; tous m'ont assuré que ces
concrétions sont généralement plus communes dans hi-
ver, et qu’elles ont aussi plus des qualités qu'ils recher-
chenl. Je ne sens pas bien, je I'avoue, la justesse de la
conséquence : il me semble que, de ce que les calculs
biliaires sont plus communs en hiver, il ne s'ensuit pas
que les premiéres herbes n'aient pas la propriété de les
dissoudre au printemps. Ce qu'il y a de certain, c’est que
les sucs de ces herbes exercent sur les engorgemens du
foie une action , une propriété particulitre, qu'il est im-
possible de mettre en doute. Un autre moyen également

Tom. II. Avril 1824 4
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vanté contre les calculs biliaives, ¢’est un mélange de
trois Pnﬂ]cs d’éther sulfurique , et de deux Partics d'es-
sence de térébenthine. | Novembre 1823.)

Peut-on , dans la pratique , se servir du traitement
pour déterminer i@ nature des maladies par Félix
Vacqui¢. — M. Vacquié parait diriger spécialement ses
études vers la thérapeutique, Epris des mémes goiits
je le lis avec d'autant plus de plaisic que , n’ayant pas
les mémes principes, il me fournit!'occasion de me liveer
4 de nouvelles réflexions. Dirai-je que ses raisonnemens
n'ont été jusqu’ici que de nouveaux motifs de me fortifier
dans mes opinions? A la vérité M. Vaequié n’a traité
que des questions générales , encore n'a-t-il touché ces
questions qu’en ce qu’elles ont de plus général. Si telle
d¢tait la disposition de son esprit , je le croirais peu
propre & I'étude de la thérapeutique qui, comme la mé-
decine pratique , ne vit que de détails.

Quoi qu’il en soit , M. Vacquié répond négativement &
la question qu'il s’est proposée; il croit donc que le trai-
iement ne peut servir & déterminer la natare des mala-
dies. 8’il ne se faisait honneur d’appartenir & une doctrine
oi1 les autorités ne sont comptées pour rien, hors de celles
du chef, je lui dirais qu’il est en opposition avec des mé-
decins d’un grand nom. Mais que lui fait Uopinion de
Fr. Hollmann, deSelle, de Stoll, etc.,s'il a pour lui eelle
de M. Broussais ! Laissons doncla les autorités et suivons
ses raisonnemens. Il dit premiérement que : « Nous ne con-
» maissons pas assez les dispositions individuelles qui favo-
» risent oucontrarient 'efficacité d’un médicament, pour
2 I'apprécier d’une maniére invariable; » et il cite pour
preuve de notre ignorance i cet égard, 'influence des amu-
lettes; il bouleverse toute la thérapeutique, il met en doute
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Yeflicacité des remedes les mieux éprouvés; » le quinquina
» n'a pas plus de droits & 'infaillibilité que les médica-
» mens ordinaives , s¢ ce n'est quUE ROUS CONRATSSONS it
s pew mieux les eisconstances dans lesquelles nous le
» VOYONS réussie Eapius souvent. » Méme iugemtznt SUr
le soufre et le mercure; tous les médicamens, en un
mot, lui paraissent également spécifiques dans les mémes
cas. « Pour pea qu'on veuille y faire attention, dit-il , il
est impossible de ne pas veconnaitre les suiles souvent
identiques des méthodes les plus opposées , et les résul-
tats quelquelois les plus disparates des moyens analogues,
dans des circonstances facilement appréciables. » Avecde
pareils principes, toutes les conséquences sont légitimes.
Si la thérapeutique esten effet telle que la présente M. Vae-
quié ; s'il n'y a rien de certain dans celte science ; si les
propriéiés des médicamens les plus héroiques sont illu-
soires, M. Vacquié a raison; il est absurde de les faire
servir & délerminer la nature des maladies , comme de
les preserive dans des vues de guérison. Mais, au con-
traire, si la thérapeulique est une science positive , ex-
périmentale; siles vertus des médicamens sont réelles:
si le quinquina guérit beaucoup plus souvent les fitvres
intermittentes que tous les autres médicamens qu’on
pourrait lui comparer; sile mercure ne peul étre rem-
placé dans le plus grand nombre de cas ; s'ilen est
de méme de Popium , du tartre stibié, ete.; enfin
s'il est des indications curatives et des médicamens qui
répondent & ces indications ; si tous les médicamens
ne sont pas également bons pour remplir toutes les
indications , la thése de M. Vacquié est insoutenable ,
il a présenté la thérapeutique sous un faux jour, il a
dénaturé tous les faits pour appuyer la plos fausse de
9*
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toutes les opinions. Sans doute il est peu raisonnable de
n'avouer d’autre source légitime de diagnostic que ellet
des médicamens, comme les Italiens; mais il v a peut-étre
autant d'inconséquence & la rejeter entiérement. Que
M. Vacquié¢ soit de bonne foi avec lui-méme, et qu’il
dise si lorsqu’étant indécis sur le caractbre vénérien ou

slr_:orhutiquc d’'un ulcére, et que, s'arrétant provisoire-

ment & la premidre supposition , onle traite avec succés
par le mercure ; qu'il dise s'il n’est pas plus que pro-
bable que l'ulcire est en effet vénérien ? Eh quoi! si
I'on venait lui dire qu'on a gaéri un squirrhe du pylore
avec des antispasmodiques , daignerait-il faire! un pas
pour vérifier I'erreur, el ne croirait il pas plutdt que le
malade dont on lui parle n’avait qu’une affection ner-
veuse de 'estomac ? Les médicamens ne sont donc pas
inutiles 4 la détermination du caractire des maladies.
Ils sont pour le diagnostic ce que les réactils sont en
chimie; et de méme que eeux-ci nous dévoilent la na-
ture des corps avec lesquels on les met en contact, par la
manitre dont ils se comportent; de méme les médica-
mens nous font connaitre la nature des maladies contre
lesquelles on les administre , selon les ellets qui suivent
leur administration. Bien entendu qu’il y a dans les
sciences physiques une cerlitade’ qu'on retrouve rare-
ment dans la science des corps vivans,

Gazerre ok Santi, — A ffection gangrineuse obser-
vée par M. DBourdon , mddecin & Fimoutiers. Cette
observation est moins remarquable encore parce qu’ello
attaqua deux fréres , et sous la méme forme, quoiqu’a
des époques différentes , que parce qu'elle présente les
résultats de denx méthodes différentes de traitement.
Une consultation fut réunie pour le second de ces ma-
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fades. L'un des médecins qui la composaient, tranchant
toutes les difficultés, et de ce ton qui fait voir qu'on ne
doute de rien , prétendit que la gangréne de orteil était
le résultat d’une gastrite chronique, qui s'était, suivant
Pexpression du maitre , réfléchie sur le pied. Le ma-
lade traité d’aprés ce beau raisonnement , n'a véecu que
quatre mois , tandis que son frére, traité d’abord d’apres
I'ancienne méthode, c’est-i-dire par les toniques et les
antiseptiques les plus énergiques, s’est vu guéri au bout
de quinze mois; et trés-probablement il aurait échappé
ala récidive & laquelle il asuccombé, sil'on eiit employé
le méme genre de médication. (n°. du 25 janvier 1824.)

Sur Cabus de lode. — Une demoiselle, dgée de
dix-sepl ans , portant un goitre assez volumineux, alla
consulter M. le docteur Miquel, qui la mit de suite a
I'usage de I'iode & petite dose; mais la malade, im-
patientée de la lenteur du traitement, imagina qu’elle
guérirait plus vile, si, au lieu de six gouttes de teinture
Q'iode, qu'elle prenait trois fois par jour, elle en prenait
le double , le triple , etc. Elle en augmenta donc la dose
sans mesure. Bientot ses régles se supprimérent ; le mal-
aise , la faiblesse ; les maux d’estomac devinrent trés-
intenses , et la malade fut obligée de garder le lit. Son
teint était d’une péleur effrayante et comme verni, les
yeux, sansautre expression quecelle d’une douleur pro-
fonde, la voix presque éteinte, le pouls & peine sensible
etd’une [réquence extraordinaire; la peau était cependant
chaude sans étre séche, et devenait moite dans les mo-
mens de calme ; les pieds tantét chauds ct tantot froids;
abattement extréme, céphalalgie, insomnie, parfois délire
sourd; la langue , écarlate dans toule sa surface, étaijt
tremblotante et parsemée de taches blanches, irrégu-
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litres , et comparables 4 des débris d'aphies; crachole-
ment conlinuel, sorte de salivation; petite toux fré-
quente 2ans expectoration; grand désic de boissons et
surtout d'alimens , qui élaient constamment rejetés par
le vomissement ; douleur de la région dépigastrique ,
conslipalion, urines r ouges , lension de I'abdomen , ete.

11 était diflicile de méconnaitre , a ces symplomes , une
vive irritation du tube digestif. La malade fut donc mise
2 un régime anliphlogistique sévire et se rétablit 4 la
longue. Quant au goitre, an moment ot M. Miquel a
publi¢ cette observation , il élait souple au toucher et
diminué d’on tiers.

Mon dessein, en rapportant ce fait, n’est pas d'infirmer
Pefficacité de I'iode contre le goitre; je n’ai d’nutre but
que de prémunir les praticiens ¢ ontre I'abus d'une sub-

stanece aussi difficile & manier. Car , comme le dit M. Mi-
quel, il ne suffit pas de connailre les succiss oblenus de

['emploi de cerlains médicamens plus ou moins dngrgid.
ques, il faut encore étre prévenu des inconvéniens qui
peuvent résulter de lear administration intempestive ou
mal dirigée. De méme qu'en pathologie la terminaison
funeste d’'une maladie fait souvent mieux connaitre sa
nature que la guérison; de méme, en thérapeutique,
les accidens occasionds par I'usage imprudent d’un re-
méde font quelquelois micux connailre ses propriétés
que son administration réguli tre,
J. B. Bovsquer.
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1I*. LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

DELLE PERIPNEUMONIE INFIAMMATORIE ¢ del curarle
principalmente col Tartaro stibiato ; c'est-a-
dire, des Péripneumonies inflammatoires, et de
la mani¢re de les traiter par le Tartre stibié
principalement ; par G. Rasorr, ex-Professeur de
Clinique interne aux Hopitaux civil et militaire
e Milan,

Extrait de I'italien , avee des Reflexions, par J. B. Bovsqusr.

Le Mémoire dont nous entreprenons 'analyse est dou-
blement intéressant par les détails qu’il contient sur 'em-
ploi du tartre stibié dans la péripneumonic, et par les
considérations de thérapeutique générale que l'auteur
a répandues dans le cours de son ouvrage.

D’autres , avant Rasori, avaient vu que le corps
humain acquiert dans quelques états pathologiques une
aptitude i supporter certains médicamens a des doses
excessives. Ainsi tous les médecins savent qu'on pres-
crit , dans le télanos , des doses d’opium , qu'on ne
donnerait pas impunémcnth des personnes bien por-
tantes; mais on croyait que c’était le privilége d’un
petit nombre de maladies el de substances. Rasori est
réellement le premier qui , généralisant ce phénoméne,
I'a considéré comme une des grandes lois de la pathologie:
el c’est sur cette loi qu'il a fondé toute sa thérapeutique.
1l eroit donc que le corps humain acquiert , en devenant
malade, la faculté de supporter les médicamens appro-
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prics & son état, & des douses exactement proporlionnces
i lintensité de la maladie. En effet , dit-il , 3 mesure que
la maladie diminue, la faculté dont nous parlons diminue
dans les mémes rapports, jusqu’a ce qu'ayanl entiérement
cessé, I'émétique , qui ne produisail ni vomissemens .
ni diarrhée , & la dose d'un gros dans la vigueur de I'in-
flammation , manifeste I'un et Fautre de ces effets & la
laible dose d’un grain ou méme d'un demi-grain.

On a eru pouveir attribuer ce phénomene i Vhabi-
tude ; mais I'habitude a ses lois: elle ne s'élablit que
lentement et par gradation. Et quoique Rasori n’admi-
nistre pas d’abord toute la quantité de tartre stibié né-
cessaire , il commence cependant par en donner douze
ou vingt-quatre grains en vingt— quatre heures , dans
une potion de quelques onces, ou dans deux ou trois
livres d’ean. En second lieu , il est & remarquer que
le privilége de supporter une haute dose tl'ém{:tiquc
cesse précisément lorsque, d'apris les lois de 'habi-
tude , il devrait augmenter. En effet, il arrive t6t ou
tard un moment ot la diathése étant vaincue , les vomis-
semens se manifestent , et on est forcé de diminuer
la dose du médicament et de la supprimer bientit com-
pletement., Enfin, quelque moyen que mette en usage
une personne bien portante pour s’habituer & prendre
un gros, un scrupule ou méme une plus faible dose
d’émétique , elle n’y parviendra jamais : nouvelle preuve
que Phabitude n’est pour rien dans ce phénoméne, et
qu’il dépend des modifications , des changemens que
subit la sensibilité dans I'état pathologique.

Siles symptomes étaient toujours proportionnés au
degré de force de la maladie qui les produit, il serait
facile d’estimer de suvite la dose du médicament que le
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malade est en élat de supporter , et par conséquent
celle qui convient & la maladie dont il est atteint. Mais
Rasori, persuadé que l'affection la plus grave peut se
présenter avec les signes extérieurs les plus légers , et
réciproquement , attache peu d’'importance aux symp-
tomes. En revanche, il a une confiance entidre dans
I'action des médicamens; c'est , suivant lui, le seul
moyen d’apprécier exactement la nature et I'intensité
d’une maladic.

Dirigé par ces principes , il commence le traitement
de la péripneumonic par une faible dose d’émétique,
de peur de dépasser le degré de Pinflammation et de
donner lieu & des accidens.  Or cette dose, faible
pour un contre-stimuliste, est ordinairement de douze
grains par jour et aulant la nuit , ce qui fait vingt-quatre
erains pour vingt-quatre heures. Si l'inflammation fait
des progrés, il en conclut que la premitre dose du re-
méde est insuflisante, et il la porte successivement & un
demi-gros , un gros et méme plusieurs gros, suivant la
violence de la diathise.

Il arrive parfois que linflammation étant plus faible
qu’on ne P'avait eru, la premitre dose d’émétique dé-
termine des vomissemens abondans ; mais ce sont des
exceptions qui ne font que confirmer la régle.

IYautres fois les symptomes diminuent sensiblement
sans que pour cela la maladie perde rien de son inten-
sité ; dans ce cas le malade supporte toujours la méme
dose d’émétique. Et sile médecin, trompé par les symp-
tomes, la diminue , & plus forte raison s'il la supprime, il
prive le malade d'un moyen utile. Au contraire , s'il
attend patiemment que les effets ordinaires du tarire
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stibié se wanifestent , alors assuré par ces effets mémes
que la diathése est vaincue, il peut , il doit en diminuer
la dose, pour la meltre en rapport avec l'intensité de
la maladie,

Apriss avoir parlé de la facilité avec laquelle le corps
se fait & de hautes doses d’émétique dans la péripneu-
monie , Rasori déclare que ce médicament fait la base
essenlielle du traitement qu’il emploie dans cette phleg-
masie, Mais , dira-t-on , s'il est si bien persuadé de 'ef-
licacité du tartre stibi¢ , pourquei n’a-t-il pas aban-
donué la saignée ? Cetle objection se présente naturel-
lement , et il ¥ a long-temps qu’elle a éué faite. Rasori
ne mangue pas de bonnes raisons pour justifier 'emploi
quil fait des émissions sanguines. 11 dit que dans beaucoup
de cas , la péripneumonie marche si rapidement gue
le tissu pulmonaire étant menacé de destruction , on ne
saurait agir avec trop de promptitude , et ¢’est ce qui le
détermine & joindre les saignées al'emploi du tartre stibié,
les deux contre-stimulans les plus actifs qu'il connaisse.
Car ce serail une erreur de croire qu’il accorde a I'émé-
tique une action diflérente de celle de la saignée, etqu'il
pense , par exemple, comme on ledit en France, que le
dernier de ces moyens agit sur I'estomac i lamaniére des
révulsifs , tandis que le premier déprime directement
les forces. Rasori ne cesse de répéler, au conlraire,
qu’il ne donne I'émétique que comme un puissant contre-
stimulant. Mais il gite, selon nous, par cette explication,
la cause qu'il défend ; car si 'émélique n’a pas d’autres
propriélés que les antiphlogistiques, comment se [ail-il
que tous les médicamens de la méme classe n’aient pas
la méme efficacité dans la méme maladie?

Les safg|]f:n$ el le tartre stibié sont les senls movens
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“ewployés par Rasori dans le traitement de la péripneu-
monie. 1l rejelte tous les autres , et surtoul les visica-
toires , appliqués soit sur le point douloureux , soit ail-
leurs, dans la vue de pmduim une révulsion salutaire,
comme le disent quelques médecins, qui croient que la
révulsion est presque aussi siire que ampoule déter-
minée par I'épispastique. Iln*a pas plus de conliance dans
les remddes préconisés pour calmer la toux et pour fa-
ciliter I'expectoration; enfin il repousse avee le méme
dédain les applications émollientes sur la poitrine , con-
vaineu que lous les cas de succds qu'on a cités en fa-
veur de ces moyens étaient relatifs & des péripneamo-
nies légires et qui se seront terminées par le seul béné-
fice de la nature; ou s’il se trouvail dans le nombre
quelques péripncumonies graves, on aura joint les sai-
gntes aux moyens dont nous parlons , et dans ce dcr—‘
nier cas tout honneur de la gl]f:l‘i.‘ml.l Jippar‘tiel]l aux
“missions sanguines.

Mais il nous semble que Rasori [ait lni-méme son
procés sans s'en apercevoir; car si dans les cas ol les
saigndes sont secondées par des applications émollientes
surla poitrine ou par 'usage interne des mucilagineux,
il croit pouvoir attribuer tout le succes du traitement
i la saignéc* pou_rl]uni ne les lui attribuerait-on pas égﬂ‘
lement lorsqu’il administre en méme temps 'émétique ?
Il dit, il est veai , qu'il pratique beaucoup moins de
saignées qu’il ne ferait, s'il ne comprait pas surleffet du
tartrestibié ; mais elles sont encore assez larges et assex
souvent répéiées pour guérir la plupart des péripneumo-
nies. Les médecing francais sont encore plus réservés,
ol cerles ils ne per'{lunl pas tous les malades atteinls de

péripneumonie.
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Tableau comparatifdes Péripneumonies traitées dans -
les Hipitaux civil et militaire de Milan.

CLINIQUE CIVILE. f CLINIQUE MILITAIRE.
m — || e — i : !
NOMERE NOMBRE
e e T — el
45 des Malades Hak des Malades
e S el
St Gudris. | Morts. Saioben Guéris. I Morts.
i G » 15 »
1 103 3 1 35 ¥
a 100 i) = 34 1
3 GG 13 3 17 a2
4 Go 16 4 15 1
3 54 19 5 15 a
G 16 2% 6 Ifsi 2
7 o 15 7 3
8 1? 15 8 » 1
9 10 11 9 (i1 3
10 9 I 10 a 5
i1 1 5 11 1 5
1% 2 1 12 1 4
13 i 0 13 # 1
1 1 & 1 ' 1
15 n 1 13 0 L
16 1 0 16 » 6
bab 147 154 a6
P . P i
G52 180
Tutal général. Total général.
— e e —
MORTALITE.
23 = ¢7 pour cent. 14 & pour cent,
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Gependant Rasori , pour mieux faire apprécier la force
contre-stimulante de I'émélique , a traité quelques péri-
pneumonies sans saignées , comme on le voit par ce
tableau. En général il augmente d’autant plus la dose
du tartre stibié qu'il tiremoins de sang. Mais il n'a fait
ses expériences que sur des péripneumonies plus ou
moins légires , en sorle que, quoiqu’il reste persuadé
que la plupart de ces malades auraient été saignés dans
la pratique civile, il a manqué le but qu'il s’était pro-
posé.
Toutefois ce tableau n’en est pas moins intéressant ;
il nous donne une idée de.la hardiesse avec laquelle les
contre - stimulistes pratiquent la saignée , et nous pré-
sente la diflérence de mortalité entre des individus at-
teints de fa méme maladie, mais placés dans des cir-
constances diflérentes, On y voit quelle élait moindre
dans I'hépital militaire que dans Phopital civil , et cha-
cun en trouverait facilement la raison, quand méme I'au-
teur n’aurait pas pris la peine de Uindiquer. D'un cété,
les malades de Milan, comme ceux de Paris , n'cntrent
guitres dans les hépitaux civils & Papparition des pre-
miers sympldmes ; ils différent tant qu'ils peuvent, dans
espoir qu’ils n’éprouvent qu'une indisposition et qu’elle
s'évanouira. Cela n’a jamais lieu parmi les militaires ,
paree queles chivargiens des régimens les envoient promp-
tement i Phépital, aprés leuravoiradministrd les premiers
secours. D'un autre ¢ité, il y a nécessaivement parmi les
malades des hipitaux civils des sujets de tout ige , al-
teints de maladies chroniques , épuisés de fatigue, des
femmes en couches , ele. ; tandis que dans les hopitaux
militaires tous les malades sont a-peu-prés également
jeunes , plus ou moins robustes, soumis au méme ré-
gime , etc.
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Faut-il s'étonner, aprés cela , quil y ait quelque
différence dans la mortalité entre des individus placés
dans des circonstances si différéntes ? Moins sincére
que le chef de la nouvelle doctrine italienne , M. Brous-
sais confondant les hopitaux civils et les hipitaux mili-
taires , s'est contenté de dire que dans ceux de ces éta-
blissemens ot 'on avait adopté la médecine physiolo .
gique, la diminution de la mortalité a été si considé-
rable, qu'au lien de perdre un malade sur cing , &
peine a-t-on la doulenr d'en regretter un sur trente,
Je ne sais ott M. Broussais a pris ces informations , mais
je puis lui certifier qu’il a été fort mal informé. Sl
avait pris la peine de parcourir les tables de mortalité .
il aurait vu que jamais dans aucun hépital on n’eut i
regretter un malade sur cing , pas méme dans les temps
d’épidémie. Il aurait vu qu’il n’est pas de médecin phy-
stologiste qui ne perde plus d'un malade sur trente |
sans en excepter M. Broussais lui-méme. Si cependant
la nouvelle doctrine avait tant davantages en pratique
sur 'ancienne , et si M. Broussais efit tenu & nous les
faire connaitre , il aurait franchement distingué les
hépitaux ecivils des hdpitaux militaires , parce qu’il sait
mieux que personne que la mortalité n’y peat étre la
méme. Cette premiére distinetion une fois faite , il au-
rait établi une comparaison entre les hopitaux du méme
genre, ou mienx encore entre les médecins du méme
hépital qui suivent dans leur pratique ancienne doc-
trine et ceux qui suivent la nouvelle. I pouvail établir
ce paralltle dans son propre hépital et parmi ses col-
legues. Pourquoi ne I"a-t-il pas fait ? ou s’il 'a fait, pour-
quoi ne l'a-t-il pas publié ? Qu'on jette un coup-d'wil
«ur le tableau suivant :
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Tableau de la mortalité du ¥ al-de-Grdee pendant
cing anndes consécatives.

s L

Anwérs, | M. Vapy. | M. Descenerres. | M, Presne| M, Brovssais.

—_——— | ——

1815 | 5209 1119 3106 i3 an
1816 | 12 24 1: 29 1: ab| 1:1g
1817 | 1:18 1: 20 1: 24| 114
1818 [ 1:15 15 16 1: 20| 1013
1819 113 12 1: 23 11:18 PRI

IVe. VARIETES.

Ixstitrur Rovar peE France.

Dans In. séance du 22 mars 1824, M. le baron Percy a lu
un rapport sur un mémoire de M. le docteur Civiale, ayant
pour titre : Nouveaw meyen de détruire la pierre dans la vessiv
sans Popération de la taille. Le rapporteur, aprés avoir fait
I'historique des divers moyens employés contre cette cruelle
maladie, arrive enfin & ceux proposés plus récemment, et
qui avaientaussi pour butd'éviter uneopération trés-penibleet
fort dangereuse. De ce nombre est I'électricité, qui, au
moyen de la pile voltaique , peat produire une dissolution de
la pierre: mais de nombrenx obstacles s’opposent au succds
complet de ce moyen ingénieux. Plusieurs tentatives diflé-
rentes avaient eu lieu pour chercher 4 briser et & détruire par
des moyens mécaniques la pierre dans la vessie. Tout le
monde sentait les grands avantages de cette méthode ; mais
personne n’avait encore imaginé un appareil conyenable pour
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pouvoir Lappliquer avec succés. Quoi qu'il en soit . c'est
en 1518, au mois de juillet, que M. le docteur Civiale pré-
"senta au Ministre de Pintérieur une deseription d'un instru-
ment propre i détruire la pierre dans la vessie , sans recourir
a 'opération de la taille; et cette proposition fut regvoyée i
la Société de la Faeulté de Médecine de Paris.

Le premier pas & faire, el peut-&tre n'y en avait-il pas de
plus diflicile , était de faire pénétrer une sonde droite dans l'u-
rétre et dans la vessie. On ne peut décider si quelques méde.
vins , qui ont réclamé pour cette découverte , Pavaient rivel-
lement employée avant M. Civiale ; mais le [ait estque Desault,
Deschamps , Lassonne , avaient entrevu ce fait, et on a méme
trouvé des sondes antiques qui étaient entiérement droites.
C’était par Vinvention de la sonde droite qu'il fallsit com-
menecer , ef M, Civiale eut bientdt acquis habitude de la
manier avec autant de facilité qu'unle sonde courbe. Dans
cette premidre sonde, M. Giviale en introduit une autre, droite
el creuse comme elle, mais d'acier et portant trois branches
tris-élastiques , courbes, restant rapprochées et invisibles
tant qu’elles sont enfermées dans la sonde principale qui leur

" sert de gaine ; et quand on les pousse en dehors, s’épanouis-
sant par Ueflet de leur ressort et formant comme une eage ,
comme une bourse d’acier, ot l'on parvient plus ou moins
vite i faire entrer la pierre , et sur laquelle on la ferme aus-
sitit en retivant la sonde i soi. i iz kil

Dans la seconde sonde, ou plutét dans le cylindre formant
la pinee, est un long stylet d’acier qui y entre et 'peut. ¥
tourner librement, et qui se termine , du eité de la vessie et
entre les serres de la pince , par une lime en fraise ou. par une
petite scie circulaire, un trépan pyramidal, un simple carlet
selon la circonstance , la grosseur et la nature présumée de
la pierre. Celle-ci étant bien fixée, on pousse contre elle e
stylet mobiles et aumoyen d'une poulie dout il est pourva &
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son extrémité extérieure , d'un tour d’horloger sur lequel
on le monte, et d'un long archet 4 corde de boyau, an le
fait tourner comme quand on veut percer un trou dans une
plaque de métal. A mesure que le travail avance, on fait
marcher dans la méme proportion le stylet contre la pierre.

Quelqu’ingénieux que ft ce procédé , il était important de
¥oir comment se passerait son application sur le corps vi-
vant. Déja des expériences faites sur les animaux et sur les
cadavres donnaient de grandes espérances , lorsque M. Civiale
cut occasion de s'en servir sur trois individus attaqués de la
- pierre et qui voulurent en éprouver les effets. Ces essais
eurent lieu en présence de MM. le baron Larrey, Giraudy,
Sédillot, Magendie , Serres, Aumont, etc. Dans le premier,
Pinstrument fut introduit sans aveune difliculté, et au bout
de quelques tentatives la pierre fut brisée, réduite en pous-
siére et sortit entiérement mélée avee 'urine. Chez le second,
la pierre avait é1é déterminée par Iintroduction d’un ha-
ricot dans la vessie, aussi tronva-t-on que le calcul s"était
formé autour de ce corps étranger dont on put reconnaitre
des vestiges. Le troisitme est en voie de guérison, Ces opé-
ration vont étre suivies de plusieurs autres, et tout fait pré-
sumer que la chirurgie frangaise se sera enrichie d'un nou-
Veal Moyen aussi prompt qu'assuré pour guérir cette cruelle
maladie.

— Dans le séance du 5 avril, M. le docteur Audovarda com -
munpiqué 4 PAcadémie un Mémoire sur Porigine et les causes
de la fiévre jaune.

"Ce médecin a exposé d’abord que la dernitre fidvre jaune
qui a existé en Europe, celle du Port-du-Passage, en 1823,
a ¢1¢ manifestement introduite dans ce pays par un biti-
ment qui venait de la Havane , et qui auparavant avait servi
4 faire la traife des négres. Ce bitiment avait bien perdu
un homme d’une maladie assez prompte , dix jours aprés son
départ de la Havane ; mais depuis cette époque jusqu’au jour

Tom, II. Avril 18a4. 10
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o, étant en Europe, il donna le premier indice de fievre
jaune, il s'était écoulé deux mois sans qu'il y eat d’autres
malades ; le navire avait été déchargé, et les hommes qui
avaient transporté les marchandises restérenten bonne santé;
mais des charpentiers ayant été chargés de le réparer, par-
ticuliérement de travailler 4 fond de cale, sur dl}ulé, huit
furent malades et six moururent dans Pespace de dix jours,

M. Audouard a conelu de ces faits que les marchandises ne
conlenaient point la cause de la maladie , mais bien le navire
lui-méme. Et comme ce bitiment avait servi i fairela traite,
qui, &tant prohibée, doit nécessairement , & caunse de l'entas-
sement des négres, devenir une occasion d’une trés-grande
infection pour les navires , ce médecin s'arréta particaliere-
ment & cette cause, Deliil a rappelé ce qui s'était passé a
Barcelone en 1821, od il fut constant que le bitiment [e
Grand-Ture, qui avait introduit la fitvre jaune , avait aunssi
fait la traite , et qu’il avait eu 4 bord une dysenterie maligne
qui avait eausé une grande mortalité parmi les négres. Mais,
selon M. Audouard, cette infection n’est point bornée i Fair
que renferment ces bitimens ; il indique qu'on en trouve le
foyer entre les bordages on se réunissent par infiltration toutes
les maliéres excrémentitielles 5 car il est connu que les noirs
sont jetés & fond de cale , ont ils sont enchainés pendant la
traversée , et entassés avee la plns grande inhumanité. De
la connaissance de cette méme cause , tant 4 Barcelone
qu'au Port-du-Passage, il a conclu que la fitvre jaune,
dans 'un et Pautre cas, était due manifestement & Uinfection
des bitimens nigrievs. I'on s'¢levant i des conséquences plus
générales , il a dit qu'il &tait probable que ¢’élait A une cause
semblable qu’on devait attribuer toutes les épidémies de Gévre
jaune qui avaient régné tant en Amérique -qu'en Europe.
Nadmettant point que cette maladie soit originaire del’Amé-
rique, ni de PEurope., ni de U'Asie, ni de PAfrique. il lui
donne le nom de typhts nautigue, parce qu'elle est tou-
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jours due i un concours de circonstances qui etablit une in-
fection dans les navires.

M. Audouard avait & craindre qu'on ne iui opposit
tous les raisonnemens qu'on a faits sur la fitvre jaune ,
considérée comme originaire de I'Amérique. Aussi. s'est-il
attaché & faire connaitre que dans cette dernitére partie du
monde les fitvres graves ont beaucoup d'analogie avec la
fieyre jaune proprement dite, de méme que celles qui
rignent & Rome, i Mantoue et dans d'antres pays chauds et
marécageux. On n'ignore pas que dans ces derniers pays on
s'est qu elquelois mépris sur les caractéres de ces maladies ,
et qu'on a cru ¥ reconnaitre la fiévre jaune ; mais c'était
upe erreur que commettent également la plupart des mé-
decins d'Alnérirluc. En effet, dans cette derniére contrée il
peut ¥ avoir la fiévre jaune imporiée , aussi bien que les ma-
ladies propres au elimat. La premiére sera contagieuse 4 la
maniére du typhus dont elle est congénére, et il n'en sera
pas de méme des autres.

Une seconde objection a laquelle M. Audouard a aussi
répondu, eest que la fitvee jaune n'a été connue que Lrés-
long-temps aprés Pétablissement de la traite des négres.
Dans le commenceinent de cetaffrenx commerce.c'étaient les
gouvernemens eux-mémes qui fournissaient les moyens de
le faire; par conséquent rien n’était négligé pour con-
server la plus grande partie de Péquipage ; des bitimens
avaient élé¢ construits pour cet usage, et ces hiitimens ne
venaient point en Europe. An contraire, lumq:ue les gouver-
nemens earent abandonné cet horrible trafic, et surtout lors-
qu’ils Peurent prohibé entiérement, les négres , considérés
comme marchandise de contrebande , furent horrible-
ment entassés pile-méle & fond de cale, afin de cacher ,
autant que possible, leur présence dans les bitimens: de la
une infection plus grande : ¢es navires étant , & lenr retour,
employés o transporter des marchandises en Europe | ne

10*
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tardérent pas d'y introduire en méme temps le germe de
cette contagion , qu'ils recélaient dans leur sein,

—_—

Acapimie Rovare pe MEDECINE.

Section de Médecine. — Séance du 24 février. — M. Delar-
roque lit un Mémoire sur la towr stomacale. Il rapporte plu-
sieurs observations d'individus qui présentaient des symptimes
de catarrhe pulmonaire intense et mdme de phthisie pulmo-
naire , et chez lesquels cependant I'estomac était seul affecté.
Il divise en deux sections les maladies de 'estomae qui pen-
vent produire la toux gastrique : 17 de véritables gastrites
qu'il a combattues avec succés par les applications de sang-
sues & 'épigastre; 2° l'embarras gastrique qui a été exas-
péré par les émissions sanguines , et dont les vomitifs ont
triomphé.

M. Rullier présente unestomac de lasurface interne duquel

s'élisvent quatre-vingts fongus ayant , terme moyen, le vo-
lume d'une noisette. Ces fongus existent dans la membrane

muqueuse, et sont formés A4 ses dépens,

M. le secrétaire lit, au nom de M. Julia-Fontenelle, une
observation sur un individu qui n’avait qu’un seul rein. Oe-
<upant sa place ordinaire , ee rein était eing fois plus gros
que de coutume. Un calcul du poids de cing grammes , com-
posé d’acide urique, bouchait I'extrémité supérieure de Pure-
tire.

Séanca du g mars. — M. Andral fils lit un rapport sur un
Mémoire de M. Mége, concernant le traitement de vingt-
quatre fievres intermittentes par la quinine et son sulfate, 11
résulte des faits rapportés par l'auteur, que la quinine pure
est un fébrifuge aussi eflicace que le sulfate de quinine.

M. Pascalis lit plusieurs observations de paralysies traitées
avee succis par 'électricitd,

M. Andral fils présente le gros intestin d'un homme at-
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teint dediarrhée chronique. Depuisla valvuleiléo-cecale jus-
qu’au rectum , la surface interne de cet intestin présente une
couleur d'un noir foncé. Cette couleur réside dans la mem-
brane muqueuse , qui a conservé d'ailleurs son épaissenr et
sa consistance] ordinaires , et dont les cryptes sont trés-deve-
loppés. Elle noireit le linge avec lequel on I'essuye ; macérée
dans 1'eau , elle le noircit également , mais elle ne reprend
pas sa blancheur. M. Andral est porté & penser que celte cou-
leur noire , bien dilférente de la teinte brune des phlegmasies
chroniques, est le résultat d'une sécrétion accidentelle ana-
logue 4 celle qui a lien naturellement dans la choroide. Iln"a
pu avoir aucun renseignement sur la nature des selles,

Section de Chirurgic. — Séance duab février. — M. Riche-
rand entretient I'Académie d'une opération de hernie crurale
¢tranglée , dans laquelle il a eu 'occasion de constater 1'ex-
cellence du bistouri herniaire dit de Cooper, quoique le pré-
sident de la section, M. Dubois, en ait fait publiquement
usage plus de quinze ans avant que le chirurgien anglais en
ait publié¢ la deseription et la figure. A défaut de cet iustru-
ment, il eit éé trés-difficile & M. Richerand de débrider
dans le fond d’une plaie plus profonde qu'elle n'était large,
et qui figurait une espéce de puits & raison de l'exirfne
embonpoint de la malade , aujourd’hui hors de tout danger.

M. Paul Dubois annonce que l'opération césarienne a éte
pratiquée sur la femme rachitique quia été présentée 4 la
seclion dans I'une de ses derniéres séances. Elle a succombé
aux suites de cette opération , ainsi que son enfant qui élait
presqu’i terme.

M. Mirarmeau, chirurgien-adjoint de 'hospice des Quinze-
Vingts , présente estomac d’un homnme qui ne s’était jamais
plaint de douleurs & ce visctre. Il mourut en seize heures,
aprés des acces de coliqgues extrémement violentes. A ’ou-
verfure on a trouve estomac percé un pen au-dessus du
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pylore ; la perforation est arrondie, de la largeur d'une piece
d'un franc, et faile comme avec un emporte-pitce. Les bords
en sont assex épais, irréguliers , et d'une couleur brundgtre ,
comme 8'ils avaient été cautérisés. On a trouvé la cavité da
péritoine pleine de matitres alimentaires qui s’y élaient
epanchées parla perforation de Uestomac. M. ledocteur Abra-
ham fait observer que ¢’est & une semblable aflection qu'a
succombe , il y a une vingtaine dannées, le celébre chimiste
Darcet.

M. Levanier, chirurgien & Cherbourg, envoie une obser-
vation sur un calcul des voies lacrymales, trouvé et extrait
le 15 septembre 822,

M. Morean entretient I'Académie d'un enfant & deux tétes
et i deux trones réunis par un seal bassin , qu'il a recu peu
de jours auparavant. Il explique comment, 'accouchement
s'étant fait par les pieds , la téte la plus petite s'est logée dans
la concavité du sacrum, tandis que Pautre élait derriére la
symphyse pubienne ; de sorte que la premitre s'est d'ahord

Ggagée, et a permis & la seconde de se présenter i son tour.
M. Moveau compte publier l'observation du mécanisme de
cet acconchement, gui et été impossible parles moyens or-
dinaires, si lenfant s’était présenté par les deux tétes d-la-
fois. La mére est en voie de rétablissement.

M. le président donnelecture d’une ohservation de M. Né-
grier, D. M. & Angers , intitulée @ Décollement o dpiplyses .
dénudation de la presque totalité du tibia , suite &’ érysipéle.
M. Dubois pense que dans cetle observation la maladie a
commenceé entre I'os et le périoste , et que Pérysipéle n'a é1é
que conséeutif, 11 cite plusieurs faits intéressans i appui de
son assertion. M. Jules Clogquet rapporte aussi i ce sujet
I'observation d'an jeune homme de dix-sept ans, chez lequel
il supvint un semblable déeollement spontané du condyle du
femur ; de sorte que le corps de l'os glissa au-dessus, fut
percer la peau aprés une inflammation qu’il oceasiona par la
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* pression qu'il exercait sur eette membrane. M. Jules Cloquet
se propose de présenter la piéce d'anatomie pnthﬂlagique
4 la Section. i

M. Duhois cite une observation dont le sujet était une
femme attaquée d’un eancer & Putéros : elle avait plusieurs
des vertébres lombaires détruites , et ne pouvait se tourner
dans son lit, de manitre que la partie supérieure du tronc
restant immobile sur le dos, le bassin et les membres abdo-
minaux peuvent €lre tournés en sens entibrement opposé.
Ce qu'ily ade remarquable dans cette observation, c'est
que la malade n’était pas paraplégique.

Note de M. Ducks sur une réclamation de M. Ratiea.

ML le docteur Ratier nous adresse une réclamation relative
aux observations de M. Belhomme surla couenne inflamma-
toire du sang, el aux réflexions que j'y ai ajoutées, dans le
numéro précédent dela Revue. Cette réclamation a pour
objetle silence gardé par M. Belhomme et par moi sur la
thése que M. le docteur Ratier a soutenue, en 1819, sur le
méme sujet ; il me sera facile, je pense, de me disculper de
ce reproche. Une thése est un ouvrage acadimique, qui
pour Pordinaire ne survit point 4 la eirconstance qui en a
exige 'impression , ou qui du moins reste presque toujours
inconnu du publie, par eela méme que ce n'est point 4 Jui
qu’il est destiné. Il n'est done point &tonnant que la thése de
M. Ralier ait échappé & nos recherches.

Cette dissertation, intitulée Essai sur la Couenne inflam-
matoire du sang , contient un triés-grand nembre d’ohserva-
tions recueillies avee beaucoup de soin et de précision. On ¥
trouve notées loutes les circonslances, soit physiques ou exté-
rieures, soil phlysiulogiquesel puﬂmlﬂgiquesou intérieures.
qui ont précédé, accompagné ou suivi chaque saignée. Ces
observations ont été fournies par des sujets affestés de fievres,
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d'inflammations , de névroses , etc. , ce qui a mis l'auteur a
méme de déduire des conséquences assez analogues 4 celles
que M. Belhomme a obtenues plus récemment. Pour en donner
‘une idée, je me contenterai de rapporter le résumé général
qui termine cette these. .

«1°. Etrangére 4 état de santé parfaite 5 la couenne I'est
également aux états bilieux , mugqueux, adynamique et ataxi-
que, aux hémorrhagies passives, aux néyroses et aux lésions
organiques,

» 2°, Elle appartient i I'état de pléthore , mais seulement
avee disposition inflammatoire , aux phlegmasies en général
etsurtout d celles des membranes séreuses et des parenchymes.
Elle peutexisterindépendamment d'une disposition générale,
lorsqu'il ¥ a une inflammation loeale intense.

» 3% Sa présence, et, lorsqu'elles existent, son épaissenr
et sa densité, dépendent de D'intensité de linflammation, de
la largeur de incision, de la force et dela vitesse du jet,

enfin dela forme du vase.
» §% Elle est tonjours composée de fibrine , du moins en

grande partic.

» 5% Elle s'est toujours présentée & moi dans un rapport
assez direct avec I'intensité dela phlegmasie.

o G°. Sa présence, réunie aux autres phénoménesde l'in-
flammation , en confirme le diagnostic.

» 7°. Son délaut ne doit pas &tre une raison de proscrire
une saignée indiquée dailleurs.

» 8% Sg prr';sencu, sans phénoménes inflammatoires évi-
dens , doit éveiller I'attention du praticien , et le rendre au
moins plus circonspect sur 'emploi des stimulans.

» 9° Il faut convenir qu'elle peuat présenter des anoma-
lies, et que, dans quelques cas, avec toutes les canditions
requises, elle ne s'est pas formée; mais alors on a ‘constam-
ment observé une densité plus considérable de la surface du
caillot. »

!
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Ve. NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Dicrionnaine de Chimie générale et médicale ; par
M. Pe LLETAN ﬁls, Médenin du Rm’, messaeur de P.-‘}_ya
sique i la Facultéde Médeecine de Paris , ete. , (1)

Il existait déja en France, et chez plusieurs nations voi-
sines, des Dictionnaires de chimie ; mais ces ouvrages ne pou-
vapt suivre les pMFn‘:s rapides de la science, sont bientit
restés en deci des limites qu'on venait de reculer; de nou-
veaux Corps simples ont ¢té découverts, des substances jus-
qu’alors indécomposées ont été réduites en plusiears élémens ,
enfin de nouveaux faits ont changé les théories recues. Depuis
les dictionnaires de Klaproth, de Cadet, pubiiés avant ces
grands changemens, le besoin d'un semblable cuvrage , qui
fiut & la hauteur des connaissances chimiques , se faisait
sentir de plus en plus; c’est ce quia déterminé M. le profes-
seur Pelletan fils & publier celui dont nous allons essayer de

donner I"analyse.

L'auteur a suivi dans son ouvrage I'ordre alphabétique
et traite des combinaisons qu'un métal peut former soit avee
|'0?'géne, soit avec les corps combustibles, soit avec les
acides, immédiatement aprés avoir fait Phistorique et déerit
les propriétés du métal. Cette description, quoique peut-étre
moins mnéthodique qu'une autre, présente cependant plus
d'avantage, Elle est plus facile pour I'éléve, qui voit d'un
coup-d'eil toutes les combinaisons qu’on corps pent former.

L’histoire particuliére de chaque corps est faite avec beau-
coup de soin : l'auteur présente successivement le nom du
corps avec son étymologie, son historique, ses propriétés
physiques, son action sur le calorique, la lumiére , I'électri-
cité , loxygéne et I'air, ses combinaisons avec les corps com-
bustibles, les métaux, les acides, ele., et termine par son
état maturel , sa préparation, le poids de son atdme, ses nsa-
ges, principalement en médecine, et insiste beaucoup sur ses
effets délétéres et médicamentenx.

Tons les acides animaux, végétaux, et minéraux conous

{1) Deux volumes in-8°. A-—2Z. A Paris, cher Gabon et Cit | Ra-
chelier, et Béchet, libraives, Prix , 15 fr. , ¢t 18 fr. franc de port,
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i_liﬂf[ll’i'l présent , sont décrits avec exactitude , et I'autenr a
joint & la deseription de quelgues-uns le tableau fait par le
docteur Ure , représentant la quantité d'acide réel contenu
dans 100 parties d’acide étendu, 4 difftrentes densités. Les
notions qu'il donne sur le calorique et ses applications sont
tris-ttendues et rédigées avee soin; celles qu'il fournit sur
les métaux ( employés en médecine et dans les ams 3, et
sur les alliages usités, nesont pas moins intéressantes ; lana-
lyse des caleuls biliaires, intestinaux et vésicaux, de 'homme
et des animaux n’est pas moins détaillée; enfin 'article chalewr
animale offre un résumé complet de toutes les expériences
que l'on a faites jusqu’d ce jour pour déterminer la cause de
ce phénoméne.

L'auteur n'a pas négligé de parler en temps et lieu des non-
velles combinaisons que le carbone peut contracter avec le
chlore, et qui ont &té découvertes et si bien étudiées derniié-
rement par M. Faraday de Londres. Les derniéres découver-
tes qui ont enrichi la chimie organique, et surtout celles qui
ont été appliquées en médecine, ont été traitées avee un soin
particulier.

Les propriétés physiques et chimiques de tous les baumes
naturels, des végétaux employés en pharmacie, sont l'objet
de beaucoup d’articles intéressans qu'on peut regarder comme
des extraits de matidtre médicale.

Dans 'article consacré aux Eaux Minérales , M. Pelletan
donne non-seulement la descriptfnn des lieux od elles se
trouvent , mais encore leurs propriétés physiques et chimi-
ques. 11 les divise en quatre classes , dont il déerit les ca-
ractéres distinclils en méme temps qu'il énumere lear em-
ploi médical. A la suite de I'histoire de ces eaux minérales
naturelles, il publie les procédés i aide desquels Part par-
vient iles imiter.

Les notions que auteur fournit sur le développement de
I'électricité , sa nature, son action sur les composés chimi-
ques, sont fort intéressantes; il a joint 4 la suite de cet article
la liste des corps simples, combustibles et métalliques ,
rangés suivant leurs disposilions électriques réciproques. On
ne remarque pas non plus sams intérél le tablean des équi-
valens chimiques, telsqu’ils ont été caleulés par M. Despreta.
répétitenr & 'Ecole Royale Polytechnique , et qui peut offvir
de grands avantages i ceux aui entreprennent des expériences
sur la déeomposition muatuelle des substances salines.

La pile galvanique, instrument qui est devenu la source
de brillantes découvertes dans les maing de sir Humphry
Davy , les modifications dans sa construction [lrilnjli':c , 53
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disposition micux combinée par le docteur Wollaston , ses
effets sur les combinaisons , forment ensemble une descrip-
tion fort curieuse.

Les généralités que M. Pelletan donne sur les sel: qui ont
tant d'applications, soit dans les arts , soit en médecine ,
sont trés-détaillées ; il traite successivement de leuy nature
et de leurs diverses dénominations, de leurs propriéés phy-
siqques, de leur composition . de Paction de air et de I'eaw,
de celle de la pile voltaique , de celle des corps eombustibles,
de celle des oxides et des acides , enfin de leur action réci-
progue. Néanmoins tout ce que la science doit de remar-
quable aux travaux de MM. Gay-Lussac , Thénard, Dulong,
Vauquelin, Berzelins , Davy, Wollaston, etc. , ete. , ete.,
pour la chimie minérale ; et & ceux de MM. Vauquelin .
Berzelivg, Chevreul , Pelletier, Dumas et Prevost, pour la
chimie organique, s’y trouve consigné.

L’auteur a joint 4 la fin du sccond volume des additions
sur les nouvelles découvertes qui ont été annoncées pen-
dant Vimpression de ce Dictionnaire , et qui le mettent au
nivead des connaissances actuelles. Il a fait suivre cé Sup-
plément par une espéce de tablean indiquant Pordre des lec-
tares qui pourra servir de Traité méthodique de Chimie &
Péléve qui lira les principaux articles dans Pordre qu'il a
établi. Deux planches montrast les appareils et ustensiles de
chimie les plus employés dans nn laboratoire , terminent
enfin cet ouvrage qui sera d'une trés-grande utilité i toutes
les personnes qui commencent Pétude de la chimie ou qui
voudraieat avoir les moyens de retrouver facilement les no-
tions précises de cette science.

(3.-L. L.)

De la Médecine Opératoire ; par R. B. SasaTiea ,
Chirurgien en chel de I'Hétel des Invalides , Profes-
seur A la Faculté de Médecine de Paris , Membre de
I'Institut de France, ete. ; Nowvelle édition, faite
sous les yeux de M. le Professeur Dupvyrnen , par
MM. Sawson et Biaiws (1).

Le Traité de la Médecine Opératoive de Sabatier est peut-
itre, de tous les ouyrages modernes , celui dont la chirurgie

{1} Quatce forts volumes in-8=. A Paris, chez Béchet jeune | place
de Ecole-de-Médecine . ot chez Gabon et Cie, Prix, 25 /T,
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feangaise a le plus le droit de s’enorgueillir. Il était impos-
sible de réunic 4 une instruction plus étendue et plus solide ,
un goft plus éclairé et un talent dexposition plus parfait.
Sous le rapport historique, Pouvrage de Sabatier, 4 I'époque
on il parut, ne laissait rien & désirer ; sous le rapport dog-
matique, il avait le defout de ne pas déterminer avec assez de
précision la valeur respective de chaque proeédé o et de
laisser souvent le lecteur en suspens sur la méthode opéra-
toire la plus convenable.

Mais ce qni ¢tait, 4 quelques égards , un défaut dans 'ou-
vrage, a pu étre quelquefois un sujet d’éloge pour lanteur,
qui a montré beaucoup de sagesse en ne se pronongant pas
sur le mérite difinitif de certains procédés, dont Vexpérience
n’avait pas suflisamment constaté la valeur, et qui , en effet ,
ont subi depuis des modifications importantes.

Ricn ne pouvait done &tre plus utile avjourdhoi que de
donner une nouvelle édition de l'ouveage de Sabatier, en
y joignant les grandes acquisitions dont la chirurgie s'est
enrichie depuis quinze ans ; telle est la tiche que se sontim-
posée MM. Sanson et Bégin, et qu'ils ont remplie avec beau-
coup de talent.

On regretiait généralement que Sabatier, avant de dé-
crire les détails de ehaque opération s n’edl pas donné la des-
cription anatomique des parties sur lesquelles elles devaient
étre pratiquées; les nouveaux éditeurs se sont fait un devoir
de faire disparaitre cette lacune.

MM. Sanson et Bégin ont placé aussi en téte du premier
volume de longs prolégoménes dans lesquels ils se sont
efforces de rassembler ce que U'on peat appeler les principes
générans de la médecing opéraloire ! savoir , des considéra-
tions générales sur les opérations chirurgicales ; des pri-
ceptes relatifs anx précautions qu'il faut observer avant , pen-
dant et aprés les opérations; Uhistoire des pansemens; Ihy-
gitne des opérés, et enfin la description de ces opérations
qui constituent la petite ehirurgie , telles que la saignée , 1'ap-
plication des ventouses , du moxa, des l:a.l.lsﬁn:lues, du cau-
tére , des rubéfians 5 la maniére de pratiquer les incisions ,
les scarifieations, et le choix des instrumens propres & prati-
quer ces diverses opérations , suivant les circonstances.

Ces détails, si nécessaires pour instruction préliminaire
des éléves , sont beaucoup trop négligés dans la plupart des
Traités de médecine opératoire 3 aussi malgré quelques pro-
lixités que présente cette introduction, qui a plus de Soo pag.,
nous félicitons ML, Sanson et Bégin d'avoir eu le courage
de l'exéeuter,
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Je ne parlerai pas en détail des additions que ces auteurs
ont faites & chacun des chapitres du texte : elles font con-
naitre les progrés récens de la chirargie pratique, et nous
ayons remarqué surtout celles relatives aux plaies d'armes 4
feu , aux plaies de téte , aux hernies, aux anévreismes et d la
ligature des artéres, 4 la cataracte par abaissement, aux luxa-
tions, et & certaines fractures. Ces additions exposent surtout
avec détail les procédes opératoires suivis par M. le profes-
seur Dupuytren. Je pense que MM. Sanson et Bégin auraient
pu 4 et avee sucees , étendre plus loin leurs recherches his-
toriques : au reste , leur travail n’est pas moins de la plus
haute importance ; et 'onvrage de Sabatier, tel qu'ils Pont
étendn et complété , mérite de nouvean de sc trouver dans
la main de tous les éléves et des praticiens.

Nous terminerons en felicitant les éditenrs d’avoir eul'heu-
rense idée de rétablir dans cette édition les indications margi-
nales qui se trouvaient dans la premiére edition dela Médecina
opératoire, et qu’on regrettait d'avoir vu retrancher de la
seconde ; il serait 4 désirer que ce mode, trop peu suivi ,
fit adopté généralement pour limpression de nos ouvrages
modernes.

{ L. R.)

Coxsvrrations et Observations de Médecine, de Ch.-L.
Dunas, Doven et Professeur de la Faculté de Médecine
de Montpellier, etc., publiées par L. Rovzer, Memhbre-
adjoint de I’Académie Royalede Médecine, ete. (1)

On se plaignait depuis long-temps de voir que la Doctrins
des Maladies Chronigues y de Dumas, n'était point appuyée
d’observations et de faits qui servissent de preuves aux dogmes
qu’il avait voulu établir. Ilest eertain que. n'étaitla confiance
qu'inspire un professeur aussi recommandable , on était sou-
vent tenté de considérer son livre comme ne renfermant que
des idées théoriques , et ses priceptes perdaient une grande
partie de leur force par eela seul qu’on ne voyait pas 4 cité les
observalions qui devaient les appuyer. Une mort précoce em-
pitcha ce grand médecin de remplic cette lacune dans son
trayail et de publier lui-méme les faits qu'il avait pris soin
de recueillir, et qui lui avaient servi de texte pour composer
la Doctrine générale des Maladies Chroniques.

(I} Un volume in-8*. Cher Gabon st Cit. Prix, 7 fr., et §ir. Soc.
par la poste.
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M. Rouzet, qui vient de donner une seconde édition de
cet important ouvrage , a eu Uheureuse idée de publier en
méme temps le recoeil de Consultations et d’Observations,
qu'il a retrouvé dans les manuscrits du professenr de Mont-

ellier; recueil d’antant plus important qu’il donne du prix
au premier et fournit aux praticiens une source nouvelle de
réflexions sur les maladies chroniques et sur les méthodes the-
rapeutiques que Dumas leur opposait avec lant de suceds,

Cet ouvrage renferme plusieurs consultations sur la miéme
maladie, et montre comment le médeein doit faire varier ses
moyens curalils lorsque allection se présente sous une antre
forme, se complique de nouveaux élémens, ou que le malade
se trouve dans des circonstances particuliéres. Glest un des
points de vue les plus utiles & méditer, que celui qui démontre
qu'nnemaladie , quoique de miéme nature , quoigue affectant
le méme organe , exige cependant dans certains cas un traite-
ment modifié. Les systématiques se relusent seuls, dans leurs
ouvrages et dans leurs lecons , & reconmaitee cette vérité a
laquelle observation et 'expérience les raménent foreément
dans leur pratique, Aussi voyons-nous régner une heureuse
contradiction entre leurs principes exclusifs et les moyens
variés qu'ils emploient dans le traitement des maladies.

Barthez et Dumas sont pent-étre les premiers qui aient
cherché A londer une doctrine qui s p]iﬁl & toutes les vacilla-
tions de la médecine pratique , et 4 établir une yéritable
allianee entre la théorie et la pratique de art. Clest prinei-
palement dans son ouvrage sur les Maladics Clronigues fque
Dumas a posé les bases de cette médecine analytique , qui
n'est autre chose que l'appréciation des divers moyens thé-
rapeutiques qu'il laul administrer dans la méme maladie ,
sunivant les cas el les circonstances. Nous exmninerons,dans
un article particulier tous les avantages de cetle méthode 3
et nous ferons un rapprochement entre la doctrine de Dumas
et les observalions nombreuses dans lesquelles il 1'a appliguee.
Par ce inoyen, on pourra beancoup mieux apprécier le butde
Panalyse pratigue, et les hons résultats qu’elle doit produire
dans 'exercice de la médecine.

Mais un autre avanlage que les médecing retireront de la
lecture de ce livre, ¢'est la connaissance d’un grand nombre
de moyens thérapentiques qui peavent étre employés tris-
utilement dans certaines périodes des maladies chronigques.
Si l'art est si souvent impuoissant dans le trailement de ces
affections , ¢'est parce gque les médecing negligent les occa-
sions et les moyens d'execiter, de diminuer ou de régulariser
les forces, de ramener une heurense réaction, soit générale ,
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spit locale , et de mettre & profit les diverses méthodes cu-
ratives pour lesquelles In médecine posséde des moyens ap-
propriés. Sous ce rapport le Recueil de Dumas sera trés-
utile entre les mains des praticiens qui sauront agir dans les
mémes vues que le professeur de Montpellier.

Nous devons done dez remercimens 4 M. le docteur Rouzet
pour avoir mis ses soins & la publication de ce recueil im-
portant de faits , qui établit , beancoup mieux que toutes les
discussions, les principes et les applications de la médecine
élémentaire . qui est spécialement fondée sur la connais-
sance des indications thérapeatiques.

(Aw. D.)

NECROLOGIE.

Nous recevons 4 llinstant la nouvelle de la mort de
M. Friepwaxoer , médecin distingué par son noble caractire
autant que par ses nombrenx travaux. Cet honorable docteur
était eollaborateur de la Revue Médicale , ainsi que de plu-
sieurs autres journaux , el il mettait beaucoup de zéle i faire
connaitre les ouvrages publiésen Allemagne , son pays natal.
Aussi cette perte sera ¢galement ressentic par les médecing
francais et allemands , entre lesquels il servait de lien et
d'interprite éclairé. Nous avens de lui un grand nombre
de notices intéressantes sur divers points de médesine.

— Nous devons agssi annoncer que le doctenr Mathieu
Baum . si cononu par ses travaux sur Panatomie patholo-
gique, est mort 4 Cirencesler, fige de soixante-denx ans ,

ans le mois de septembre dernier. Ce médecin était neven
de Johno et de William Hunter.
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I*. MEMOIRES ET CLINIQUE DES HHOPITAUX.

TABLEAU

Des maladies observées & la Charité | dans les salles
de Clinigue deM. le Professeur Larnsec, pendant
le premier semesire de Iannée scholaire 1824 ;

Par MéniapEc-Laexsee, aide de Clinique de la Faculté de
Médecine de Paris.

Dans le cours du semestre scholaire qui vient de 5%
couler, ¢’est-a dire depuis le 2 novembre 1823 jusqu’an
18avril 1824, deux cent-vingt-deux malades ont ét¢ admis
dans les salles de Clinique interne (1). Sur ce nombre
cent douze ont offert des maladies aigui's, et quatre-
vingt-six des maladies chroniques ; les vingt-deux autres
ftaient des valétudinaires, Les maladies a;guﬁs onk &L
des fitvres continues et intermitlentes, des exanthémes ,
des apoplexies, des inflammations des membranes du
cerveau , des angines, des pneumonies et pleuro-pnen-
monies , des catarrhes pulmonaires , des icléres , des
coliques métalliques, des rachialgies, des rhumatismes
articulaires : les maladies chroniques ont offert des phthi-
sies, des catarrhes, des maladies du coeur, des affec-
tions cancérenses de 'estomac et de 'utérus , des né-
vralgies, des néphrites , des entérites', des allections vé-

(1) La Clinigue interne de Phopital de la Gharité , fondée en 1798,
confient quarante lits , dont vingt-zix pour les hommes €6 quatorze
pour les femmes,

Tom, 1L Mai 1824. 11
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nériennes invétéries, des ophthalmies scrophuleuses , et
quelques cas isolés de goulle, de corps fibreux de I'utérus,
d’acéphalocystes dans le foie, etc. Nous allops donner
un exposé rapide de la terminaison et du traitement de
ces diverses maladies.

Les fitvres continues ont é1é, en général, assezbénignes;
prés de la moitié n’ont jamais présenté de symplémes
assez graves pour faire craindre une issue funeste. Cepen-
dant, sur trente-six malades, quatre ont succombé : trois
étaient des jeunes gens de vingt A vingt-quatre ans; le
quatritme était un adolescent dgé de quinze ans. Mais
de ces quatre malades, I'un ( le jeune homme de quinze
ans ) est mort au troisitme jour d’'une convalescence
bien établie, victime d’un accés de coltre qui détermina
une congestion séreuse forte et subite vers le cerveau ;
un autre a succombé au neuvitme jour d'une fibvre assez
légere , et dont lissue paraissait devoic étre heureuse ,
si une apoplexie pulmonaire des plus fortes et des plus
étendues n'était survenue lout--coup et trop brus-
quement pour éire combattue avec succds par aucun
traitement ; le troisitme enfin a été emportdé par une pé-
ritonite aigué, suile de la rupture d’une ulcération in-
testinale et survenue seulement vers le cinquantitme
jour de la maladie. On peut donc dire que sur ces quatre
morts denx an moins ont ét¢ le résultat de véritables
complications, Toutes ces fidtvres ont été traitées par
la méthode expectante, Quelques applications de sang-
sues au début quand il existait dus symptémes d'irrita-
fion gastm-iulestinala ou de uongcstiﬂn vers le cervean,
les délayans et une diéte plus ou moins sévére dans la
période d’acuité, un régime doux et gradué pendant la
convalescence, lels ont ¢1¢ les moyens mis en usage.
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M. le professeur Laennec a cu soin de fixer sou-
vent I'attention des élévessur les points suivans: 1° que les
fitvres continues sont ordinairement accompagnées de 1¢-
geres inflammations, et plus souvent encore de congestions
séreuses ou sanguines dans le cerveau ot les méninges .
et les membranes muqueuses pulmonaire ct digestive ;
que tous les organes présenient plus on moins les traces
d’une véritable cachexie , et que les liquides sont le plus
souvent évidemment altérés ; 2°. que toules ces altéra-
tions , et en particulier 'uleération des intestins , sont
évidemment postérieures i la fidvre, et ne peavent , par
conséquent, étre repardées comme sa eause, quoiqu’elles
puissent quc]qucﬁ]is cn augmenter I'intensité ou pro-
duire une véritable fitvre sccondaire et symptomatique ,
comme celle de la petite-vérole ; 5°. que des lésions in -
diquées , un catarrhe pulmonaire latent ou manifeste est
la plus constante et celle qui parait en premier lien ;
4° que les congestions sanguines trouvées a I'ouverture
des cadavres n'ont le plus souvent eu lieu que dans
I'agonie ou méme aprés la mort ; 5% .que les moyens
qui sont au pouvoir du médecin ont pen d’action sur la
marche on la durée de ces fitvres, quoiqu’il puisse quel-
quefois combattre avec succeés un effet grave de I'espéce
de ceux que nous venons d'indiquer ; 6° que les efforts
de la nature ont au contraire une eflicacité plus grande
dans ces maladies que dans toute autre.

Beaucoup d'entre elles, en eflet, se sont terminées
par des crises manifestes , et la convalescence en a é1é
beaucoup plus siire et beaucoup plus rapide que celle des
antres. La plupart de ces crises ont consisté en un dépit
hriqnuté dans les urines , avee relour d’une moiteur

presqu’insensible {[ui netloyait subitement la pean , jus-
11"
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ques-Ia séche et aride. On a vu les symptomes les plus
graves , et chez un malade en particulier, un délire fu-
vieux, cesser brusquement , dés que ce dépdt parut. Chez
deux malades la crise a été accompagnée d'un abees
phlegmoneux critique du tissu cellulaire sous-cutané,
survenu chez I'un au coude, vers le quarantiéme jour,
chez I'autre & la fesse, an septitme jour de la maladie.
Chez un troisitme, une diarrhée tréss-forte jugeala fibvre
au quatorzitme jour,

M. le professeur Lacnnec , en appelant I'attention des
éleves sur ce dernier fait, le rapprm;]]a de celui que
nous avons cité plus haut et dans lequel la phlegmasie
intestinale,, quoique survenue aussi vers la fin de la ma -
ladie, avait eu un résuliat bien différent, puisqu’elle
avait €té suivie dela perforation de 'intestin, qui avail
entrainé une péritonite mortelle. 11 fit remarquer que
dans beaucoup de fitvres le développement des ulcéres
intestinaux était souvent une sorte de mouvement eri-
tique qui pouvait étre aussi utile qu'aucun autre quand
il restait au malade assez de {orces pour le supporter, et
que les abees critiques du tissu cellulaive, eux-mémes ,
pouvaientavoir des effets funestes quand ils élaient trop
étendus ou mal situés, comme aux environs du larynx
oiils produisent souvent mdéme de la glotte, au voi-
sinage des muscles psoas et iliaques qu'ils détruisent,
formant ensuite des dépits par congestion, ete. La dé-
termination des jours critiques , sujet si contesté au-
jourd’hui, a fait également le sujet de plusieurs de ses
remarques cliniques. Suivant lui , pour trouver les jours
critiques hippocratiques, il ne faut regarder comme cer-
tain le compte des jours qu’a partir de celui oii s’est ma-
nifesté le premicr monvement de crise. Ainsi, lorsqu’un
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effort critique a lien d un jour qui serail , au rap-
port du malade ou des assistans, le cinquiéme , sixiéme,
huitidme ou neuvieme de la maladie, on doit le vegarder
comme le seplitme jour, et partant de la on verra que
les autres erises auront lieu au quatorzidme, vingl-
unitme , etc. ; en un mot aux jours indiqués comme
le plus souvent critiques par Hippocrate et par tous les mé
decins qui ont admis sa docirine. Glest cetic méthode
qui a été suivie pour la détermination de toules les crises
observées pendant le semestre , et elle ne nous a jamais
induits enerreur. Rien n’est plus diflicile dans la plupart
des cas que de déterminer le premier jour d’une maladie
et pour lrouver le compte exact des seplenaires , il faut
tantit le compter du moment oi1 se sont manilestés les pre -
miers malaises, tantit de celui o le frisson fébrile a paru.
M. Laennec a cu souvenl aussi occasion de faire ob-
server que les fitvres conlinues, plus qu'aucune autre
maladie, élaient sujettes i l'inflaence des constitutions
meédicales , et que toutes celles de la saison présentaient
le méme aspect. Deux seulement avaient le caraclire des
fityres inflammatoires des nosologistes, ¢’est-a-dire une
moilear habituelle légire avec coloration rosée dela peau.
M. Laennec a fait remarquer que ces malades ne présen-
taient aucun signe d'irritation inteslinale, et qu'en général
ces licvres avaient pour caracléreessentiel de ne présenter
prcsqu’aucun signe d’altéralion , méme secondaire , des
organes , saul un trés-léger engorgement de la muquense
pulmonaire , ordinairement latent el apercevable seule-
ment & Paide du stéthoscope. Aucune fitvre n'a présenté
la cmnpliculinn d'une allection bilicuse ; BL les éléves ont
pu vemarquer Vélonnement d'un praticien, ¢léve de
Corvisarl | qui, de retour en France , aprés avoir exercé
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la médecine pendant vingt ans dans les colonies . était
revenu visiter hépital ot il avait fait ses études , et
qui parut élrangement surpris de o'y plus trouver un
malade & qui il eiit voulu donner de I'émétique,

Les fitvres intermittentes ont é1é trés-rares, Deux seu-
lement , I'une tierce et l’a.utr{;. quulidicnlm , ont éué ob-
servées. Le sulfate de quinine  la dose de dix-huit grains
par jour les a promptement arrétées.

Cing varioles , deux rougeoles et une scarlatine sont
les seules fidvres exanthématiques vues pendant lo se-
mestre. Un des malades attaqué de variole a succombé;
¢'¢lait un ramoneur ﬁgé de quatorze ans, chez Ic‘lucI l’érup.-
tion ¢était des plus confluentes. Chez un jeune homme
de vingt ans , dont Péruption était aussi trés-confluente,
la desquammation a duré tris-long-temps et a éLé
entravée par plusieurs abets qui se formaicnt sous les
croiites épaisses qui recouvraient la peau. Gependant la
convalescence a été compléte au bout de deux mois.

Les apoplexies auraient dil peut-étre figurer dans la
séric des maladies chroniques ; car plusicurs d’entre
elles ont eu une marche fort lente. De cing malades qui
en ont présenté, troissont morts et deux sont restés heé-
miplégiques. Chez 'un des malades qui ont succombé,
P'apoplexie était compliquée de cancer cérébral. On a
tenté de favoriser 'absorption du caillot apoplectique
chez les deux hémipliégiques par le tartre stibié¢ admi-
nistré & haute dose. L'un n’a pas pu le supporter et n'en
a par conséquent reliré aucun avantage ; 'autre, qui est
encore & 'hospice , I'a fort bien supporté pendant plus
d’un mois et n'en a éprouvé qu'une amdlioration i peine
sensible , quoique la dose du médicament ait é1é portée
graducllement & cinquante grains par jour, A cdté de
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cette maladie je placerai deux cas d'inflammation de
la pie - mére , qui n'ont présenté d'intérét que sous le
rapport anaiomique ; car un des malades , qui était un
vieillard de soixante ans, mourut trois heures aprés son
entrée & I'hopital; et lautre ( vieillard aussi ) était dans
un état de maigreur et d’affaiblissement tel , qu'on ne
pouvait espérer aucun succes du traitement. Ce dernier
succomba & une pleuro-pneumonie survenue inextremis.

Les pleurésics, péripneumonies et pleuro-pneumonies
observées pendant le semestre , nous donnent un total de
vingt-huit malades. Ce nombre serait plus que double,
§i 1ous y comprenions les péripneumonics survenues
dans 'agonie de diverses maladies aigués on chroniques,
ct qui pour la plupart ont éLé reconnues avant la mort.

Chez les vingt-huitmalades dont il s’agit, la péripnen-
monic a été reconnue dis le moment de entrée des
malades : un seul a succombé , quoique chez plusieurs
les deux poumons fussent aflectés. Chez deux I'absence
de la vespiration et du son dans un poumon entier et la
moiti¢ de Pautre annongaient que les trois—quarts de
lorganc avaient acquis la dureté hépatique. Cing ou six
ont présenté des signes manifestes d’abeis pulmonaives.

D’apris la gravilé de ces cas et de la plupart des
autres, le résultal thérapeutique oblenu dans ce se-
mestre ne peul que donner une idée favorable de la
méthode qui a é1é cmployée. Tous ces malades ont été
trailés , suivant la méthode de M. Rasori , par le tartre
stibi¢ . administré 3 haute dose. Cependant M. Laennec
n’a jamais ¢id aussi loin que M. Rasori , il débute ordi-
nairement par six grains & prendre en six demi-verres
d’une infusion de leailles tl’umngur éduleorée , el i deux
heures dinteyvalle. Ilaugmente ensuite progressiyo e
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la dose, el la porte souvent i dix ou douze grains par
jour, rarerient au-deld, & moins que la toléranee pour
le médicament ne soit parfaite , c’est-3-dire que le ma-
lade n’éprouve ni nausées, ni vomissemens, ni diarrhée.
Pendant la nuit 1l laisse reposer les malades, & moins
que la maladie ne fasse des progris, soit en détendue ,
soit en intensité; ce dont on s'assure chaque jour
I'aide du stéthoscope. Ge traitement a eu cerlainement ce
résultat, qu’il a rendu beaucoup moins grand le nombre
des saignées ordinairement nécessaires dans ces mala-
dies. Aucundes malades n’a été saignée plus de trois fois ;
plusieurs ne 'ont été qu’une seale fois , et deux ou trois
ne l'ont pas été du tout. Aussi, les convalescences ont-
elles été en général beaucoup plus promptes qu’elles
ne le sont ordinairement aprés une pneumonic grave.
Chez plusicurs, la résolution d’un engorgement pulmo-
naire trds - étendu et qui ne permettait plus d’entendre
aucun bruit respiratoire , sest faite en deux ou trois
jours.

Deux malades faibles ct cachectiques avaient d’abord
mal supporté le tartre stibié. L’élat des forces ne permit
pas de faire plus de deux saignées chez chacun d’eux;
cependant la péripneumonie s’étendait, et aprés avoir
occupé un poumon entier, envahissait le second. Chez
I'un de ces malades la pectoriloquie et le rile caver-
neux indiquaient la formation de deux abeds dans le
poumon droit ; le tartre stibié donné & plus forte dose
( & neuf grains dans six demi-verres d’infusion de feuilles
d’oranger ) fut beaucoup mieux supporté , 'orgasme in-
flammatoire s’arréta : on porta la dose A douze el puis
i quinze grains , el les malades entrérent promplement
en convalescence. Un malade qui avait présenté exacte-
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ment le méme cas année dernidre , est rentré cet hiver
pour une indisposilion légtre, etl’on a pu constater que
depuis sa sortie de hopital il n’avait rien éprouvé qui
piit faive croire que ses organcs digestifs cussent souffert
du traitement. J’ai noté plus haut le résultat du traite-
ment sur I'ensemble des malades. J'aurais pu ajouter
que celui qui a succombd était un vieillard c.acuchjrmc,
qui supporta mal le tartre stibié et chez lequel on fut
obligé d’en suspendre chaque jour 'administration, A
cause des symptémes de phlogose gastro-intestinale qui
se manifestaient. Cependant, aprés la mort, la muquease
du tube alimentaire fut trouvée parfaitement saine dans
toute son élendue.

Deux angines et douze catarrhes pulmonaires n’ont
rien présenté qui sortit de la marche ordinaire de ces
maladies.

Six coliques métalliques ont élé observées; toutes
ont eédé parfaitement au traitement connu sous le nom
de traitement de la Charité. Ce traitement a éLé égale-
ment employé chez six autres malades qui n’avaient
point de coliques métalliques, mais qui offraient plusicurs
des symptémes qui accompagnent ordinairement cetle
maladie. Ces symptimes consistaient en des vertiges,
des tremblemens, des douleurs mgﬁcs ou des engour-
dissemens dans les membres, quelquefois avee un senti-
ment de chaleur ou de malaise dans le trajet de la co-
lonne vertébrale. Chez tous il existait en méme temps un
trouble variable dans les fonctions des organes digestifs.
Une diarrhée qui revient fréquemment avec ou sans
coliques, et plus souvent encore une conslipation opi-
nidtre, en sont les symptdmes les plus communs; la pileyy
de la langue et des muqueuses en général est remgy.

page 173 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=173

170 REVUE

quable dans ces cas , ainsi que dans les coliques satur-
nines. ;

M. Laennec adésigné ces affections , confondues sou-
vent avee 'hypochondrie, et par quelques médecins de
nos jours avec les gastrites ou les enlérites , sous le
nom de rachialgies, h raison de la grande analogie
quelles présentent avec la colique des peintres , celle
de Poitou, décrite par Citoys, cte. Il a cru en con-
séquence pouvoir les combaltre par un traitement ana-
logue 4 celui que I'on employe dans ces maladies. Sur
les six malades cités plus haut, quatre ont été comple-
tement guéris ; chez I'un d’eux la maladie éait encore
récente; un cinquiéme a été notablement soulagé ; aucun
n'a d’ailleurs éprouvé d'inconvénient de ce traitement. 11
est vrai que la proportion des purgatifs élait moindre, et
celle des parégoriques un peu plus forte que dans le
traitement de fa Charité proprement dit.

Quatre malades ont présenté un iclére plus oumoins
intense. Ghez tous on a tenté sans grand suceis les
¢missions sanguines locales; chez tous la couleur jaune
de la peau n’a complétement disparu qu'aprés quelques
purgatils minoratifs.

Enfin je terminerai la liste des maladies aigu@s, par
mentionner cing cas de rhumatisme articulaire , qui tous
ont cédé aux préparations antimoniales administrées a
hauie dose. Deux de ces cas ont é1é surtout remarquables.
Le premier, en ce que le sujet était un jeune homme
affeelé d’une hjvpe:-lmphie du cozur , complication qui
parait détruire toute tolérance pour le tartre stibié; aussi
fut-on obligé de renoncer & ce médicament dés le (roi
sitcme jour, et cependant la guérison du rhumatisme
n'en ful pas moins complite. Le second , en ce que e
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rhumatisme disparut dds le premier jour de emploi du
tartre stibi¢ ; mais comme lo sujet élait une femme &
peine convalescente d’une péritonite puerpérale chroni-
que, et que I'on fut obligé de renoncer trés-promptement
au médicament, le rhumatisme reparut et ne céda quiaprés
six jours de I'emploi de I'oxide blanc d’antimoine, ou
antimoine diaphorétique, & la dose de cinquante grains
par jour. Ce serait ici le lieu de parler de cette prépara-
tion antimoniale , que M, Laennec emploie souvent comme
suceédanée de I'émétique dans les circonstances ot il y a
peu de tolérance pour ce médicament; mais comme les
cas olt elle a paru réellement efficace sontencore peu nom-
breux, il sulfira de dire quon peut en porter la dose jus-
qu'a un et deux gros par jour , sans produire d’évacua-
tions ou d’irritation intestinale , et qu’elle parait avoir, de
méme que I'émétique, mais & un degré beaucoup moindre,,
la propriéié de rendre I'action du systéme absorbant plus
énergique.

La série des maladies chroniques offre en premitre
ligne trente-deux phihisies pulmonaires, dont huit se
sont lerminées par la mort. De ces dernitres, trois sen-
lement ont présenté de l'intérét sous le rapport anato-
mique. La premiére, dont 'observation détaillée a été
insérée dans la Revue Médicale (cahier de mars 1824),
4 cause d'une concrétion polypeuse trds-volumineuse
développée dans une des bronches ; la seconde , par la
grandeur de 'excavation qui avait converti tout un pou-
mon en une espéce de poche, et donné le tintement
métallique pendant la vie; la troisitme enfin , i cause de
la complication d’un vaste uletre caneérenx du coeum,
Des dix-neuf malades qui ont survéeu , et doat plusicurs
sont encore i I'hospice , dix offraient la maladie dans
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toute son évidence el avec ses signes caractéristiques, la
pectoriloquic et le gargouillement ou rile caverncux;
chez six aulres elle était encore plus ou moins douteuse ;
chez les trois derniers elle paraissait stationnaire , c’est-
a-dire que malgré une pectoriloquie évidente , les malades
avaient repris de 'embonpoint et des forces , toussaient
ct crachaient fort pen. M. Lacnnec regarde ces trois ma-
ladies comme des exemples de phthisies guéries; mais il
pense que Lot ou tard il se fera chez eux une éruption
nouvelle de tubercales a laquelle ils succomberont.

Il est inutile de dire que chez les phihisiques qui ont
succombé , le diagnostic avait ¢ié établi dans le plus
grand détail. Le diagnostic de la phthisie pulmonaire est
si facile 4 établir dans la plupart des cas, qu'an bout de
peu de temps les ¢léves méme ont peu de chose a ap-
prendre i cet égard. L'existence des tubercules crus
ou i demi ramollis, et en assez pelit nombre, a é1é
aussi plusicurs fois prévue et indiquée chez des malades
qui ont succomhé & des aflections d’une autre nature.

A ¢ité des phthisies se groupent naturellement cing
ou six cas de catarrhes chroniques ou sub-aigus, caracté-
risés par une expectoration trés-abondante de matidres
presque incolores, demi-transparentes , écumeuses, et
analogues au blanc d’euflégérement battu. M. Laennec
adésigné ces cas avec Junckeret Salmuth, sous le nom
de phlegmorrhagics. 11 a plusieurs fois indiqué les ca-
ractéres auxquels on peut distinguer les fluxidiopathiques
de cetle nature, de cenx qui, comme Bayle I'a fail re-
margquer , indiquent des tubercules commencans, ou gra-
nulations miliaires accumulées en grand nombre dans les
poumons. Outre les signes tivés de Pexploration de la
poitrine , dans le premier cas, le flux est sujet a des re
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tours périodiques & certaines heures, que I'on n’observe
tms dans le second.

Huit malades ont offert des maladies du coeur; trois
sont morts. Le premier était un jeune homme devingl-
huit ans, chez lequel les contractions du ceeur avaient éié
accompagnées , pendant la vie, d’un bruit de rape tris-
sensible ; aprés la mort, on trouva une ossification presque
compléte de la valvule mithrale et des valvules sygmoides
aortiques, jointe & une hypertrophie avec dilatation des
cavités gauches. Le s:cond était un homme de cinquante-
quatre ans, qui était déjh venu & I'hospice deux ou trois
fois. Lorsqu’il y ventra, il avait une pleuro-pneumonie
aigué qui fut d’abord traitée avec suceds par le tartre
stibi¢; mais aprés huit jours d’une convalescence in-
compléte, on vit reparaitre h-la—fois des signes de pleuro-
pneumonie , d’apoplexie pulmonaire , d’hypertrophie
du ceur el de rétrécissement des orifices artérials, 1é-
sions qui furent toutes vérifiées & I'autopsie. I est évi-
dent que chez ce malade la mort a é1é le résultat de cette
triple complication, car I'hypertrophie du ceeur n’étail
point assez forte pour la déterminer seule aussi prompte-
ment. Cependant je n’ai point di en parler & Iarticle des
pleuro-pneumonies , puisqu’ici cette maladie avait é1é ar-
rétée , etn’a dii sa récrudescence qu’aux progrés subits de
I'affection du ceur et de 'apoplexie pulmonaire. Quant
au troisitme malade, ¢’était un vieillard déjh in cxtremis,
chez lequel on reconnut surle-champ la maladie , mais
sans la croire aussi forte qu'elle I'était réellement. Le
eeur ¢lait presque aussi gros que la téte du sujet , et ce-
pendant ses contractions n’avaient point donné , pen-
dant la vie , une impulsion et un son proportionnés i ce
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volume , & cause de la géne exiréme de la respiration.

Parmiles malades qui ontsurvécu, et que le traitement
proposé par Valsalva a plus ou moins soulagés, il en est un
sur lequel l'attention a dit se fixer. C'est un jeune homme
de dix-huit ans, encore & I'hospice, qui y était entré pour
un rhumatisme articulaire léger, qui disparut aprés quel-
ques jours d’usage du tarire stibié i la dose de six grains.
Au cinquidme jour de sa convalescence il ofrit les signes
Q'une pleuro-pneumonie légére. M. Laennec ayant, a
cette occasion, examingé les battemens du cour, qu'il avait
cru jusques-la inutile d’explorer, fut surpris d'y trouver
une impu]sinn extrémement forte et sans bruit, dans la
région du ventricule gauche surtout. Il ne balanca pas i
prononcer qu'il y avait chez co malade une hypertrophie
considérable de cet organe, quoiqu’aucun aulre signe ne
Pindiquit et que le malade n’efit jamais ressenti aucun
trouble dans la respiration et la circulation, capable de
I'empécher de se livrer an métier assez rude debaticor de
plitre.La pleuro-pneumonie disparut aprés deux saignées,
une application de sangsues, et I'usage de I'oxide blane
d’antimoine A la dose de xxxvj grains par jour; mais les
signes généraux d’une hypertrophic simple du cmur se
développerent et devinrent plus marqués de jour en jour;
plus tard, les contractions du ceeur devinrent tumul-
tueuses , en méme lemps qu'une douleur sourde se faisait
sentir & la région précordiale , et que le son de cetie ré -
gion devenait obscur et presque mat, signes qui sem-
blaient annoncer une péricardite. Enfin ce malade a pré-
senté un bruit de soufflet dans toutes les artdres prin-
cipales, et tel est encore son état anjourd’hui. Dans le
compte du trimestre prochain on dennera Ihistoire com-
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plete de ce malade qui, en considérant Pensemble et la
succession des symptoémes , présente plusieurs points
trés-inléressans,

M. Laennec, en appelant 'attention de ses auditeurs
sur une maladie aussi compliquée, a cherché b déter-
miner la valeur de ce bruit de soufllet des artéres, consi-
déré comme signe dans les maladies. Il ne croit point
que ce bruit annonce aucune lésion organique des ar-
téres ; et la preave, cest] qu'il n'est pas constant, mais
parait et disparait brusquement quelquelois sans cause
appréciable , d’autres fois par un simple changement dans
la position du malade. Il est méme possible, en quelques
circonstances , de le faire paraitre & volonté, en irritant ,
pour ainsi dire, I'arlére par une pression un peu forle
au-dessus du point ot I'on auvsculte. A 'ouverture des
cadavres, on ne trouve le plus souvent aucune lésion
des artires. 11 pense que ce bruit n’annonce autre chose
qu’un spasme des artdres, ou en d’aulres termes, une
contraction continue et plus énergique de ces vaisseaux.
[laremarqué, en outre, que lorsque ce bruit existe dans
un grand nombre d’artéres d-la-fois, ¢’est un signe ordinai-
rement ficheux : mais souvent il n'existe que dans une
portion d’une seule artére, dans la partic inférieure de
la carotide primitive par exemple , et alorsil n'est nulle-
menl grave.

Sept péritonites chroniques ou sub-aiguiis ont offert le
résultat suivant : Deux se sont termindes par la mort ,
quatre ont éLé guéries parlaitement , la septitme est restée
stationnaire. Des deux malades morts, 'un était un jeune
homme chez lequel la péritonite datait d’un an, et qui fut
emporlé par une péritonite trés-aiguié greflée sur la pre-
midre ; Pautre”étail une jeune fille cachectique , chey
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laquelle la péritonite reconnaissait pour cause le déve-
loppement, & la surface adhérente du péritoine , d'une
couche de matidre squirrheuse trds-composée et d'un
pouce d’épaisseur en quelques endroits. Les quatre ma-
lades qui ont guéri élaient des femmes accouchées depuis
un, deux ou trois mois , et chez I'une desquelles la péri-
tonite était compliquée de Lympanite péritonéale. Le trai-
lement a consisté en des applications de sangsues trés-
modérées et Pemploi du meroure, suivant la méthode
proposée, il y a trois ans , par M. Vandenzande , médecin
de I’hdpital d’Anvers. M. Laennec préfere les frictions
mercurielles au calomel plus habituellement employé par
ce praticien; il les fait faire chague jour sur le tronc et
les extrémités, avee une dose de deux & six gros d’on-
guent napolitain , afin d’exciter le plus promptement
possible une légtre salivation. Ce résultat est beaucoup
plus dificile & obtenir que chez un sujet sain, et il I'est
en général d’autant plus que la maladie est plus ancienne
et plus intense. Dans les quatro cas indiqués , ce trai-
tement a été trés-eflicace , et dis les premiers signes de
salivation les symptimes de péritonile ont constamment
disparu. Chez le septitme malade, dont la péritonite
parait due an développement de quelque production ac-
cidentelle, il y a eu une amélioration considérable au
moment o la salivation a paru ; mais elle a disparu avec
elle. Ce sujet a , en outre, un catarrhe fort suspect. La
salivation, dans ces cas, est en général beaucoup moindre
que dans les traitemens antisyphilitiques , et s'arréte
beaucoup plus facilement,

De quatre malades affectés de cancer de Pestomac,
trois sont morts, un est sorti.Chez deux de ceux qui ont
succombé i 'hospice, le cancer a fini par perforer les
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parois de Uestomac el causer une péritonite aigné. L'his-
toire détaillée de 'un de ces malades a été insérée dans fq
Revue Médicale avee celle dela phthisique dont j'ai parlé.
En la publiant, j"ai eu pour but d’appeler Pattention sur

e
44

un nouveau signepropre i faive distinguer pendantla vie
une tympanite péritonéale d’une tympanite intestinale
distinction assez importante peur le pronoestic, Ce signc ,
quoiqu'il consiste dans nne sensation fort légére , est au
reste assez facile & saisiv, car ceux méme des élves qui
avaient paru le plus étonnés en voyant, dans le premier
eas de ce genre qui s'est présenté, aflicmer, aprés un exa-
men de quelgues secondes, la coexistence d'une perfora-
tion del'estomac, d’une péritonite, et d’une Lympanite
péritonéale, reconnurent le méme cas chez le second
malade , avant U'entrée du professcur dans la salle.

Deux cancers de utérus, dont un a déterminé la mort,
w’onl oflert rien de remarquable, si ce n'est que dans le
dernier de ces cas. M. Lacnnee avait annoncé une dila-
tation des uretéres , qui a é4é ellectivement trouvée telle,
que l'uretére gauche en particulier offrait un volume
presque dégal & celui de Uintestin gréle. 11 fondait ce
diagnoslic sur existence reconnue de la propagation da
cancer au bas-lond de la vessie, et sur la coincidence
consiante qu’il a trouvée entre ces aflections , lors méme
que linsertion des ureleres de la vessie est parfaitement
intacte. >

En général, on a pu voir, dans le cours de ce semestre,
combien I'étude de I'anatomie pathologique donne de
sitreld au diagnostic , méme dans les eas oi les lésions ne
sont anmoncées par aucun signe certain; car on a bien
rarement rencontré, i I'onverture des cadavres, des alté-
rations organiques , ¢lrangéres méme 2 la maladie prin-

Tom. IL. Mai 1824. 12
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cipale, qui n’cussent éu¢ reconnues d'avance ou an moins
soupgonnees.

Deux néphrites trés-chroniques , mais peu graves , onk
&6 sensiblement soulagées par I'usage des balsamiques
et en particulier du baume de Copahu. Les deux malades
qui les présentaient ont pu retourner i leurs travaus.

On a considéré comme aflectés d’entérile chronique |
trois malades dont un est mort. Chez celui-ci la maladie
n'était pas douteuse , puisqu'on a trouvé la muqueuse
du gros intestin tout entier, depuis le cecum jusqu’i
I'anus , boursoufllée et d'un rouge livide, quoique sans
uleération. C'était un jeune homme précédemment af-
fecté d'une maladie vénérienne invétérée , qui depuis
cing ans avait épuisé tous les genres de traitement , et
chez lequel, apris deux mois de convalescence assez com-
pléte , était survenue une diarrhée gue rien n’avail pu
arréter. Mais chez les deux autres on pouvait conserver
des doutes sur le caractére inflammatoire de la maladie ,
car chez I'un et 'autre la diarchée a résisté aux émissions
sanguines et a cédé, quoique lentement, & P'usage des
parégoriques, et en particulier du diascordinm.

Sept névralgies , toutes ayant leur siége dans le nerl
sciatique , ont été gudries par le traitement proposé par
Cotugno , c’est-d-dire par Papplication de vésicatoires
sur la partie de la peau la plus voisine des extrémités du
nerfl malade. M. Laennec a souvent fait remarquer com -
bien, dans cette maladie, le choix du lieu oir 'on doil
appliquer le vésicatoire était important. Clest pour avoir
négﬁgé le conseil de Cotugno , ou pour n'aveir pas en-
trelenu assez long-temps la suppuration aprés la cessa-
tion de la douleur , que beaunconp de médecins ont eru
des vésicatoires presque toujours insuflisans. Mais telle
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sciatique qui a vésisté A plusieurs vésicaloires appliqués
le long du trajet ou prés de Porigine du nerf, ctde sou-
vent & un seul vésicaloire appliqué au-dessous de la tite
du péroné ou sur la face dorsale du pied. Dans le cours
d’une pratique de plus de vingt anndes, M. Laennec n’a vu
tchouer que deux fois le traitement conseillé par Eolugnﬂ.
La suppuration des vésicatoires doit étre entretenue pen-
danl six semaines au moins, et dans les cas de miatiquc
invétérée on peut y associer utilement, comme cela a ¢1é
fait chez quelques-uns des malades dont nous parlons,
I'usage de [rictions sous la plante des pieds avec ln pom-
made de Cirillo. A cité de ces sept malades jen placerai
un huititme, qui avait présentd d’abord des symptomes
de rachialgie, puis une douleur continue partant des
dernitres vertébres dorsales et des premidres lombaires,
¢l venant se lerminer & la ligne blanche. Considérant
cette alfection comme une névralgie des dernitres paires
dorsales et des premitres lombaires , M. Laennec fit ap-
llliqucr un wvésicatoire élroit et fort |Drl{5 de chaque cotd
de la ligne blanche, et aprés cing semainzs de suppura-
tion le malade est sorti parfaitement guéri.

Chez denx malades affectés d’amaurose incomplite, on
a fait usage avec succes de Ja pommade ammoniacale du
docteur Gondret, appliquée, suivant le conseil de ce pra-
ticien, sur divers points de la voiite du crine.

Quatre syphilis invélérées ont été traitées avec un
succes plus ou moins rapide par les frictions & petite
dose et continuées pendant un long temps.

Deux malades aflectés d’ophthalmie scrophuleuse ont
¢1é mis pour essai i I'usage du tartre stibié conseillé par
les médecins italiens en pareil cas. Tous deux I'ont fort
bien supporté, mais n’cu ont retiré aucun avantage sey.

e
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sible. La maladie a c¢édé¢ aux vésicatoires a la nuque et
autres moyens usilés en pareil cas. .
Plusieurs méthodes de traitement proposées dans ces
derniers temps contre diverses maladies, ont été soumises
a des essais plus ou moins prolongés. Je citerai entre
autres celle du docteur Hahnemann, médecin et con-
seiller aulique du duc de Gotha. La théorie de ce mé-
decin repose sur deux principes : 1% tout mal se gudérit

en produisant un effet semblable , et non une modifica-
tion contraire, dans'économie, semilia stmilibus curan-
tur: =° les médicamens donnés i des doses infiniment
petites agissent par une sorte d’effluve de leurs prin-
cipes et & la manitre des fluides impondérables.

"En conséquence de ees principes, le docteur Hahne-
mann emploie des doses de médicamens réduites & 1'in-
finiment petit; celle qu’il preserit contre ln syphilis,
par exemple , est la suivante : un grain mercure soluble
d’Hahnemann

e p————
ou un vingtillionitme de grain,

5i une seule dose ne guérit pas radicalement la mala-
die, le docteur Hahnemann en prescrit, quelque temps
aprés, une seconde un peu plus faible encore.

Clest dans la méme Prnpurtinn t[u'ﬂ conscille I'arsenic
dans les maladies cancéreuses, le mercure dans Ja phthi-
sie et les scrophules, ete. , et encore diminue-t-il la dose
i chaque fois que le malade en fait usage. Il est & peine
nécessaire de dire que 'essai de celte méthode n’a prouvé
autre chose, sinon qu’un peu de poison ne tue pas.

Oun a tenté aussi I'usage des préparations d'iede , con-
seillé récemment dans le traitement de la phthisie ;
mais ces essais nont cu aucun résultat. Il est wrai
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que les malades auxquels on a administré Phydrio-
date de potasse étaient déja fort avancés. Chez plu-
sicurs il a déterminé de la soif, de la sécheresse & la
gorge, une chalenr de poitrine plus ou moins forte , des
douleurs épigastriques , des nausées , quelquefois des
vomissemens , et il a falluy renoncer au bout de peu
de jours. Peut-étre est-il une période de la maladie oi
ces préparations conviennent mieux. Quelques essais,
dans des cas désespérés, ne peuvent rien prouver encore.

Enfin je terminerai cette note par mentionner trois
cas, qui ont présenté beaucoup d'intérét sous le rapport
anatomique. Lo sujet de I'un était un nigre , gouttenx
depuis longues années, qui présenta successivement des
signes d’inflammation des synoviales , des membres in-
féricurs , des plevres , et enfin de I'arachnoide. Aprés
la mort, on trouva , en eflet, toutes ces membranes ta-
pissées par de fausses wembranes, et de plus une pé-
ricardite des plus fortes qu'on n'avail pas reconnue.
M. Laennec a démontré, dans son Traité de ' Aus-
cultation , combien cette maladie détait encore diflicile
i reconnaitre ; ce fait confirme ce qu'il a dit i cet égard,
car le malade avait ¢été examiné tous les jours et avec
beancoup de soin. Les deux autres malades étaient deux
femmes, chez Pune desquelles, morte d’une inflammation
avecsuppurationde labase des lobes antérieurs du cerveau,
on trouva d’énormes corps fibreux de I'utérus en sup-
puration , et dont I'un était méme converti en une vaste
poche adhérente aux inteslins, quoique sans communi-
cation aveceux. Chez I'autre, morte avec les symptémes
d’un squirthe de 'estomac , on trouva le lobe gauche
du foie converti en un kyste qui adhérait a I'estomac ,
communiquail avec lui par une ouverture assez large ,
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et contenait des acéphaloeystes en détritus pour la plu-
part , mais dont quelques-uns élaicnt encore intacts et
fort reconnaissables. Les deux ovaires en contenaient
également el méme en plus grand nombre, et qui tous ,
ou presque lous, claient entiers.

OBSERVATION

Dopération de Rhinoplastique , pratiguée avec suceis
@ U Hitel-Diew Saint-Eloi de Montpellier ;

Par M. le Professeur Devrecn.

Nous publicrons bientit un travail complet sur celte
espece d'opération , sur le parti quon en peut lirer dans
diverses mutilations , et sur les soins particuliers que
leur exécution réclame, selon la nature des cas dans
lesquels on peut en faire usage. Nous croyons utile de
faire connaitre d’avance le fait suivant , comme four-
nissant un exemple de application des préceptes que
I'on peut suivee le plus généralement dans la restauration
de toute la portion molle du nez.

Charles Sychal , natif de Toulon , matelot attachdé i
ce méme port, dgé de vingl-un ans, fut regu i I"hdpital
Saint-Eloi , en juin 1818, Il portait aux ailes du nez des
uleérations qui avaient l'aspect syphilitique et sur ori-
gine desquelles il fut questionné. Soit que le malade
craignit qu'on ne le gardat pas dans cet hapital , soit
pour toul autre molil', il nia constamment qll’il viit eu
aucun commerce avec des femmes avant Papparition
de ces ulecrations. Il racontait que son pere avait gardé
pendant sept ans un ¢coulement gonorrhoique , auquel il
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w'opposail aucun traitement: il paraissait tenir a I'idée
de nous persuader que sa maladie était congénitale. Il
avait eu dans sa jeunesse des dartres aux cuisses et des
engorgemens glandulaires qui avaient dispara spontand-
ment. Selon son rapport, a I'ige de seize ans il avait
éprouvé des douleurs & lintérieur du nez , qui furent
suivies, long-temps aprés, du développement de la pre-
mitre ulcération. La maladie était fort ancienne , mais
elle avait fait peu de progrees , lorsqu’an mois de mars
de cette méme annde il fut admis & 'hépital de Toulon,
oi I'on reconnut le caractire de la maladie , et on lui
opposa un traitement mercuriel sous forme de pilules :
il en pril cent vingt en deux mois qu'il séjourna dans
cel hipital ; mais il en sorlit sans soulagement.

Nous ne garddmes ce malade & Saint-Eloi que le temps
nécessaire pour obtenir des effets sullisans de 'administra-
tion intérieure du sublimé, et dissiper tous nos doutes sur
le caractére de la maladie. 11 fut transféré dans un autre
hiipital pour y subir un traitement anti-syphilitique. Pen-
dant un ande séjour on s’y occupa plus de topiques que
de médications générales, et le malade n’était nullement
gudri lorsqu’il se présenta de nouveau : il avait alors perdu
toute la portion molle du nez et la plus grande partie de
la cloison correspondante ; il nous demanda , avec les
instances les plus vives, la vestauration de son nez ,
opération qu’il savait que nous aviens pratiquée avec
succts. Mais la diathése n’était nullement effacée, et nous
n’avions garde d’entreprendre une opération aunssi déli-
cale en cet état. Nous lui donndmes une note concer-
nant 'usage que nous lui prescrivimes, de pilules faites.
avee un mélange d’onguent mercuriel et de savon, et de
celles du sublime incorporé dans Vamidon, dans Jeg
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proportions d’un dixidme de grain par pilules, et nous
lui procurimes quelques facilités pour exdouler ces con-
seils. Il partit satisfait de I'espérance d'étre opéré plus
tard.

Jusques au mois de mai 1823 , le malade fit usage des
provisions ct des conseils qu'il avait emportés , mais
avee assez de négligence ot de fréquentes interruptions,
occasionées surtout par sa mistre. Dans cet espace de
temps, ce qu'il fit avec le plus de constance, fut des
pansemens avec Ponguent brun. A son retour, le 4 mai,
voici quel &tait son état :

La totalité de la portion molle du nez éait détruite ,
4 cela prés d'une bordure étroite qui régnait sur le con-
tour des narines , et qui élail formée par un reste des
carlilages; mais une cicatrice bridait cette bordure et
Pinclinait fortement vers le centre des deux ouvertures,
Le pourtour entier élait violacé et encore couvert de
quc]ques uledrations, Deux autres, bien p]us dtendues ,
mais en voie de cicatrisation, exislaient sur la lbvre
supérieure , I'une & droite , l'autre & gauche , depuis
sept mois : elles étaient réduites & moins de la moilié
de ce quelles avaient 6té.

Nous reprimes lo traitement qui avail été institué au-
paravant, et dont le sueccés aurait sans doute été com-
plet , s'il avait ét6 exdéouté avec la suite nécessaire. Pen-
dant un mois qui fut employé de la sorle, nous vimes
s'ellacer les uledrations et la couleur brune de leurs ei-
catrices. Nous ne pensions pas que le lraitement fiit suf-
fisant pour pouveir s'en promeltre une guérison solide
et définitive ; mais nous pouvions, sans inconvénient
dans I'état des choses , procéder i opération de la rhi-
noplastique pendant une interruplion , et reprendre en-
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suite pour confirmer la cure. Le malade fut donc opépe
le 4 juin 1823, et de la manitre suivante :

L’ayant placé sur un siége solide expos¢ au grand
jour, nous tracimes avec de I'encre les ineisions par
lesquellesil convenait de rafraichirle contour de la briche
du nez et de préparer la place que devaient occuper les
bords du lambeau destiné & la réparer,

Nous découpimes ensuile un patron de papier, selon
la forme que devait avoir la portion de pean a greffer,
pour remplacer Jes parties détroites; et renversant ce
patron sur le front , et le transposant d'un cdté i 'autre,
nous le dessindmes avee de Pencre : le front étant pen
découvert, il fallut anticiper un pen surle coir chevelu,
pour ¥ prendre la portion destinée i représenter le bas
de la cloison du nez.

Tout étant ainsi arrélé, nous fimes an contour de la

brizche les incisions tracées ; mais notre ligne ayant di
“étre placée de toutes parts dans la convexité que for-

mait U'inclinaison intérieure de ce qui restait des carli-
lages, alin d'éviter quelque difformité , nous n’efimes
garde de eouper perpendiculairement tout cet excédant
et de le retrancher en unlicr; nous nous contenlimes
d’emporter les cicatrices en dédolant , de manitre b ang-
menter d'autant les surfaces sur lesquelles il convenait
d’adapter le lambeau,

Ce dernier fut disséqué alors avec assez de soin pour
lui conserver toute I'épaisseur possible , sans néanmoins
dénuder le coronal. Getle portion de peau avait la forme
d'un as depique renversé : la pelile portion destinée i
simuler la cloison du nez, vépondait i la queue dy
pique , el sa pointe élait représentde par le pédicunle dy
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lambeau , qui se prolongeait entre les deux sourcils et
l'anglc interne des denx yeux.. Ge prn]nngcmcnl ful
poussé jusqu’an point oli le renversement ¢t la torsion
du lambeay penvent étre fails sans efforts,

Trois aiguilles courbes, portant chacune un fil simple,
furent passées & travers lextrémilé du petit prolonge-
ment desting i figurer le bord inférieur de la cloison,
et autour de Ia liﬁrlf', de substance lriui avait ¢&ié pmli—
quée d'avance vis-d-vis le point central du bord fixe de
lalevre supérieure; et ces trois points de suture ayanl
616 serrds , cetie portion centrale du bas du lambean se
trouva coaptée et fixa le reste. Quatre points de su-
ture semblables furent placés également sur chaque cité
du lambean et serrés ensoite successivement @ ils en
coapterent tout le contour, A Pexception du point su-
périeur, formé par le pédicule. Partout, le rapport de
I'épaisseur des partics se trouva exact, et lenr coap-
tation fut parfailc, SANS OUCUN IMOYen particuIip_r,

Pendant toute cetle partie de P'opération |, la plaie du
{ront avait été tenue recouverte d'une pitce d'amadou,
pour ¢viter U'inondation du sang qui en aurait découlé
sur les parties dont nous élions occupds ; elle fut pansée
alors avec une nouvelle pitce de la méme substance , de
la charpie , quelques compresses et une bande.

Lopération élait terminée. Nous avions pris, avec
beaucoup de soin, des mesures pour ne pas faire au
front | surtout dans le sens transversal , une dévastation
inutile, tout en y prenant , cependant, ce qui était né-
cessaire pour s'étendre d’une aile du nez & 'autre. La
distance était grandc; et lm-s(luc le lambeau se trouva
;u}ap;é} la rétraction transversale qu'il éprouva | et i
laguelle vien ne opposail , en réduisit U'étendue | dans
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ce sens , 4 I'mtervalle qui séparait ces deux points en
ligne droite sans aucun relief; il semblait que cette por-
tion de peau fat beaucoup trop éiroite , et seulement
propre i former une sorte de valvule devant I'ouverture
du nez. Les assislans crurent que 'opération serait in-
fructueuse pour celle raison, el nous pressérent vive-
ment de placer de la charpie sous le lambeau, pour le
repousser en devant et méme le distendre. Nous ne par-
tagions pas leurs craintes et nous ne cédimes que par
complaisance : nous engagedmes derritre ce pninl. cen-
tral du lambeau quelques brins de charpie que nous
vetirimes lelendemain sans les remplacer, dans la erainte
qu'il en résultit une violence dangereuse el la morti-
fication du lambeau. Nous aviens appris & nous confier
dans les efforts de la nature , et notre confiance ne fut
point décue.

L’opération n’avait pu manquer d'étre longue ot dou-
loureuse , & cause des soins minuticux qu'elle exigeait.
Immédiatement aprés nous fimes administrer denx grains
d’opium , qui furent réitérés le soir. Le malade souflrit
pendant les quatre heures qui suivirent Popération,

Le deuxiéme jour, 5 juin, le malade avait pea dormi;
il se plaignait de la téle, mais pen de la face. Le lam-
beau était chaud el un peu engorgé; les bords des su-
tures étaient rouges et tuméfids; le pouls éait fréquent et
vil. Saignée auw bras , de douze onces ; didte ; cau de
vean nitrde pour boisson. -

Le troisiéme jour, le malade a un peu dormi la nuit ;
pouls fréquent; langue sitche b la pointe et sur la ligne
médiane; il y a eu des coliques qui se sont dissipées
sans cvacualion ; le venlre est souplls , exempt de lln"-
leur et de tuméfaction ; les urines coulent librement ;
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pouls vif' et dur; le lambean est gonflé, pile, mais plus
chaud qué le reste du corps; le contour du nez est
rouge, engorge et tendu. Saignds aw bras, de dix onces,
réitérée & midi et le soir; diéte ; caun de weaw et lemo-
nade pour boisson.

Le []uatriémcjunr, le malade a dormi ; 1‘Eﬂg0rg&meul.
de la face est moindre ; le pouls est moins fréquent et
moins vil. Deux erémes de riz ; méme boisson.

Le cim]u'lbms jour, tout est presque dans 'état na-
turel ; le lambeaun engorgése projette en devant , quoigue
rien ne le soutienne; la rougeur du contour des sutures
a disparu ; la face profonde du lambean suppure, le
pus qu'il fournit se montre & son pédicule et aux na-
rines ; la plaie du front est aussi en voie de suppura-
tion. Quatre erémes de riz ; méme boisson.

Le sixitme jour, nous supprimimes tous les Pl}ints de
suture; la réunion est faite partout ; la forme du nez se
prononce par I'eflet de 'engorgement, que les bords du
lambeau réunis ne peuvent parlager. Deux soupes.

Le septitme jour, la réunion ne se dément en aucun
point ; la plaie du front se couyre de bourgeons celiu-
leux : sa suppuration est abondante , aussi bien que
celle des vevers du lambean.

Le neuviéme jour tout est bien. Nous coupons le pé-
dicule du lambean ; Uexcédant est conservé vers le chté
du front ; il est relevé et logé dans la partie déclive de la
plaie entre les deux sourcils. Le coté opposé de la sec-
tion cst adapté avee la cote du nez, ol nous faisons une
section récente; nous maintenons les parties par trois
points de suture. Le malade veprend les pilules mercu-
rielles mentionndées ci-dessus,

page 192 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=192

MEDICALE. 189

Le dixitme et le onzitme jour, I'é¢tat du lambeau est
satisfaisant ; la nutrition s’y fait bien.

Le douziéme jour, nous coupons les derniers points
de suture : la réunion est faite. '

La quatorziéme jour, il survient un léger ér}'sipéle A
la tempe gauche. Suppression des pilules; purgatif or-
dinaire sur-le-champ ; diéte; le soiv Péruption se pro-
page vers loreille.

Le dix-neuviéme jour, I'érysiptle est entitrement ter-
miné ; la saillie et la forme naturelle du nez se pro-
noncent de plus en plus; le contour des narines s’ar-
rondit : nous favorisons cette disposition en y mainte -
nant engagés deux pelits cones creux d'ivoive, fixds &
un lien qui s'attache derritre la téte. Nous accordons
des alimens solides ; le malade reprend les pilules
mercurielles.

Jusqu'au 2 juillel, vingt-huititme jour, les progrés
de la forme du nez sont trés-rapides et singuliers, sur-
tout en considérant que les parties sont enliérement
liveées i elles-mémes. Nous faisons quelques applications
de nitrate d’argent 4 iatérieur. (1)

Jusqu’aun 15 juillet, les pilules sont portées au nombre
de six matin et soir, et nous en ajoulons & chaque dose
une , contenant un dixitme de grain de sublimé. La rou-
geur des cicatrices du contour du nez s’efface; les cica- -
trices dela lévre supéricure se raffermissent et blan-
chissent.

(1) Un éléve du professeur Graele, de Berlin , ayant visité Ihopital
Saint=Eloi & cette épogue , témoigna son élonnement des progris que
la guérison avait faits en si peu de temps, et de la forme naturells que
le mouvean nex contractait, sans le secours d’anean moyven particulier,
notamment de Uappareil du professeur Graefe, desting a fagonner le nez
par des compressions variées. '
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Le 1o aodt, les traces de la greflfe sont toul-a-lait
lindaires , et la ressemblance ou Uimilation du nez pri-
mitif fait U'étonnement de tout le monde, La plaic du
front est presque enlitrement cicatrisée; sa dillormité
est fort médiocre (1). :

Celte portion de peau empruntée au front, qui éfait
molle, flottante, semblable & une valvule sans consis-
tance et sans aclion , a pris la densité d’un nez fourni
de ses cartilages : et 'est @ la coarctation scule de la
surface celluleuse qui a suppuré, gu’elle est redevable
de cet admirable changement.

Nous développerons plus tard nos observations et nos
idées sur cette singulitre propriélé, qui se manifeste
constamment dans les parlies qui ont ¢1¢ liveées & la sup-
puration, et qui est aussi curieuse i connaitre qu’impor-
tante & diriger convenablement dans une foule de cir-

constances intéressantes.
En nous quittant , ce jeune hemme est retournd i

Toulon , ot il réside encore, et o il a élé objet de la
curiosit¢ et de I'étonnement de tout le monde, tant
Iimitation des formes naturelles était heureuse et fidile.
(Voyez les deux planches, dont la premiére représente
I'état de la partie malade , et la seconde la guérison. )

{1) M. Travers, chirurgien en chef de I'hopital Saint-Thomas de
Londres , a pratigué aussi la méme opération , mais qui n'a pas com
l:iE:ll:l'nent reussi, Une moitic de la pran détachée s'est mortifice.
Au moment oil ce chirurgien écrivait, il était résolu d'emprunter & la
joue les matéviaux néeessaires pour compléter le nez artificiel, au cas
que la portion de pean qui avait conservi: la vie et s'était soudée d'un
eiite:, ne fournit pas une narine suMisante, en étant collée du citd o -
posé, ( Lond. Med, Reposit, , Janvier 1824, ) N. I R.

C—_—
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LETTRE
Sur la Rétroversion dela Matrice. .
Par M. le Professeur F. Larncesmasn,

L'intéressante observation quia servi de base au mé-
moire que vous avez inséré dans le dernier numéro
de la Revue Médieale , sur la rétroversion de la matrice,
m'a rnppc]é un fait I‘lmsqu’cn tout semblable. Je me lais
un plaisic de vous le communiquer, pour que vous en
fassiez I'usage que vous jugerez convenable (1).

En 1810, étant de service i I'Hotel-Dieu de Paris, je
fus appelé pour visiter une femme qui se disait hydro-
pique et qu’on supposait pouvoir étre enceinte. Elle avait
environ trente ans, offrait toutes les apparences de la
santé , A cela prés que ses trails annoncaient beaucoup
d'inquiétude et de malaise. Les chairs étaient fermes, la
peau fraiche et bien colorde , les jambes séches et nulle-
ment infiltrées ; cependant le venlre avait un volume
considérable , surtout dans la région hypogastrique : en
appliquant la maind’un cité et en frappant de I'autre, on
sentait une fluctualion irés-prononcée; cependant la tu-
meur paraissait plus circonscrite que dans les véritables
hydropisies.

La malade m’apprit qu’elle était blanchisseuse dans
les environs de Paris , mére de plusieurs enfans bien por-
tans; qu’elle avait depuis dix-huit mois une grande consti-
pation , accotn pagnée d’une diminution notable dans les
urines et d’un gonflement du ventre qui avait tonjours
été en augmentant. Elle rendit d’abord des urines avec

(1) Cette lettze est adressie & M, le docteur Bellanger,
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beaucoup de diflicultés et en petite quantité a la fois;
ensuile elles sortirent involontairement goutle A goulte
el sans mlerraption. y

Parmi les médecins qll'clle consulla , les uns altrvibui-
rent le gonflement du ventrel la suppression des urines;
les autres , la suppression des urines i Paffection abdomi-
nale : mais presqua tous furent d’accord , pour voir dans
la coincidence de ces deuxsymptomes , des preuves d'une
hydropisic ascite, et conseillbrent i la malade de prendre
un état qui ne Pexposit pas & Uhamidité. Mais les uns,
plus occupés des urines , prescrivirent le nitre , la scille
la digitale, ete. s les autres, ayant principalement égard
i la constipation, ordonnirent des laxatifs et des purga-
tifs de toute esptce et sous toutes les formes, Quelques-
uns , fondés sur la forme du ventre, 'absence de toute
infiltration , ete. , regarderent la tumeur comme un kyste
de ovaire , qui, comprimant le rectum et la vessie , pro-
duisait la constipation , Fincontinence d'urine , el s’op—
posait au passage des lavemens, qu’on avail souvent pres-
crits contre laconstipation, Enfin, ayant dépensé, sans
le moindre soulagement , le pen qu'elle possédait, la
malade avait pris le parti d’entrer & Ihipital , pour se
soumettre & de nouveaux traitemens ou se [faire ln"alti-
quer la ponetion.

Aprés avoir parcouru une liasse de preseriphions et de
consultations , signées presque toutes par des médecins
recommandables , je penchais pour ceux qui croyaient
d une hydropisie enkystée de 'ovaire; c¢’était 'opinion
des nombreux éléves qui entouraient le lit de la malade,
lorsque j"arrivai. Mais je voulus , avant toul , savoir sile
toucher pourrait fourniv quelque lumiére sur I'état de
P'utérus et de ses annexes. Mon doigt fut arrété a deux
ou trois pouces de l'entrée du vagin par une tumeur
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gplatie , lisse , égale qui le fermaii comme une cloison
verlicale ; vainement je cherchai le col de I'utérus. Le
doigt introduit dans le rectum rencontra aussitot la
méme tumeur, qui 'oblitérait presque complitement.
Il n’en fallait pas tant pour reconnaitre une réiroversion
complite de 1'utérus, et pour expliquer les symptomes
observés depuis dix - huit mois. Jassurai la malade
qu'elle serait dans quelques instans guérie de son hydro-
pisie.

Cependant le cathéterisme offrit plus de diflicultés
que je ne m'y attendais. Le col de la vessic était si exac-
tement fermé, que la sonde, promendée dans tous les sens,
ne trouvait nulle part le moindre passage : enfin , en
baissant fortement le pavillon , je la fis glisser de bas
en haut, entre la face postéricure du pubis et le col de
I'utérus. Je relirai cing & six bassins d’urine transpa-
rente, d’une couleur brune, d'une odeur trés-forte. A
mesure qu’elle coulait, le ventre s'aflaissait, an grand
dtonnement de la malade et méme des éleves; mais il
fallut aider par la compression l'action de la vessie et
des muscles abdominaux affaiblis par une longue disten-
sion. La difliculté que j'avais éprouvée a introduire la
sonde, m'engagead la laisser & demeure, dans la crainte
que I'urine contenue dans les uretéres el dans les reins
ne remplit de nouvean la vessie avant que j'eusse pu
Jaire cesser la rétroversion, Le doigt introduit” dans le
vagin ne pouvant atteindre le col de I'utérus et n’agis-
sant sur la partie moyenne que pour la repousser en
haut , j'intmduisis anssitol Nindicateur de la main droite
daus le rectum , pour agirsur l'extrémité de Pespice de
levier dont il s'agissait de changer la direction. Mais
seul | ] g]iﬁsail, trop facilement sur cetie surface con-

Tom. 11, Mai 1824, 13
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vexe, je fus obligd d'y joindre le medius. Plusieurs fois
je repoussai la tumeur assez haut; mais elle redescen-
dait & mesure que je relirais les doigts. Je crus d’abord
que cet effet était dit aux matiéres fécales accumulées
dans le rectum ; mais voulant agir sur le col de I'utérus
avec l'indicateur de la main gauche, je trouvai qu’il
n’avait pas changé de place; la sonde que javais quittée
sorlit alors de la vessie ; en la vepoussant pour I'y faire
rentrer, je sentis, & 'aide des doigts placés dans le rec-
tum, que chaque mouvement que faisait la sonde pour
déprimer le col de I'utérus et pénétrer dans la vessie |, se
communiquait anfond ; Jappuyai davantage sur la sonde
en lui imprimant un mouvement de droite & gauche ,
en méme lemps que je poussais sur le corps de la ma-
trice. Dés que le col eut commencd & glisser sous 'ar-
cade pubienne , la réduction s’opéra brusquement , el
les doigts placés dans le rectum ne rencontrérent phls
qu'un énorme tampon de malitres fécales durcies,

Le soir je fus appelé pour sonder de nouvean la ma-
lade , parce que la vessie aflaiblie, ainsi que les muscles
abdominaux, ne se vidait qu'en partie. Depuis, je Iai
perdue de vae; j’ai su seulement que la rétroversion 8-
tait reproduite plusieurs fois , mais qu'elle avait cedé
facilement.

Ce cas, comme vous le voyez, nest pas aussi grave
que celui que vous avez rapporté, parce que la matrice
était vide. Ce n'est dailleurs que par hasard que j’ai fait
servir au dégagement du col de I'utérus la sonde em-
ployée d'abord dans une autre intention. Aussin’ai-je
d’autre hut, en vous envoyant cette ohservation, que de
la faire {ructifier entre vos mains , el je vous laisse le soin

d’en tirer les conséquences qu’elle vous suggérera. Je ne
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pn]s cepend.-mt passer sous silence (Illc]rill(!:‘- ﬂf:ﬂﬂxions,
qui me 'ont [ajt souvent ciler aux éléves comme un
exemple des effets de la distinction conservée dans la
pratique , entre les diflérentes branches de D'art de
guérir,

On admet bien aujourd’hui en théorie la nécessité de
ne plus séparer , dans Uenseignement , la médecine de la
chirurgie ; on reconnait que toutes les parties de la
seience se tiennent, et que 'homme de Uart doit les étu-
dier toutes; mais il existe toujours dans la pratique une
distinction tranchée entre le médecin et le chirurgien
entre le chirurgien et Paccoucheur , oculiste, etc. , d'oit
il résulte que, quand un cas de chirurgie se présente a
un meédecin avee les apparences d’une maladie interne,
préoceupé qu'il est de ses idées habituelles , il se fait sou-
vent illusion sur la véritable cause des symptomes. Com-
bien de fois n’ai-je pas vu une hernie étranglée, chez les
femmes surtout, traitée pour un choléra-morbus ! Et pour
ne pas sortic de notre sujel , n'est-ce pas parce que le
toucher semble éire la propriété exclusive des accou-
cheurs , que vingt médecins , dont quelques-uns jouissent
d’'une grande réputation , ont épuisé pendant dix-huit
mois la bourse et la sanlé de notre malade, pour une
aflection aussi facile & constater qu’h guérir : si lous se
sont contentés d’en juger sur les symptomes les plus ap-
parens, n'est-ce pas parce qu'ils étaient entrainés par
une seule série d’idées? La malade dont vous avez rap-
porté Iobservation , a é1é dans le méme cas. On ne sau-
rait trop appuyer sur de pareils exemples , pour faire dis-
paraitre enfin jusqu’aux derniers vestiges de ees anciens
préjugds, qui se sont réfugids dans la pratique.

1g*
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OBSERVATION

De Coligue de plomb produite par U'usage intérieur
de I'acétate de plomb , traitée inutilement par les
antiphlogistiques et la saignée ; guérie par les
drastiques et lopium ;

Par M. le Professeur Fizeav,

Le 21 mars dernier, je fus appelé auprés d'un jeune
homme d'une forte constitution et jouissant habituelle-
ment d’une bonne sanlé, qui éprouvait depuis trois
jours des coliques violentes avec des vomissemens de
matitres mucoso-bilicuses jaundtres et vertes. Aucune
hoisson ne pouvait étre avalée sans étre vomie pres-
gqu’aussitdt avec une quantité plus ou moins grande de
ces matidres, Le ventre, pen douloureux i la pression ,
n’était pas gouflé; le pouls était d-peu-prés dans I'état
natarel , ainsi que la peau et la langue; il n'y avait ni
urines ni selles,

Depuis douze heures on emuloyait en vain les adou
cissans & l'intérieur et & Pextéricur. On attribuait ces
symptomes & une violente inflammation de Pestomac et
des intestins , délerminée par la fatigue et un bal qui
avaient, disait-on, dérangé I'estomac et produit plusicurs
indigestions depuis environ un mois.

D’aprés ces renseignemens , je crus devoir continuer
le traitement adoucissant, et j'ordonnai en outre une
forte saignée par les sangsues 4 'anus.

Le 22 , nulle amélioration, Un bain titde parail aug-
menter les souflrances , quoiqu’en santé le malade s'en
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wrouve loujours trés bien. Potion calmante avec 23 gouttes
de laudanum , et une once de sirop d'opium pour
prendre par cuillerée de deux en deux heures; lave-
ment émollient avec huit gouttes de laudanum de Rous-
seau ; emplitre de thériaque avee Iopium sur I'épigastre.

Peu de soulagement. La potion piése sur Pestomac ,
excite des renvois, mais n'est pas vomie. Le malade n’ose
prendre aucune boisson de peur de la vomir. Nuit sans
sommeil, souflrances continuelles, pas de selles ni d’urines.
Le lavement est rendu sansentrainer de matiéres fécales,

23 : Méme détat; bain , potion , lavement calmant
comme hier. On essaye du sirop d‘m'geal » qui ne-pasﬁ.-.
pas; de I'eau coupée avec un cinquitme ou un quart de
lait, n'est pas vomie.

2/ : Méme état ; néme reméde. Le bain , sans dimi-
nuer les douleurs , est suivi d'une selle naturelle qui
semblail annoncer une rémission. Mais bientdt nouvelle
augmentation des symplomes; doulears violentes dans
tout le ventre, lestomac , les reins, le dos; vomisse-
mens verks , urines rares et rouges. Le .501'1'. ]'.Iﬂl]lﬂ firé-
quent.

Alors réfléchissant sur Uineflicacité du trailement anti-
phlogistique et calmant, qui était employé depuis plu-
sieurs jours, et sur les nouveaux renscignemens qui
m’avaient é1é donnés ; considérant en outre qu'il y avait
absence des signes de l'inflammation, que le pouls, la
peau , la langue avaient presque toujours éié a-peu-pres
comnne dans 'élal naturel; que le ventre diait rétracté,
aplati ¢t sans douleur quand on le comprimait , av lien
d’étre gonllé et douloureux i la plus légire pression, cte.,
je fus convaincu qu'au lieu d'une inflammation javais a
taiter une véritable colique de plomb . déterminée par
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I'usage intérieur de l'acétate de plomb pendant environ
deux mois , & la dose de plusicurs grains parjour, dans
la vue d’arréter un écoulement blennorrhagique.

Ce jeune homme, en effet , avait éprouvé les pre-
midres altaques de coliques et de yomissemens , environ
un mois aprés avoir commenceé 'usage de Uacélate de
plomb. Ensuile ces altaques étaient revenues i diffé-
rentes reprises. Mais comme on les prenait pour des
indigestions produites par des imprudences , on continua
néanmoins I'usage intérieur de l'acélate de plomb, parce
que 'écoulement revenait. Enfin on avait employé une
potion avec le baume de copahu et 'acide sulfurique ,
environ quinze jours avant I'invasion de la maladie ac-
tuelle , et r]u[_mis cette époque le sujcl avait ¢1¢ dans un
élat de malaise et de souflrance presque continuel.

Mes idées étant ainsi fixées sur la nature dumal , je
proposai I'usage des drastiques et des calmans , ¢’est-i-
dire le traitement d¢ la colique de plomb employé avee
un suceds si constant depuis plus de cent soixante ans &
I'hopital de la Charité de Paris; mais seulement je n’em-
ployai pas la tisane sudorifique.

Dés le soir méme on donna un lavement purgatif fait
avee une demi-once de séné et deux onces de miel mer-
curicl, I1 fut rendu avec quelques matitres jauncs, et
peu aprés on donna un demi-lavement émollient avec
huit gouttes de laudanum de Rousseau , en recomman-
dant au malade de le retenir le plus long-temps possible.
La nait fut moins pénible: les boissons passérent micux.

25 : Le malin, purgal,if' COmposé d'une déecoction de
plantes aromaliques et amires , avee une forte dose de
séné , vhubarbe, sulfate de soude et sivop de nerprun ,
en deux verres donnds & une heare d'intervalle. Au boul
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de deux heures la plus grande partie est vomie sans eflort
ni douleur, et par simp]e régurgita;i,un. Comme il :I:I’j’
avail pas eu de selles, on donna un lavement purgatil’,
puis un demi-lavement opiacé , comme la veille. Evacua-
tions de matidres jaunitres plus abondantes, avec quel-
ques crottes de la grosseur d’une petite noix ; pour bois-
son, une infusion de tilleul sucrée coupée avec un peu
de lait.

Le soir, mieux; moins de coliques, moins de géne et
de douleur & I'épigastre ; pas de vomissemens; les urines
coulent plus abondamment. Lavement purgatif suivi du
demi-lavement calmant; évacuations encore plus abon-
dantes que le matin. Nuit bonne, et pour la premiére
fois depuis dix jours , il y eut plusieurs heures de som-
meil. :

2h : Le mieux continue ; méme traitement que le 25,
Le purgatif, dont on ne donnaqu’un verre , n’ayant pro-
Sitliasicine ‘selle . quoiqu'il n'eiit pas été vomi , on fit
prendre au bout de deux heures le lavement pargatif
suivi du demi-lavement calmant opiacé,

Le soir, le mieux va en augmentant; pas de coliques;
les boissons passent bien.

27 : Pas de purgalil; mais malin et soir lavement
calmant , suivi du demi-lavement opiacé. On conlinue
la potion calmante de loin en loin. Le mieux se soutient.
Nuit bonne.

«8 : Nulle douleur: on commence & donner du bouil-
lon léger qui passe bien, quoique le malade ne le prenne
qu'en tremblant de peur de le vomir, et ne 'aime pas

n sanlé. '

Le soir, lavement purgatif, suivi du lavement opiacé ;
évacuations abondantes de matidres de couleur natu-
velle , épaisses comme de la purée; sommeil pendant
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toute la nuit. Le malade se réveille deux fois pour boire |
et se rendort aussitot. .

2q ¢ Trés-bien; appétit. Le malade prend une soupe
le matin et le soir , suce un aileron de volaille. L urine ,
qui depuis les grandes doulears avait toujours été tris.
foncée en couleur, quoigue plus abondante , commence
4 s'éclaircir.

30 : Lavement purgatif et calmant matin et soir; po-
tage , lait coupé; un peu de pain avee du beurre.

31 : L'urine comme dans I'état naturel, ainsi que le
pouls. Encore quelques coliques qui diminuaient apris
avoir pris des alimens, Depuis deux jours on ne donne
plus la potion calmante.

Au bout de quelques jours ce jeune homme reprit ses
occupations ordinaires,

Réflexions.
Cette ohservation , qui n'oflre rien de nouveau, peut
faire naitre des réflexions utiles dans la circonstance
“actuelle.
1°. L'usage intéricur de acétate de plomb , quoiqu’a
dose modérée , mais continné pendant un on deux mois ,
pent causer la colique de plomb. Llaffection syphili-
tique aurait-elle rendu le sujet plus impressionnable .
comme elle rend toute Uéconomie en géndral plus [aible
contre les minsmes et les gaz des égouts et des fosses
d’aisance ? et en serait-il de Vacétate de p]omh COMmIe
des émanations putrides, qui ontune influence si ficheuse
sur les individus atteinls de maladie véndrienne? ( Voy.
les Observations intéressanles de M. Parent sur les
cloaques ou dgouls de la ville de Paris, pag. 2206, et
celles qui ont été faites sur le méme sujet, il y a qua-
rante ans, par MM. Cadet Devaux, Parmentier et Hallé.)
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De nouvelles observations pourront metire A méme
d’éclaircir cetle question, qui ne me parait pas sans in-
iérét , surtout dans un temps o 'on s’eccupe de cons-
tater et de préciser davantage I'action des médicamens,
et en général de tous les agens chimiques et pharmaceu-
tiques qui peuvent modifier I'organisme soit en bien ou
en mal. Mais comment arriver & des résullals certains ,
si 'on ne tient compte de Iidiosyncrasie , de 'élat des
propriéiés vitales et de toute I'économie , de Uespice de
maladie et de ses diverses périodes , ete. , circonstances
qui font varier prodigicusement I'action des mémes
moyens, el d’olt résulte ce qu‘dn appelle dans la doe-
trine du contre-stimulus , le plus ou moins de tolérance
pour tel ou tel médicament ?

2. On voit ici un exemple bien remarquable d'irrita-
tion intestinale, portée au plus haut degré d'intensité, sans
étre inflammatoire , et par conséquent sans qu'il y ait
une véritable gastrite, puisquaprés avoir résisté opinid-
trement aux antiphlogistiques el aux adoucissans, le mal
cide Lout-i-coup aux drastiques et & ]’opium.

L’estomae et les intestins peuvent étre le Sié'(;ﬂ dirri-
tations de nature bien diflérenie el qui exigent des re-
mixdes appmpriés a la cause qu[ les délermine. Il n'est
aveun espril juste qui ne concoive parfaitement les effets
funestes des drastiques et des opiacés dans une véritable
gnstrilc. Une ivrilation saburrale sera calmde par un
émdétique qui aggraverait une irritation inflammatoire.
Lopium et les antispasmodiques calineront, comme par
enchantement , une irritation nerveuse quangmenterail
la saignde, Le quinquina gudrira aussi promplement et
plus siirement encere une cardialgie intermillente, que
le trailement antiphlogistique, el surlout la saignée, ren-
draient certainement wmortelle, Quel praticien ig:nnm que
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dans le cas de mélastase goutteuse , rhumatismale , dar
treuse , un vésicatoire placé sur le lien primitivement
affecté fera gesser sur-le-champ Virritation gastrique ,
qu’on s'efforcerait en vain de calmer par les sangsues,
I'ean de gomme, les évacuans, les antispasmodiques, etc. ?

Un esprit judicieux et sans préjugés a peine & conce-
voir que dans 1'état actuel de la science on ait proposé
sérieusement de confondre sous un méme nom des aflec-
tions si dillérentes et de les traiter de la méme manitre.

5% Je n"ai pas employé la tisane sudorifique qui fait
partie du traitement de la colique de plomb , usitée  la
Charité , parce que le malade avait toujours peur de
vomir et refusait toute boisson désagréable. D’ailleurs,
je crois que dans les coliques de plomb récentes, la
tisane sudorifique n'est pas nécessaire, et que le succes
dépend principalement de Iaction combinée des purga-
tifs et des narcotiques.

On sait que le méme traitement est employé avec le
méme succds dans beaucoup d'autres coliques ou irrita
tions trés-douloureuses du canal alimentaire, qui ne sont
pas des phlegmasies. Telles sont la colique végétale pro-
duite principalement par les fruits acides et les vins
acerbes et observée daus 'lnde, dans le Poitou, ete. ; la
colique du Devonshire , la colique biliense souvent épi-
démique , la colique de Madrid qui parait due & ['in-
fluence atmosphérique , cerlaines coliques hystériques
lrés-violentes ; enfin des spasmes douloureux , des tran-
chées, des douleurs vagues de tout le conduit alimen-
taive si fréquentes chez les sujets hypochondriaques .
el qui sonl appelés gastro-entérites chroniques par cenx
qui confondent les irvitations avee les phlegmasies.

page 206 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=206

MEDICALE. 203

CONSIDERATIONS

Sur le traitement de la Coligue produite par les
préparations de plomb et de cuivre , d’aprés des
observations recueilliesa 'Hépital dela Charité ;

Par M. Axonar fils.

§’il est une vérilé bien établie en médecine pratique ,
cest le succés des purgatifs drastiques contre la colique
de plomb, du quinquina contre les fitvres intermittentes,
du mercure contre la syphilis constitutionnelle, Citer
des cas dans lesquels ces remdides ont échoud, clest
chercher 3 détruire une régle générale par de simples
exceplions, Nous sommes d’ailleurs obligés d’avouer que
dans I'état actuel de la science nous ignorons complé-
tement comment ces remides agissent. Plus d’une fois ,
a la vérité, on a cherché a expliquer lenr mode d’ac-
tion; mais il est ais¢ de voir que le suceds de ces mé-
thodes empiriques a toujours embarrassé ceux qui , &
diverses époques , ont tenté de ramener toute la méde
cine & un petit nombre de principes systématiques.

1 était tout naturel que, d’aprés la divection desidées
médicales actuelles, on essayit de traiter la coligque de
plomb par Pemploi des antiphlogistiques. Il parait cer-
tain que des individus atleints de la colique de plomb .
et trailés par cette méthode, ont gudri ; mais il faut re-
marquer que , Loules les fois que la colique est modérée,
les malades en sont déliveés spontanément au bout d’un
temps plus ou moins long , pourvu qu’ils cessent de ma
nier du plomb. On pourrait denc élablir que, dans le
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cours de la colique de plomb, les antiphlogistiques n'exer
cent véritablement aucune influence. J'aurai , je crois .
prouvé cette proposition , si je démontre 1° que les
eoliques traitées par les émissions sanguines et les bois-
sons émollientes , ont en géndéral une duréde beaucoup
plus longue que les coliques traitées par la méthode dite
de la Charité; ¢° que beaucoup de coliques, que le
traitement antiphlogistique n’a pas calmées , cident
promptement au traitement de la Charité. Celui-ci est
donc plus prompt et plus siir; dirigé avee prudence , il
est d’ailleurs sans aueun danger,

Depuis cing années j’ai observé i hopital de la Cha-
rité , dans le seul service de M. Lerminier, prés de
quatre cenls individus atteints de la colique de plomb.
Avanl d’entrer & Phiipital, un grand nombre de ces ma-
lades avaient ¢lé soumis, chez enx ou dans d’autres hipi-
taux, & un traitement antiphlogistique plus ou moins
actil: Les uns avaient ét¢ mis a la didte lactée; d'autres
avaient pris un grand nombre de bains ; chez d'autres ,
enfin , des sangsues en plus ou moins grand nombre
avaient élé appliquées sur Pabdomen. Au bout de quel-
que temps plusieurs se trouvaient soulagés ; mais ils
n’élaient pas complitement guéris : la constipation per-
sistait , des douleurs abdominales plus ou moins vives
conlinuaient & se faire sentir, ete. s entraient alors 4 la
Charité , ils élaient soumis au traitement ordinaire { mdé-
lange de vomitifs et de purgatils énergiques , de sudori-
ﬁl]llcs el d'opiacés ) ; pen de jours sullisaient pour les
rendre & une santé parfaite. Plusicurs antres malades |
chez lesquels la colique était plus violente , w'ont pas
méme reliré de soulagement de Pemplot des antiphlo
gistiques , el , comme les précédens | ils ont ¢1é promp-
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tement et compliétement guéris par lo traitement de la
Charité. Ici , d'ailleurs , ancun doute ne peut éire dlevé
sur l'eflicacité réelle de la méthode thérapeutique; les
effets en sont trop tranchés. Observez, interrogez ces
malades. A peine ont-ils commencé & étre évacués trés-
abondamment par haut et par bas , que les douleurs in-
tolérables qu'ils éprouvaient eessent comme par enchan-
tement. Leur face, prolondément altérde, reprend tout-
a-coup un aspect naturel ; ils se félicitent cux-mémes de
leur prompt rétablissement, et ceux qui , n’ayant pas la
colique pour la premitre fois, en ont déjh été déliveéds
par le traitement de la Charité , le sollicitent avec ins-
tance el ne doulent pas de son succis.

Chez le plus grand nombre des individus atteints de
la colique de plomb, les symptémes sont uniformes :
douleurs abdominales vives que la pression soulage, ou
que du moins elle n’angmento pas; parois abdominales
rétractées , surtout aux environs de I'ombilic : apyrexie
complite. Mais chez d’autres moins nombreux, il y a
de la fitvre, et la pression de I'abdomen accroit la dou-
leur. Dans ce cas, les symplimes se rapprochent da-
vantage de ceux d’une véritable phlegmasie. Cependant
ces circonstances n’empéchent pas ordinairement M. Ler-
minier d’employer dans toute sa latitude le traitement
de la Charité , el constamment il réussit, A mesare que
les évacuations s’élablissent, le pouls revient i son rhythme
physiologique, la peau perd sa chaleur brilante , les
douleurs disparaissent. :

Des symptomes nerveux de diverse nature accompa-
gnent souvent la colique de plomb. Ce sont surtout des
douleurs, quelquefois atroces , dans les membres , la
faiblesse des muscles extenseurs des doigts, enfin la
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paralysie compliie de ces mémes muscles ; on observe
surtout chez les individus dont la colique a ¢été mal soi-
gnée , ou qui l'ont déja eue un certain nombre de fois.
En méme temps que I'emploi combiné des évacuans el
de Popium fait cesser les douleurs abdominales, il dissipe
aussi les douleurs des membres el le commencement
de paralysie des muscles, Ce n'est que dans le cas oi
celte paralysie est compléte, que le traitement de la
Charité devient insuflisant et doit étre remplacé par des
médicamens dont Ueffet direct est d’exciter la contrac-
tilité musculaire. J’en ai parlé ailleurs, (1)

Des accidens plus rares de la colique saturnine , mais
que j’ai bien constatés, sont une atroce céphalalgie ,
une dyspnde revenant par aceds , une petite toux fali-
gante , semblable & la toux nerveuse que présentent les
femmes hystériques , une sensation de serrement i la
région précordiale , qui, eoincidant avec Pengourdisse
ment des bras, rappelle quelques-uns des caractires assi-
gnés 4 angine de poitrine. Ces divers accidens cident
avec une remarquable facilité au méme mede de traite-
ment que la colique.

Je n’ai jamais vu aucun accident résulier de Pemploi
du traitement de la Charité, je I'ai constamment vu
couronné de suceés. Sans doute on doit s'élonner
qu'une vive inflammation gastro-intestinale n’en soit pas
le fréquent résultat; mais on sait qu'il est un certain
nombre d’états maladifs dans lesquels les médicamens
les plus oisifs perdent véritablement une partic de leur
énergie , et peuvent étre dés-lors administrés impuné-
ment & trés-forte dose. Il en est ainsi de Popium dans

(1) Journal de Physiologie Expérimentale.
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les cas de tétanos, N'en serait-il pas ausside méme pour
les drastiques dans les cas de coliques de plomb ?

I est une autre espice de colique qui reconnait pour
cause le manicment habituel du cuivee. Je ai fréquem-
ment observée & la Charité chez des limeurs et des fon-
deurs en cuivre, chez des ouvriers qui fabriquent avee ce
métal différens instrumens. Gette colique différe surtout
de la colique saturnine , par le dévoiement qui I'accompa-
gne et par la plus grande [réquence de la fitvre ; en un
mol elle parait étre, plus que la colique de plomb , le ré-
sultat d’une véritable inflammation du tube digestif. Ce-
pendant le méme trailement réussit encore ici. Je pour-
rais ciler plusicurs exemples de ces coliques que I'on
aurait traitées trés-rationnellement par les sangsues et
les boissons émollientes , si 'on n’avait eu dégard A leur
cause. Celle-ei étant connue , M. Lerminier n’hésitait
pas & donner les évacuans énergiques qui forment la
base du traitement de la colique de plomb : le nombre
des selles , artificiellement augmenté, diminuail ensuite,
el, aprés que d’abondans vomissemens et de copieuses
déjections alvines avaient eu lieu, la santé se rétablis
sail, Je rappellerai ici , en particulier, un scul fait de ce
genre , remarquable par les symplames de dysenterie qui
existaient.

L'individu qui fait le sujet de cette observation ,
était un fondeur en cuivre , dgé de cinquante ans en-
viron , fortement constitué et jouissant habituellement
d'une bonne santé, Lorsqu'il entra 3 la Charité , il
¢prouvail déja, depuis une quinzaine de jours, des dou-
leurs abdominales , qui, par intervalles , devenaient
assez vives pour causer un commencement dedéfaillance.

Depuis dix jours environ il éprouvait un ténesme
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trés-douloureux ; tourmenté d’envies continuelles d'aller
a la selle, il ne rendait avec effort que quelques muco-
sitds lilantes , souvent teinles de sang. La douleur abdo-
minale n'augmentait pas par la pression; la langue avait
un aspect naturel ; la face étail pile et grippée ; il n’y avait
qu'une légere accélération du pouls, sans beaucoup de
chaleur i la peau. Le premier jour, M. Lerminier fit ap-
pliquer quinze sangsues & I'anus. Le lendemain, aucun
amendement n’avait eu lieu. Il se détermina alors a
mettre en usage le traitement de la colique. Dés le se-
cond jour, A la suite d’abondantes évacuations, les dou-
leurs abdominales étaient infiniment moindres , le 1é-
nesme avait disparu. Le traitement fut continué, tous
les symptémes de dysenterie cessérent, et le malade ne
tarda pas & sortir dans un parlait état de santé.

Du reste, il n’y a pas encore long-temps que los mé-
decins traitaient et guérissaient un grand nombre de
dysenteries , en augmentant artificiellement les évacua-
tions alvines. Les purgalifs et les émétiques, dit Pringle,
composent la principale partie du traitement de la dysen-
terie | Observations sur les maladies des armées). Telle
est encore la méthode suivie avec succes dans plusicurs
hépitaux d’Angleterre et d’Allemagne. Lorsqu’on réflé-
chit que cette méthode , dont on a dailleurs si étrange-
ment abusé , a ét¢ préconiste comme la voie la plus
siire de guérison par des hommes d’une aussi vaste ex-
périence et d’une aussi forte téte que les Sydenham , les
Morton, les Huxham . les Stoll, les Pringle , les Tis-
sot, ete. , nesemble-t-il pas que leurs nombreuses ob-
servalions mériteraient au moins d’étre répélées et dis-
cutées ? Sans doule la culture de I"anatomie patholegique
a fait faire 3 la médecine d’heurenx et immenses progres;
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sans doute , priviés de son flambeau, nos prédécesseurs
se sont bien souvent égarés; cependant que d’idées lu-
mineuses ne tronve-t-on pas dans les bons oonvrages! A
monavis, nous ferons surtout de la bonne médecine ,
]ﬁl"ﬁqu’nprigs avoir séparé, des erreurs répandues dans
ces anciens ouvrages, les grandes vérités qui y sont aussi
déposées; et réunissant ainsi a I'expérience des temps
passés expérience et les lumitres de notre sitcle, nous
aurons acquis la force de franchir le cercle d’idées dans
lequel nous roulons sans cesse.

OBSERVATIONS
Sur quelques Maladies de {Estomac ;

Par M. Bovrpoxs.

Nous commencons par réclamer l'indulgence de ceux
qui feuilleteront ces observations : nous nous AcCUsons
de n’avoir pu donner & ce travail toute I'altention ni
toute lamaturité désirables. Nous aurions voulu examiner
plusieurs des questions inléressantes qui naissent natu-
rellement du sujet , apprécier les signes, étudier les
causes el la filiation des maladies de Pappareil digestif
et chercher, avant tout, & limiter, plus précisément qu’on
ne I'a fait , le nombre de ces maladies. Nous aurions diy
relater, sinon les expliquer toutes , plusieurs des nom-
breuses sympathies de Pestomac, et dire quelque choss
de cetle omnipotence gastrique que des médecins de
nos jours ont sans doule fort exagérée : cependant nous
n'en avons rien init, Ce n'est pas que la mine ne nous

Tom. 1I. Mai 1824, 14
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ait semblé assez riche pour mériter d’étre soigneusement
exploitée; mais il nous a manqué le loisir de I'appro-
fondir.

Nous allons donc nous borner simplement 4 narrver
des fails, & citer des exemples de médecine pratique ,
la plupart curieux ou intéressans. Plusieurs médecins
distingués nous ont remis des observations cliniques avec
une complaisance digne d’éloges et de reconnaissance.
Mais entre ces observations si nombreuses , nous avons dit
préalablement établir un choix motivé, et nous avons
presque toujours donné la préférence & celles que notre
honorable collaborateur, M. le professcur Fouquier, a
bien vouln nous communiquer. Gelles-ci nous ont paru
d’autant plus précieuses, qu’elles ont été recueillies dans
un des deux grands hopitaux d'instruction de Paris, et
qu'elles datent d’une époque oir M. Fouquier lui-méme
les rédigeait jour par jour pour sa clinique et au lit de
ses malades, Nous avons usé, jusqu'a Pexcés peut-éire
de lapermission que ce savant médecin nous a donnée , de
les rédiger et de les accourcir & notre discrétion, et selon
que pourrait 'exiger le cadre par nous choisi. Disons ,
en outre, que nous avons i tout ceci ajouté quelques com-
mentaires hien peu dignes des observations, et dont nous
réclamons d’avance , pour nous seul, Uentiére respon-
sabilité. Nous voulons qu’on ne puisse accuser qui que
ce soit des erreurs que nous aurons pu commettre,

Au reste, comme ces observations, pour la plupart ,
ont été recueillies il y a dix ans et plus, on ne pourra
raisonnablement leur supposer aucun but d'hostilité |
méme caché, contre des idées nouvelles , ni aucune com
plaisante prédilection pour les anciennes opinions | les-
quelles rlr'-gnaienl alors , on doit se le rappeler, sans op-
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peosition et sans pnriuge. La rédaction en a €lé faite avec

une sincérité qui les rend dignes de servir de modles
\4 tous les médecins. Elles ont toute la wérité et toule

I'impartialité de I'histoire. On va bientot en juger,

I**. OBsERVATION.

Malade de 71 ans ; maigreur extrime ; vomissemens. — Tomeur pol-
sative i I'épigastre : erreur dans le diagnostic.— Squirche du pylore.

Le nommé Lesage , figé de soixante-onze ans, né A
Paris , ot il n’a jamais cessé d’habiter, a exercé la pro-
fession de cordonnier depuis sa jeunesse jusqu’a I'ige de
cinquante-trois ans, époque oit 'amputation du bras
droit lui fut faite pour une tumeur blanche du coude.
Guéri de son opération, cet homme ne put se livrer &
ses occupalions ordinaires , et il se fit porte-faix, sans
égard pour sa constitution, qui fut toujours faible. Le
malade assure n’avoir éprouvé aucune autre maladie
ni commis aucun exces , el il ajoule que sa santé fut assez
bonne depuis son opération jusqu’au mois de juillet der-
nier (1818 ).

A cetle dpoque, une grossear qu'il portait depuis
quelques mois a I'épigastre , et qui jusques-la ne lui avait
fait éprouver aucune douleur ni causé d'inquiétude, aug-
menta tout-h-coup et devint sensible & la pression ; en
méme temps Iappétit se perdit, les digestions se ralenti-
rent ; le malade éprouva du dégoiit pour les alimens,
des rapports chymeux, des nausées ; enfin les vomissemens
survinrent , et ils n’élaient jamais plus considérables
qu’aprés Pingestion de substances solides. Ceci engagea
le malade & ne se plus nourrir que de potages et de choses
liquides et d’une digestion facile. Ce changement dans lg

4
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régime cut des effels prompts et satisfaisans ; les vomis
SemMens S’iﬂiﬂ!‘rﬂmpimnl el ne reparurent qu’nprl}.:‘- t[uc]
ques mois, accompagnés cette fois-ci de coliqués conti-
nuelles et de constipation. Une chute que fit le malade vint
encore ajouterd ses maux : dés-lors les douleurs de I'épi-
gastre, les vomissemens , la faiblesse et amaigrissement
augmentérent beaucoup, et il fut obligé de s’aliter et d’en-
trer & T'hépital de la Charité; c’était an mois d’aoiil,

Je vis le malade; il était maigre, sa figure avait une
teinte jaunitre; elle exprimait la douleur autant que la
faiblesse. Les vomissemens arrivaient presque toujours
une heare ou trois-quarts d’heure aprés les repas. La
tumeur étail trés-grosse : le malade disait qu'elle avait
beancoup augmenté depuis la constipation. Cependant
les lavemens dont il fit usage déterminérent la diarrhée |
et dis ce moment la tumeur {ut moins volumineuse.

Elle avait alors le volume d'un euf; elle était irrégu-
litrement arrondie, situde i droite de 'apophyse xyphoide
et deux pouces plus bas; trés-mobile dans tous les sens ,
mais surtout de gauche 2 droite , elle offrait des pulsa-
tiens trés-sensibles , el se soulevait & chaque battement
du pouls. Quoiqu'il n'y eiit aucune vraie dilatation dans
cetle tumeur, néanmoins on erut d’abord & Iexistence
d’un anévrysme de I'aorte ou du tronc ceeliaque. Quelque
position que prit le malade , les mémes ballemens
avaient toujours lieu; ils persistaient également lors-
qu’on portait doucement la tumeur i droite ou i gauche,
et loin de Pendroit ol 'aorte se trouve irrésistiblement
fixée. Souvent ces pulsations élaient transmises aux pa-
rois du ventre . el devenaient par i sensibles & I'eil
comme au loucher.

Cependant les nansées el les aigreurs persistaient : ils
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incommodaient ht‘-ﬂlll;t}up le malade , surtoul lorsqu’on
Ie faisait boire , et toutes les fois que la téte se trouvait
au-dessus du niveau de I'abdomen. En outre , deux ou
Lrois vomissemens par jour ; les matiéres vomies étaient
brunitres, La peau étail partout d’un jaune terreux, et
semblait collée aux parties dures, tant la maigreur était
grande. Les yeux étaient enfoncés et entourds d’un cercle
brundtre. La peau et les membranes muqueuses étaient
devenues presque insensibles. Il y avait un des sens par-
faitement conservé, ¢’était la vue ; mais l'ouie , le goit
et l'odorat élaient presque perdus ; la conception et le
jugement étaient également trés-affaiblis. Il y avait sou-
vent des maux de téte et des étourdissemens , principa-
fement aprés les efforts du vomissement et dans les mo-
mens d'impatience.

Les jours suivans , tous les symptomes , et surtout la
waigreur et la faiblesse, augmentérent ; Uinfiltration des
membres arriva, et bienldt gagna le trone ; la respira-
tion fut plus difficile.

Quelque temps apris , le ventre devint douloureux
partout, comme dans la péritonite générale. La plus lé-
gtre pression exaspérait ces douleurs. Bientit le venire
se tuméfia, devint sonore i 'épigastre, fluctuant a hy-
pogastre. Les vomissemens devinrent plus fréquens, et
les matitres vomies plus noires et plus liquides. La fibvre
¢lait vive etle dévoiement persistait. Le pouls était d’une
petitesse el d’une fréquence extrémes, la face trés-altérde,
et le corps continuellement incliné & droite.

La mort eut lien sans agonie le 25 aoiit.

Ouverture du eorps : L'autopsic du cadavre eul licu
le lendemain ; infiltration des membres était moins
marquée que pendant la vie.
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On trouvade la sérosité épanchée dans la cavilé droite
de la poitrine ; de fausses membrapes recouvraient la
plevre de ce cotd, Du reste, les poumons étaient parfai-
tement sains , et les cavités droites du eeur moins rem-
plies de sang que dans la plupart des maladies. L'aorte
était sensibloment dilatée & sa courbure , pasassez pour-
tant pour influer surle diamétre des artéres sous-cla-
vitres, Aussi le pouls était-il resté égal aux deux bras.

Le péritoine était enflammé et recouvert de [ausses
membranes en quelques endroits. Sa cavilé contenait
une sérosité jaundtre ol nageaient des flocons albu-
mineux. De perforations & 'estomac ou aux intestins ,
on n'en vit aucune, Il est vrai de dire qu'alors on les
cherchait moins qu'aujourd’hui, ce qui les rendait plus
rares ct surtout plus imprévues.

L’extrémité pylorique de 'estomac offrait une gros-
seur arrondic , bosselée; sa surface ressemblait & celle.
du périteine. Cette Lumenr occupait précisément le
pylore et n’anticipait ni sur le corps de 'estomac ni sur
le commencement du duodénum. Tout rétréci qu’était
Porifice pylorique, néanmeins il admettait encore I'ex-
trémilé du petit doigt. La substance de cette tumeur
avait tous les caractiéres du squirrhe et n’offrait plus au-
cune irace d'organisation. Elle n'était pas partout ho-
mogene : tris-dure et comme lardacde i sa surface ex-
térieure el an centre, elle allait ensuite s'amollissant
vers la face interne de 'estomac, ol elle devenait pul-
peuse, inégale , noiritre, analogue & de la matitre cé-
rébrale , dans laquelle toutefois la substance corticale
excéderait la substance médullaive. Au centre de la tu-
meur s¢ (rouvaient de petits lobules squirrhenx , plus
blancs que la substance homogine de la surface exté-
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vieure, brillans, quoiqu’un peu granuleux, isolés les uns
des autres el de la substance commune : ces pelilscorps
ressemblaient absolument & des tubercules.

On trouva le pancréas un peu au-dessous de la tu-
meur ; il était sain: mais les glandes lymphatiques ,
situées au-devant et au-dessus de lui, participaient de la
méme désorganisation et grossissaient la tumeur de 'es-
tomac. Il aurait é1¢ impossible de reconnaitre la nature
originaire de ce chapelet squirrheux , si 'on n’edit fait
attention & sa situation , ainsi quaux vaisseaux lympha-
tiques qui en partaient pour aller h des glandes voisines
ou au canal thoracique, lequel était peu volumineux. De
plus , on trovva, au milien de cette masse dégénérée,
une asscz grosse artére , qu'on reconnut pour la mésen-
térique supérieure , & Uinstant ou, naissant de I'aorte ,
elle se porte vers le duodénum.

Remarques. Nous venons de voir ici trois maladies dif-
férentes attaquer le méme individu, sans trop puuvoir
expliquer leur enchainement. Car, quels rapports a-t-on
découverts entre les tumeurs blanches , les squirrhes et
les anévrysmes ? Nous ne chercherons donc d établir
entr'elles aucun peint d’analogie ni aucune idée de su-
bordination.

Mais , laissant de c6té la nature de ces affeclions, nous
pourrions , jusqu’h un certain point, nous rendre comple
de leur marche et de leur succession.

Nous voyons un cordonnier de prés de soixante ans,
jusques-la bien portant, subir une amputation du bras :
cet homme portail dés-lors un squirche du pylore, ma-
ladie bien commune aux gens de sa profession; mais il
n'en avait encore rien éprouvé avant d’étre opéré. Ce-
pendant la force du ceeur restant la méme pour un corps
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rétréci, toutes les fonctions en deviennent plus aclives
et lesmaladies plus rapides. Getteexcitation améne 'and-
vrysme de laorte, comme elle accroit le 5qui'rrhe du
pylore. Gependant aussi 'embonpoint reste le méme;
car i I'estomac, plus malade , prépare et fournit moins
de chyle et du chyle moins parfait, d'un autre coté il
y a moins d'organes i réparer, moins de parties i nourrir.

L’état de cordonnier avait donné naissance au squirrhe
du pylore : la profession de porte-faix produisit 'ané-
vrysme, ctpar les efforts qu'elle exige ot par les exces
quelle suppose,

Ce n'est pas sans raison qu’on avait cru a Pexistence
d’un anévrysme de l'aorte ventrale : une tumeur pulsa-
tive et I'infiltration des membres, et jusqu’a la profession
du malade, tout semblait motiver ce soupcon. Mais les
pulsations dépendaient de la présence de lartiére mésen-
térique supérieure au milieu d*une tumeur dure qui com-
muniquait le mouvement d*impulsion sans aflaiblir.

L’amaigrissement progressif, la faiblesse, Pinsensibi-
lité, Iétroitesse des cavités du ceeur el du canal thora-
cique, tout cela vient de la méme cause : Naffection de
Festomac. Il faut du sang pour sentir et se MOuvelr ,
comme pour se nourrir; or, le sang n’existe que par le
chyle, et le chyle que par 'estomac.

Quant 4 linfiltration des membres, on pourrait Pat-
tribuer , 1 i Panévrysme commencant, 2° a I'épanche-
ment de la poitrine, 3° a la tumeur duventre et i la com-
pression de la veine cave : mais aucune de ces causes ne
me semble sufllisante, Toujours est-il que cet @déme dé-
pendait du défaut d’absorption plutit quedelexcés d'ex-
halation.

,-".jn“mm. que la dimimution dans la chaleur 'riiil{l‘:lll_'ll.l
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aussi concourir & Pedématie ; ¢ar la chaleur est utile i
I'absorplion , et plusicurs causes ici rendaicnt la tempé-
rature du corps beaucoup plus basse qu'elle n’est d'or-
dinaire. Ainsila privation du chyle, la faiblesse du ecur,
laction moindre du cerveau , les mouvemens muscu-
laires devenus presque nuls, toutes ces causes réunies
5’0[1130591(;“1 i un grand développement de chaleur, et
par-li méme favorisaient linfiliration des membres.
Ajoutez aussi Uinfluence de la pesanteur et la faiblesse
des vaisseaux exhalans , autres influences rendues plus
puissantes par les mémes causes qui font baisser la tem-
pérature du corps. Cela est pareillement vrai pour les

vicillards et les convalescens.
Mais si celte infiltration parail sensiblement moindre

aprés la mort , cela est dii , 1% & la soustraction de loute
Ja quantité de chaleur vitale excédant la température de
Iair, d'olt résulte la condensation du fluide infiltré ; et
9°. 4 ce que le ventricule droit du ceur continue de
battre apris le ventricule gauche, ce qui détermine une
espéce dabsorption toute physique.

La maigreur est grande dans tous les cancers; mais
le cancer du pylore cause I'amaigrissement excessif,
et comme dégénérescence organique, et comme alta-
guant 'agent essentiel de toute nutrition,

La maigreur est aussi trés-considérable dans toutes
les autres maladies chronigques, et surtout dans les phthi-
sics peclorales, Mais nulle part la peau n’est aussi jaune
el sale que dans le cancer du pylore. Dol cela vient-il ?
Dans les litvres hecliques pulmonaives , du moins ¥
y a-t-il encore une espéee d’alimentation ; du chyle con-
tinue d'arriver assezabondamment au ceeur, et des fluides
nourricicrs abreuvent tous les lissus @ mais i¢i, rien ne
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chemine , aucun aliment ne se digé,m , vien ne franchit
le pylore. La bile .. vésorbée dans la vésicule du foie ot
elle s’amasse , ou bien versée h nu dans. le duodénum
gu'elle irrite , se trouve bientdt portée dans le sang et
répartie , comme lui, aux dillérens organes , dont elle
change la teinte. Voila unhistorique dont toutes les cir-
constances , je le sais bien , n'ont pas toute la certitude
désirable; mais du meinsil n'en est aucuneque ne rende
probable I'observation la plus sévire et la plus assidue
des lois de la vie. Toutelois ceite espéce de jaunisse ne
devient bien sensible qu’aux diverses surfaces , ct prin-
cipalement aux endroits que vient toucher 'air extérieur
et la lumitre.

Dans le cancer du pylore, tous les organes sont comme
desséchés : il y a surtout pénurie de sucs Iymphaliques
et de tissus adipeux ; les yeux se cavent plus qu’en au-
cune maladie. Dans la phthisie, an contraire, les organes
sont noyés de sucs, que les poumons malades ne peuvent
suflice & hématoser. Ici la maigreur porte sur les muscles
et sur les glandes ; il y a peu de sang. Dans le cancer
du pylore , la peau est jaune et stche; elle est pile et
souvent moile dans la phthisie pectorale.

1=, OusenvaTion.

60 ans ; violens chagrins et longuoe disette. — Sueurs nocturnes et vo-
missemens : mélanose dans le poumon, squirche du pylore, tubercules
dans le foje, :

Delchieux , portier, dgé de soixante ans, a été sujet
dans sa jeunesse & des saignemens de nez, que le pro-
grés de 'dge a supprimés. Cet homme , qui est d’une
constitution faible et d’un caractire irascible, n’a ja-
mais [ait aucun excés ni de boissons ni d’alimens; mais
il a éprouvé de longs et de vifs chagrins, et il n’a fait
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usage, pendant plusieurs mois, que d’une nourriture ex-
trémement mauvaise et malsaine,

Arrivé a hépital , il éprouvait de la soif,, nul appétit,
des rapports el des éructlations i jeun, et des vomisse-
wens pen de temps apres les repas. 11 portait a I'épi-
gastre une tumeur rénittente et douloureuse , surtout
pendant la toux et le vomissement (car il toussait aussi
depuis long-temps et rendait des crachats équivoques. (11
y avait des sueurs la nuit. Le pouls était faible et inter-
wittent , la constipation persistante. Le malade observe
que les alimens chauds et I'eau-de-vie rappelaient im-
manquablement les vomissemens. La maigreur élait
considérable,

Delehicux se tenait diflicilement sur le edté gauche; il
croyait entendre , dans cette position, un bruit d’eau
tombante qui se serait portée vers Pendroit le plus dé-
clive , et aurail géné la respiration.

Cet homme mourut au bout de quelques semaines de.
s¢jour & la Charité,

Autopsie du cadavre. Marasme extréme. Linfiltra-
tion qui existait au commencement de la maladie, avait
cessé depuis que Pamaigrissement avait fait de grands
progris.

La face et le cou élaient d'une teinte fortement jaune;
mais les endroits non exposés & la lumitre ne présen-
taient rien de semblable.

On trouva que le foie se prolongeail jusqu’a la créte
iliaque du cdté droit. Il était parsemé de tubercules de
diverses grosseurs, de consistance variable, et suscep-
tibles tous d’étre énuclés,

Le pylore était squirrheux , uleéré et rétréci. Lesto-
mac adhérait par sa petite courbure a la partie contigu#
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du foie : I'un et I'autre s’unissaient aussi, et tris-intime
ment, avec le colon transverse et le grand épiploon , de
sorle que lous ces organes faisaient une masse commune
assez compacle.

Le poumon gauche contenait de la mélanose en plu-
sieurs endroits : le coour élait sain. Il y avait un pea de
sérosilé dans les deux cavités pectorales.

Remarques, 6o ans, c'est Plige des cancers de l'es-
tomac et de la mélanose des poumons, Des vomissemens,
une espéce de jaunisse et des douleurs d’estomac annon-
caient la premitre de ces maladies; de la toux et des
sueurs fréquentes , surtout la nuit, faisaient judicieuse-
ment présager Pautre. Toutes deux amendrent le ma-
rasme, la faiblesse et la mort.

Le décubitus fut deuloureux et presque intolérable
i gauche et sur le dos; ainsi que cela a toujours liew
quand 'estomac adhére au foie. Ces douleurs viennent
de ce que 'estomac est subordonné, dans sa position,
aux liquides qu'il contient; or, lorsque le malade est
couché sur le dos ou i gauche, les liquides entrainent
irrésistiblement I'estomac loin du foie; ce qui donne lieu
a des tiraillemens fort douloureux, tandis que , sur le coté
droit , 'estomac se trouve naturellement rapproché du
foie , et tout tiraillement comme toute douleur cessent.

Si des vomissemens se monirérent dans un cas o
celte adhérence de Pestomac était considérable, o est
que le pylore étant trés-vétréei et les nausées perma
nentes, des eflorts répélis prm]uis:li&nl. un vomissement
incomplet . par la seule compression de I'estomac ob
sams la parlicipation de cet organe.
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1IIe. OpsenvATION.

omme sangoin de 35 ans. — Longue figvre lentement guérie pm
Ies toniques, — Douleurs d'estomae soulagées pendant les repas : adhe-
rences du [oie avee le ventricule ; squ'm-be de Pestomac et da foie.

Né de parens sains, etigé de trente-cinqans , Quignon
est d'une constitution médiocrement forte et d'un tem-
pérament sanguin. Aprds avoir fait la guerre pendant
plusieurs années , il a pris depuis huit ans le métier
de cordonnier. Dans sa premidre jeunesse , il élait sujet
it des saignemens de nez que I'usage du tabac fit cesser.
Plus tard , il fut attaqué d’une figvee quarte qu'il garda
vingl-trois mois, qu’on guérit & la fin par les toniques ,
el apris laquelle il digéra mal et fut souvent affecté de
dévoiement.

La maladie qui I'amena & I'hiipital,datait de deux ans;
¢ élait une constriction 2 1'épigastre , que I'ingestion des
alimens soulageait; c'était des tiraillemens d’estomac
avec un grand afllux de salive,, des nausdes , des aigreurs
et des lenteurs de digestion. Plus tard , les vomissemens
et la constipation , la maigreur et Iictére pylorique arri-
verent ; les vomissemens ne venaient que long-lemps
aprés les vepas. A différentes reprises , le malade vomit
environ deux poélettes de sang d-la-fois. Ge fluide était
partiellement coagulé. Enfin, affaibli de plus en plus,
Quignon mourut quatre mois aprés son entrée & 1'hd-
pital.

Autopsie du ecadavre. L'amaigrissement était moins
considérable que dans les affections cancérenses. L'es-
tomac, pen distendu, adhérait intimement an foie, vers sa
petite courbure , dans une étendue de plusieurs pouces,
Les parois de I'estomac manquaient entiérement au centre
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de celte adhérence; on les retrouvait vers la circonlé-
rence , mais €paissies et comme cartilagineuses. Le fond
de I'ulcre était formé par le tissu du foie , qui, altéré et
squirrheux & sa surface, élait resté sain plus profondé-
ment.

La poitrine n’offrait aucune altération.

Remarques. Celte dernitre observation nous prouve :

1°. Que le squirrhe de l'estomac peul attaquer des
personnes jeunes ct sanguines , aussi bien que des
bilieux et des vieillards.

2%, Qu'elle aflecte une sorle de prédilection pour les
hommes sédenlaires, et que souvent elle spccéde a de
longues fievres continues ou intermittentes , a des diar-
rhées eti des inflammations rebelles , ou imprademment
combatiues par des toniques,

3% Que cette maladie peut amener la mort avant

d’avoir déterminé une grande maigreur, surtout si les
désordres de Vestomac sont profoads.

4. Que le squirrhe et le rétrécissement du pylore,
a la maniére des vomitifs , cause non-seulement des
nausées , mais aussi de la salivation , des vomituritions
et une espice de pituite,

50, Que ce rétrécissement extréme do pylore améne
a la fois et conséquemment la maigreur , par le défaut
de digestion el par les vomissemens; linflammation du
duodénum et I'ictére, par les mémes causes; et Uinfil-
tration des membres, par la diminution du chyle, de
la nutrition et de la chaleur,

6°. Que Padhérence de Pestomac avee le foie produil
des dounleurs , des coliques et des tiraillemens que linges-
tion des alimens et le coucher i plat-ventre soulagent |
parce qu'alors P'espice de bascule que subit 'estomac
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ie rapproche du foic, tandis que sa vacuité et le décubi-
tus dorsal I'en éloignent.

2°. Que linflammation qui produit Padhérence du
péritoine et la perforation de lestomac, parait aussi
causer "altération cancéreuse du foie.

IVe. OpservaTiON.

Cancer ulcére de Pestomac ; squirche du pancréas : ni nausees ni
vomissemens. — Atrophie duo foie. — Cancer du jéjunum : dévoie-
ment. — Adhérence de Pestomacavec le foie et le pancréas.

Claude Dubois, cordonnier, dgé de vingt-nenf ans ,
homme d’une constitution faible et d'un tempérament
hilienx , est né & Paris. Son pére, qui vit encore , a tou-
jours eu une santé robuste; mais sa mére a succombé, i
I'ige de cinquante-trois ans, & une maladie du foie que
les médecins nommaient ebstruction ; et le malade ajoute
que, pendant cette maladie, sa mére avait, comme lui,
des coliques d’estomac, et comme lui aussi la jaunisse.

Valétudinaire jusqu'a I'ige de la puberté, Dubois, qlli
a é1é militaire , a, durant ses campagnes, plusieurs fois
contracté la gale et la maladie vénérienne, et toujours
il s'en est mal guéri. Il continua toutefois & jouir d’une
santé passable jusqu'au mois d’aoit 1810. A cette
époque, il eut de la fibvre, etune diarrhée inflammatoire
qui revint & plusieurs reprises , toujours accompagnée de
violentes coliques et d'un peu de fiéyre. Des purgatifs
drastiques furent alors imprudemment conseillés & Du-
bois, et leur usage donna lien & d’abondantes évacus-
tions par bas et par haut, et ful suivi d'un amaigrisse~
ment marqué , de I’augmenlatiml des coliques et de
beaucoup de faiblesse. Le malade fut obligé dentrer &
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Phopital Saint Antoine, ol sa maladie fut envisagée
comme une goutle rentrée, el traitée en conséquence,
Dubois avait eflectivement éprouvé pendant Ioné—tcmps 5
dans les membres, des douleurs qui, depuis origine de
I'inflammation du ventre, n'avaienl point reparu.

Sorti de I'hdpital Saint Antoine, aprés avoir usé in-
fructucusement du traitement anti - arthritique , Du-
bois vint & I'hépital de la Charité, le 25 octobre. ]
avail la jaunisse, était trés-maigre, ne pouvait résister
aux doulenrs du ventre quand il était couché sur le dos;
mais les supportait mieux , dis qu'il était incliné sur le
citédroit. Sa bouche étaitmaunvaise , il avait des aigreurs,
mais il conservait de 'appétit. Les digestions élaient
lentes et laborieuses , surtout lorsque le malade avait pris
des substances végétales. 11 éprouvait souvent des co-
liques, méme & jeun, mais jamais de nausées ni de vo-
missements. La constipation était habituelle, mais elle
cédait aux plus simples évacuants. 11 y avait f]ul:]qncfois.
des horripilations le soir, el souvent des houllées de cha-
leur, qui de I'épigastre se portaient i la face. L’hypo-
condre droit était sensible & la pression, le ventre peu
boufli ; mais les jambes étaient injectées , et pourtant les
sueurs se montraient au plus faible exercice et les urines
coulaient abondamment. Le pouls élait presque Loujours
fébrile; souvent enfin il survenail des biillemens et des
frissons dans le dos et 'épigastre; un peude toux séche.

Quelques jours avant la mort, le malade sentit quel-
que adoucissement 4 ses douleurs de 1'épigastre ; mais il
éprouva plus d’aigreurs , plus d'irritation , et le ventre
devint fluctuant. Le visage était toujours verditre | les
pupilles étonnamment dilatées et le pouls fréquent, Le
dévoiement vevint plus abondant que jamais | ¢l le ma-
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lade succomba sans avoir éprouvé ni vomissemens ni
nausées , vers le milien du mois d*ayril 1811.

Ouverture du corps : A la réunion des deux tiers
gauches avee le tiers droit de Pestomac, on voyait une
ulcération qui comprenait toute la circonférence mu-
queuse de cet organe et s"¢tendait jusqu’au pylove, le-
quel était libre et sain. L'estomac , partout ailleurs, of-
frait une surface lisse et de couleur naturelle » quoique
un peu jaumilre. La surface de 'uleération était fon-
gueuse et bourgeonndée. Les parois de I'estomae avaient
I’épaisseur d'un tlcuﬁ—paucc dans les endroits qui corres-
Pondaient & Pulere ; elles étaient, de plus, blanches et
squirrheuses : leur consisiance variait depuis la fermeté
lardacée jusqu'd la mollesse pulpense. La membrane
mugqueuse élait seale détruite; scule anssi elle formait,
en se boursoufllant , les bords fortement relevés de
Puleére.

L’estomac adhérait au foie sans lui imprimer aucune
altération ; seulement ce dernier organe était tris-rape-
tiss¢, ot comme flétri. L'adhérence existait aussi entre
I'estomac et le pancréas , de sorte que 1’estomac adhé-
rait dans tous les sens. Le pancréas était, en outre, en
partic squirrheux : la p_nrl,iun la plus postéricure seule
élait restée intacte; mais le tissu cellulaire qui Penve-
loppe , participait de la dégénération,

On voyait vers la fin du jéjunum ( s’ est permis
de préciser les limites de cet intestin) , une dégénération
lardacée semblable & celle de I'estomac ; ¢’était un bour-
relet circulaive qui proéminait a Pintérieur de Iintestin.
On voyait aussi & la surface de I'intestin gréle plusieurs
plaques rouges et des ulcérations qui n’avaient nulle-
ment I'aspect cancéreux. Les glandes dumésentére étaient

Tom. II. Mai1824. . 19
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rouges et gonflées, mais elles avaient leur consistance
ordinaire.

Remarques. La maladie de Dubois n’était pas telle-
ment dessinée , que des médecins méme exercés ne
pussent aisément s’y méprendre. En effet, si I'état du
malade , ses coliques intermittentes, sa jaunisse el sa
constipation habituelles indiquaient formellement une
maladie chronique du tube digestif, convenons que sa
grande jeunesse ne permettait guére de s’arréter i celte
idée. Puis les petits {rissons du soir, les sueurs noc-
turnes, la persistance de la toux et de Pappétit: tout
dénotait une lésion du cité des poumons , dont Uinves-
tigation fut malheureusement négligée. Il est bien rare
que les poumons soient exempts de Loule altération, ou
du moins de tout obstacle, alors que les sueurs sont
abondantes et la chalear peu élevdée.

Remarquez , d'ailleurs , que plusicurs séerélions étaient
simultanément augmentées , grande infraction aux lois
de la vie, et indice irrécusable d’une lésion profonde de
I'un des principaux organes.

Au reste, il y avait ici des altérations pour tous les
symptdmes : si Pestomac élait cancéreux et adhérent .
les intestins étaient uledérés et enflammdés; et tout porte
A croire que si le malade eiit prolongé sa vie, toutes les
uleérations fussent devenues cancéreuses; tandis qu'on
n’aurait trouvé rien que de U'inflammation , s'il fit mort
seulement quelques mois plus tot.

Nul vomissement n’cut lien : c’est un fait assez re-
marquable dans les squirrhes de 'estomac. Mais il faut
observer : 1% que U'état d'intégrité du pylore s’opposait
a ce qu'il survint des nausées; 2°. qu'outre cela, I'ad-
hérence presque totale de Pestomac avec les parties
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voisines nuit notablement au vomissement , qu'elle s’op-
pose du moins & ce que 'estomace ¥y puisse concourir par
sa contraction spéciale; 3° que, de plus, la membrane
muquense gastrique ¢lait détruite dans toute la circon-
{érence d'une porticn de P'estomac : or, cela intercep-
tant la continuation de la muquense du pylore avec la
mugquense du reste de Pestomac, il fandra vechercher
ultériearement si le défaut de vomissemens ou de nau-
sites n'en serail pas constamment la suite.

Ve, OBSERVATION.

Usage prolongeé des tonigues, — Cancer présumé de Vestomac, —
Paoint de vomissement , quoique le pylore fit principalement affecte.

Un homme de quarante ans, qui avait joui, pendant
trente neul années , d’une santé robuste, {ut allecté de
fitvre et de diarrhée inflammatoire au mois de septem-
bre 1807. On l'en gudrit par les délayans et les fébri-
fages ordinaires ; mais, deux mois aprés, il ressentit , an
creux de I'estomac, des pesanteurs el des élancemens
qui devenaient plus vils le soir et dans la nuil ; ces in-
commodités angmentant toujours , cel homme entra &
I'hopital de la Charité an mois de février 1808.

11 se plaignait alors ’une chalenr dcreet lancinante dont
Ie siége était & I'épigastre : la téte élail libre et le teint
n’¢lait pas jaune. La rvespiration était libre et naturelle,
mais il survenail de Iessonfllement apris le plus faible
exercice; peu de toux et dexpectoralion : rien & la ré-
gion du ceeur. Le creux de Pestomac ¢lait sensible a la
pression , du reste pas de tumeur appréciable au toucher.

Lappétit était presque nul @ il survenait des rapports
aprés le repas. mais les douleurs restaient les mémes ;

il semblait au malade qu'il edit pris du vin aigre et éventé,
Sk
13
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En outre, il ressentait des douleurs vagues dans les reins
et dans les parnis thoraciques; ses digesticns élaient
lentes et pénibles. Toutefois, il n’y eut jamai§ ni consti-
pation, ni vomissemens, pas méme de nausées. Les
garde - robes étaient naturelles de toute maniére. Le
ventre était boufli , mais cela tenait au dégagement des
vents, dont le malade rendait beaucoup vers la fin de
la digestion.

Les urines étaient fort difficiles , mais cela avait lien
dés auparavant; il n’y avait aucune infiltration aux
jambes. Devenu trés-maigre, ce malheurenx succomba
presque subitement a des douleurs affreuses, que 'opium
n’avait pu calmer,

A Louverture du corps , 'estomac fut trouvé sain, le
pylore seul était affecté : il formait une petite tumeur
de consistance inégale et de nature peu homogine. II
offrait dans tout son pourtour une large uleération cou-
verte de chairs baveuses , hourgeonnées el purulentes :
cette aliération ne s’arrétail pas précisément au pylore,
mais s'¢lendait un peu au duodénum et & Pestomac. II
y avait aussi de véritables squirrhosités dans la petite
courhure de ce dernier.

Remarques. Nouvel exemple d’une maladie chronique
de Pestomac succédant & une longue fievre long-temps
rebelle aux fébrifuges ordinaires.

Outre les symplomes dus & la maladie d’estomac, il
¥ avait eu des signes peu équivoques de Iésion aux pou-
mons; mais la poitrine n’ayant point été ouverte , le
diagnostic ne put étre éclairci,

L’absence des vomissemens et des nausées dans un cas
d’affection aussi profonde du pylore,aurait droit d’étonner.
Toulefois cette observation paraitra moins extraordinaire,

page 232 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=232

MEDICALE. RS

si 'on fait attention que le pylore était resté libre et
entitrement perméable , que de plus la membrane mu-
queuse de estomac était uleérée et détroite dans toute
la circonférence de l'extrémité droite de l'organe, dernier
cas dans lequel nous n’avons jamais observé de nausées.
Et, d’ailleurs , ces nausées cussent-elles méme existé ,
rien ne prouve que le cerveau et la moelle épinitre fus-
sent restés entitrement sains , ni que les muscles abdo-
minaux ne partageassent 'aflaiblissement de la vessie.
Certes , il faut quune autopsie cadavérique ait été faite
avec bien du soin et de I'impartialité , pour qu’on ait le
droit d’en conclure quelque vérité incontestable.

Une chose assez digne de remarque , c’est 'espéce
de prédilection que semble avoir le squirrhe pour la
petite courbure de T'estomac : dolt cela vient-il ? Cette
partie a-t-elle plus de vaisseaux qu’aucune autre? Est-
elle la plus susceptible d'inflammation ? Est-ce le voisi-
nage du foie et du pylore ? ou bien est-ce I'endroit de
P'estomac le plus tiraillé par les mouvemens d’abaisse-
ment du diaphragme ? Tonjours est-il que ce n’est pas la
partie la plus déclive de I'organe, ni celle que le contact
prolongé des alimens importune le plus.

11 faudrait constater si ¢’est au méme lieu que 'inflam-
mation se manifeste davantage et avec le plus d'intensité.

VI* Ogeservarion.

5qu_ir1-'hl; ulcérd du cardia: vomissemens, ‘— Tubereules du foie. —
Ascite.— Teint vermeil ; pouls fort © saignée répétée suivie de la mort.

Galet , eolporteur, dgé de soixante-deux ans, a tou-
jours eu beaucoup de vigueur et d’embonpeint. Le jour
méme de son entrée i hopital , il étail gai, avait le teinL

page 233 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=233

230 REVUE
fleuri et animé , et olrait tons les atributs du tempéra-
ment sanguin.

11 lui était survenu des douleurs vives 3 I'épigastre ,
a la suite de la brusque guérison d'un vieil ulgére qu’il
portait & la jambe gauche.

Depuis lors , il avait cu des rapports acides et des vo-
missemens sans efforts; il avait un peu maigri, et il sen-
tait ses forces diminuer. Il mangeait peu , s’abslenait
entitrement de toute espéce de viande, mais il abusait
de 'usage du vin. Redoutant les lentears et les lourmens
de la digestion,, il trafiquait de ses alimens solides , alin
d’augmenter la dose de sa boisson fayorite. 11 évitait par-
la les vomissemens , mais non les aigreurs et les tivaille-
mens d’estomac , encore moins la constipation , qui était
portée tris-loin. Ces excis dans Pusage du vin, et la plé-
thore qu'ils déterminaient, enimpostrent an médecing,
qui crut avoir affaire & une gastrite. On fit deux saignies
assez rapprochdées 'une de Pautre, et t{ui parurenl ame-
ner du soulagement ; mais deux jours aprés la dernibre,
le malade mourut subitement comme d’indigestion.

Quelques jours avant la mort, le pouls était encore
vibrant, Pappélit assez bien conservé, Le ventre offrail
de la fluctuation comme dans Paseite.

A Pouverture du corps, on trouvade 'cau dans le pé-
ritoine , des tnbercules dans le foie, et un H|1|Il'l'lll&
uleéré au cardia. Le reste de Iestomae élait sain @ seu-
lement P'uleire anticipait un peu surle corps de I'estomac
ek sur l’mﬁnphagc.

Remarques, Cette observation est la preave :

1%, Que nul tempérament ne peat préserver du cancer,

2o, Que le squirrhe du cardia améne une mort plus
rapide que le cancer du pylore; quilne produit ni autant
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de marasme ni une décoloration aussi profonde de la
peau.

3. Que le squirrhe de I'estomac peut étre pris quel-
quefois pour une gastrite , tant les symptbmes de ces
maladies sont analogues , tant leurs causes ont de simi-
litude.

4" Que les saignées générales peuvent avoir des effets
pernicicux dans les cancers de I'estomac.

A ce sujet, nous croyons devoir rapporter I'opinion
de M. Fouquier sur le traitement de cette maladie: voici
la note que cet habile professeur a bien voulu nous
communiguer,

« Je n'aj pas besoin de le dire, le traitement du cancer
de l'estomae n'est jamais que palliatil; on nen peut
méme attendre, la plupart da temps, qu'un amende-
ment équivoque et passager. Silon a vu se terminer
heureusement telle aflection qui présentait les signes
spécicux du cancer de D'estomac, il est probable qu'on
s'était trompé sur le diagnostic. Quoi qu'il en soit, les
indications se réduisent en général ici & calmer les acci-
dens et & nourrir le malade. La digestion est pénible,
lente , imparfaite. On parvient rarement A faciliter cette
opération par I'usage de substances trés-aromatiques. Les
boissons mucilagineuses ou gommeuses pures ne réussis-
saient pas mieux, Si les premitres irritaient estomac, les
dernitresle fatiguaient et inspiraientbientdt du dégoiit. Les
médicamens qui m’ont paru le plus avantageux sont cenx
qui présentent une combinaison naturelle ou factice d’un
principe amer ou légérement aromalique avec une subs-
tance nutritive. Telles sont la décoction de lichen avec
du lait, celle de gruau avec du sirop de quinguina, les
infusions légeres de thé et de feurs de tilleul avee du
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lait. Le vin causait une vive ardeur de l'estomac. If
ajoutait bientét aux aigreurs dont les malades, affectés
d’une dégénération du tissu de ce viseire , spnt ordi-
nairement tourmentés. Les acides les plus doux m’ont
également paru désavanlageux , a 'exception de ['acide
carbonique. L’cau de Vichy et celle de Seltz, si généra-
lement employées en pareil cas, n’ont pas Loujours éLé
sans utilité. La magnésie caustique, & la dose d'un gros
par jour, partagé en plusieurs prises , a ¢té trés-souvent
administrée avec succts pour corrviger la fermentation
acide et faciliter les évacuations alvines,

» La thériaque , ajoute encore notre eélibre médecin .
ni la cigué , ni les exirails amers ne m’ont jamais é1¢
bien utiles. J'ai jugé le savon dangereux.

» Le vésicatoire i I'épigastre m’a paru suspendre quel-
quelois les vomissemens.

» J’al nourri par des lavemens de bouillon l]l.lf]l]uﬂs
malades épuisés par des vomissemens opinidtres,

» Aucun aliment ne réussissait mienx que le lait; mais
la digestion alors avait quelquefois besoin d’étre aidée par
le quinguina. »

VIIs, Owsenyvariox,

Squirthe de Pestomac, se bornant am cardia : pas de nausées na
de Yomissemens ; vomituritions, — Dévoiement prolongé : ulcération du
colan.

Pierre Cousin , sellier, dgé de soixante-trois ans, né
de parens sains qui sonl parvenus sans maladies é‘l‘ﬂ\’cﬁ
jusqu’ﬁ la vieillesse commencante , n'avait lui-méme ja-
mais éprouvé de maladie avant celle qui I'a délerming
& venir & I'hopital.

Interrogé lors de son entrée & la Charité ( an mois
d'octobre ), Gousin dit ressentir au creux de I'estomac
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des pesanteurs , des ¢lancemens souvent trés-vils et des
tiraillemens incommodes ; en méme temps, il y a par en
haut émission bruyante et pénible de vents et de liquides
dcres 3 I'épigastre se gonfle instantanément. Tous ces
symplomes se font sentir presque exclusivement apris
Pingestion des alimens , que le malade  prend tou-
jours sans appétit et avec une sorte de dégoiit. Aprés
ce premier ordre de symptimes , il éprouve des coliques
vagues el cependant fort douloureuses , rarement suivies
d’éruption de gaz par lintestin, Du reste, la constipa-
tion est constante; mais elle a ¢1é précédée d'un long dé-
voiement qui dura plus d’un mois, et qui amena surtout
cet ¢lat de grande faiblesse et de marasme ridé , qui rend
si hideux I"aspect de ce malade.

La soif est nulle; la langue est rouge et hérissée de
petites villosités brillantes, 11y a en de Tenflure aux
malléoles , mais elle a disparu. A la partic supérieure
gauche de I'épigasire , on sent une grosseur un peu ré-
nittente , de forme obronde, et un pen douloureuse au
toucher,

Jamais il n'y a eu de vomissemens,

11 ya moins d'un an que le malade a ressenti les pre-
mitres alleintes de sa maladie : ce n’Caient alors que
des élancemens et des coliques d’estomac qui se mon-
traient & jenn et disparaissaient ensuvite. Les digestions,
dis ces premiers temps, étaient difliciles et accompa-
gndes d’'éructations ct sonvent méme de vomituritions :
le malade rendait quelquefois , subitement , de pelites
gorgées de liquides dcres, ce qui était accompagné d’un
sentiment d’étranglement trés-passager. Il a aussi ob-
servé que ses incommodités et ses douleurs dépendajent
beaucoup de l'espice d'alimens dont il faisait usage,
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Dans les premiers temps , il survenait du calme vers
le soir; :lﬂiﬂur'-l,hﬁ c'est le conlraire, Lgrsqu‘i[ yaeu
du dévoiement, les douleurs étaient plus vives et le som-
meil d-peu-pris empéché : la constipation calmait les
douleurs et ramenait le sommeil. Vers le soir il y avait
souvent de légers frissons; mais la peau est toujours
restée séche , le pouls un peu accélérd.

Quoique le dépérissement fit de continuels et rapides
progrés , on osait 4 peine se prononcer sur la nature et
le si¢ge du mal. La mort arriva brusquement , vers la fin
de novembre , un an environ aprés la premitre npparilion
des premiers signes.

Ouverture du cadavre : On trouva orifice cardiaque
de I'estomac gumi , dans les trois quarts de son eontour,
d’une substance squirrheuse ressemblant assez & un cha-
peau de champignon. Les bords de cettesubstance étaient
dirigés horizontalement et assez bien arvondis. La partic
laplus dureetla plus squirrheuse était vers la petite cour-
bure de l'estomac. La présence de ce squirrhe étaitindi-
quée & Uextérieur par une dépression circulaire , espéce
de rétrécissement comme on en voit au pylore.

La surface intéricure du gros inlestin ¢tait rouge par
Plaques , el méme uleérée dans quelques points.

Rien de remarquable dans les autres organes.

Remarques. Des douleurs vives au cardia et un sen-
timent d’étranglement , surtout au moment des repas ,
voild par quels symptomes cette maladie s’est d’abord
signalée. :

Du reste , il 0’y apas eu de véritables vomissemens
ce qui est daccord avee Pespiee daltération trouvée a
Pouverture du corps ; car le pylore étant vesté enlitre.-
ment sain ct libre, nulle nausée ne vemait déterminer
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des efforts. Et d'ailleurs, ces efforts, quelque répétés et
éncrgiqucs qu’on les suppose, fussent restés inellicaces ,
puisque la végétation du cardia était de forme et de na-
ture & s’opposer & I'évacuation par haut des matidres
conlenues dans estomac.

VIII=. Osenvarios.

Maux d’estomac aprés un uleére imprudemment guéri, — Tumenr &
I'épigastre. — Ni vomissemens ni nausées : adbérence de estomae au
foie et aun colon. — Squirrhe uleéré du pylore.

M. Delacour, septuagénaire, d'un tempérament bilieux
et d'un caractire mélancolique, éprouvait, depuis des
années, des pesanteurs destomac avec des allernatives
continuelles de constipation et de dévoiement. Une plaic
dartreuse qui lui vint & la jambe droite, il y a deux
ans, etqui ful accompagnée d’un edtme considérable,
I'obligea & beaucoup de remides amers ou sulfareux qui,
<'ils guérivent les dartres, ne laissérent pas d’augmenter
les maux d’estomac et les lenteurs de la digestion.

Cependant Pappétit se perdait, Pembonpoint dimi-
nuait; les digestions ¢étaient laboricuses; il y avail des
aigreurs el des renvois; des nausées aussi venaient sou-
vent tourmenter le malade , mais jamais aucun vomisse-
ment. <

En palpant i’épigasl.rc avec atlention, on sentit, un
peu au-dessons et & droite de Pombilic, une petite tumeur
obronde, un peu douloureuse  la pression, inégale a sa
surface et un peu mobile dans tous les sens. M. Fouquier
prononca que cetle tumeur appnrlﬂnail au tube alimen-
taire, et vraisemblablement méme au pylore , quoiqu’il
'y edt point de vomissemens. La douleur est plus vive
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dans cette tumeur quand il y a de la diarrhée qu'en tout
autre temps; mais dans tous les cas ,le malade éprouve,
dans le trajet de Pépigastre, le sentiment d’'une barre
transversale qui d’un hypochondre s’étendrait 4 autre,

Plus tard, le malade éprouva des défaillances suivies
d’mdéme aux membres infériears, L'estomae élait le
siége de tortillemens incommodes , d’autres fois de dé-
chiremens trés-douloureux, La maigreur et la faiblesse
étaient extrémes. Le malade fut enfin foreé de garder le
lit continuellement.

Des coliques violentes , qui surtout augmentaient
apris les gardes-robes, obligérent d'user d’opium tan-
1ot en potion, tantot en pilules : ce moyen procura du
sommeil en méme temps que du soulagement. Len-
flure des jambes se dissipa, mais la tumeur acquit plus
de volume que jamais.

Enfin, un mois avant la mort, il survint une paralysie
incompléte de tout le edté gauche du corps, avec engor-
gement piteux des parlies paralysées , et un peu aussi de
la cuisse droite. Il'y avait perte de la parole et un affai-
blissement notable des facultés intellectuelles. On usa
d'excitans & I'intérieur; on fit en outre des frictions i la
nuque avec la teinture de eantharides. 11 en résulla un
mieux sensible du 'edté de la paralysie; mais les autres
symptémes ne laissaient plus aucune espérance. Depuis
le mois de mai, que la maladie avait pris un caractire
alarmant , elle n’avait pas cessé de faire de rapides pro-
gres. Enfin, réduit an marasme le plus affreux , le malade
cessa de vivre trois mois aprés son entrée & Ihopital.

1l n’éprouva jamais de vrais vomissemens , ni de dégoiit
bien prononcé pour les alimens. Les douleurs avaient
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fini par &tre supportables, et la tumeur moins volumi-
neuse. En général , le malade dormait plus aisément le
jour que la nuit.

Ouverture du corps : Les deux tiers gauches de I'es-
tomac furent trouvés sains; vers le tiers droit de cet or-
gane commencait un ulcére fongueux. Plus & droite,
s'étendait vers le pylore,, el précisément jusqu’a lui, qui
s’y trouvait compris , une surface ulcéreuse, recouverte
d’un déiritus assez ferme, dont la couleur variait depuis
le gris- brunitre jusqu’au rouge plaqué. Cet ulcire s'éten-
dait i toute la circonférence de I'estomac, dont les parois
avaient un pouce d’épaisseur dans ces endroits-la. La
coupe el la dissection des Parties squirrheuses Présuniaicl‘lt
une lexture fibreuse, dont la couleur était grise en de
certains endroits , blanche dans d’autres, blanche-grisi-
tre et d'une consistance presque cérébrale en d’autres
lieux, avec des taches iris-varides el beaucoup d'ecchy-
moses partout. Le foie adhérait avecla partie squirrheuse
de Pestomac qui lui correspondait. L'uleération parais-
sait avoir pénétré jusqu’au foie, qui dans les licux adhé-
rens présentait une surface squirrheuse trés-analogue aux
parties altérdes et dégénérées de Destomac. Le colon
adhérait aussi au squirrhe ; mais I'intérieur de cet intes-
tin paraissait sain, & cela prés qulil était rouge et fort
injecté. Toute la surface intestinale était d'un bleu-noi-
ritre. — Le erdane ne fut pas ouvert, quoique la paralysie
semblit y indiquer une altération.

Remarqgues. Convenons d’abord que la guérison d’un
vieil ulcere , chez un vieillard comme M. Delacour,
a pu causer la maladie de I'estomac, ou du moins en
accélérer la marche de plusieurs maniéres : 1% par la
suppression d'un exutoire précieux ; 2° par la pléthore
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preduite par cetle guérison imprudente ; 3°. par I'nsage
excessil des toniques et des excitans employés pour
celle suppression,

Iln’y eutdans ce dernier cas ni vomissemens ni nausées
depuis entrée du malade & la Charité. L’absence des
nausées pouvait tenir & "uleération d'une zine entitre de
la membrane interne de 'estomac et & la liberté da
pylore ; et d’ailleurs, edit-il existé des nausées, le vomis-
sement efil encore ¢té difficile et incomplet , puisque
Iestomac , partout adhérent, était impropre 4 agir, in-
habile & se contracter.

Notons aussi que le foie se trouvail altéré dans sa
texture A 'endroil o I'estomac lui était adhérent ; que
cette altération et celle de Destomac édtaient méme
chose, et que 'inflammation était évidente dans tous les
licux adhérens. Nous reviendrons sur cet objet.

Quant & la paralysic qui survint , elle n’avait point é1é
prévae par les symptémes, elle ne fut pas expliquée par
Pautopsie du cadavre : le crine ne fut point ouvert.

IX*. OnsenvaTiON.

Dysphagie. — Vomissemens rares, — Epaississement de tout I'es-
tamare,

Le nomm¢ Poinsel, cordonnier , igé de quarante-huit
ans , s"apercut , il y a deux ans, d’une certaine difficulté
d’avaler : les alimens excitaient, durant lear déglutition,
des douleurs qui de I'esophage s'é¢tendaient jusqu’a I'es-
tomac. Il semblait que le cardia fit d’un difficile accés.

Bicntot aprés, lemalade éprouva des pesanteurs et des
gonflemens pendantla digestion ; il y avait aussi fréquem-
ment émission de gaz on de liquides acides ou amers.
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Au reste, le ventre n’élait pas dérangé : sculement le ma-
lade vomissait quelguelois. Toujours appétit se conserva,
mais les digestions étaient lentes et laborieuses. On ob-
serva aussi que la doulear et la géne du cardia, apris
avoir graduellement augmenté, finirent par devenir pres-
que insensibles. Mais le ventre a aequis du volume ; il
offre de la fluctnatior. et de la tension; de plus il est lé-
gérement doulourenx & la pression dans plusieurs points,
mais principalement vers les hypochondres. Les jambes
sont wdématices, le ventre continue d’étre libre, sans co-
liques ni diarrhée. La maigreur , quine cesse de faire des
progrés. est mainlenant considérable; la faiblesse ex-
tréme. Il y a souvent de la toux et un peun d’expectora-
tion muqueuse; le pouls est petit et faible sans feéquence.
Point de sommeil, et pourtant les douleurs sont peu
forles.

Vers la fin d'octobre, la faiblesse ayant augmenté
avec le gonflement du ventre , le malade succomba sans
avoir éprouvé de douleurs vives ni d’agonie,

A Converture du cadavre , on trouva de la sérosité
dans I'abdomen; les parois de I'estomac élaient squir-
rheuses el dpaisses de quelquaes lignes dans presque toute
leur étendue. La coupe de ces parois ne présenlail que
deux tuniques d’égale épaisseur ot confondues seulement
an pylore. Mais ce qu’il y avait de plus remarquable,
c’¢lail une foule de végétations d’un rouge brun a Iexté-
rieur el blanches i Uintéricur; elles élaient en général da
volume d’un pois; leur surface était enduite d’une mu-
cosité épaisse et rougeitre. Laltération ne s’étendait
point au-deld du pylore ni du cardia. Du reste, tout était
sain.

Biemarques. Nous voyons, dans cetle observation,
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une affection du cardia et du pylore s’annoncer par une
dysphagie et par des nausées : il parait seulement que
le cancer affecta d’abord le cardia, puisque la difficulté
d’avaler fut le premier symptime apparent, Mais bientdt
le contact du cardia devint supportable , et J'habitude
prit enfin le dessus =ur la douleur et la géne.

Toutefois , une chose ici doit nous sembler étrange :
comment le vomissement a-t-il pu avoir lieu dans une
occurrence ol le corps de Iestomac étail lni-méme tout
squirrheux , et, comme tel, entitrement privé d’action ?

Je sais qu'on pourrail réeuser cette dernidre observa-
tion , quiest, il est vrai, fort incompléte b plusieurs
égards. L’autopsie du cadavre, en particulier, a été visi-
blement faite dans le but beaucoup trop spécial de con-
naitre Iétat de Pestomac. Aw veste, tout était sain ; cela
veut dive : les autres organes ont été nigligés; le erdne
ni la poitrine n'ont été ouverts.

Cependant , comme il nous est prouvé que des vomis-

semens ont eu lien dans des cas o Uestomac était tota-
lement squirrheux ou partout adhérent, ¢’est-a-dire dans
une entiére impossibilité d’agiv, nous choisissons cette
occasion pour nous expliquer sur un fait qui court risque
4 chaque instant d’étre faussement interprété.

D’abord, si le pylore ou le cardia sont entitrement
obstrués ou irés-véteéeis; si Uissue ou méme 'accis de
estomac sont par-ld rendus difficiles , il est clair que
dés-lors une espice de vomissement sera le résultat né-
cessaire de I'interruption des voies alimentaires ; et cette
g};pu]sion des alimens . c’est 'esophage qui I'opére & lui
seul sans aucun secours étranger. Ce sont alors des éva-
enations par petites gorgées, des espices de vomituri-
tions , bien plutiit que des vomissemens véritables,
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Miais lorsque le cardia veste sain et tout-a-lait libre,
lorsque le pylore, quoiqu’.flecté de cancer, continue
d'offrir aux alimens un accts facile, comment alors le
vomissement peut-il avoir lieu? rien de plus simple m
de plus facile & expliquer.

En effet, les parois de l'estomac devenues dures et
fort épaissies , néanmoins conservent cncore assez de
souplesse ordinairement pour céder sans trop de résis-
tance aux puissances qui tendent & les affaisser. Or, ce
qui arrive quand une poche inerte remplace artificielle-
ment estomac , cela doit tout aussi bien avoir lien quand
I’estomac lui-méme sera naturellement devenu poche
inerte. Dans celle occurrence comme dans 'autre, les
muscles de 'abdomen, la glotte étant fermée, produi-
ront un vomissement partiel en comprimant les parois
du ventricule : dans les deux cas aussi, 1'action de ces
puissances accessoires ne connaitra de limites que
dans I'épaisseur et la résistance de ce réceptacle. Plus
ces parois seront minces et dociles & la pression,’ et
moins sera manileste le résultat de leur inertie, ¢’est-h-
dire plus le vomissement sera considérable.

Au surplus, quoi qu'il arrive, jamais alors I'évacua-
tion n’est compléte , jamais la cavité de 'estomae n’est
vide aprés un vomissement a la production duquel cet
organe n'a pu aclivement concourir; ¢’est comme dans
I'expérience de la vessie. J'ai vu moi-méme et on m'a
transmis plusieurs cas de ce genre : M. Béclard , M. Fou-
quier et M. Chomel m’en ont aussi communiqué de

semblables.

16

Tow. 11, Ma; 1824,
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Xe OpservaTion,

Cancer de 12 pelite conrbure de 'estomae ; pylore resté libre @ pas
de nausées. — Inflammation meéconnue du ponmon droit.

Céceile Charpentier, dgée de soixante-unans, d'une
sanlé 4 peu-prés constamment robuste, n'a éprouve
qu'nne légére maladie aigué dans son enfance et une
jaunisse & trente ans: elle a toujours été réguliérement
menstrode jusqu'a cinquante.

Cette femme éprouva , il y a prés d’un an , un érysi-
pile & la face , qui dura peu de jours, mais qui fut ac-
compagné de litvre et de délive. Ce fut pendant sa conva-
leseence que la malade commenca & ressentir des picote-
mens el de la chaleur & I'épigastre. La nuit , les douleurs
augmentaient beaucoup et devenaient lancinantes ; quel-
quelois méme, elle était obligée de se coucher a plat
ventre sur son lit , tant les douleurs étaient violentes.

Cependant P'appétit se perdait ; I'embonpoint et Jes
forces disparaissaient de jour en jour ; les nuits étaient
sans sommeil : les douleurs vives et des sueurs sans fin
ne laissaient & cette malheurense aucun moment de repos
et de tranquillité.

Lorsqu'on I'examina 4 I'hépital, on sentit ohscurdé-
ment une tumeur vers I'épigasire. La surface en était
bosselée, et elle paraissait se prolonger du cdté de Pom-
bilic. On donna Dinfusion de tilleul et I'extrait de jus-
quiame : la malade parut en obtenir un pen de soulage-
ment; mais bientét les douleurs dont la tumeur était le
sidge, s'élendirent comme par irradiation au dos et aux
mamelles. Comme la respiration paraissait assez bonne ,
on ne pensa point aux poumons , et "on attribua tout an
puissani effet des sympathies. Peu aprés, il supyint .
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méme b la face , de la boullissure et de Iaedématie. Point
de vomissemens ni méme de nausées ; mais une espice de
salivation fort incommode annoncait assez le mauvais
¢tat du pylore et de I'estomac.

Du reste , le pouls était fréquent , le ventre fluctuant ,
et la diarrhée considérable, La dyspoée n’arriva ou ne
fut observée que la veille de la mort; aussi ne fixa-t-elle
nullement Pattention du médecin et des assistans.

Quverture du corps. On trouva le poumon droit hépa-
tis¢ en gris dans ses deux tiers inférieurs. Il en sortait
du pus par la pression, comme d’un poumon hépatisé
depuis long-temps.

Le foie descendait assez bas et il adhérait a la petite
courbure de 'estomac. La tumeur sentic pendant la vie
de la malade, était formée par 'estomac et par les glandes
qui I'avoisinent. De l'intéricur de Pestomac, du cotd de
sa petite courbure et prés du pylore, s’élevaient des fon-
gositds nombreuses qui laissaient issue de 'estomac
4 pen-prés libre,

Remarques. Disons avant tout , que Pérysipéle récem-
ment éprouvé par la malade , et la jaunisse qu'elle avait
eue autrefois, lout cela dépendait trés-vraisemblable-
ment de la méme allection de Pestomac , dont l'origim:
remontait tris-haut,

Cette femme qui n’avait point de nausées , élait in-
commodée d'un grand afllux de salive qui attestait lo
manvais état du pylore; car I'engorgement du pylore
détermine la séerétion d’une salive abondante,

Les douleurs du ventre dtaient vives et diminumaient
par la compression; ce qui est un indice presque in-
faillible de ladhérence de I'estomac avec un des organes

qui Paveisinent ¢l notamment avee le foie. Au contraire,
! 16*
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ces douleurs produites par les adhérences , sont aug-
mentées par le décubitus dorsal : j’ai dit pourquoi.

Mais le point le plus important de cette observation, c'est
l'inflammation du poumon qui, toute considérable qu’elle
était, resta tout-h-fait inconnue jusqu’an dernier moment.
Cependantil y avait des sueurs la nuit, de la bouflissure &
la face, des douleurs vagues & la poitrine ; mais la respi-
ration restant assez libre jusqu’a la fin, cela fortifia la
prévention ot 'on était que I'estomac seul était malade.

 Ladyspnée arriva la veille de la mort; jusques-h& il
était toujours reslé assez de poumon perméable i lair,
mais non point assez pour I'abord du sang, puisque les
sueurs et la bouflissure faciale annoncaient plusieurs
jours & I"avance 'embarras de la circulation.

Néanmoins tout fut d’une lemteur extréme dans le
cours de cette maladie. En veut-on saveir la cause ? Glest
que I’affection ancienne et bien constatée de estomac ,
n’avait pas seulement fixé & elle seule toute I'attention
du médecin ; elle avait encore tous les bons effets |
tout P'avantage de la didte prolongée relativement au
ceur el an cerveau : elle calmait les battemens de 'un ,
elle assoupissait la sensibilité de I'autre : elle arrétait la
fievre et masquait la douleur.

La toux et les crachats n’auraient pu méme suflire
pour préserver de toule erreur; car on sait que les af-
fections de I'estomac aménent la toux, et que I'obstruc-
tion du pylore donne lieu & une espice d’expuition trés-
fatigante. i

Au reste , Vadhérence de la petite courbure de I'es-
tomac avec le foie obligeant la malade  rester inces-
cessamment couchée sur le edté droit , ¢'était une non-
velle et double canse pour que la maladie restit inconnue.
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Xl OpservaTion.

Cancer uleére de Uestomac , avee perforation ct adherence au foie :
vomissemens de sang. — Cancer local du foie : jaunisse.

Un tailleur de pierres, dgé de quarante-sept ans, né
de parens sains, entra a I'hépital de la Charité au mois
de juin 1810.

Cet homme, qui annoncait une constitution forte ,
avait la face d’une grande pileur , exprimaznt la souf-
france et I'abattement. La maigreur était considérable ;
il 'y avait un peu de fitvre tous les soirs, de la soif et
des frissons. Les jambes étaient fort exdématiées.

Le malade assura avoir éprouvé, I'année précédente ,
une fidvre intermittente de plosieurs mois, contre la-
quelleles boissons améres, les vomilils et les vésicaloires
furent mis en usage , et dont néanmoins il n'a jamais été
bien guéri.

Depuis cette fitvre, le walade a fait sur I'épigastre
une chute qui lui a laissé des tiraillemens et des douleurs
a I'estomac , incommodités qui se font plus vivement
sentir & I'époque des digestions qu’a aucun autre mo .
ment. 1l ajoute que, plusicurs mois aprés cette chute , il
éprouva des vomissemens de sang , qui se répélérent plu-
sieurs fois dans le méme jour, aussi bien que les défail-
lances dont ces vomissemens étaient précédés,

Durant le séjour de guatre mois que ce malade fit
a P'hopital, il eut des aigreurs, des éructations, des
tiraillemens d’estomac; mais les nausées et les vomisse
mens ne se montrérent que quelques jours avant la mort.
La face était d'une teinte jaune trés-promoncée; I'ap-
pétit était perdu. Le vin était la substance dont I'usage
¢lail suivi de plus d’aigreurs et de rapports, La soif étant
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vive et continuelle , le malade aurait bu souvent ; mais
le .dl':voicm(.!lll. revenail chaque fois qu'il prenait de la
tisane, el, quant au vin, trop d'incommodités résul-
taient de son emploi, pour qu’il se décidit a sen désal-
térer.

La peau fut constamment séche et d’une chaleur bri-
lante, le pouls garda toujours un peu de fréquence. Le
sommeil ¢tait mauvais : immobile et accablé de laiblesse
pendant le jour, le malade était seulement assoupi du-
rant les nuits. Ce malheureux mourut au milien d'oc-
tobre , aprés avoir vomi beaucoup de malidres noires
nssez semblables & de la suie.

Ouverture du cadavre : Les poumons , le foie et la rate
furent trouvés piles et comme vides de sang : le cozur
était flasque,

L’estowac éait enduit dans tout son intérieur par unc
substance brunitre , muqueuse, semblable & celle des
vomissemens; du reste, la membrane muqueuse était
pile.

Vers le milieu de sa petite courbure , I'estomac était
adhérent & la partie correspondante du foie , dans I'éten
due d’une pitce de six livres. L'estomac était rouge an-
tour de cette adhérence, laquelle paraissait ancienne ;
le péritoine de 'estomac semblait se conlinuer divecte-
ment ayec le péritoine du foie adhérent. Une fois sé-
paré de 'estomac , on vit que ce dernier était perforé
dans une largeur d-peu-prés d’un pouce , et la portien
du foie qui formait eetle ouverture, offrait un uletre car-
cinomateux , dont les hords étaient épaissis et renversés,
En divisant cette glande plus profondément, on relrouvait
sa substance saine, et non lardacée et blanche comme
la surface et les hords de 'uleération adhérente ¢
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Du reste , rien de remarquable dans les intestins.

flemarques. Toutes les causes qui se sont unies pour
produire cette maladie de Pestomac , sont celles de I'in-
flammation: chute, coups, excitans, abus de toniques;
toutes les influences capables d'irriter cet organe, ont
concouru 2 la maladie et en ont précédé le développe-
ment.

Tabia symptimes répondirent aux causes : tous les
signes de la gastrite, les douleurs d’estomac, les nau-
sées, le vomissement, la dyspepsie, elc., rien ne man-
qua pour caractériser cette maladie et en indiquer la
nature,

L’autopsie du cadavre wontra des désordres bien ca-
pables de confirmer ce gqu'on savait déja sur Ihistoire
de cette maladie : la petite courbure de 'estomac était
4 la fois squirtheuse et perforée; des adhérences solides
unissaicnt U'estomac au foie, et lous ces organcs, aussi
bien que le péritoine , étaient rouges el injectés de sang.

Or, les mémes choses s’observent pour la plupart
des maladies de I'estomac. Les symptémes de linflam-
mation précédent le squirrhe ot les vomissemens, et ja-
mais on ne voit I'estomac adhérer au foie sans traces de
péritonite aux parties voisines, Si nous n’hésitons pas
a regarder ces adhérences comme un résultat de Iin-
flammation du péritoine , pourquoi le squirrhe de I'esto-
mac, & sonm tour, ne serait-il pas attribué i la gastrite?
pourquoi le squirche du foie & endroit adhérent, ne se-
vail-il pas considéré comme l'effet de cette méme in-
flammation & laquelle les adhérences sont dues?

Sous ce rapport, il en est du cancer comme du calo-
vique, les surfaces lisses nuisent i sa propagation, Le pé
riloine yesté sain, arvéte les progrés du squirrhe de
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I'estomac; mais dés que celte membrane est enflanimée

el adhérente, loin de restreindre le cancer, elle semble le
communiquer ct le propager.

Une fois qu’il existe une certaine prédisposition au can-
cer, une inflammation un peu permanente sullit pour
le produire , et deux surfaces, deux organes enflammes |
sele peuvent communiquer.

C’est une espice de contagion qui peut s'étendre i
deux personnes diflérentes, comme & deux organes
conligus du méme individu : il suflit pour cela d’une cer-
taine aptitnde & contracter le cancer, d’une inflamma-
tion préalable, et d’un contact fréquent avec une partic
déja cancéreuse,

XII*. Opsenvartios.

ﬁqllil:ﬂm de estomac et da p:,r!ore : point de vomissement: adheé-
rence de Pestomae avee les parois abdominales.

(. Dessous , dgée de cinq.ua.nte-huil ans, couturitre , esi
d’une constitution extrémement délicate. Elle a éprouvé
beaucoup de eontrariélés et de chagrins , et néanmoins
elle a toujours éé réguliérement menstruée depuis quinze
ans jusqu’a cinguante.

Elle it , il y a peu-d’années, une chule violente sur
Uestomac, aprés quoi il survint des vomissemens , des
éructalions, et une douleur fixe & droite de I'épigastre.
Bientdt il se manifesta une pelite tumeur au creux de
I'estomac : il y eut du déyoiement h plusicurs reprises;
la peau devint jaune et séche.

Quand la malade vint & Ihépital, elle était faible et
paraissait fort amaigrie ; ses digestions ¢taient laboricuses,
mais non accompagnées d’aigreurs ni de vomissemens,
Nulle infiliration aux jambes. La douleur augmenait
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par Pexercice, par les efforts , par la pmssiuu » ot aussi
lorsque la malade se couchait sur le ¢dté gauche et sur
le dos. Dans ce dernier cas , surtout, les douleurs élaient
intolérables,

La nuit, il y avait de la moiteur et du sommeil ; mais
la [aiblesse devenue extréme , la malade mourat bientét.

A Uautopsie, on trouva 'estomac adhérent aux parois
abdominales , ct un peu aussi au foie vers la pelite cour-
hure. Des végélations squirrheuses occupaient tout le
tiers droit de I'estomac ainsi que les cing sixitmes du
pourtour du pylore, lequel était resté un peu libre.

Les poumons étaient sains.

Eemargues, La seule chose digne de remarque dans
celte dernitre obscrvation, est le défaut de vomissement ;
mais, outre que le pylore était peu rétréci, I'adhé-
vence de la presque totalité de Pestomac explique ce
phénoméne. En effet , un estomac entiérement adhé-
rent, est un estomae aussi incapable d’agir et de se con-
tracter, que s’il élait paralysé,

Maintenant, si nous énumérons les causes qui pea-
venl s'opposer au vomissement, nous verrons qu'elles
sont nombreuses ; nous compterons parmi elles :

1. Le cancer de tout le corps de I'estomac.

a®, L’adhérence intime et d-pen-prés tolale de cet
organe.

5 La compression ou la déviation de I'resophage.

4. L'occlusion du cardia par une excroissance quel-
conque.

5°. Une fistule large des voies aériennes.

G, La paralysie de la glotte.

=" La lésion des nerfs destinés au diaphragme on aux
musg¢les abdominaus.
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&. Enfin une lésion profonde du cerveau ou de la
moelle épinidre | ete.

RESUME.

Nous avons vu que le cancer du tube digestif n’épargnait
aucun fempérament , aucun sexe , aucun ige ni aucvne
conslitution ; que cependant il affectait de préférence
les vieillards , les personnes habituellement sédentaires ,
d’ordinaire tristes et moroses , ou le devenant par eflet
méme de la maladie ; car la tristesse et les chagrins
conduisent quelquefois & des exces de régime , d’oil pro-
vient souvent linflammation de Pestomac , et de celle
inflammation nait le cancer, comme du cancer les vomis-
semens , bypochondrie et le marasme.

En général, ces individus avaient recn des contusions
ou ¢prouvé de fréquentes pressions sur U'épigastre ; ils
avaient fait abus d’aleoholiques ou usé jusqu'a la fatigue
de médicamens excitans. Presque tous avaient ressenli
dés long-temps des symptomes de fidvee on d'inflamma-
tion; plusieurs avaient éprouvé des fidvres intermittentes
et subi de longs et d'infructueux traitemens toniques.

Les malades commencent ordinairement par se trouver
bien des remédes et des alimens échauflans, qui ne
manquent jamais de hiter sourdement les progris du
mal , mais qui du moins abrégent le supplice des diges-
tions. Ils rejettent au contraire 'usage des adoucissans,
dent les bons effets | quoique lents & paraitre, sont tou
jours réels, mais que Iestomac affaibli digére mal et
lentement. Ils éprouvent ‘des pesanteurs et des coliques
d’estomac , des vomissemens et des jaunisses allreuses :
leur peau est aride el d’une teinte terreuse. 11 survient
des nausées , de la salivation et de la toux . de la cons-
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tipation et beaucoup de faiblesse et de maigreur; la
lempérature vitale baisse , et Uinfiltration des jambes a
lieu dés que le pylore est rétréci et malade , et tant que
le marasme n'est pas extréme, La diarrhée ne se monlre,
au contraire , qu’avant I'obstruction notable du pylore .
ou dbs que son contour est ulcéré et sa résistance
vaincue,

D’abord simplement enflammé , 'estomac peu-a-peu
s'engorge et ses parois s'épaississent. L'irritation se pro-
page au foie, dont le tissu finit souvent par contracter
une altérationsemblablei celle de I'estomac. Elle s’étend
aussi au péritoine, d’oir proviennent des adhérences, et
de celles-ci de nouveaux squirrhes, par I'influence d’un
contacl permanent entre des organes incessamment en-
lammés.

Nous avons vu que les nausées ne surviennent que
lorsque le pylore est rétréci, I'estomac partiellement
uleéré ou récemment perford, ou lorsque le péritoine ou
les organes de I'abdomen sont enflammés. Nous avons
conslalé que la destruction d'une zdne entitre de la
muqueuse gastrique , en dech du pylore, semblait s"op-
poser & la production des nausées; qu'au reste , le
squirrhe du cardia, quand il est isolé , n'excite gudre lo
vomissement que comme obstacle actuel, et qu’alors
c'est P'msophage, et non I'estomac, qui est Pagent de
cet acte. Nous avons remarqué aussi que les adhérences
totales de I'estomac et I'entitre désorganisation de ses
parois mettaient obstacle au vomissement en anéantis-
sant 'action de ce viscére.

Or, cetle absence d’un symptéme précieux n’obscurcit
pas seulement le diagnostic des maladies de 'estomac ;
mais outre les errcurs graves ol elle fait tomber 4 cel
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ézard , il peul aussi en résulter des accidens [unestes.
Ainsi, donnez un vomitif & un malade atteint d'un
:;c[uirrhc au corps de l'estomac ou de toufe autre affec-
tion qui s’oppose aux vomissemens , vous obtiendrez des
nausées d’autant P]us persist,antes , quaucune dvacua-
tion n’aura lieu. Les efforts seront extrémes ; et Pémé-
tique, resté dans Dintestin , deviendra , & raison de ce
contact permanent , un poison véritable. Dans ce cas
aussi, telle substance, habituellement innocente, pourra
devenir délétére b une dose assez faible.

Les meilleurs médecins font souvent , & leurinscu , de
ces expériences malheurcuses.

Quant aux erreurs du diagnostic , nous voyons que
les maladies des poumons et celles de I'estomac sont sou-
vent prises les unes pour les autres, parce que la toux
accompagne souvent les maladies de I'estomac , et que
d’ailleurs I'attention des médecins resle tonjours exclu-
sivement fixée sur la maladie la premitre connue,

Beaucoup d’autres aflections prétent a de pareilles er-
reurs : je me TﬁPPL‘“E , entre autres, vn malheureux ma-
lade qui vint dans un des hipitaux de Paris, réclamer les
sccours de l'art. On linterrogea sur ses occupations et
ses habitudes, Comme I'on comprit, & ses réponses, qu'il
travaillait sur des objets de plomb , on s’empressa de lui
administrer le traitement pour la colique des peintres.
Précisément il éprouvait de grandes douleurs d’entrailles;
on ne s'enquit ¢n conséquence d’aucun aulre symplome:
on négligea le pouls et la langue, qui auraient révélé
I’état de fitvre ol eet homme languissait. Il mourul pen
aprs ]’cmplﬂi des premiers remides, avec tous les
symptomes de la prostration et de ladynamie.

Cetle remarque est générale : parce qu’un homme tra-
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vaille # une manufacture de céruse ou de minium, on ne
suppose pas qu'il puisse avoir des coliques qui ne soient
saturnines , ni qu'on doive le guérir par avcun remide,
s'il n'est drastique. Parcillement , tel malade a des tuber-
cules dans le foie ou un squirrhe da pylore : hé bien ,
Lous les symptémes qu’il ressentira jusqu’a la mort , on
les atiribuera sans réserve & cetle premitre aflection
dont Pexistence a élé constatée : comme =i un malade,
déja si épuisé et déja si faible, n'était pas plus apte a con-
tracter toutes sortes de maux , que celui dont la santé est
solide et invariable. ( Dans un des prochains numéros
nous donnerons quelques développemens sur la Séméio-
logie des affections abdominales. )

NOTE

Sur un nouveau signe tiré de la percassion du
Thorax ;
Par L. Mawmser.

Parmi les différens signes importans auxquels la dé
couverle de I'auscultation médiate a donné lien , le phé-
noméne désigné par M. Laennec , sous le nom de tin-
tement métallique , est un des plus précieux pour établir
le diagnostic de quelques espéces d’épanchemens, Ce
phénomene, dit M. le professeur Laennec, « consiste
en un bruit d’'une nature toute particuliére, et qui res-
semble parfaitement & celui que rend une coupe de métal,
deverre ou de poreelaine, que I'on frappe légbrement ,
ou dans laquelle on laisse tomber un grain de sable. »

Le tintement métallique fourni par Pauscultation mé-
diate s'observe dans les cas d’épanchemens liquides ot
gazeux dans la cavité des plevees . ou dans des excavas
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lions pulmonaires & moitié pleines de liguide , commu-
niquant directement avec les bronches. Ge bruit est
rendu beaucoup plus évident lors de la toux, quoique
cependant il existe souvent d'une maniére trés-distinete
lorsqu’on fait parler le malade.

Un phénoméne absolument semblable, et qui parait
dépendre de la méme cause , s'observe également lorsque
'on percute la poitrine sur des points qui correspondent
i certaines accumulations liquides et gazeuses. La per-
cussion fournit alors un bruit semblable i celui qui ré-
sulte du léger contact de deux métaux, un véritable tén-
tement métallique , qui, sous d’autres rapports , se rap-
proche essentiellement de celui qui est fourni par Pans-
cultation.

La premitre fois que j'eus occasion d’observer ce phé-
noméne fut i ’Hétel-Dien, en 1817, sur un homme
de trente-cing ans , qui élait an troisitme degré d'une
phthisic pulmonaire. M. Husson, médecin de la salle .
percutait la partic antérieure et supérieure de la poitrine
de ce malade , lorsqu’il fut trés-étonné , ainsi que trois
ou quatre jeunes médecins qui élaient avee lui , et an
nombre desquels je me trouvais , d'un certain bruit
métallique tellement sensible, que chacun le compara
aussitdt an son qui résulte du choe de deux métaux, Ce
bruit existait au-dessous de la clavicule droite : I percus-
sion du ¢dté opposé ne donnait rien de semblable, L'on
réitéra plusieurs fois cette opération, et ce bruit se fit
entendre & chacune. Les jours suivans, jexaminai de
nouveau ce malade avec soin, el joblins toujours de
la percussion le méme résultat. Cet homme succomba
l|l|{_‘,'|l]llt'!:‘1 jours apris , et Pouverture nous mil & méme
de veconnaitre la cause de ce tintement métallique, Des
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tubercules nombreux et ramollis existaient dans les deux
poumons ; mais , en outre , le sommet de la portion du
poumeon droit correspondante & celle qui avait offert le
tintement métallique , bruit dont on: venait encore de
vérifier existence avant d'inciser la poitrine , était oc-
cupé par une excavation d’'un demi-pouce de diamitre,
Celle cavilé, dont la paroi antérieure n’avait que trés-
peu d'épaisseur et adhérait intimement A la plévre cos-
tale par des brides celluleuses anciennes, était creusée
dans le tissu du poumen , et i moitié remplie par de la
mali¢re tuberculeuse ramollie, liquide et semblable au
produit de I'expectoration ; elle commuuiquait avec les
bronches par plusicurs ouvertures.

Le second sujet sur lequel je retrouvai le tintement
métallique , fut le cadavre d’une femme d’une vingtaine
d’années environ, que sa maigreur m’'avait fait regarder
comme ayant dii succomber & une phthisie pulmonaire.
Aprés avoir percuté la poitrine dans diverses régions, j'en-
tendis d'une manitre trés-évidente le tintement métal-
fique au niveau de la premiére edte droite. L’ouverture
de cette femme ayant été faite quelques instans aprés , je
trouvai des adhérences filamenteuses récentes entre les
deux fenillets de la plévre , mais principalement au niveau
des trois premiéres cites droites; ces brides cellulenses,
infiltrées de sérosité , formaient une poche circonscrite ,
d'un pouce d’étendue dans son plus grand diamétre , et
pleine d'un liquide séreux transparent. Il n'existait au-
cune communication fistuleuse avec le poumon, qui était
rempli de tubereules miliaires , dont beaucoup étaient
ramollis & des degrés dillérens , tandis que d’avires ne
se trouvaient encore qu'a Pétal de cruditd.

Un jeune homme de dix-sept ans , réduit au dernier
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degré de marasme par des sueurs, une toux fréquente
une expectoration de crachats ronds et opaques nageani
dans un fux salivaire abondant , et par une fizvre con-
tinue avec des redoublemens le soir, m'offrit le tinte-
ment métallique du cité gauche , entre la deuxidme et
la troisitme cdte , dans I'étendue de plus d’un pouce. Ce
bruit, qui n’était pas continuellement appréciable , se
trouvait an contraire dans certains inslans excessivement
sonore, Le cité opposé de la poitrine , dans le point cor-
respondant , donnait i la percussion un son clair qui
ne pouvait nullement étre comparéa celui du edté gauche.
Ce jeane homme succomba peu de temps apris, mais
I'ouverture ne put pas étre faite.

Un homme de cinquante ans , qui avait présenté les
symptimes d'une pleuro-pneumonie chronique , mourat
4 ’'Hotel-Dieu dans le courant de181g. Ayant pratiqué la
percussion dans différens points du thorax , le lintement
mélallique se fit entendre sur la partie latérale droite,
an niveau de la quatriéme et de la cinquitme cite. A
Vouverture de la poitrine une certaine quantité d’air
s'échappa de la cavité droite, qui était & moitié remplic
par un liquide séroso-purulent. Le poumon, passé a I'étal
de suppuration grise dans une grande partiede son éten-
due, était couvert de fausses membranes 6paisau.‘.5 el peu
denses,

En 1841, une jeune fille de dix-huit ans, chez laquelle
je reconnus une pectorilogquic doutense sous Paisselle.
droite , el une autre évidente sous la clavicule du méme
coté, me présenta également un lintement métallique i
la permmsinn, au ‘rois‘luﬂgﬂ de la Prcmibvc cote et dans
Pétendue de plus d’un pouce. La portion correspondante
éait le sicge d’une excavation pratiquée dans intéricur
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du poumon, dont la paroi antérieure adhérait a la plévre
costale par un tissu cellulaire dense et serré. Celte ca-
vilé cnmmuniquait avec un gros lronc ]Jronchif[ue cl
contenait pris d’une cuillerée d'un liquide séroso-puru-
lent qui y était retenu par de nombreuses brides qui se
croisaient en différens sens. Le poumon était, du reste,
infiltré de matiére tuberculeuse dans presque toute son
étendue.

Deux autres fois j'eus encore occasion d’ohserver lo
tintement métallique au-dessous des clavicules; chez
I'un de ces suicls il se trouvait ioint 4 la pccloriloc[uie;
mais je ne pus vérifier par Uouverture s'il dépendait de
la méme cause que chez les sujets précédens.

Justlu'ic,i je n'avais paa.cncqre trouve de malade fqui
présentit le tintement métallique i P'auscultation mé-
diate , et me permit d’examiner si, pa'r la percussion ,
on obtiendrait le méme résultat , lorsqu’un homme qui
offrait ce premier phénoméne , entré dans les salles de
clinique dans le mois d’avril dernier, me fournit 'oc-
casion de constater cette différence.

Le nommé Rosset avait deéji dprouvé p]usieura alfec-
tions de poitrine , lorsqu’une sneur de pieds s’étant sup-
primée dans le mois d'octobre 1823, la toux et la dys-
pnée auxquels il élait sujet, augmentérent considéra-
blement. Le edt¢ droit du thorax donnait un son obs-
cor dans sa moilié inféricure et particulibrement en
arritre ; le brait de la rc':spiratinn ¢lait trés-faible dans
ces différentes régions ; mais au niveau des quatritme
et cinquitme ciles en arriére , sur les cbtés et en avant,
on entendait un autre bruit tout-i-fait distinet, lequel était
sonore et ressemblait & celui quia lieu quand on souffle
dans un vase vide. Lorsqu’on faisait tousser I malade | ¢

Tom, II. Mai 1824. Ly
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bruit prenait le  caractére du tintement métallique , qui
dlait plu& ou moins sensible selon les instans , mais sou-
venl évident. La percussion ayant été pratiquéed diverses
reprises dans cette région du therax, jamais je ne pus
obtenir le tintement métallique , alors méme que la toux
le développait pendant 'auscultation. Le 19 awril, ce
malade mourut. Le poumon droit flottait dans un liquide
séreux, transparent et trés-abondant, contenant quelques
grumeleaux albumineux. Une fausse membrane résis-
tante et adhérente 2 la paroi postérieure de la poitrine ,
enveloppait la plévre pulmonaire, qui avait acquis une
augmentation d’é¢paisseur tris-marquée. Le poumon élait
réduit auquart de son volume ; son tissu élait condensé,
mais non hépatisé ; son sommet était rempli de tuber-
cules ramollis.

De ces diverses observations il résulte :

1°. Que dans quelques circonslances la percussion de
la poitrine fournit un tintement métallique semblable 3
celui que donne I"auscultation ;

2°. Que ce bruit peut s'effectuer lorsqu'il existe des
excavalions pulmonaires & moili¢ pleines de liquide et
d’air cmumuniquant avec les bronches , on bien un épun—
chement gazeux el liquide daus la cavité de la plevre |
sans communicalion avee les bronches , que cel épan-
chement soit circonscrit & un point de la poitrine, ou
qu'il ait lieu dans toute I'étendue d’un de ses cdtés,
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OBSERVATION
D’une fievre intermittente partielle ;
Par Fh. Des-Arcevns fils.

De toutes les maladies qui ont donnd licﬂucoup i pé-
fléchir anx médecins, celles qui allectent le type inter-
mittent sont, sans doute , les plus extraordinaires. Com-
ment expliquer ces accidens si variés par leurs formes ,
leur fréquence , lear danger, etc. , revenant i des épo-
ques exactement fixes, en laissant , pendant U'intervalle,
le malade qui en est atteint , dans une absence, souvent
compléte, de toute esptce de malaise ? Comment expli-
quer cetle alternalive périudiquu, souvent !ong—temps
prolongée , de santé et de maladie ? Bien des hommes
I'ont essavé , et toujours en vain : les fitvres intermil-
tentes sont devenues |'éeueil des systémes , elles sont la
gloire de la médecine d’observation !

En effet , 'expérience a démontré que presque toutes
les fitvres intermittentes printaniéres se lerminent au
saptiéme accés, et méme avant; que des évacuans , des
amers indigénes en triomphent presque toujours avee
facilité ; que celles d’automne , au contraire . sont d’une
ténacilé souvent désespirante , surtout les quartes ; que
le quinguina a une vertu spéciale contre cette classe de
maladies. Les cas ol il faut le donner, instant ot il fani
Padminisirer, le mode de la préparation , la nature de
ses effets , lout a été constaté de la maniéne la plus pré-
cise et la p]us avanlageuse A 'humanité. Je n'en-
trerai pas dans le détail de tous les axidmes Pﬂltl.qul"ﬁ
proclamés sur ces fibvres: mais je dirai, en thise gg.

1;1'_'
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nérale, que dans leur diagnostic, leur prognostic ,
leur traitement, la médecine d’observation a fait de tels
progrés, que dans les lieux ot ces maladies sévissent
avee fréquence , souvent méme avec violence | les vrais
praticicns sont presque venus au point de braver leurs
fureurs et de défier, pour ainsi dire, les plus grave-
ment et les plus promptlement pernicienses. Ce triomphe
sera encore bien plus complet , si, comme Sydenham
I'a fait pressentir, on peut démontrer que les {itvres in-
termittentes , en réunissant leurs aceds , forment une
durée égale & d'autres maladies identiques affectant la
conlinuité.

Si I'observation des fievres inlermitlentes générales a
mis en défaut les systématiques , ils ont été encore bien
plus embarrassés quand il a fallu établie I'étiologie de
ces fibvres sévissant partiellement , c'est-i-dire ne s'em-
'par:.mt que d'une seule partie du corps , oil elles déve -
loppent tous les phénomimes de la fitvre , sans (ue le
reste de I'économie paraisse y participer, Que de théo-
ries insensées accumulées sur ce senl [ait! Lobserva-
tion a marché plus sagement : la similitude des acees ,
quoique bornésh une seule partie, l'influence essentielle
des causes prédisposantes el délerminantes , la périodi-
cité, ont fixé ses idées; agissant par analogie, cllea donné
le quinquina suivant les mémes rigles que lorsque la
fievre occupe tout le corps , et elle a triomphé. Les au-
tears en citent plusieurs exemples; M. Chomel en a
publié¢ deux nouveaux dans son T'raité des Fiévres. Je
vais en rapporter un, qui s'esl renconiré dans ma pra-
tique , qui servira a confirmer les autres.

La femme Terrier, dgée de quarante-cing ans , d’un
tempérament lvinphatique et nerveux , a eu plusicurs
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enfans , ses couches ont ¢té heureuses; son retour d‘ﬁgﬂ
s'est bien passé , il y a environ trois ans; elle habite un
pays sain et élevé; mais cependant son habitation se
trouve située sur le penchant d'une colline, resserrée par
une autre ; la maison placée vers le milieu de la masure,
dans le vallon, est voisine d’une marre assez vaste , qui
tarit I'été ; elle est exposée aux courans du vent d'ouest
pendant les équinoxes , et an vent d’est qui apporte de
la Seine des brouillards pendant le printemps et i la
fin de 'été,

Cette femme fait un travail peu pénible , cependant
elle garde quelquefois des malades, ce qui lui a donnéd
la manie de parler maladies; son imagination lui a
exagéré quelques accidens simplement nerveux, et elle
a acquis I'habitude do se croire a-peu prés toujours
malade.

Elle vint me consulter, il ¥ a un an environ; elle
est notre voisine, a la campagne , de sorle que jétais A
méme de connaiire son caractire. Elle me fit le tableau
de sa maladie; j’en retranche les détails oiseax et inu-
tiles ; elle se réduisait & eeci : J'éprouve trés-souvent un
engourdissement et un tremblement dans le bras droit,
cela dure quelquelois plus de deux heures; je sens
en méme temps des étouflemens , ensuite Jai chaud,
jesue, celn se passe et je me trouve irds - faible ;
enfin , au bout de peu d’heures je reviens comme A
I'ordinaire. Je lui demandai s'il y avail long - temps
qu'elle éprouvait ces accidens? Nous étions alors dans
le mois de janvier. Quatve mois environ, me répondit-
elle ; cela venait d’abord tous les trois ou quatre jours,
et maintenant cela vient plus souvent : elle ajouta qu’elle
avail vu plusieurs meédecins , et qu'elle avait usé sans
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profit de beaucoup de médicamens, dont eclle wme fit
Pénumération. L'appétit dtait languissant , les digestions
pénibles , il y avait des signes de saburre ; je donnai
Pipécacuanha , qui provogqua d’abondantes évacuations
glaireuses. La malade me parutattaquée d’accidens hys-
tériques , je la mis & I'usage d’une infusion de tilleul et
d'oranger, je prescrivis quelques lavemens avec l'assa-
feztida , et je fis prendre une potion convenable en pareil
cas. Elle vint me revoir au bout de pen de jours, en
me disant qu’elle n’avait pas éprouvé de soulagement ;
que cependant appétit était revenu. Je I'engageai b con-
tinuer. J’avais jugé jusques-la la maladie purement ner-
veuse el de la nature des vapeurs, La fille de la femme
Verrier, que je vis malade & la méme époque , me donna
de nouveaux détails sur la maladie de sa mére, parmi
lesquels je remarquai surtout la périodicité et la concor-
dance des jours; celle desheures était irrégulitre. Fl‘ﬂp[\é
de cette idée , j'engageai la malade & metire dans l:hac[uc
tasse de sa tisane deux fortes cuillerées & bouche de
sirop de quinquina, Je la revis peu de temps apres , elle
avait eu un accés, et il avait été moins long que de cou-
tume. Cela me donna I'éveil : étant obligé de séjourner
quelques jours & la campagne pour affaires, je Iinvitai
ame faire avertiv lorsqu’elle sentiraitles approches d’un
accés. Le surlendemain , sur les deux heures de Papris-
midi, on vint me chercher, et voici ce dont je fus le témoin:

de trouvai la malade assise, la physionomie a-peu-
pris dans I'état naturel , quoiqu’un peu abattne; habi-
tude du corps peu changée ; elle avait seulement de
temps en temps des baillemens et des pandiculations ;
elle accusait dans son bras droit , quoiqu’elle fit pres
du feu et bien couverle , un sentiment de {roid trés-vif,
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peu appréciable au tact , excepté vers la main; le trem-
blement se manifesta bientét avec assez de force, il
s'étendit A tout le bras affecté ; mais I'avant-bras sur-tout
avait de temps i autre des mouvemens assez violens pous
paraitre tenie de la convulsion. Le sentiment de froid
ne s'élendait que vers le tiers-inférienr de I'humérus
a-peu-prés; la malade disait qu’il lui semblait qu’on y ap-
pliquait de la neige; le pouls était h-peu-pris naturel,
un peu plus lent du e6té malade. Apres une demi-heure
la main devint rouge, ensuite le bras, le sentiment de
froid diminua, et il fut changé en celui d’'une chaleur
trés-vive et encore peu appréciable au tact d’abord ,
mais qui devint trés-sensible un quart-d’heure apris.
Forcé de m’absenter pendant quelques momens , je re-
vins au bout d’une heure environ: tout le bras était dans
une moiteur considérable; la malade respirait avec plus
de facilité , elle souriait , parlait beaucoup sur son étal;
une heure aprisil ne reslait plus ancune trace de accbs.
Elle avait rendu, vers la fin, environ une pinte d’urines
légirement rouges , nayant point de sédiment , mais un
nuage assez prononce.

Mon diagnostic fut fixé des ce moment, il me ful impos-
sible de méconnaitre une fiévre intermitiente partielle
quoique jen’en eusse jamais rencontrd jusques-fa. L'accis
dont je fus le témoin avail duré une heure et demic , il ¥
avail trois jours que la malade prenait le sicop de quin-
quiun : on m'assura que les précédens avaienttoujours été
beaucoup plus longs. J’ordonnai deux gros de quinquina
pris malin et soir. On commenca le lendemain ; la malade
le prit avec répugnance, cependant elle ne le rendit pas.
Le second jour, & trois heares, aceis revint, le froid fut
i peine sensible ; la durée totale ne fut que d'une heurr
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environ. On continua; le quatritme jouril o’y eut plus,
i proprement parler, d’acces , car les différens temps se
confondirent. Depuis, la maladie n’a plus reparu. Jen-
gageai encore la malade & continuer 'emploi du quin-
quina & moindre dose; elle le fit. Il y a un an mainte-
nant que cela est passé, elle parait élre, el est, je crois,
eneffet, parfaitement guérie. Je livre ce [ait, qui n’est pas
unique,, mais qui est fort curieux, 3 la méditation_ des
praticiens ; s’il se présentail dans ma pratique un cas ana-
logue , d’aprés quelques tentatives dont jai tenu note,
j’essayerais le sulfate de quinine , pour constater si ses
effets seraient aussi prompts et aussi eficaces en pareil
cas que ceux du quinguina en substance.

II*. ANALYSES D'OUVRAGES ET EXTRAITS.

RecuERCHES expérimentales sur les propriétés et les
fonctions du Systeme nerveur dans les animaur
vertébrés ; par M. P. I'vourens. (1)

Des expériences suivies , réitérées el enchainées avee
beaucoup d’ordre , ont fournii laateur de cet ouvrage
des conclusions forl importantes sous le rapport des pheé-
noménes physiologiques qui ont lieu dans le cerveau et les
ner(s. Comme partout des fails nombreux el précis ont
tracé la voie au raisonnement, il faudrait , pour suivre
M. Flourens dans ses curieuses recherches, transcrire
presque mot pour mot le texte de son livee , ou bien se

{13 Un wgl. in-89. ChezCrevot, ot chez Gabon et Gi°, Prix | 6 [y,
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borner & donner un froid et insignifiant calalogue de ses
expériences, Nous pensons qu'il sera plus utile de rap-
porter les données générales quiforment la conclusion de
chaque Mémoire ou chapitre principal, en les faisant
suivre de réflexions.

Le premier recueil d’expériences, celui dont il a déja
été question dans la Revue, est destiné & démontrer :
«1° Que la faculté d’exeiter des contractions museu-
laires et de lier les contractions en mouvement d’en-
semble , réside dans la moelle épinitre;

2% Quela faculté de percevoir les impressions et de
vouloir les mouvemens, réside dans les lobes cérébraox ;

5. Qu'aux tubercules quadrijumeaux appartient le
principe primordial des contractions de I'iris : l'iris con-
serve, en eflet , sa contractilité , malgré 'ablation des
lobes cérébraux et du cervelet; il ne la perd quien per-
dant les tubercules quadrijumeanx ;

4°. Que la moelle allongée est absolument indispen-
sable & I'exéeution des mouvemens spontanés ou voulus;

3% Il suit enfin que la faculté d’ordonner ces mouve-
mens en marche , saut , vol ou station , dérive exclusive-
ment du cervelet, »

Le deuxitme Mémoire est en quelque sorte le com-
plément du premier, il est destiné i répondre & quelques
objections faites & I"auteur par le rapporteur de I'Ins-
titut, et & dissiper les doutes que pouvait laisser Iim-
perfection de quelques expériences rapportées dans le
premier; par excmple , relativement i 'abolition de
I'odorat, du goit et du toucher, opérée conjointement i
celle de la vue et de 'ouie par 'ablation des lobes du
cerveau. L'auteur a voulu aussi y décider la fameuse
question de Penire-croisement des moyens de trans-
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mission de Uinfluence cérébrale. Voici les résultats anx
quels il a ¢t¢ conduit :

« 1% Les lobes cérébraux sont le siége exclusil des
sensations , des perceptions et des volitions.

2°. Toules ces sensalions , toules ces perceplions ,
toutes ces volitions , occupent concurremment le méme
siége dans ces organes; la faculté de sentir, de perce-
voir, de vouloir, ne constitue done qu’une faculté essen-
ticllement une ;

5°. Les lobes cérébraux , le cervelet, les tubercules
quadrijumeaux , peuvent perdre une portion de leur
substance sans perdre U'exercice de leurs fonelions : ils
peuvent le réacquérir apres Iavoir totalement perdu.

4e. La moelle épinitre et In moelle allongée w’ont par-
tout qu'un eflet direct; les tubercules quadrijumeanx ,
les lobes cérébraux el le cervelet ont seuls un effet
eroisé. »

A ce Mémoire est annexé un supplément rempli d’ex-
périences, toules d lappui de ces découvertes , et que
Pauteur a cru devoir rejeter ainsi i part pour dviter les
longueurs et la confusion. s

Dans un troisitme Mémeoire M. Flourens cherche i
apprécier I'influence du systtme nerveux sur diverses
fonctions, la vie nutritive, et notamment sur la respira-
tion, la circulation et les mouvemens du canal intes-
tinal.

De nouvelles expériences ont été tentées en foule dans
celle vue, et ont oflert les résultals suivans : 1° La res
r_niml.'ll]l] estsous Uinfluence immeddiate du sysléme eérébro-
spinal, ou plutét uniquement du systéme spinal ; car
ni le ecerveau ni le cervelet n'ont sur celte fonction
ancune influence directe , non plus que la portion lom-
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baire de la moelle &pinidre; oo qu'au contraire la cir-
culation , quoique n’agitant plus qu’un sang noir et non
vivifié , persiste assez long-temps apres la destruction
complite de la totalité du systéme cérébro-spinal 5 ce
qui semble indiquer qu’elle est, ainsi que la contractilité
des intestins, sous la dépendance immédiate du systéme
canglionaire. Néanmoins cette destruction aflaiblit tou-
jours beaucoup la circulation, et la suspend presqu’en-
titrement dans les vaisseaux capillaires.

Ces considérations conduisent M. Flourens & exami-
ner les fonctionset les propriéiés du grand-sympathique.
Quelques expériences faites dans celte intention lui ont
appris que le ganglion semi-lunaire jounit d’une vive sen-
sibilité , et que sa lésion est promplement annoncée i
I'encéphale , tandis que les ganglions cervicaux et tho-
raciques peuvent étre presquiimpunément tiraillés et
irrités,

M. Flourens pe s'en est pas tenu i ces remarques
physiologiques ; il a voulu appliquer i la pathologie et
i la thérapeutique les connaissances que la physiologie
expérimentale lui avait fait acquérir. Un article assez
étendu est destiné & 'examen du Mémoire de Sauce-
rolte , Sabourant et Chopart, couronnés par I'Académie
de chirurgie; Pauteur cherche 3 y prouver que des pro-
cédés incertains el une observation inexacle en ont im-
pos¢ aux observaleurs sur un assez grand nombre de
points qui s’accordent peu avec ses remarques. Ainsi,
relativement aux lésions du cervelet, cette grande sen-
sibilité de la pean et I'agilation qui paraissail en dépendre,
dans les faits rapportés dans ces Mémoires, n'étaient
selon M. Flourens . que cetle irvégularité, celle incer-
titnde des mouvemens qu’il a vue survenir chez les
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" animaux qu'il privait de celte partie de 'encéphale.
Quant aux convulsions qui surviennent du cité blessé
conjointement avec une paralysie du colé opposé, notre
auteur M’y voit qu'une lésion simultandée du cervelet
( effet croisé ), et de la moelle allongée ( elfet direct ).

J'ai parlé d’un point de vue thérapeutique auquel se
rapportent encore et les dogmes et quelques expériences
de M. Flourens. Il a va constamment, 1° que opium
qui produit sur I'animal un sommeil et une stupeurana-
logues aux elfets de 'ablation des lobes cérébraux , agis-
sait plus particulitrement sur ces lobes; qu'il y déter-
minait une congestion apercevable, méme & travers les
parois du crine, chezles oiseaux de petite taille ; 2°. que
la belladone produisait des effets analogues sur les tu-
bercules quadrijumeaux , et occasionait en méme lemps
une cécité toute semblable & celle qui suit la destruc-
tion de ces tubercules ; 3°. enfin que 'alcool agissait
spécialement surle cervelet; effet quiavait déja fait pre-
voir I'analogie des symptomes produits par I'ivresse et
par l'ablation de celle partie du systéme nerveux.

Entre ces deux Mémoires se trouve un court chapitre
relatif & lFunité du systéme nerveux. Dans ce chapitre
M. Flourens se plait & reconnaitre influcnce de chagque
partie sur le tout, et réciproquement du teut surchaque
partie; ce consensus que les systématiques cherchent en
vain & mier, et qui doil faire la base de toule doe-
trine sage de physiologie pathologique. Le cerveau, le
cervelet , la moelle ont bien des fonclions distinctes ;
mais la lésion de I'un aflaiblit tous les autres, et Uinté-
grité géndrale est nécessaire au plein exercice de chaque
portion prise en particulier,

A ce travail , dont nous venons d’esquisser rapidement
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la distribution , M. Flourens a ajouté I'exposé des expé-
viences de Rolando , en faisant ressortir les dillérences es-
sentielles qui séparent les recherches de ee physiologiste
des siennes, Quant i la dillérence des résultats, il 'atiribue
il'emploi d'une méthode défectueuse, reproche assez bien
fond¢ , sans doute, mais qui pourrait bien étre applicable
i la plupart des expérimentateurs, Gomment , au milien
d'une substance aussi délicate que celle de 'encéphale
peut-on étre bien siir de n’enlever, de ne détruire que
ce qu'on a projeté d'altérer ? Est-ce sur un pigeon , sur
un moineau , sur une souris , sur une grenouille, etc. ,
qu'on peut étre bien siir d’enlever une petite portion ,
souvent cachée , de 'encéphale, sans aliérer les autres
sans occasioner quelqu’épanchement de sang , eie. Com-
bien est-il d’observaleurs auxquels on ne puisse dire,
avec M. Flourens : « L'auteur croit exciter des convul-
sions par le corps calleux, ¢’est qu'il touche, sans s’en
apercevoir , les tubercules quadrijumeaux : il croit en
exciter par le cervelet, c¢’est qu'il touche ln moelle
allongée. 1l s’imagine que la destruction du corps cal-
leux suflit , comme I"avaient pensé Lapeyronie, pour
détruire les sens et Uintelligence ; c’est qu’il ne tient
pas compte des autres parties des lobes cérébranx qu'il
détruit pour arriver au corps calleux. » Et quand on par-
viendrait & éviter ces méprises, est-il certain que P'irri-
tation causée par le contact de Iair , et surtout que
I'absence de cette compression , & laquelle I'encéphale
est habituellement soumis dans les mammiféres, ne pro-
duiront pas des elfets particuliers? Celle compression
n'est-elle pas nécessaive pour soutenir un organe aussi
mon , aussi délicat ¥ Ces argumens , quoique déjh assez
forts, sont pea de chose en comparaison de ceux que

page 273 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=273

270 REVUE

nous fournirait d’abord le consensus dont il était ques
lion tout-a-I'heure; ce consensus, si bien reconnu par
M. Flourens lui-méme, et en second lieu une considé-
ration d’anatomic comparée, que je soumets au juge-
ment du lecteur.

La plupart de ces expériences se font sur des animaux
plus oumoins éloignés, par leur conformation, de l'espéce
humaine, Or, peut-on , sans inconséqwncn oudun moins
sans témérité: , rapporter i Phomme ce que Fon observe
surles veptiles, les oiseaux el méme sur quelques mam-
miferes ? Les anatomistes les plus exercés sur celte ma-
titre n’onl-ils pas été souveni en opposition sur I'ana-
logie de telle et de telle éminence ? Les couches optiques
des uns sont les tubercules quadrijumeaux de quelques
autres, et il en est ainsi des corps striés, el méme des
lobes ou hémisphires cérébranx. Tout récemment une
discussion de pareille nature s'est engagée relativement
au cervelet des repliles.

Je ne sais si c'est & cette cause ou si c'est i différens
degrés d'adresse et de patience qu'il faut attribuer les
résultats variés qu’ont obtenns les expérimentateurs ;.
mais il est certain que rien n’est plus dissemblable que
les faits rapportés par les auteurs anciens ou modernes ;
et c'est ce que nous prouve encore la discussion de
MM. Rolando et Flourens , qui sont cependant les deux
plus voisins du méme but.

Assurément parmi tous ceux qui jusqu’ici se sont oc-
cupés d’un semblable sujet , nul ne se présente avec
une masse de faits aussi considérable et aussi bien coor-
donnée , ni avec une logique aussi servée que Iauteur
que nous venons d’analyser, On est effrayé de la patience
qui lui a ¢té nécessaire pour répéter tant d’expériences

page 274 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=274

MEDICALE. 271

déja mille fois faites, et tant d’auntres dont il a eu la
premitre idée; on peﬁl‘. lui reprocher en quelque sorte
une partie de ces expériences , comme preuves d’une dé-
fiance outrée dans les travaux d'autrui, Personne, as-
surément , n’aurait douté de la nécessité des necls et de
la moelle {;]:uini‘ure pour la pmpagnlion de la sensibilité
et de la motilité , quam] méme il se serait épargné la
peine de la prouver par des faits aussi nombreux , par
des expériences si minutieusement enchainées, C'en est
assez sur cel objet; nous allons maintenant jeter un
coup-d’wil sur 'ensemble de son ouvrage et sur ses prin-
cipaux dogmes,

M. Flourens admet dans le systéme nerveux Lrois par-
ties principales, La premitre, le cerveau, est' le siége
du sentiment , de Uintelligence , de la mémoire et de la
volonté; la deuxitme, ou le cervelet , coordonne les
mouvemens d'ensemble ; et la troisieme, la moelle
et les merfs, est simplement irrilable et conductrice.
Abandonnons celte derniére et comparons seulement les
propriétés assignées par l'autear aux denx premidres.
La coordination, 'enchainement , la eaténation ou Uas-
soeiation | synonymie admise par 'auteur, pag. 185 )
des divers mouvemens composés, onl été parfaitement
analysés par Locke, par Cullen, et mieux encore par
Darwin. C'est & Passuétude , & la coutume gu’ils rap-
portent cetle association.

« La eoutume, dit Cullen ( Phys., §. 123 ), associe
différens mouvemens au point qu’ils ne peuvent s’exé-
cuter séparément.... Elle détermine l'ordre dans lequel
se succiedent les mouvemens associés, » Darwin ( Zoo-
nomic, sect, X) n'est pas moins positif i cel éﬁ*f"d-

« Plusieurs muscles entrent journellement en actions
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simultanées ou successives: ces actions s'associent par
habitude, ete. » Il va jusqu'a reconnaitre des familles
ou série de mouvemens associés , et il y rapporte non-
seulement le chant, la danse, la lecture, écriture , ete. |
mais encore ( Seet. 17), la pensée, la marche , la nata-
tion, etc., ele. 1l les nomme associations ou caténations
volontairves , pour les distinguer de celles qui se remar-
quent dans l'exercice des fonctions nutritives.
L’habitude, la coutume prise dans ce sens , n'est
autre chose que la mémoire. « La mémoire , dit Gullen,
dépend d’une association de perceptions », c’esl-i-dire ,
que l'association et la mémoire sonl i-peu-prés inhé-
rentes 'une & Pautre, siméme clles ne sont pas une seule
et méme chose, Condillac { logique) , attribue la mé-
moire & I"habitude, que prennent les fibres du cervean,
d'obéir i diflérentes suites de mouvemens déterminds.
Cette explication équivaut i celle que Locke a donnée
{ Liv. 11, ehap. 35 ) de Dassociation des idées et des
mouvemens. On sait d’ailleurs que sur ces associations
seules sont fondés les principes de la mnémotechnie.
D’un autre part , la raison nous dit que la mémoire
qui préside aux mouvemens complexes, doit avoir le
méme sicge que la volonté qui la commande. Quand je
veuz marcher, ¢'est la mémoire qui modilie mes voli-
tions; c’est elle qui les dirige. L'habitude , I'éducation ,
la mémoire enfin m’ont appris & vouloir des mouvemens
complexes, comme & sentir, & analyser des sensations
complexes; en un mot la mémoire n'est point ici une
faculté séparable et distincte, elle n’est qu’une modalité
de la volonté. Remarquez que je ne parle pas ici de la
mémoire des sensations , qui n’est aussi qu'une modalité
de la faculté de sentir. Chaque partie du corps a sa mé-
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moire, c'est-h-dire son aptitude, sa facilité & répéter
certains actes acquis par la répétition fréquente de ces
mémes acles, sans qu'on puisse faire de la mémoire en
gé[lél‘al une laculté pnrticu]ibrﬂ et distincte. 1l suit de
tout cela que la coordination existe autant dans les voli-
tions que dans les mouvemens eux-mémes, et quon ne
peut raisonnablement séparer, i I'exemple de M. Flou-
rens , la faculté de coordonner de celle de vouloir.

Mais les raisonnemens ne sont rien li oit Pexpérience
parle avec certitude , el c’est surtout sous ce dernier
point de vue que nous allons maintenant apprécier le
travail de M. Flourens, Je regrette qu'il ait écarté les
faits obscurs et insignifians qui sont quelquefois résultés
de ses expériences ( pag. 33 ). Sans doute on ne trou-
verait plus dans son ouvrage cetle clarlé toujours crois-
sante qu'on y admire; mais on y sentirait davantage la
marche capricieuse de 'observation. Quand la nature se
préte trop régulicrement aux recherches d’un expéri-
mentateur , on craint toujours qu’il y ait eu de sa part
quelque prévention , quelque complaisance pour des
idées préconcues, D’ailleurs , ces observations incom-
pletes auraient pu étre rejetées dans un chapitre sup-
plémentaire qui n'aurait nui en rien & la régalarité
de I'ouvrage. Un médecin qui veut instruire ses con-
fréres en leur décrivant ses succis, ne craint pas de
publier aussi ses déconvenues, et c’est de la comparaison
des faits favorables et des contraires que ses lecteurs
tirent leurs argumens pour adopter ou rejeter sa doc-
trine.

Avant d’examiner la valeur des conclusions que notre
auteur a tirées de ses expériences , posons quelques
axibmes dont I'application facilitera notre jugement.

Tom. I]. Mas 1834. 18
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1°, Le siége d’une faculté n’élant lésé qu’en partie, cetle
faculté doit étre altérée, mais elle peut n’étre pas tout-
a-fait abolie; 97 ce siége élant détruit en totalité , la
faculté doit étre complitement perdue; 3. la faculté
étant tout-d-fait perdue, tous ses cffets , toutes ses dépen-
dances doivent disparaitre ; 4°. le consensus des diverses
parties du cerveau ne pent remplacer la perte d’une fa-
culté dont le sidge est précis et exelusif. En consé-
quence toutes les fois que la destruction compléte d’une
partie n’entrainera pas I'abolition complite d'une fa-
culté, nous en conclurons que la partie détruite n'en
était pas seule et exclusivement dépositaive. Appliquons
ces données incontestables aux expériences de M. Flou-
rens , et commencons par le cerveau.

L’ablation de ses lobes a jeté les animaux dans un
état de somnolence qu’une agitation un peu forte dissi-
pait ; 'animal semblait s’éveiller ( p. 50). «Dans quelque
position qu’on le mit , il reprenait parfaitement 'équi
libre et ne se reposait pas qu’il ne leit reprise.... Il
se débattait quand on le génait ; le moindre irritation
Cagitait et limportunait. » Done il sentait encore; il
résistait au malaise , et voulait s’y soustraire. Une poule
privée de ses lobes cérébraux change de patte quand
elle cst fatiguée , lisse ses plumes, ete. Ne sont-ce pasla
des preuves de mémoire? Sans doute ces facultés élaient
fort affaiblies ; mais puisqu’elles ne manquaient pas tout-
a-fait, organe détruit n’en est donc pas le seul sidge.
Ajoutez & cela que la pigire, le déchirement des lobes
cérébraux n'a causé aucune agitation, aucun trouble ,
aucun signe de douleur (pag. 19 ). Peut-on supposer
qu'une telle irritation dans le siége de la sensibilité
n'ait produit aucune sensation ; que le siége de la vo-
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lonté ainsi tourmenté n’ait nullement exprimé la vo-
lonté de fuir?

Sinous passonsau cervelet, nous voyons que la piqiire
de cette partie n'a déterminé aucune convulsion, aucun
effort musculaire ; cela serait-il, si cet organe était le
siége de la coordination des mouvemens? Ne se fat-il
pas hité de coordonner un mouvement de fuite (p. 18)?
Peut-on dire, avec Bichat, que I'on détruit la partie
sentante en la tourmentant , et qu'ainsi , le sensorium
détruit, il 0’y a plus de sensation. Une piqfire écarte les
fibres, les molécules, et ne les détruit pas. ;

Le cervelet ayant été détruit, I’animal continue & avaler,
4 mordre ( pag. 144 ), et surtout i respirer. Les deux
premiers de ces mouvemens , quoi quen dise Pauteur ,
me paraissent évidemment des mouvemens complexes ,
coordonnés ot sous l'influence cérébrale. Quant & la
respiration, I'auteur lui-méme la regarde comme une
suite, une association de mouvemens volontaires , et qu'il
assimile & ceux de la marche, dusaut, de la course, etc.
( pag. 185.) Done si I'ablation du cerveletne déirunit pas
toutes lescaténations et associations de mouvemens, le
cervelet n'est point le siége du principe de leur coordina-
tion. De ce que la destruction de cette partie de I'encé-
phale cause une sorte d'ivresse, une incertitude dans les
mouvemens , ne devrait-on pas plutét conclure qu'il y
désordre dans I'intelligence, dans la mémoire et dans la
volonté ? Pourquoi , chez un animal quelconque , jugez-
vous de sa volonté, de son intelligence , sinon & cause
de Ia régularité et de I'd-propos de ses mouvemens?

Je terminerai mes réflexions par I'exposé de quelques
doutes sur I'action spéciale de I'opium, de la belladone
et de I'alcool, telle qu’elle estadmise par 'anteur. L'em.

18*
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poisonnement par la belladone , suivant lui, ne devrait
avoir aucun effet narcotique , du moins primitif ; il pro-
duirait seulement, ou du moins primitivement, la céeité.
C'est ce que I'observation pratique m'a pas encore dé-
montré, si je ne me trompe ; et quant & Paction de
I'alcool , qui ne sait qu'elle trouble lintelligence , alttre
la mémoire , obscurcit les sensations et modifie la vo-
lonté, avant d’avoir dérangé la régularité des mouvemens
musculaires ?

On voit que je ne suis pas tout-i-fait convaincu par
les raisons et par les faits contenus dans le recueil que
j'analyse ; mon sentiment n’est pas sans doute le plus
général, et M. Flourens est amplement dédommagé par
les suffrages de ceux qui se sont déji prononeds pour
lui. Au reste, il peut étre bien convaincu que ce queje
viens d’écrire n’a été dicté par aucun esprit de préfé-
rence entre lui et les autres expérimentateurs. Je vois
de toutes parts des noms si recommandables, des fuits
si nombreux et si concluans, des théories si brillantes
que je ne puis sortir de cette incertitude, dans laquelle
je crains bien de rester plongé encore long-temps.

Ant. Duaks.

e ——
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Docrmne générale des Maladies chroniques pour servir
de fondement & la connaissance théorique et pratique
de ees maladies , par Cu. L. Dumas, Doyen et Pro-
fesseur de la Faculté de Montpellier , ete. Deumiéme
édition , accompagnée d'un Discours préliminaire
et de Notes, par L. Rouvzer, et augmentée d’un
Supplément sur Capplication de analyse & la Méde
cine pratique, par F. Binanp , et de 'éloge de Dumas,
par le Professeur PruxgLie. (1)

Les amis et les éléves de Barthez le pressaient souvent
de composer et de publier un traité complet de Méde-
cine pratique; il répondait toujours & leurs instances
qu’il avait mis tout ce qu'il savait de pathologie dans son
ouvrage sur les maladies goutteuses. On trouve en effet
dans ce livre autant de principes généraux sur la pratique
de I'art de guérir, que d’applications spéciales i la goutte
et au rhumatisme, Il en est de méme de 'ouyrage de
Dumas sur les Haladies €hronigues, qui renferme 1’hé -
ritage presque entier de ses opinions médicales et de ses
méthodes pratiques. Barthez et Dumas ont cherché dans
ces deux Traités & poser les principes de la médecine
analytique , qui avait ¢été celle d’Hippocrate , de Galien,
de Sydenham . de Baillou, de Stoll et surtout de I'Ecole
de Montpellier. Réduire en préceptes les variations de la
médecine pratique , apprécier loutes les diverses indi-
cations que peut présenter la wéme maladie , rattacher
i chacune de ces indicalions un traitement convenable,

{1} Deux volumes in-8°, A Paris, thez Gabon wat G Prig s 13
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étudier enfin les méthodes thérapeutiques que Part peut
opposer A ces états morbides , tel a été le but constant
et presque unique de leurs efforts. Il était, en effet ,
bien important d’examiner 3 quelle cause tenait cette
inexpérience des jeunes médecins qui sortaient des
écoles ; pourquoi les idées positives qu’ils avaient acquises
avec tant de travail, ne pouvaient-elles point sappliquer
aux diverses maladies qu’ils avaient 2 traiter ? Pourquoi
élaient-ils obligés en quelque sorte d’oublier les pré-
ceptes de leurs maitres pour se diriger d’aprés les mou-
vemens variés de la nature ? Il fallait faire cesser cette
guerre perpétuclle qui existe entre la théorie el la pra-
tique, et apprendred voir les maladies non telles que les
systémes les font, ¢’est-i-dire comme un état constant
et absolu, mais bien comme variables et subordonndes
& une foule de circonstances que le médecin doil ap-
précier.

Bien pénétré de cette pensée , Dumas chercha un vasie
champ ou il piit développer toutes ces conséquences et
montrer au grand jour tous ces uliles résultats. L’étude
des maladies chroniques, par la lenteur des phénoménes,
par la persistance de leurs effets, parle nombre des com-
plications, et surtout par la difficulté du traitement, pou-
vail faire ressorlir bien heurcusement les grands avan-
tages de la médecine analytique.

Dumas observa et recueillit un grand nombre de faits
avec dautant p[us de soin qu’iI en fit ],{l].liﬁt. d’une eli-
nique spéciale pour ces maladies. 1l ne se borna point
h ses propres observalions; il prit dans les auteurs
anciens et modernes toutes celles qui pouvaient seevir
4 la solution de ces questions importantes. On juge
qu’un livre n‘:.l]fgl_': avec tant de soin, augmenteé des tra-
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vaux de MM. Prunelle , Rouzet et Bérard , doit offvir
I'ensemble le plus complet sur I'histoire et le traitement
des maladies chroniques. G’est principalement vers ces
nouvelles additions que je vais diriger les remarques
qui composeront cet article.

L’tloge de Dumas ., par M. Prunelle qui était son
¢léve , son ami et son collégue , ne présente pas seule-
“ment des parlicularités intéressantes sur sa vie ot sur
ges ouvrages, wais encore une histoire philosophique -
des opinions et de la marche que suivait I'Ecole de Mont-
pellier, animée par le génie de Barthez et de Dumas.
M. Rouzet , dans un Discours préliminaire , trés-bien
pcnaé, a aussi cherché & suivre I'enchainement de ces.
idées ; il a montré que successivement Sauvages, Bor-
deu, Barthez, Grimaud, Dumas, Lordat, Bérard ,
avaient modifi¢ , ajouté , perfectionné les principes de la
médecine analytique , et dirigé I'enseignement vers une
théorie assez vaste pour embrasser tous les faits , et assez
positive pour servir de fondement & la pratique. Gest
aussi de ce concours d’efforts que devait naitre la doc-
trine des élémens pathologiques , qui offre les plus sires
garanties contre les exagérations des systbmes et les pré-
ventions des écoles, Aprés avoir bien caractérisé I'in-
fluence que Dumas a exercée sur la médecine de Mont-
pellier, M. Rouzet ’est attaché principalement i compléter
par des notes histoire des maladies chroniques. Ces prin-
cipaux développemens portent sur 'anatomie patholo-
gique qui, de nos jours, s'est enrichie de si nombreuses
découvertes, Les plus belles questions de la pathologie
celles qui sont objet des discussions des systématiques
modernes , sonl aussi examindes avec beaucoup de jus.
tesse el d'impartialité.

page 283 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=283

280 REVUE

Dumas établit que la réaction vitale délerminée par
une maladie , et conséquemment la fisvee qui n est
I'expression , conslitue elle-méme le principe essentiel
de cette maladie. M. Rouzet fait observer que cette
proposition contient une erreur dont M. Broussais a
fait justice. Mais, d'un autre coté, est-il vrai de dire
que le mode d’affection des forces vitales ne puisse
peint déterminer certaines maladies qui’ ne sont point
causées par des altérations locales? M. Dumas est ici
plus exact et il explique sa pensée en disant: que Ia
fitvre , dans les maladies aiguiis, est, & certains égards A
I'affection dominante , tandis qu'a certains autres elle en
est le produit. Du moins le professcur de Montpellier
n’est pas exclusif dans ses principes, et sa proposilion
offre méme une incertitude qui peut étre tris-utile & la
science, en ouvrant le champ i de nouvelles recherches.
En eflet, il estimpossible de soutenir que certaines fitvres
sont uniquement causées par une affection souvent tris-
bornée d'un ergane. Il faul reconnaitre, avee tous les
praticiens , que les fievres essentielles sont généralement
lices aun état morbide général et antérieur qui lui donne
ce caraclére propre el distinelil. Peut-on soulenir que
les pyrexies graves qui anéantissent les forces el tuent
Vindividu , sont détermindes simplement par quelqucs
légires uledrations de Uintestin , tandis qu’on voil d’au-
tres malades supporter desallérations bien plus étendues
et n’éprouver que de légers accidens ? Il est vrai que la
résislance vilale des individus est triés-variable, et que
telle lésion qui détermine la mort d’un sujet ne cause
qu’une maladie assez peu grave chez d'autres ; mais lors-
qu’on ne trouve avcune altération locale , est-il besoin
de la supposer, surtoul si le malade succombe apres
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avoir 6té soumis 2 des causes débilitantes longues el gé-
nérales qui ont profondément affecté tous les systémes ?
Faut-il perdre de vue cet €tat général et penser que
cette maladie constante et universelle va se réduire et se
concentrer sur un seal point ? Il suflit d’avoir observé
quelques figvres essentielles pour juger qu'il y a autre
chose qu’une légére irritation gastrique ou une petite
ulcération intestinale,

Il ne faut cependant pas croire , quoique Dumas
s'attachdt beaucoup i I'état général et qu'ilcherchit peu
i localiser les maladies dont il voyait partout les symp-
tomes, qu'il méconnut les affections de I'estomac et du
tube digest.if. « Dans la plupart des maladies chroniques,
dit-il , les fonctions de I'estomac sont dérangées , el ce
dérangement est une des causes immédiales qui concourt
le plus & les produire.... Tout le systéme digestil est en
géncral affecté dans ces maladies. Les inteslins, le foie, la
rale, le pancréas, le mésentére, deviennent le siége d'une
loule de symptémes qui se joignent d "aflection prin-
cipale ou qui en dérivent direetement; tels sont les dou-
leurs intestinales , les coligques fréquentes , la constipa-
tion opiniitre, les diarrhées habituelles, le flux séreux ou
dysentérique , les vents , latumélaciion del’abdomen, la
tension des hypocondres, ete, Onvoit, d’aprés cetle énu-
wération , que Dumas cherchait a bien connaitre les
maladies abdominales , et qu’il y rapportait .un grand
nombre d'allections chroniques. M. Broussais a telle-
meni exagéré les conséquences de celle observalion, qu'il
est parvenu 4 Ja rendre funeste dans le grand nombre
dapplications qu’il ena faites. Gette manie de Uesprit hu-
main qui le porte a géndéraliser une idée.eta Pétendre i
lous les objets qu'il étudie , n'est pas nouvelle en wé-
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decine, On litdans Bordeu le passage suivant, qui offre
une critique ingénieuse de 'abus que les médecins de
ce lemps faisaient de 'inflammation, qu’ils croyaient voir
dans toules les maladies, soil aigués , soit chroniques.

« Il faudrait , dit Bordeu (1}. pour bien connaitre la
litvre, étre parfaitement instruit de I'inflammation et de
ses eflets ; car Pinflammation accompagne et est la cause
ou I'ellet de bien des maladies. Cependant il ne faut pas
croire eu s'imaginer qu’elle se rencontre dans toutes. Get
excis augquel se sout liveds quelques modernes , pourrait
justement faire douter s'ils n’ont point été moins sages et
mwoins heureux que les anciens sur I'eflet de inflamma
tion elle-méme , dont ils ont poussé trop loin la théorie
comine le traitement, et souvent aussiconfondu les vraies
indicalions curatives , se laissant ainsi surprendre par le
faux éclat de leur savoir. Les maur qu'a causés de nos
jours la doctrine dont nous parlons sont asses connus.
Afin d’éteindre la source de ces maux , notre premiére
attention sera de ne point relever une foule de questions
minutieuses qui n'ont que trop grossi les éerits de Vieus
sens ot de Chirac , maitres fameux en cette matiére , sur
laquelle on pourrait dire que les philosophes se sont
joués. » Ne dirait-on pas que ce passage, comme |'ob-
serve M. Rouzet, esl écrit d’hier, et que celle critique
sévire est adressée , non pas aux théoriciens du temps
de Bordeu , wais aux médecins physiologues de nos
jours . qui ont reproduit toutes les asserlions et toutes
les exagérations de leurs prédécesscurs ? Revenons &
Dumas.

En parlant des lésions organiques , Dumas établit

1) Mafadics Chronigues , tom, 11,
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qu'elles déterminent une foule de phénomenes quinesont
point avec cux dans un rapport de dépendance néces-
saire , puisque des symptémes bien diflérens accompa-
goent les mémes vices organiques, et que les mémes
sympldmes appartiennent & des vices diflérens. Les pro-
gris de I'anatomie pathologique ont parfaitement con-
firmé ces principes, et l'on est revenu maintenant du
projet chimérique de baser la nosologie sur les altéra-
tions des diflérens tissus. Quelqu’utile , quelque néces-
saire méme que soil cetle étude, ses progris ont montré
son insuflisance, et le nombre des tissus morbides s’est tel-
lement multiplié qu’il surpasse maintenant de beaucoup
le nombre des maladies connues. Seulement pour les
péripneumonies, si on voulail en compter autant qu’on
trouve d’altérations variées, chaque malade présenterait,
pour ainsi dire , une espéce diflérente , selon la densité
la couleur, la forme de ees organes. 1l est done vrai de dire
que 'anatomie pathologique ne peut étre la seule base
des distinetions des maladies , mais qu’elle forme un des
¢lémens principaux pour les bien connaitre et com-
pléter les données fournies par les causes, les symplomes
et le traitement quon a employé.

Bichal avait pensé que chague systéme d’organes avait
aussi ses maladies propres, ses altéralions spéciales
et que les allections générales qui peuyent aflecter
plusicurs lissus & -la - fois élaient fort rares. Dumas
fait observer , an contraire, que fa dilférence des alté-
rations organiques résulle plus souvent de Paction spé-
ciale que les diflérentes maladics exercent sur les sys-
témes d’organes, que de la nature et des propriétésde ces
derniers, M. Rouzet . dans une note trés-bien faite
sur les travaux de MM, “aﬂe, Gayol | Laennec, Dllpll_\'--
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tren, Bojer. De||1ech.. Roux , a trés-bien prouvé qu'nl‘l
pouvait élablir ce principe opposé & celui de Bichat ,
savoir, que les altérations propres & chaque tissu étaient
fort rares, tandis que les altérations communes i plu-
sieurs étaient beaucoup plus fréquentes. La différence
des altérations organiques n’est donc pas seulement dé-
terminée par celle de la disposition anatomique dans les
divers tissus de l'organisation, mais aussi, comme dit
Dumas, par l'action spéciale que les différentes mala-
dies exercent sur les systtmes d'organes qui ont le plus
d’analogie avec elles.

Celte question n'est pas purement spéculative ; elle se
rattache au traitement des lésions organiques, et montre
qu'il faut faive attention , pour les guérir, et i I'organe
malade et au mode d’aflection dont il est frappé. Mais
un des résultats les plus uliles et les plus inespérés de

I'anatomie pathologique, c¢’est d’avoir montré la marche
que prennent les altérations morbides , et les divers

degrés qu’elles parcourent avant darviver ou i leur der-
nitre période ou & leur guérison. Ces recherches ne
sont p|us alors , comme on I'a souvent répété , une
triste méditation de la mort, puisque I'art peut alors
chercher les moyens de prévenir ou d’arréter ces dé-
sorganisations , en connaissant les phénomenes diflé-
rens qui les caractérisent et les développent. Clest la le
triomphe de I'analyse médicale , et je m’empresse de
donner cet exemple pour montrer qu'elle peut s’appli-
quer & toutes les parties de la médecine et uliliser
toules les connaissances physiulugiquus A an:llnmiqucs et
thérapeutiques.

Vest a I"anatomie pathologique qu’on doit la certitude
delaguérison de certaines phthisies, Les praticiens avaient

page 288 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=288

MEDICALE. 285

bien observé plusicurs cures de cette maladie ; mais lear
grand nombre méme était un motif pour douter d'un
succés aussi miraculeux dans celte grave aflection. C'¢-
tait done le ﬂiagnﬂslic de la phthisi& qu’il fa]lni_t assurer,
afin de bien connaitre la maladie qu'on avait & teaiter.
MM, Bayle et Laéllnec ont établi la possibilité de ces
guérisons sur la connaissance des lésions organiques
qui caractérisent celte affection pulmonaire, et ont pré-
cisé, par ce moyen, ce qu'on devait entendre par
phthisie. L'ouvrage de Bayle sur ce sujet, et les tra-
vaux de M. le professeur Laiénnec sur Iauscultation im-
médiate n'ont laissé que peu de doutes sur ces ques-
tions importantes : Pexistence des tubercules , leur déve-
loppement , leur ramollissement, les cavernes pulmo-
naires qui résultent dePexpulsion de la matitre tuber-
culeuse, enfin le travail de la nature pour procéder a
la cicatrisation de ces ulcéres profonds , par la formation
de plusieurs membranes qui s’organisent et qui oblitérent.
ces cavilés, On peut rapporter & ce travail médicateur
ces alternatives réitérées que présentent les phthisies
dans leur cours. Aprés un dépérissement gradué, les
malades reviennent & la sanlé pour retomber encore,
jusqu’h ce que Ualtération des poumons soit telle, qu'ils
ne puissent plus suflive 4 la respiration.

M. Rouzet examine ensuite si la phthisie dépend d'un
catarrhe chronique , on si elle tient 4 des causes spé-
ciales et organiques que portent les individus, et dont,
linflammation pulmonaire n'est que la cause occasio:
nelle. Cette derniére opinion, que les systémaliques
croient flétrir en I'acensant de consacrer la fatalité ori-
ginelle de certaines maladies, n’est que trop fondée. Com-
bien ne voit-on pas, en effet, de familles victimes des vices

page 289 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=289

280 REVUE

contraclés par les pires , et présentant une longue sOFie
d’enfans malades et mal organisés. Quant & Fadtre opi-
nion , les fails montrent que des individus sont atteints
d'un grand nombre de péripneumonies, qu'ils périssent
méme d’'un catarrhe chronique, sans étre affectés de phthi-
sie; tandis qu’il suflit de la plus légire cause pour dé-
velopper cette derniére maladie chez d’autres. Je ne sais
si le germe phthisique est dans le poumon de cet enfant
au moment de sa naissance , comme le chéne se trouve
dans le gland ; mais il est de fait que nous naissons avec
cerlaines dispositions morbides, souvent héréditaires;
et on peut bien , en dépit des médecins physiologues ,
et au hasard d’étre aceust de fatalisme , penser que la
phthisie tient plus souvent & une prédisposition morbide
qui se met en jeu pour la moindre cause.

En traitant des maladies spasmodiques qui offrent
tant d’obscurité pourle diagnostic et pour le Lraitement,
il était important d’examiner si, daprés Popinion de
M. Broussais, les névroses ne sont que des sympathies de
relation occasiondes par une inflimmation de quelque
organe. I’abord, il est assez extraordinaire que M. Brous-
sais veuille contester aux nerfs le droit d’étre malades a
leur tour et de présenter des symptomes et des altéra-
lions propres. de sais bien qu'on’rencontre rarement des
lésions dans les nerfs; mais comme leur organisation
nous est pen connue , et que nous voyons tous les phé-
noménes se rapporter a la lésion des propriétés spéciales
des nerfs , n'est-il pas plus physiologique de localiser les
maladies nerveuses dans leur véritable siége, de les con-
sidérer comme des affections du systéme nerveux, au
lien deles rapporter chimériquement i une inllammation
d'un autre organe , ou @ des relations de sympathie ? On
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voit que je me sers ici des mémes argumens de M. Brous-
sais contre lui-méme ; il me serait encore [acile de mon-
trer que la thérapeutique confirme ces premiires données,
et que les maladies nerveuses ont aussi un Lrailement
particulier.

de sais que quelques éléves du maitre onl nié entidre-
nent que la thérapeutique pit servir de pierre de touche
pour découvrir la nature d’une maladie, et déja cette
proposition a été combattue avec force par mon hono-
rable collaborateur, M. Bousquet (1), qui en a montré
toute I'absurdité. C’eiit été en effet un beau triomphe
pour les physiologues de ne compter pour rien 'emploi
de certains remedes spécifiques que expérience nous a
appris i administrer avec tant de certitude et de séeurité,
Mais, je le demande, oir en serions-nous réduits avec les
notions vagues d’in flammation, d'irritation, derelation
sympathique des viscéres , contre la syphilis et les fitvres
intermittentes ! nous ne pourrions ni les connaitre ni les
guérir, Ce n’est pas qu'il faille conclure toujours de el
et d’un médicament 4 la nature de la maladie. Tout le
monde sait que la différence des tempéramens, les com-
plications variées des maladies, etc. , peuvent faire réus-
siv un remdde trés-pen indigqué , et rendre nul celui qui
serait le plus approprié¢ & la maladie. Mais ces excep-
tions rares , trés-rares , peuvent-elles détruire les fails
nombrenx que les médecins ont rassemblés dans tous les
pays? Je ne reviendrai pas ici sur les preuves que j"ai preé-
sentées dans mon article sur les wuvres de Pujol (2).

{1) Voyez la Hevae des journaue frangais, aveil 1824.
[2) Jamvier 1824,
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En prm[ant un élive de M. Broussais dmlls Ses propres
raisonnemens , el le {orcant & reconnaitre les maladies
générales et spécifiques , j’ai trahi le seeret de toute la
secle , qui consiste & n'admeltre que les faits dont cette
docirine peut donner I'explication; on juge qu’alors Ia
wédecine se réduirait 3 bien peu de chose, et qu'il fau-
drait se résoudre i laisser périv son malade parce qu’on
ne pourrait comprendre sa maladie,

Il m’est impossible de suivre en détail toutes les notes
que M. Rouzet a placéesdans cette édition des Maladies
Chroniques ; mais ces réflexions sufficont pour mon-
trer l'esprit qui I'a dirigé dans ce travail. Je lui ferais
le reproche de n’avoir pas mis assez de faits en preuve
de ses propositions et de celles de Dumas, s'il n’avail
publié en méme temps un recveil d’Observations et de
Consultations du professeur de Montpellier. Ce dernier
ouvrage , composé d’histoires détaillées des principales
maladies chroniques, est comme le complément du pre-
mier, et présente, comme je l'ai dit dans une notice,
“toutes les applications pratiques.

Je we hite d’arriver au supplément de M. Bérard sur
Iapplication de 'analyse & la médecine pratique. Dumas
avail accompagné son ouvrage d'un appendice sur quel-
ques aflections simples , considérées comme des élémens
des maladies chroniques , mais qui est loin d'étre com-
plet et doffrir des détails suffisans sur I'analyse patho-
logique. 11 pose méme quelquefois des principes trop ex-
clusifs; et au lien de ne s’attacher qu'aux élémens mor-
bides, il les décompose et isole les phénoménes qui les
caractérisent. Ainsi, il ne s’est point borné & considérer
I'inflammation comme un élément simple qui offre des
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symptimes propres et un traitement particuliers il a
voulu méme analyser 'inflammation et y reconnaitre les
élémens , fluxion, douleur , suppuration , ulcération.
Mais ces phénoménes ne sont que les effets de I'inflam-
malion et comstituent cet &at pal]‘lo|ngiqlln;'par COnSse-
quent on ne peat les considérer isolément : Uinflammation
enlevée, comme I'épine de Van-Helmont, tout disparait
avee elle. C'est en abusant ainsi de Panalyse qu’on est
parvena & la discréditer parmi les esprits superliciels ou
rétréeis. qui la regardent comms une subtilité sans
avantage , et une méthode sans application.

M. Bérard a cherché & montrer, dans ce travail fort
étendu, quels élaient les principes de lanalyse médicale,
jusqu’a quel point elle pouvait pénétrer dans la connais-
sance de I'élat pathelogique, et combien elle était utile
au praticien pour établiv ses indications thérapentiques.
Les premiers soins de M. Béracd, pour prouver la né-
cessité de 'analyse,sappliquenti déterminer les causes de
lincertitude de la médecine et des varialions perpétuelles
qu'elle présente dans les applications : 1% les sympldmes
des maladies sont tris-dillérens les uns des aulres, et
ces différences ne dépendent pas seulement du siége,
mais de la nature de la maladie, puisque le méme or-
gane peat présenter des symptomes diflérens , et que des
erganes différens peuvent offvir la méme série de symp-
tomes: 2% les causes des maladies ne sont pas identiques
dans leurs eflets, et elles agissent de mille manidres :
elles ne sont pas seulement excitantes et aflaiblissantes ,
mais clles allectent la sensibilité d'une manidre aussi
variable que les sensations qu'elles procurent. 3° Les
agens LI](‘.rapcuLi{ili{!s doivent élre considérés comme des
causes qui déterminent dans le corps des modifications

Tom. IL Mai 1824, 19
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aussi trés-variées. 4°. La physiologie nous montre que les
organes n'ontpas la méme structure, les mémes proprié-
1és , les mémes fonctions ; pourquoi la pathologie serait-
elle plus exclusive et ne prisenterait-elle pas la méme
variété dans les alfections de ces organes? 5o Enfin, si
les maladies étaient si simples et se réduisaient & deux,
disputerait-on depuis des sideles sur leur nature; et
cette dichotomie médicale aurait - elle élé si souvent
abandonnée avec mépris pour faive place a des idées
plus en rapport avec I'organisation etlanature de 'homme?
Il est donc vrai de dire avee M. Bérard et tous les méde-
cins observateurs, qu’il y a des maladies différentes , et
qu’il y en a plus de deux.

Apris avoir établi ce principe , qui rend nécessaira
I'analyse pour connaitre les maladies, M. Bérard exa -
mine quel est le moyen qui peut le plus utilement guider
le praticien dans ses recherches. L’analyse des maladies
par les symptdmes, oul’analyse nosographique, lui parait
le plus funeste parce qu’elle se perd en détails : cepen-
dant c’est & elle qu’on doit la connaissance plus parfaite
des maladies ; mais comme des maladies identiques peu-
vent ne pas se présenter sous le méme groupe de symp-
tbmes, et que les symptémes peuvent quelquefois man-
quer, il faut que le médecin conlirme par d'antres don-
nées ces premitres indications. L'analyse des maladies
par les causes est une des plus importantes; mais il ne
faut point les réduire aux effets primitifs et immédiats ;
on doit aussi examiner les effets secondaires , éloi-
gnés , durables, qui donnent souvent i la maladie ses
caracteres. L'analyse par le traitement est une méthode
empirique qu’on peutemployer lorsque les autres sources
d’indication ne donnentrien de positif, ou pour les con-

page 294 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=294

MEDICALE. 291
firmer. L'analyse des maladies par I'anatomie patholo-
gique, par la théorie pathologique et par la théorie
physiologique , offve aussi des moyens féconds de re-
cherches et des inductions trés-utiles, surtout en les
réunissant el les faisant concourir vers la détermination
des moyens thérapeutiques.

Clest ainsi que le médecin peat remonter & la cause or-
ganique on vitale, & 1"é1at pathologique , & I'élément enfin
qu'il faut détruire et qui constitue toute la maladie.
Malgré la nécessité reconnue, et la clarté de cette mé-
thode, les objections ne lui ont pas manqué, et M. Bérard
s'est chargé de réfuter les prineipales. Nous allons encore
le suivre dans cette discussion : « Quant aux méthodes
analytiques, dit M. Broussais dans son Exzamen, elles
enseignent i décomposer une maladie dans les affections
essenticlles dont elle est le produit, ou dans les maladies
simples qui les compliquent : ce sont 14 les états morbides
ou les élémens; mais chacun de ces élémens de la ma-
ladie est lui-méme subdivisible en élémens secondaires.
Oupourra s’arréler celte analyse subtile et arbitraire ?»
Cest en effet un reproche bien mérité que M. Broussais
adresse a Barthez et & Dumas; mais cetle erreur , ces
fausses distinctions ne font pas que la méthode, mieux
dirigée, ne puisse étre trés-utile, « Ces élémens ne rem-
pliront pas , ajoute-t-il , I'objet pour lequel ils ont été
institués , la recherche des indications, et on sera .c—b[igé
de se livrer & de nombreuses distinctions pour spécifier
quand un élément a sa véritable valenr , et quand il en
posséde une contraire. » M. Bérard répond que puisque
M. Broussais reconnait la dificulté de ces distinctions
pratiques, que devient alors la simplicité, jloserat dire
meurtritre, de sa théorie? Les é¢léves de M. Broussais

19*
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ont répété ces objeclions sans rien comprendre i cette
doctrine et sans vouloir se donner la peine de Pétudier
sans prévention, Ainsi il est inutile de discuter avec enx,
puisqu’ils ne peuvent rien entendre au-dely des idées du
mailre, et que la médecine pour cux commence et finit
aladoctrine physiologique. Mais il est des hommes sages
et instruits dent les opinions sont toujours basées sur
Pexpérience et pesées par la réflexion, et qui ont fait quel-
ques remarques sur 'analyse médicale. Ainsi M. Coulan-
ceau pense que c’est moins une doctrine qu’une méthode
thérapeutique; et ce jugement me parait trés-fondé. Mais
par cela méme qu’ellen’est niune doctrine ni un systéme,
n’est-elle pas la théorie la plus utile & adopter, puis-
qu’elle embrasse tous les faits et n'en explique aucun ?

Quoiqu’il soit bien diflicile de fixer le nombre des élé-
mens des maladies , voici ceux qui ont paru a M. Bérard
les plus certains et les plus susceptibles d’étre soumis &
Panalyse dans le traitement des maladies; car nous ver-
rons que chacun offre un tableau particulier et une thé-
rapeutique spéciale : douleur, spasme, pléthore, flaxion,
inflammation , éréthisme nerveux , fitvee , faiblesse |
malignité , état bilieux, putride, muqueux , rhumatis-
mal, gouticux, cancéreux. scrophulenx , périodicité,
état d'infection virulente et d’empoisonnement ; pour les
élémens qui embrassent les lésions chirurgicales , ce
sont la présence des corps étrangers, la continuité vi-
ciense, la solution de continuité, la solution de conti-
guité , ete.

Aprés avoir fair histoire détaillée de fuelques-uns
des principaux élémens, M. Bérard applique I'analyse
aux diverses classes de maladies, telles que les diverses
fitvres, les phlegmasies, les hémorrhagies, les néyroses et
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les maladies organigues. C'est dans cetie dernitre partie,
qui offrait tant de diflicultés, que M. Bérard s'est mon-
tré supérieur soit par la force du raisonnement , soit par
Pensemble des observations qu’il a comparées et analy-
sées, Nous ne craignons pas de dire que ¢’est un modéle
de Traité de Médecine-pratique , et que loin de fixer des
rigles absolues que la nature est loin d’offrir aussi exac-
tement , il a su saisir toutes les variations des maladies
et indiquer les moyens de les reconnailre et de les traiter.
Ce travail est bien supérieur i celui de Dumas, et tel
quon devait I'attendre de son meilleur éléve, quia pu
profiter de toutes les améliorations apportées récemment
dans I'histoire des maladies. Que les jeunes médecins qui
ne connaissent point P'application de I'analyse & la mé-
decine pratique, lisent ce traité, et ils ne pourront refu-
ser 4 cette méthode la supériorité qu'elle posséde sur
tous ces systtmes absolus de notre époque, et sur ces
théories exclusives, bities sur un seul fait de physiolo-
gie ou de thérapeutique expérimentale; qu’ils jugent
sans prévention, et en présence de la maladie, quelle est
la doctrine quioffrele plus de chances de suceds dans les
cas difliciles.

Antnge Dupav.
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1, LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ITALIENS.

I. Emploi du Piperindans les ficvres intermittentes,
— Louis Frank et le docteur Green, de Liverpool, avaient
essayé, en 1820, de fixer de nouveau Dattention des
médecins sur 'emploi du poivee dans les fitvres inter-
mittentes, pour lesquelles Celse, Alexandre de Tralles et
Paul d’Egine lavaient autrefois recommandé. Le doc-
teur Meli s’occupait de répéter & Milan les expériences
deFrank, lorsque le chimiste danois Oerstaedt publia dans
le Journal de Physique, la découverte d un nouvel alcali
contenu dans le poivee noir, et auquel il donna le nom
de piperin. Celle substance, analysée depuis par M. Pel-

letier, a été reconnue pour n’étre point un alcali, mais
une matitre cristalline d'une nature particuliére.

Le docteur Meli publia ses recherches en 1823 (1).
Le poivre, selon ce médecin , employé i la dose de 8 &
12 grains, et uni & de la gomme arabique , jouit d'une
propril':lé fébrifugc évidente , mais inférieure cepuudant
de beaucoup b celle du piperin. Le docteur Meli arap-
porté quinze observations de gudrisons obtenues par celte
subslance; sur ces quinze observations il ¥ avail cing
fitvres tierces doublées et autant de lierces !-iil]_lpll_’:i ol
de quotidicnnes. Une tierce, entre autres , existant & la

vérité depuis plusieurs anndes, revenant une ou deux

(1) Nuove ns}mriunru ed osservazioni sul modo di oltenere il piperina
# Volio acre , et sull® azione febrifuga di queste soetanze,
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fois par saison , el ayant résisté a quatre ou cing onces
de quinquina , fut inatilement combattue par deuxseru-
pules de piperin : toutes les autres, au contraire , cédé-
rent & la premitére dose de ce médicament et aprds
deux ou trois jours de son emploi : on en donnait un
scrupule en douze pilules dans la journée pendant Fapy-
rexie, et il suflisait de 48 & 6o grains , en général, pour
le traitement d’une fitvre intermittente.

Le docteur Meli avait également essayé 'emploi du
piperin uni & Ihuile dcre contenue dansle poivre ; mais
d’aprés les huit observations qu’il a insérées dans son
Mémoire , son action parait moins énergique , et il de-
vient nécessaire d’en élever la dose de plus du double
de celle qu’il exige lorsqu’il est employé seul.

La différence du prix de ce médicament , comparé &
celui du sulfate de quinine, devait exciter la sollicitude
des médecins; aussi divers praticiens, en Italie , oir les
fitvres d'accids sont si communes, en firent-ils I'objet
de leur recherches.

A I'hépital de Ravenne, le docteur Miccoli , pendant
le cours de I'automne dernier , a eu recours au piperin,
d’apris la méthode du professear Meli, et avee succis,
contre vingl-deux fitvres intermittentes,

Le docteur Bertini , de Turin, qui en a fait égale-
ment usage , rapporte les observations suivantes :

Un jeune homme de dix-sept ans , d'un tempérament
lymphatique , affecté de fiévre tierce, fut traité par le
sulfate de quinine, qui , aprés avoir diminué la violence
des accis , les supprima complétement ; mais la santé
ne se rétablit cependant pas, et une hydropisie géné-
rale survint. Les diurétiques furent inutilement em
ployés. Le malade étant retournd i la villa, le dogteyr
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Bertini le trouva avec une fisvre violente , le foie et [a
rate engorgés , la peau séche , le Pnuls yibrant, la res-
piration génde, le scrotum distendu par une quantité
considérable de sérosité: la fitvee cessa vers le septibme
jour aprés Pemploi des lavages et de Ihuile de ricin ;
cependant malgré Pusage du nitre et des sels neutres &
haute dose , I'anasarque faisait des progrés et la fitvre
tierce se rétablit; on eut alors recours i des dinrétiques
plus puissans , qui dissipérent hydropisie , sans cepen-
dant diminuer la fitvre. Le 12 décembre , apris le
dixidtme accés, 20 grains de piperin en 12 pilules furent
administrés en trois prises , avant Uinvasion de la fibvre :
I'accis, cette fois, ne dura que quatre heures, et le
stade du froid ful & peine sensible. Le 14, méme trai-
tement; le 15, apyrexie; le 16, ce trailement fut con-
tinué par précaution ; depuis, la fitvre ne reparut plus
el le malade recouyra totalement la santé.

Un cordonnier, d’une [aible constitution , apri:s avoir
essayé inutilement les décoctions améres et le poivre
contre une fitvre i Lype irrégulier , existant depuis deux
mois , el qui s'¢lait compliquée d'engorgement des vis-
céres abdominaux, se présenta & Phopital Saint-Maurice ,
le 26 janvier, avee les sympldomes suivans : fibvee forte .
eéphalalgie, chaleur incommode , soif intense , difficulté
de respirer, urines sédimenleuses | engorgement consi-
dérable du foie et de la rate. La fitvee, qui venait en
type quarte, continua de la méme manidre avec ses Lrois
stades jusqu’au 7 {évrier. Dans cet intervalle de temps
on {it prendre au malade divers purgatils , qui ne dimi-
nuérent en rienla fitvree, Le 7 février, jour d’accis, on
prescrivit un scrupule de piperin en 12 pi[ules i1 prcndrc
en trois fois avant U'invasion de la fivre, Le soir, accis
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mangua , et depuis la flitvre ne vevint plus; les engorge-
mens du foie et de la rate persistérent cependant. L'ad-
ministration de ce médicament détermina chez ce ma-
lade une sensation de chaleur le long de I'esophage et
dans I'estomac, avec une saveur de poivre trés-marquée ;
une chaleur assez vive se fit ressentir & toute la super-
ficie du corps , ainsi qu’un prurit incommode i la plante
des pieds.

Un cuisinier de vingt-sept ans , d’un tempérament
sanguin , exposé & des causes qui troublirent la transpira-
tion cutande, fut pris d"une névralgie faciale du coté gauche
vers la fin de janvier 1824 : chaque soir un paroxysme
violent avait lieu; bientit il 'y joignit de la fibvre , et le
3 février le malade fut forcé de saliter. Deux saignées ,
P'usage des boissons délayantes et des sels neutres eal-
mérent sensiblement cetie douleur pendant le jour; mais
les acces du soir revenaient avec une intensité ielle
qu’ils lui donnaient le caractére d’'une intermittente quo-
tidienne. Le 8 {évrier, un scrupule de piperin en 12 pi-
lules fut administeé en trois doses , de deux i sept henres
du soir. L’accts manqua : la journée du lendemain fut
également calme. Le 10, on prescrivit 10 grains de pi-
perin en deux doses ; le soiril n'y eut point d’aceis ; enfin
cetle névralgie cessa compliétement dés-lors , et le ma-
lade put reprendre ses occupations. Le piperin produisit
chez cesujet une ardeur i la gorge, le long de I'esophage
et dans l'estomac, avee une saveur de poivre Lris-pro-
noncee ; une vive chaleur se fit sentir 4 la périphérie du
corps el surtout & la téle et aux pinds.

Une femme de quarante-sepl ans élait depuis long-
I'.lm;ps affectée d'une libvree I]llcbt.idienuu irrt"guﬁﬁm fic—
compagnée d'une forte céphalalgie et d'une petite foux
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séche : traitée d’abord par des évacuans, Puis' par les
extraits amers et les émulsions , la toux se calma ; mais
la fitvre et la céphalalgie persistant, on lui fit prendre
vingt grains de piperin en trois doses avant I'accés. La
fitvre et la douleur de téte cessérent complétement : le
lendemain on en donna dix grains; la fitvre ne revint
plus. Le piperin développa chez cette femme une sensa-
tion de chaleur & la gorge et une forte chaleur i 'esto-
mac. ( Repertorio Medico-Chirurgico di Torino. )

A Pesaro, le docteur Simonnetti a également eu lieu de
se louer de I'action du piperin. Le docteur Siniscalchi,
médecin de cette ville , rapporte quatre observations de
succes de ce médicament. Voici la plus intéressante :

Une femme de vingt-deux ans, affectée d’abord de
fitvre gastrique, fut prise, quelque temps aprés , d'une
fidvre intermittente qui céda i l'emploi de deux scrupules

de sulfate de quinine en huitjours. Mais la malade s’étant
exposée au froid, la fitvre se déclara de nouveau, ﬂprés

le deuxi¢me accés il lui donnapendant trois matinées de
suite six grains de piperin combiné avec I'extrait de
genitvre. Le troisitme jour la fitvre cessa; les jours sui-
vans on prescrivit encore trois grains de piperin , et la
guérison fut parfaite. ( Osservatore medico di Napolt.)

1. Huile de Croton tiglium. — Daprés de nom-
brenses expériences faites & la Clinique du professeur
Chiesa , de Turin , il résulte que cette substance, ad-
ministrée 4 la dose d’une seule goulle , détermiue de
fréquentes et abondantes évacuations , sans résultat nui-
sible cependant ; ce qui donne i ce médicament un
avanlage réel sur les autres drastiques, qui dévelop-
pent des coliques , des nausées ou des vomissemens .
méme donnés & trés-petite dose. L'huile de croton de-
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vieot trés-utile dans les cas ot 'on se propose d’ngir avec
activité sur le tube digestif. Ce violent purgatif a été
employé dans un cas de spinitis ot les plus puissans
drastiques et les lavemens les plus énergiques s’étaient
montrés sans action; une scule goutte produisit des édva-
cuations répétées et un prompt soulagement ﬂl-lqliel sug-
cida le retour de la santé,

Dans une inflammation du cervelet, & laquelle le ma-
lade suceomba , le docteur Bertini, qui a aussi employé
I'huile de croton liglium , en a obtenu les résultats sui-
vans, qué nous croyons bon de présenter avec détail :

Le 12 janvier, une goutte dans une once de sirop
d’althéa ; quatre selles. *

Le 17, idem , point de selles.

Le 19, idem , vomissement qui fut sans doule pro-
duit par un bouillon chaud pris d’'une maniére intempes-
tive. Le soir, idem, quinze selles.

Le 23, idem , point de selles.

Le 24 , idem, méme dose le soir ; légéres évacua-
tions ; vomissement d’un lombric.

Le a5, idem , Puint de selles.

Le 5 février, tdem , plusieurs évacuations involon-
taires ; vomissement d'un nouveau lombric.

Le 7, idem , trois selles involontaires.

Le 11, point de selles depuis trois jours ; méme dose;
deux selles abondantes, { Repertorio medico - chivur-
gico di Torino. )

[11. Nitrate de potasse dans laménorrhagic, — Le doc-
teur Zuceari , qui reconnait & ce médicament une puis-
sanle action contro-stimulante , el qui le rogardc comime
agissant d’abord sur la peau, dont ilmodére I'exces de la
chaleur, pour développer ensuite sa propricté sédativa
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sur les organes intérieurs, I'a essayé avec beaucoup
d’avantage contre la ménorrhagie , ainsi que le profes-
seur Borda avait déjh fait contre les rhumes aigus ,
la goutte, les fitvres ardenles, etc. Pour n’avoir point
a redouter les effets nuisibles qui suivent quelquefois
Pemploi de ce médicament, lorsqu’il est administeé seul,
ou méme uni avec du sucre, tels qu'une sensation de
langueur universelle, des pandiculations -doulourenses ,
P'inappétence , la constriction de la gorge, l¢ tremble-
ment de la langue, les ardeurs de 'estomac , le docteur
Zucceari le combine avec une émulsion de gomme ara-
bique. Yoici laméthode qu’il propose. Si _]n ménarrhagic
est récente et abondante, il commence par tirer un peu
de sang , et donne le nitrate de potasse ila dose de trois
i quatre gros et demi dans une once d'émulsion de gomme
arabique , dontil fait prendre deux ou trois cuillerées par
heure ; il n’emploie concurremment que de I'eau panée
oude la limonade , et permet méme des bouillons titdes
2 ses malades. Le nitrate de potasse commencé de cette
maniére peut étre porté graduellement jusqu’d une once
dans la quantité de véhicule indiqué, et cela sans craindre
le moindre accident , et sans qu’on soit méme obligé de
recourir aux saigndes.

IV. Antagonisme des Nerfs. Dans une des dernidres
stances de février, M. Bellingeri alu & l'académic des
sciences de Turin un mémoire ayant pour titre Expe-
rimenta in ncrvorum antagonismum. M. Bellingeri
a fait ses expériences sur des agneaux et des chevaux:
en voici les principaux résultats
ce sont les racines posté-

17, Chez les quadrapides ,
rieures des nerls lombaives et sacrés qui déterminent les

mouvemens d'exlension des membres - abdominaus.
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e, Les racines antérieures des mémes nerfs produisent
seulement les mouvemens de flexion de ges memhbres,
d’oli ré;sultc un antagonisme entre les racines antérieures
et les postérieures. 5° L.es racines postérieures président
seules au tact, et non les antéricures. 4°. Les faisceaux
postéricurs de la moelle épiniére président aux mouve -
mens d’extension des extrémilés pelviennes , mais ne ser-
vent aucunement au sens du tact. 5° La substance blan-
che de la moélle épiniere et les filets nerveux qui en
proviennent sont destinés aux mouvemens. 6°, La subs-
tance cendrée, au contraire, et les filets nerveux qui y
prennent naissance , président au tact.

Les expériences de M. Bellingeri méritent d’autant
plus d'attention, qu'il soccupe d'une maniére trés-sui-
vie de recherches sur le systéme nerveux, et qu’il a pu-
bli¢ I'année derniére un travail sur U'anatomie et la phy-
siologie de la moelle épinitre et des nerfs quelle four-
nit. ( Annali universali di Medicine, Milano.)

V. Conerétion de Lutérus. — Une femme devint en-
ceinte vers Pige de seize ans; la grossesse fut labo-
rieuse et 'accouchement cut lien par le forceps aprés
dix jours de travail : une péritonite en fut la suite. Ging
mois aprés, cette femme devint de nouveau enceinte ; la
grossesse fut encore plus pénible que la premiire fois ;
elle accoucha d terme d’un enfant mort. Une nouvelle
inflammation abdominale en fut le résultat malgré un
traitement trés-énergique la maladie passa i 'état chro-
nique. Trente jours s'¢taient d peine éeoulds, que les
accidens aigus se renouveldrent: des doulenrs intolé-
rables se firent sentir dans la région épigastrique ; ot la
malade, aprés quelques efforts , rendit par le vagin une
poche pleine de petits calculs , dont expulsion fut suivie
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d’un soulagement sensible. Une incontinence d'urine
s'¢tablit cependant , et pendant huit mois cette femme
présenta des signes manifestes d'irritation des viscbres
abdominaux et particulitrement de I'utérus et du rec-
tum. Devenue enceinte pour la troisitme fois , les acci-
dens qui avaient accompagné les grossesses précé-
dentes reparurent ; elle n’accoucha qu’aprés d’horribles
soullrances , auxquelles succéda une métrite , qui fut
guérie par les saignées locales et générales. Ging années
se passérent dans des douleurs plus on moins fortes de
I'utéruos ; leténesmeel l'incontinence d’urine persistérent.
L’année suivante, tous les symptdmes s’aggraverent ; I'hy-
pogastre devint douloureux et pesant ; les menstrues ces-
strent d’étre régulitres ; les seins se gonflérent au point
que cette femme se crut de nouveau enceinte ; 'amai-
grissement était considérable et le ventre trés-doulon-
reux. Le toucher ayant é1é pratiqué par le docteur Eynaudi,
ce médecin reconnut , outre 'abaissement du col de
I'utérus , la présence d’un corps de forme conique , dur
et irrégulier, qui déterminait de vives douleurs dés qu’on
lui faisait opérer le moindre mouvement. La malade
ayant éLé placée comme pour 'opération de la taille.
le docteur Eynaudi saisit avec des tenettes le caleul,
qui se rompit au niveau du col ; alorsil porta le doigt
vers l'utérus , qui, dilaté, permit de glisser I'index
dans son intérieur et de reconnaitre qu’une des extré-
mités de celte concrétion, qui pouvait aveir deux pouces
dans son plus grand diamétre sur plus d’un pouce dans
son moindre , pressait sur le bas-fond de la vessie , tandis
que P'autre portait sur le rectum ; ce qui rendait compte
du ténesme el de I'incontinence  d’urine auxquels était
sujette ia malade. Le lendemain, le docteur Eynaudi
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introduisit le doigt index de la maingauche dans Putérus
jusque derritre la partie postéricure du calcul, et par un
mouvement d’abaissement il parvint a le retourner et &
faire descendre son exirémité postérieure vers I'orifice
vaginal. Ayant reconnu de nouvelles aspérités au-dessus
desquelles il était impossible de parvenir avee le doigt ,
il eut recours & une curelte , fiui . dirigée le long de
I'index au-dela de la portion saillante du calcul , servit
a le saisir avee le doigt de la main gauche devenue
libre ; quelques mouvemens de droite & gauche suf-
firent pour I'extraire en entier. Un traitement antiphlo~
gistique local et général prévint toute inflammation con-
sécutive. Le cinquitme jour de P'opération, des injec-
tions amenérent deux membranes , dont 'une dtait lisse
polie et rougeitre & sa surface externe , tandis que I'in-
terne élait rugueuse , couverte de mucus et blanche;
elle avait deux pouces de longueur sur plus de moitié

de largeur.

Quinze jours aprés, un aatre calcul du volume d’une
amande, fut de nouveau expulsé apris quelques coli-
ques. Depuis cette époque, toutes les fonclions se réta-
blirent et cette femme recouvra compliétement la santé,

Cette conerétion, soumise i Panalyse, fut reconnue
pour étre composée en majeure parlic de substances
animales , de deuto-sullate , de deuto-hydro-chlorate de
potasse et de sonde , de chlorure de chaux, de quelques
traces d’acide wrique et d’an, pea de bile non altérée.
( Bepertorio medico-chirurgieo di Torino.)

L. MARTINET:
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1V, VARIETES.

Isstirur Rovan pe Fraxce.

M. Magendic a communiqué & 'Académie des Sciences
les nouveaux résultats deses recherches sur le systéme ner-
veux chez un trés-grand nombre d’animaux. Ce savant expé-
rimentateur n'a pas été peu surpris lorsqu’apris avoir conpé
la cinquitme paire de nerfs, il s'est apercu que plusienrs
sens paraissaient entiérement suspendus. Croyant que ce
phénoméne était seulement déterminé par le trouble de Uopé-
ration , il o'y fit pas d’abord attention 3 mais ayant remarqué
que les animaux ainsi opérés ne reprenaient plus leurs fa-
cultés sensuelles, il soumit alors cette expérience 4 des re-
cherches spéciales. et il ne tarda pas i se convaincre qu’apris
la section de la cinquitme paire , U'ceil était impropre i per-
cevoir la lumitre, et devenait le siége d'une inflammation
qui atrophiait cet organe; que V'odorat ¢tait perdu , ainsi
que le goat et le tact. M. Magendie n’a pu encore bien s%as-
surer de la perte de I'ouie , i cause de la diffiealté de cons-
tater ce fait chez les animaux.

M. Magendie a rappelé un fait pathologique bien curieux,
observé et publié derniérement par M. Mayo (1), et qui
semble bien fortuitement confirmer cette découverte, L'oh-
servateur anglais rapporte qu'un malade se trouva privé de
Ia yue, de louie, du goat et du tact d'un seul cité de la
téte; tandis que les sens de autre edté se trouvaient parfai-
tement sains. M. Magendie serait tenté de croire , d'apris les
résultats de cette nouvelle expirience , que ce malade a une
affection du nerl de la cinquiéme paire d’un genl cdté, T}
faudrait savoir maintenant si Pautopsie confirmera celte con-
'icctum. I

(o) Jowrssal de Pliysiolegie, 1824,
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Acapivie Rovate nE MépeciNeg.

Section de Médevine, — Séance die 2% mars. — M. Ttard lit
un Mémoire sur Je développement spontané de Pacide pros-
sique dans les évacuations alvines. 11 cite deux observations
de ce genrve. Lesujet de la premiére observation avait nne
inflammation intestinale ; P'antre avait présenté des symp-
times d’hépatite. Chex ces deux individus, les évacuations
alyines oflvivent une odenr trés-prononcee d’amandes améres.
M. Itard regarde ces faits comme importans gous le rapport
de la médecine-légale , et il en conclut que la seule existence
de I'adeur de acide prussique dans les évacuations ne doit
pas faire eroire qu'il ¥ a en empoisonnement par Pacide pros-
sifue.

M. De Lens rapporte & eette occasion plusieurs faits, d’on
il résulte que 'acide prassique a été trouvé combiné avee le
fer, dans les sueurs, les urines et les crachats 3 de i, la con-
leur hlene de ces divers liguides.

M. Dupuy observe que des vaches nourries dans certains
piturages donnent da lait blew.

M. Virey cite un cas oi des vaches nourries avec le pronis
padus [ merisier & grappes ), ont exhalé une trés-lorte odenr
d’amandes améres, On a prouye, par le sulfate de fer, exis-
tence de 'acide prussiqne dans les liguides exerétés par ces
animaux.,

M. Mare rapporte gqu'en Allemagne on a observé un em-
poismmmenl par des saucissons dans lesquels une grande
quantité d'acide prussiqae s’était spontandment développée.

A ssemblée géndrale du G avril. — Celte séance a été con-
sacrée 4 entendre et 4 discuter un rapport de M. Double,
sur le projet de diviser 'Académie en commissions spéciales
pour les différentes branches des sciences médicales. Ceprojet
A ¢te adopté, et 'on a formé sur-le-champ plusieurs com-

Tow. I Mai 1824. 20
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missions dont le nombre pourra &ve diminué ou augmenté
selon les besoins de la science.

M. Rullier a présenté un ceeur qui offrait, 4 la surface in-
terne de ses cayités, plusieurs tumeurs de forme irrégoliére,
qui paraissaient des concrétions fibrineuses , dont la forma-
tion avait en lien long-temps avant la morl. Les parois de
ce méme ceeur offraient en outre deux perforations.

Seéance du 12 avril. — M, Andral fils lit une observation
sur un cas de rupture du coour et de perforation del'estoma.
L'individu qui fait le sujet de cette observation . ayant de-
puis long-temps des digestions pénibles , fut frappé de mort
subite & la suite de vives émotions morales. Une grande quan-
tité de sang remplissait le péricarde. La paroi posiérieure du
ventricule gauche du ceeur présentait cing perforations oblon-
gues , dont le plus grand diamélre était dirigé suivant 1'axe
longitudinal du coeur. Des débris de fibres charnues di-
chirées irrégulitrement se remarquaient au pourtonr de chague
perforation. Le tissn du ewur n’avait subi aueun ramollisse-
ment, L'eslomac présentait des traces d'inflammation chro-
nique et offrait, de plus, vers le milieu de sa face postérienre,
une large solution de continuité, circulaire, 4 bords mousses
et arrondis. Ce qu'il y a de remarquable, c’est que le péri-
toine n'était le siége d’aucun épanchement,

M. Ollivier lit un Mémoire sur 'atrophie de la vésicule
du fiel.

M. Nacquart ajoute aux cas cités par M. Ollivier , ie cas
d'un individu qui avait eu dans la région de hypochondre
droit une tumeur formée par la vésicule du fiel, ainsi que le
prouvérent la nature du liquide et les ealculs qui en sorti-
rent. La guérison ent lieu , et la tumeur disparut. Mais cel
individu élant mort quelque temps aprés, on ne trouva aucune
trace de vésicule du fiel ; la place o elle est ordinairement
située , etait occupée par du tissu cellulaire,
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SEANEE PUBLIQUE ANNUELLE.

L’Académie Royale de Médecine a tenu sa premiére séance
publique le 6 mai, dansla grande salle de I'Tnstitut. M. Portal,
premier médecin do Roi et président d'honneur pe;rpétue],
oceupait le fauteuil. L'assemblée réunissait tout ce quela
capitale renferme de savans, de médecins et d’hommes ins-
truits, M. Pariset, secrétaire perpétoel , a ouvert la séance 4
el a présenté dans un discours aussi élégant que bien pensé,
tous les avantages qu’apportaient aux sciences les institu-
tions académiques. Il serait difficile d’en offrir Panalyse ;
nous croyons satisfaire beancoup mieux la coriosité de nos
lecteurs enen donnant plusiears extraits. L'embarras que nous
avons éprouveé i borner nos cilations est le plus bel éloge
que nous puissions faire de ce discours, qui a pleinement
justifi¢ I'attente du publie.

Voulant peindre Iinfluence que les Grecs avaient exercée
sur les progrés de la médecine, M. Pariset dit :

« C'est daps les arts de sentiment et d'imagination, dans
I'étloquence, la poésie, la sculpture, l'architecture, que
les Grees ont effacé tous les autres peuples. Qu'ils jouissent
de cette gloire : elle est méritée, Peut-tre encore ont-ils
excellt dans 'art de la guerre, dans la morale et dans quel-
ques parties de la politique ; ethien qu’ils aient de trés-bonne
heure exploité les mines, travaillé les métaux, cultive le
commerce et pratiqué cette foule d'industries premiéres qui
funt la vie des sociétés ; bien qﬁ'ils aient eu plus tard un Dé- -
moerite el un Pythagore , un Archiméde etun Aristote , un
Aristote , le plus vaste génie peut-étre qui ait jamais existé,
c'est une incontestable vérité , relativement aux sciences na-
turelles , qu'ils les ont plus retardées par leurs hypothéses
que servies par leurs découvertes. J'en excepterai toutefois
{ etnégliger cette exception serait un sacrilége ) , j'en excep-
terai la madecine , laquelle, semblable & la Minerve quj

L
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s'élance tout armée du cerveau de Jupiler, est sortie , e
quelque sorte, toute vivante de la pensée d’un seul homme
et si vous cherchez la raison d’an tel prodige, vous la trou-
verez, d'une part, dans cette longue suite d’histoires médi-
cales , recueillies 4 'ombre des autels par une seule et méme
famille ; de 'autre, dans Padmirable esprit qui, durant des
siéeles, a présidé 4 ee grand travail, pour en exclure toute yue
arbitraire , toute supposition gratuite , toute idée d'emprunt,
et pour y tout ramener & observation serupuleuse , i l'ex-
pression naturelle , i la peinture vive et ingénue des faits.
Ces traditions de famille , ces trésors d’une expérience pure,
chaste , vierge , accumulés parle temps, deviarent Ihéri-
tage d'Hippocrate , et, sous les auspices de ses ancitres, je
veux dire éclairé de leur génie, au milien detant de richesses,
il sut en former le plus noble édifice intellectuel dont , jus-
fqu’l ce moment peut-8tre, ait 4 se glorifier le genre humain,
Comparez maintenant ces paisibles travaux d'une seule fa-
mille avee les travaux d’une académie : vous jugerez qu'ils
en sont la plus parfaite image ; et s'il était possible, un jour,
d’établir dans le monde , entre les sociétés savantes , ces in-
times rapports qui naissent de la consanguinité , §°il était
possible d'en obtenir la méme conformité de vues , la méme
unanimité de senlimens, ce concert. cette continuité de
volontés et d'efforts qui ont immortalisé une simple famille
d'une petite ile du globe, & quel point de savoir, de puis-
sance el de [¢licité ne serait pas promue notre espice ! Un
tel veeu , je le sens , ne se réalisera jamais 5 et, cependant ,
il est dans les choses humaines de si étonnantes vicissitudes,
qu'elles rendent possible ce qui manquait méme de vrai-
semblance. N'oublions pas que I'Encyclopédie, ceuvre dé-
fectueuse , 1nais gigantesque , sest achevée sous nos yeux
4 travers mille obstacles , et que par 'étendue de sa corres-
pondance , un simple praticien, Jean Scheinch, 'élait 35,
le centre de toute la médecine de son temps. Cp que de
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simples individus ont fait, des corporations, quelles qu’elles
soient, le peuvent faire, anjourd’hui surtout que, par la rapidité
de la navigation, tous les peaples semblent se donner la main
d’une extrémité du globe 4 lautre ; et du reste, quelles que
soient les chances de Uavenir, il est doux de penser que plus
ces échanges de lumiéres , plus ces liens de paixet de vérité
seruient multipliés entre les nations , plus elles verraient
briller au milieu d’elles, pour leur bonheur, ce noble attribut
de Phumanité, ce rayon de la divinité méme, cette égide
qui les protégerait & jamais contre la tyrannie, contre les
superstitions avilissantes et les préjugés dangereux ; je veux
dire la raison , celle raison ferme et sage , guide et seur de
la vertu, laquelle n’enseigne i I'homme i connaitre les lois
de lanature que pour gu'il sache accomplir les volontés de
son auteur.

En parlant de diverses maladies encore peu connues, el
qui attendent des recherches plus approfondies, M. Pariset
s'exprime ainsi sur 'aliénation mentale :

« Un avantage inappréciable que promet & la médecine
Pétude approfondie du physique et du moral , et de leur in-
fluence réciproque, serait de la faire parvenir un jour A
traiter plus heureusement qu’elle ne 'a fait jusqu’ici, ces
fatales aberrations de lesprit, ces aliénations mentales qui
dégradent Pouvrage le plus parfait de la création, en le fai-
sant descendre au-dessous de la brate , et qui malheureuse-
ment semblent, de nos jours, se multiplier d'année en année
chez presque tous les peaples de I'Europe occidentale. Et
«'il m'est permnis d'insister un moment sur une matiére de
vette importance , vous concevrez, Messieurs, que Ialiénation
ctant un genre de maladie éminemment héréditaire, il suf-
firait d'une seule de ces tempétes politiques qui remuent la
socicte humaine jusque dans ses londemens, et jetlent le
trouble, la terreur, la consternation , la* rage dans les es-
prits , pour ingulquer aux organisations ébranlées des trages
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d':'-j"‘ profondes d'égarement. Ces premiires ¢hauches se
transmettent avec la vie ; elles creusent plus avant, pour
ainsi dire ; I'aliénation se forme , et d’un conple malade peut
sortir une nombreuse postérité d'insensés ; ainsi de suite 4
Pinfini. C'est par cette voie , sans doute, qu'un mal si
déplorable se perpétue dans certaines familles , et yu'une
sorle d'hypocondrie mélancolique et furieuse est stationnaire
dans certaines peoplades du Nord. Grande lecon pour les
médecins , pour les gouvernemens, et méme pour chacun
de nous en particulier ; ear s'il est démontré que nous fai-
sons passer i nos successeurs nos infirmités de toute espéce
avec notre sang , quen conclure, je vous prie, Messieurs?
si ce n'est que nous devons travailler sans cesse & leur perfec-
tion en travaillant & la ndtre , et bannir du miliew de nous,
par tous les moyens imaginables, les maux de Pesprit et du
corps , afin de diminuer pour nos descendans , afin méme de
leur épargner, s'il se peut, le triste héritage de nos errenrs,
de nos vices , de nos maladies et de nos infortunes. Yoila
comment la médecine , qu'on accuse quelquefois si légbre-
ment de faire oublier la morale, y raméne au contraive par
des considérations dont elle seule connait tout le poids et
toute I'é¢tendue ; voili comment , plus austére que la philo-
sophie du portique elle-miéme, elle nous impose des devoirs
qui , loin de se borner & un présent fugitif, embrassent an
contraire toute I'immensité de 'avenir,

Enfin, Messieurs , il est un dernier objet sur lequel je dois
appeler votre attention. Jelez les yeux sur l'ordonnance
royale , vous y lisez qu'une des attributions de votre aca-
démie est d’2tre consultée sur les différens cas de médecine
légale. Ces paroles, Messicurs , ouvrent devant vousle sanc-
tuaire des lois; elles vous placent auprés de la justice , aux
pieds de son trbne protecteur <t redouté; entre la balance
etle glaive , enire la sareté sociale et la sireté individuelle,
entre innocence et labsolution , Uiniquité et le chatiment ,
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I'honneur et Fopprobre , la vie et la morl; mals aussi, tremn-
blez entre la vérité et 'erreur. C'est sur tant d'intéréts sacrés,
mais c'est aussi dans cette alternative qui saisit le coeur
d’épouvante , que la justice vous prend pour arbitres. Yous
£les comme une intelligence qu’elle associe 4 la sienne, pour
Véclaiver, pour la conduire dans le tortueux labyrinthe ou le
crime s’engage par une adresse perfide , mais oo la vertu
elle-méme est quelquefois enveloppée par une fatalité dé-
plorable; ministére augaste , mais terrible , o0 vous avez i
vous défendre contre la prévention, la précipitation , les
insinuations étranglres, contre les fausses convenances d’état
et lesménagemens de profession; contre la pitié méme, que
I'on ne refuse pas toujours 4 Ihumiliation et 4 la douleur
méritées ; mais surtout contre les piéges quelquefois ina-
percus que votre art lui-méme tend & votre raison , art qui,
interposé entre la justice et la nature, pour révéler & I'une
les secrets de Uautre , s'expose, dans Uincertitude insépa-
rable de tout savoir, & confondre les faits naturels avee les
faits humains , & prendre conséquemment I'apparence pour
Ia réalité, I'ombre pour le corps , ce qu'il imagine pour ce
qui est; transposant ainsi les choses , et épaississant les téné-
bres qu'il fallait éclaircir. Tei donc, on est cette vive lu-
miire, on est cette évidence éclatante que demande la jus-
tice? En revanche , Messieurs , quel bienfait pour elle et
pour le monde, lorsque la rigoureuse perfection de vos
connaissances parvient 4 épargner 4 vous des témérités si
dangereuses , et & la justice ces méprises cruelles qui teignent
ses mains du sang innocent et font retomber sur elle at-
tentat qu'elle a cru venger ! Eh! qui n’a gardé le souvenir
de ces temps de superstition et de fanatisme ot une loi
ignorante et barbare , armée pour punir un suicide , triste
fruit de I'aliénation , frappait le pére du coupable, punissant
ainsi uu malheur par un crime, et vengeant une fureur
aveugle et digne de pitié par une fureur d’autant plus inhu-
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maine qu'elle €tait raisonnée ? Quel excis de calamité pu-
blique lorsqu'une garantic est nécessaire contre la loi, ¢'est-
i-dire contre la garantie elle-méme! Et 00 trouver celte se-
conde garantie plus sainte en quelque fagon que la premiére,
si ce n'est dans la raison des sages , si ce n'est dans la vote?
Ce n’est donc pas seulement, ce nest pas seulement Ia vie
des citoyens que l'ordonnance royale a placés sous votre
tutelle , c'est la loi, ¢'est la justice elle-mime. Est-il sous le
ciel un plus plos noble partage! Lt que fandrait-il de plus
pour justifier aux yeux des hommes Pexistence d'une insti-
tution si manifestement protectrice

» Pour moi, Messieurs, que ma place , plus que mon
talent, destine 4 l'insigne et dangercux honneur d'éire votre
organe auprés du public, puissé-je, dans les comples an-
nuels que je dois lui rendre de vos travaux , me montrer le
digne interpréte d’une si noble compagnie ! Trop averti de
mon peu de capacité par la grandeur de ma tiche , c'est en
vous que je chercherai mes appuis; c'est sur vous que je
fonde toutes les espérances que je ne puis fonder sur moj-
méme : votre génie suppléera 4 la faiblesse du mien; cest
un droit que votre supcriorité vous donne ; ¢est un devoir
que ma sincérité yous impose. Unissons-nous pour le bien;
marchons ensemble vers le but glorieux qui nous est pro-
posé 3 soyons les serviteurs de la science pour étre les pro-
tecleurs de nos semblables et les défenseurs des intéréts qui
nous sont remis ; que dis-je! pour &tre les plus fermes sou-
tiens de la morale et de la rveligion elle-méme; car , Mes-
sieurs , ce sentiment qui abaisse notre faible intelligence sous
la majesté de intelligence éternelle; ce sentiment qui nous
avertit de la fragilité de notre vie , de I"avenir qui la suit et
du prix qui nous attend ; ce sentiment qui nous hamilie pour
uous élever, comme il élevait les grandes dmes de Boerhaaye
et de Newton : ce sentiment peut-il se mieux [ormer dans le
ceeur de homme que par la continuelle contemplation de
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eet abime de merveilles rassemblées en nous-mémes ? Peut-
il se mieux forlifier que par 'habitude de tout rapporter dans
nos moindres actions 4 'otilité des hommes! En effet,
Messieurs, jetez les yeux autour de vous; toutes les afllic-
tions humaines vous environnent ; tout le ceur de Phomme
est devant vous, pour ainsi dire, saignant de mille bles-
sures , déchiré de mille plaies cruelles. Clest vous qu'il ap-
pelle; ¢'est vous qu'il attend ; vous &tes son unique espé-
rance ! Que de soullrances 4 soulager ! Que de consolations a
repandre ! Que de larmes 4 tarir ! Que de veeux, d'attentes ,
d’espérances i combler! Muette de douleur, une famille est
i vos pieds ; elle vous demande , péle et tremblante , Ta vie
de I'un des siens, d'un pire , d'une mére, dun enfant !
Approchez , homme divin, dissipez ces ténébres de mort;
que les enchantemens de votre art renouent les fils & demi
rompus d'une vie si précieuse, et que des torrens de joie
succiédent aux angoisses cruelles qui remplissaient tous les
coeurs ! Oui, Messieurs o volre exislence toutle entidre est
une existence de savoir et de bienfaits. Elle vous &liéve, si
vous saver en étre dignes, elle vous élive au-dessus des
autres hommes , et c’est par-la que les noms des créatears
de votre art ont é1é consacrés par desapothéoses. Vérité, vertu ,
vous sans qui tout homme n’est rien sur la terre , vous qui
imprimez sur cet &tre de néant les caractéres de la Divinite
mime , que 'Académie Royale de Médecine soit volre sane-
taire. Clest vous seuls qui lui donnerez 'immortalité! Clest
vous seuls qui la rendrez digne de notre glorieuse patrie , et
des augustes princes que la providence nous a conseryés! »

Ce discours a enlevé tous les suffrages , et Porateur, qui
avail ¢l¢ interrompu plusieurs fois par de vifs applaudisse-
mens , a recu les felicitations de ses honorables collégues.
Jumais , pent-tlre,, depuis Vieg-d’Azir, une société de mé-
decine n’avait cu un organe plus digne et entendu un lan-
gage plus noble el plus entrainant.
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Quoique l'attention edt été presque épuisée par le -brillant
discours de M. le secrétaive perpétuel , cependant ona écouté
avec beaucoup d'intérit un Mémoive de M. Dtard sor le Mu-
tisme deépendant de la lésion des facultés intellectuelles. Clest
un fait généralement connu que la parole étant un art d’imi-
tation et un instrument de Uintelligence , le sourd qui n'en-
tend pas le son, Uidiot qui n’a pas d’idées , sont condamnés
au mutisme, Cependant , d'un c¢ité, tous les idiots ne sont
pas muets, et de Pautre, il n’est pas absolument nécessaire
détre idiot pour étre inhabile & parler. Il peut se faire que
'entendement ne soit 1ésé que dans quelques-unes de ses fone-
tions, telles que la mémoire , attention , Uimitation. Dans
ces deux cas Pexercice de la parole peut étre plus oun moins
empéché. C'est précisément de celte espéce de mutisme et
de la lésion mentale qui la produit, que M, Itard a entretenu
I'Académie.

Il est impossible d’indiquer ici les observations de ce me-
decin et les procédés ingénieux qu’il a souvent mis en @uvre
pourremédier & cette variété de mutisme. Nous allons seule-
ment en donner une idée. Un muet entend trés-hien les sons,
mais il est privé de la parole parce qu’il n’a pas une assez
forte capacité d’attention pour retenir les expressions qu’on
- veut lui enseigner. Aprés plusieurs autres moyens, M. Itard
a imaginé de le priver pendant un certain temps de la vue ,
afin de mettre i profit pour I'ouie la somme d’attention qu'il
dépensait par les yeux. Cela s’exécute en tenant le muet
dans I'obscurité 4 ou micux encore en recouvrant ses yeux
d'un masque assujéti par des courroies. Les premiers jours
laveugle-muet est mélancolique , impatient , furieux ; miais
enfin la résignation succéde ; le malade est disteait par les
sons qu'il entend , et peu-d-peu il apprend i les prononcer.

M. Hipp. Cloguet a ensuite lu un résumé des travaux
de la comumission des remédes secrets, qui avait éte rédigé
avec heaucoup de précision et d'élégance par M, Double,
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On n'a point vu sans intérét les soins que preua'll I'Académie
ponr répondre aux vues du gouvernement et proléger le
public contre ces remides pronés par le charlatanisme et
adoptés par lignorance et la crédulité. Dans le nombre de
CE3 MOYENs proscrils comme nuisibles & la santé, on a remar-
qué le fameux reméde Leroy . qui compte presque antant
de yvictimes que de partisans.

La séance a élé terminée par 'annonce de deux prix, con-
sistant chacun en une médaille d'or de la valeur de mille
francs, & décerner, le premier, dans la séance publique de
1825, et le second, dans celle de 1826,

Premiére question. Déterminer , d’aprés les expériences
physiologiques, d’aprés les observations cliniques et d’apris
les recherches de Vanatomie pathologique , le siége et le
wiode des altérations du systéme nerveux cérchro-spinal, et
{aire connaitre les indications thérapentiques quien découlent,

Dewwiéme question. Déterminer, par I'observation et par
des expériences précises, quelles sont les voies, les condi-
tions et le mode de I"absorption dans Uhomme sain et malade,
et dans les animaux & double circulation ?

Les Mémoires sur ces deux questions , écrits en latin ou
en lrancais, et munis d'une épigraphe répétée dans un billet
cacheté , on devront se trouver les noms, qualités et de-
meure de Paateur, seront envoyés, francs de port , avant le
1 mars 1825 , pourla premiére question, et avantle 1% mars
1826 , pour la seconde, au secrétaire de I'Académie, i
Paris, rue de Poitiers , n®. 8.

Note sur les Préparations artificielles de M. Avzovx.
Liinvention des préparations d’anatomie imitative” n'ap-

partient point aux anatomistes de nos jours. On trouve dans
un rapport de M, Perey i I'Académie des Sciences. sur le
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Mémoire et les Piéces de M. Ameline, le nom de tous ceux
qui, dans les siécles préeédens, ont exéecuté avec plus. ou
moins de snecés des travaux de ce genre. Il en est un, toute-
fois , dont la mémoire du savant rapporteur ne lui a rappelé
ni le nom ni les essais, et qui, dis lannée 1645, avait com-
menci des préparations artificielles , qu’il abandonna plus
lard lorsqu'il vit quelles étaient pour lui P'US onérenzes
quhonorables. Je veux parler de Thomas Bartholin, qui
tout respecté et tout respectable qu'il était, aimait, & ce
qu'il parait, égalementl'or etla gloire, De seeleto veros ex
musculis artificialibus conficiendo  magnas olim cogitationes
cepi quas jum deposui, Animus fuerat in scelete humano suis
tocis affligere musculos ex corio vel panno rubro ad similitu-
dinem verorum musculoram confectos , wt alid demonstratione
in tabulis opus non esset guando recentia cadavera denega-
rentur, Mutavi exindé consiliwm wt labori parcerem , wt me
fiis studiis subtraherem que plus oneris quam honeris hactends
inter #os procurdrunt. ( Th. Banrm. Hist. Cent. v, Ep. xcij.)

Quelques-uns de nos anatomistes ont eu plus de perséyé-
rance que Bartholin; MM. Ameline et Broc ont exécuté avec
beaucoup de succés de nomhrenses préparations d’anatomie
artificielle ; le premier a eu le mérite de la priorité , le second
celui d'une perlection plus grande ; mais 1'un et 'autre vien-
nent d'dire surpassés par M. le doctenr Auzonx. Ce jeune et
laboricux anatomiste asoumis ses pit:ces & lexamen de MM. les
membres de I'Académie de Médecine et de la Société Meé-
dicale d'Emulation ; ces deux corps.célebres 'ont honoré de
leurs suffrages et de leurs encouragemens. Les préparations
de M. Auzoux permettent d’étudier I'anatomie jusque dans
ses détails les plus minutieux ; il ¥ a un tel art dans ar-
rangement des parties qui les composent, qu'on peul trés-
aistment se représenter toutes les surfaces des objets et ar-
viver de couche en couche depuis la plus superficielle jus-
qui la plus isrui'ﬂﬂ[]c p chaque organe peut étre enleye
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stparément, eloigné et rapproché des parties voisines: cha-
que vaisseau , chaque nerf peut &tre mis 4 découvert depuis
son origine jusqu'd ses dernitres ramifications ; des coupes
faites dans l‘épaiﬂ.cur des viscéres permettent d'étudier leur
disposition intérieure , etc. Ces préparations nous paraissent
susceptibles d'étre employées dans une foule de circons-
tances: elles peuvent servir i orner les cabinets , les musées,
les bibliothéques; dans les écoles, soit civiles, soit mili-
taires, qui nc peuvent se procurer qu'un trés-petit nombre
de sujets , elles rendraient des services incontestables aux
élives 3 placéessous les yeux des chirurgiens appelés i exer-
cer dans les petites villes et dans les campagnes , elles leur
rappelleraient les rapports des parties surlesquelles ils doivent
quelquefois porter un instrument salutaire. Dans les salles de
dissection, elles aplaniraient beaucoup de diflicultés aux
¢lives en leur montrant d’avance des objets qu'ils cherchent
quelquefois inutilement pendant des séances entiéres. Ap-
pliqués i I'anatomie comparée, les procédés de M. Auzoux
seryiront & conserver ou 4 multiplier des sujets dont souvent
on ne peut se procurer qu'un seul modéle , ete.

M. Auzoux se propose d’ouvrir trés-incessamiment une sous-
cription dans laquelle il s’engagera & fournir des sujets entiers
pour 1500 fr. On voit que , méme sous le rapport du prix ,
les pitces de M. Auzoux ne peuvent &tre comparées aux tra-
vaux en cire qui, plus dispendicux , sont moins parfaits et
moins durables. (N.B.)

Ricranarios.

Monsieur le rédactenr,

Dans le numéro d'avreil dernier, de la Revwue Médicale ,
M. Bousquet, rendant compte des journaux frangais de méde-
vine, s’est arrité longuement sur ma Dissertation intitulée :
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De quelques Moyens Thérapeutiques employés dans_le traite-
ment e ln Blennorrhagie et de la Syphilis, dont il avait é1é
fait mention dans un autre journal : si M. Bousquet sen fit
tenu 4 examiner la valeur des faits et les inductions que j'en
ai tirées, je n'aurais pas & réclamer aujourd’hui aupris de
vous ; mais il a employé des formes qui ne sont nullement
celles d'une critique sage et mesurée,

Ma dissertation a pour but d’établir que les applications
de sangsues au périnée et 4 'anus, aidées d'un régime anti-
phlogistique, guérissent plus promptement et avec moins de
chances défavorables la blennorrhagie , que l'emploi du
baume de Copahu, qui d'ailleurs peut, selon moi, produire
de vives irritations gastriques. Mon travail est entitrement
basé sur des observations cliniques , et mon opinion , sur
lexamen comparatif des résultats obienus par l'une et autre
méthode. Je n'ai done pas é1¢ peu surpris de lire cette
phrase qui sert ¢n quelque sorte de conclusion & Uarticle de
M. Bousquet :« Mais qu'importe , aprés tout, 'opinion d'un
étudiant en médecine en fait de pratique ? » Ilest vrai que
j'étais encore dtudiant lorsque jai recueilli les faits; j'étais
méme chef de clinique, ce qui indique au moins que j'étais
a méme d'observer et de suivre de prés les malades.

Ces faits ont été recueillis en présence de tous les éléves,
ce qui garantit leur authentivité : qu’il me soit permis main-
tenant de demander & M. Bousquet pourquoi il serait deé-
fendu aux personnes qui snivent assidiment les hopitaux,
de publier le résultat de leurs observations, et quelle diffé-
rence M. Bousquet fait pour Uinstruction et autorité des
opinions , entre I'étudiant de la veille, et le doctear du len-
demain ?

Agréez , monsieur, ete,
Etienne Prempovx, I, 31,
Paris, le 24 mai 1824,
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Ve. BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Taarrk des Maladies chirurgicales et des Opérations
qui lewr conviennent, par M. le Baron Bovem, Pro-
fesseur de chirurgie pratique a la Faculté de Médecine
de Paris, etc. ; tom. [X,

Ce neuvieme volume de l'onvrage de M. le professeur
Boyer est entiérement consacré  Uhistoire des maladies de
la vessie et du canal de I'uréthre ; nous le recommanderons i
nos lecteurs comme le Traité le plus complet et le plus pra-
tique qu'on ait jamais publié sur cette matiére. Ils retrouve-
ront dans ce volume le méme esprit qui riégne dans tous ceux
sortis de la méme plume : exactitude et clarté dans la des-
cription des maladies , grande supériorité de jugement dans
I'appréciation des diverses méthodes curatives connues,exposé
dogmatique d'une pratique fondée sur les connaissances les
plus positives et justifiée par d'immenses succés. Du veste ,
aucune discussion spéculative , aucun vain luxe d'éradition,
aucune de ces minuaties scolastiques ou de ces distinctions sté-
riles qui n’ont d’'importance que pour les théoriciens sans
expérience ; soit qu'il éerive , soit qu'il enseigne , M. le pro-
fesseur Boyer n'envisage jamais dans un sujet que les points
de vue directement utiles ; écartant toute question dont la
solution ne pourrait qulintéresser l'amour-propre ou satis-
faire la curiosité, il ne s'occupe que de faits pratiques , dans
le but d'éclairer Uhistoire on de perfectionner le traitement
des maladies ; anssi ses ouvrages sont-ils tonjours impatiem-
ment attendus et medités avec fruit par toutes les classes de
lectenrs. Le g° volume du Traitd des Maladies chirurgicales
partagera le succis qu'ont obtenu les précédens, et rendra
méme plus de services encore aux praticiens en les éclairant
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sur la nature et le traitement d’une classe de maladies qui
doivent s'oflvir pour ainsi dire chaque jour a leur observa-
tion. Nous n'en donnerons point une analyse détaillée, il
serait diflicile d'y comprendre tout ce qu’il y a d'important
dans un travail aussi substantiel ; et sans doute il est pen de
nos lectenrs qui se contenternient d'une esquisse nécessaire-
ment imparfaite; ils s'empresseront, avec raison, d'¢tudier
l'onvrage lui-méme , qui leur présentera le tableau compler
de nos connaissances sur les maladies des organes excrétenrs
de I'urine , enrichi des résultats de Uexpérience personnelle
de I'nuteur, La premiére partie du volume est consacrée i
I'histoire des vices congénitaux de conlormation, et 4 celle
des maladies inflammatoires et organiques de la vessie; I'au-
teurs'occupe successivement de la eystite, du eatarrhe vésical .
des abeés, de la gangréne, des ulcéres, des fistules , des fon-
gus de la vessie, ete. Toutes ces aflections sont exposées dans
autant de chapitres distincts, avec des développemens qui ne
laisseut rien & désiver sur tout ce qui est relatif & lear sitge, &
leur nature, aux caractires qui les distinguent etles dévoilent,
aux indications qu’elles présentent et aux ressources que 'art
posséde dans leur traitement. Viennent ensuite quelques
chapitres non moins intéressans sur les hernies de la mu-
queuse vesicale , les renversemens de cette membrane et
de gelle de uricthre , Uintroversion de la yvessie, 'hématurie;
puis lauteur aborde I'histoire si importante, si éminemment
pratique de la rétention d'urine, ou plutdt des maladies
dont cet accident n'est que le symptome. Clest dans cette
partie de son livre et sous ce point de vue qu'il traite de la
paralysie de la vessie, de l'influnmation du col de cet or-
gane » de la tuméfaction de la prostate et des rétrécisse-
mens du eanal de Puréthre. Cette derniére affection » dont
M. le professeur Boyer s’est en quelque sorte fait une habi-
tude de triompher, est décrite avee heancoup de détails,
L’auteur expose avec impartialité les avantages et les in-
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eonvéniens de toutes les méthodes proposées pour la guérir,
et démoutre par des raisonnemens et des faits la supériorité
de celle qui lui est propre. On sait que la méthode du pro-
fesseur Boyer cousiste i opérer ladilatation graduelle dn canal
de l'orithee 4 Vaide de sondes élastigques , apres ayoir franchi
Pobstacle que présente le rétrécissement , soit i I'aide d'une
sonde eylindrique en gomme élastique ou en argent, d’un
volume trés-délié, soit, dans les cas les plus difliciles, a Iaide
d'une sonde métallique conique.

Aprés avoir traité des rétrécissemens de Purithre, Pautenr
s'oceupe des dépits urineux et des fistules urétheales , suites
ordinaires des rétrécissemens. Tout le reste du volume est
consacre i 'histoire des aflections caleuleuszes. Lauteur décrit
et compare toutes les manitres connues de pratiquer la
lithotomie dans les deux sexes, et fait cornaitre une modi-
fication importante qu'ila introduite dans le manuel de celte
opération chez 'homme, modification i Paide de lagquelle on
évite sirement la 1ésion do rectum et celle des branches de
artire honteuse. Depuis dix ans que Uauteur I'a imaginée et
la met en pratique, il n’a vu d’hémorrhagie chez aucun de
ses maludes. Telle est 'indication succinele des matitres
traitées dans le 9* volume de l'ouyrage de M. le professeur
Boyer. Get illustre chirurgien ne tardera pas, sans doute,
publier les volumes suivans, et d terminer une entreprise
également utile i la seience et & cenx qui la cultivent.

(N.B.)

Trutk de e Méthode Fumigatoire, ou de I Emploi
médical des Bains et Douches de vapeur , par
M. J. Rarov, Doctsur en médecine. (1)

La méthode fumigatoire a pour butd'introduire dans P'éco-
nomie , 4 I'aide de I'ahsorption cutandée, les médicamens dis-

(1} Deux volomes -8+, A Paris , ches Gabon et G, Prix , 12 fr.

Tom. 1I. Mai 1824. 2L
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sous par le calorique oususpendus dans ’ean 1;1.Pnri_5.|':c. Celts
manitre de les faire pénétrer dans Uintévieur du corps a de
trés - grands avantages, puisque la peau absorbe par la plus
grande surface possible, qu'elle est fortement unie A tous les
organes par des sympathies nombreuscs, et que laction directe
des medicamens n’a pas sur elle les mémes inconvéniens que
sur la mugqueunse gastro-intestinale 3 mais on sent que tous ces
avanlages ne peuvent &tre obtenus qu’au moyen d’appareils
tris-bien confectionnés, et cest ici peut-dtre que la science
a le plus besoin des secours de l'expérience.

M. Rapou , déji si avantageusement connu dans le monde
savant par son article Vavevr , du Dictionnaire des Seiences
Médicales , et par son Essai sur U Atmidiatrigue, était plus
4 portée qu'aucun autre de faive connaitre 'utilité de cette
méthode de traitement , puisqu’il a fait des bains de vapeurs
le sujet spécial de ses méditations, et qu'il a eu {réquem-
ment Poceasion d'en observer les eflets sur les nombrenx
malades traités par ce moyen dans son bel &tablissement de
Lyon.

Dans'ouvrage que nous annoncons aujourd'hui, M. Rapou
fait connaitre les substances qu’on peut administrer en yapeurs,
etles effets physiologiques et pathologiquesqa’elles produisent,
suivant qu’on les administre en bains généraux ou d’éluve, en
bains de vapeurs par encaissement , ou en douches de vapeurs.
11 jette un coup-d'eil sur quelques pratiques auxiliaires de la
méthode fumigatoire ; comme les frictions, la flagellation
ou le massage. Des preaves irrécusables sont ensuite oppo-
sées aux préventions et aux critiques dont cette méthode est
encore 'objet. Puis Pauteur, aprés un paralléle ingénieux
entre les eaux minérales et les bains de vapeurs , donne une
description de son établissement fumigatoire et des appareils
portatifs dont il est Pinventeur.

Dans la seconde partie de son intéressant ouvrage, M. I{,uPnu
g'occupe de l'emploi des bains de vapears comme moyen
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hygiénique , préservatif et thérapeutique; il passe en revue
le plus grand nombre des maladies qui peuvent aflliger I'es-
pece humaine, et dispose dans un ordre méthodique les
nombreuses histoires particuliéres des malades qu’il a guéris
par les hains et douches de vapeurs.

Cetle partie de I'onvrage donne une haute idée de I'emploi
de ce moyen thérapeutique dans une foule de maladies re-
belles; et quand on voit les cures brillantes obtenues par
M. Rapou, on ne s’étonne plus qu’il ait sacrifié son temps,
ses peines et une partie de sa fortune & clever et perfec-
tionner son magnifique établissement pour 'administration
des bains et douches de vapeur.

1l serait & desirer que l'exemple de M. Rapou fat suivi par
un grand nombre de médecins, on verrait alors chaque ville
un peu considérable pourvue d'un appareil complet de fumi-
galions, et ce serait un moyen de plus pour combattre avec
avantage les nombreuses infirmités qui aflligent Pespéce
humaine. (E.A)

Essai sur les Cloaques ou les Egouts de la ville de Paris,
envisagds sous le rapport de I'hygt'&m uﬁﬁquﬂ et
de {2 topographic médicale de cette m‘ga (1), par
Pmnn—flucuunm, b. M., ete.

On a lien de s'¢tonner que les médecins ne se soient pas
occupis plus titde cetintéressant sujet d'hygiéne publique, 11
suflira de dire que laville de Paris ne serait qu’un lien infect
et inhabitable, si les caux fétides et corrompues qui s'éeon-
lent de tous ciiés de ses nombreuses manufactures, ot detous
les grands élablissemens qu’elle renferme, ne pénétrajent sous
son sol et ne cirenlaient librement pour aller se jeter dans la
Seine, et que c’est en grande partie & leur infiltration ou 4 lear
stagnation dans divers quartiers qu'ont ¢té dues les épidémies
meurtritres qui ont ravagé plusiears fois Paris 4 une époque
reculée,, pour sentir combien les cloaques ou égouts sont

B :—f:_:l Enfml.. in-80, , chez Crevot, libraire, rue del'Ecole-de-Médecine,
s A AE, Sy [}
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utiles & I'assainissement et & la salubrité de cette ville , et par
conséquent & la santé de ses habitans. Mais on appréciera en
mime temps combien il fallait de courage et damour pour
ses compatriotes, pour descendre dans ees lieux sombres et
infects, et pour surmonter lodeur reponssante qu’on ¥ res—
pire ; et les dangers dont on y est environné de tous cités.
Or, c'est ce qu'a fait M. Parent avec un zéle et une perse-
vérance qui sopt au-dessus de tout éloge, et cest le fruit de
ses recherches que nous annongons aujourd hui.

Aprés quelques considérations générales sur les égouls de
I'ancienne Rome, et une description sommaire du sol qui
environne Paris, et de celui sur lequel cette ville est bitie,
Pauteur fait Phistoive de ses égouts depuis les temps les plus
reculés jusquien 1814, 11 arvive ensuite & la deseription de
chacun d'eux , partie qui n'aura pas exigé: le moins de peine
et de soins. Pour obvier & ja dilliculté de donner une idée
nette et précise des licux que parcourent les cloaques, M. Pa-
rent a fait exéeuler une carle enluminée et tracée sur une

“grande échelle, o0 l'on voit la situation des cloaques, leur
direction et leurs embranchemens. Le conseil municipal ferait
une chose utile pour la ville, et honorable pour lui, en pu-
bliant cette carte, dont la confeetion exige des Irais considé-
rables,

-M. Parent examine successivement la nature des subs-
tanees entrainées par Peau dans les égouts de Paris , la ma-
niére dont ces substances se comporlent avec elle , les
odeurs qui sont particuliéres anx égouts, leur température,
les procédés quion suit pour faire leur curage , et leur in-
fluence sur les eanx de la Seine.

1l s'oceupe ensuite de Uinfluence qu'ils exercent surla santé
des ouvriers qui y travaillent, objet qui mérite de lxer plus
particuliérement "attention des medecins.,

Les égouts non infectés ne sont pas nuisibles & la santé
comme on pourrait le croire. Les ouvriers qui y passent lenr
¥ie sont trés-rarement malades ou incommodés 3 ils sont secs
et maigres, ils ont le ventre rétracle, des muscles bien des-
sincs , un visage chez la plupart pen coloré et terrenx, mais
qui différe de celui des gadonards. Tls n'ont pas, non plos,
comme ceux-ci, les yeux habituellement rouges; ils sont
cependant sujets & Pophthalmie et au lombago , qui tient @ la
situation courbée dans laquelle ils sont habituellement ; mais
ils regardent lenr profession comme un préservatil contre
les maladies des jambes et celles de la pean.

Les immenses travaux qu’on o entrepris dans les fossés de
la Bastille, pour faire le nouveau canal de Saint-Martin, ont
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donné lieu & M. Parent de faire des observations curicuses
sur les ouvriers qui y ont été employés,

Tous, sans exception, apres avoir travaillé huit jours dans
la boue noire et infecte de ces fossés, ont éprouve une rou-
geur extréme avec cuisson et démangeaison dans les parties
qui ¥ avaient &0 enfoncées. Cette rougeur disparaissait si
Vouvricr interrompait ses travaux maiss’il les continaait, il
s¢ formait sur la peau une éruption tout-i-fait semblable &
celle de la gale, qui disparaissait ensuile sous la forme de
poussiére, en laissant la peau excessivement dure et dpre.
Quelquelois il survenait des phlycténes , d’autres fois une
enflure excessive des jambes, des clous et des furoncles.
1l g'est manifesté deux fois une enflure considérable du sero-
tum et du pénis, sans rougeur ni douleur de ces parties, A
tous ces accidens se joignait une roidenr extréme de tous les
muscles de la jambe et des articulations du pied et du
genou.

Une remarque trés-importante, et qui n'a pas échappé i
M. Parent, c’est que pendant toute la campagne , aucun des
ouvriers qui travaillaient aux fossés de la Bastille n’a été
pris de fitvre intermittente ; fuit singulier qui est en opposi-
tion avec ce qu'on connait sur Uinfluence des eaux corrom-
pues et stagnantes, et qui tient probablement & la nature
particuliére de ces eaux,

M. Parent a observe que les égouts aggravent d’une ma-
nitre remarquable les affections vénériennes, quelles qu'elles
soient, et que cenx qui s'obstinent A travailler avee une de
ces maladies, périssent infailliblement.

On se tromperait gravement si 'on se figurait , d’aprés ce
que nous venons de dire, que les égoutiers ne eourent ancun
danger, Une foule de causes, méme légéres el inappré-
ciables , sullisent quelquefois pour infecter les égouts el t;m“-
asphyxier avec une rapidité souvent eflrayante les malheu-
reux qui y pénétrent. Aprés avoir rappelé les aceidens les
plus remarquables qui ont eu lien dans les égouts depuis une
cinquantaine d’années , M. le docteur Parent recherche si
I'on peat reconnaitre linfection ou lanon inlectiond’un égout ;
quels sont les signes qu'il fournit dans ces deux eirconstances.
Malheureusement nous sommes loin d'avoir des connais-
sances positives sur ce point important d'hygitne puh]iquu.
M. Parent prouve par le raisonnement et le rapprochement
des faits , que les usph}-xics des cgouts sont idenliques i
celles qui sont occasionées par les émanations des fosses
daisance. L'auleur lermine son ouvrage par un chapitre
lt‘i':s-impurtaut, dans lequel il examine les améliorations i
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faire dans les différens systimes d'égouts de Paris, . soit pour
P'assainissement et la salubrité de la ville, soit pour la santé
des ouvriers qui y sont occupds.

L'ouvrage de M. Parent, écrit d'une manitre claire et
correcte, estdigne, sous tous les rapports, de fixer I'attention
des médecing et des magistrats qui sont chargés de veiller &
la salubrité de la ville de Paris.

(1.3.)

Des diverses Méthodes d’explovation de o poitrine, et
de lewr application aw diagnostic de ses maladies ,
par V. Gorux , D. M. (1)

Depuis la publication du Traité de I’ Auseultation médiate,
le diagnostic des maladies de la poitrine est parvenu i un de-
gré de précision qu'il eat été peut-tire téméraire d’attendre des
progres de la medecine dans un siéele. Mais il est facile , 4
Paide de ce nouveau mode d’exploration , de déterminer 'es-
pece et le caractive des affections du eeeur et du L{_:al:-i.lrrmn,
ce n'est que par I'étude approfondie de Uouvrage dont nons
parlons , et par lusage fréquent du stéthoscope chez les ma-
lades, qu'on peut y parvenir. Quoique toutes les parties de
Touvrage de M. le professenr Laennec contiennent autant de
découvertes pricieuses, elles ne sont pas toutes cepend:am
d'une égale utilité pour le médecin praticien qui met au pre-
mier rang ce qui est relatitan diagnostic, Or, d'apres le plan
du Traité de UAuscultation médiate, auteur a été obligé de
disséminer dans tout le cours de 'ouvrage ce qui se rapporte
uniquement & cet objet; ce qui rend les recherches un peu
longues, lorsqu'on ne veut consulter I'ouvrage que sous ce
seul rapport.

M. le docteur Collin a done Fait une chose yraiment utile,
en réunissant dans une petite brochure une description suc-
cincte des diverses méthodes d'exploration de la poitrine et
des signes diagnostiques qu’elles fournissent dans ses maladies.
L'auteur commence par faire connaitre ces méthodes, qui
sont au nombre de cing, savoir: Pexamen des mouvemens de
la poitrine , la percussion , 'auseultation , la mensuration et
In succussion. Aprés les avoir déerites d’une maniére claire et
precise 5 et avoir exposé les phénoménes qu'elles fournissent
dans I'¢lat sain et malade, et les régles générales qu'on doit
suivre daps leor usage , Pauteur fait Papplication des connais-

{1} Brochure in-8°. de 10§ pag. , chez Baillére, libraire. Prix, 2 [, 50 c.
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sances aut[uises . dans la prlcm;‘cém pnrtie de son ouyrage, au
diagnostic des difftrentes maladies des ponmons et du coeur,
dont il présente un tableau clair et coneis, et cependant com-
plet. Cet ouvrage, quiest d’unegrande commodité par son peu
d’¢tendue , se distingue par heaucoup d’ordre et par un style
put, coneis et correct. Nous regrettons de ne pas pouvoir
faire connaitre au public quelques idées sur le diagnostic des
maladies du coeur , qui sont propres i lauteur. .
I.B.)

A, C. Celsi de Be Medica , lthrs octo, editio nova.
Curantibus P. Fovquigr et F. S, Rarier. (1)

A. C. Cf:’m. Traité de la Médecine , en huit livres ,
traduction novvelle par MM. Fovouies et Rating. (2)

MAM. Fouguier et Ratier, en reproduisant une nouvelle
traduction de Celse , viennent de rendre un service réel & la
scienee , et surtout anx jeunes mdédecins qui negligent peat-
£tre trop aujourd’hui la culture des anciens. En effet, quel-
quiimmenses que soient les progrés de la Médecine de nos
jours, progres dont nous avons droit de nous enorgueillic ,
nous ne devons cependant peint oublier que la Gréce et
Rome furent le bercean de toutes les connaissances humaines,
et que c’est Hippocrate qui a posé les fondemens inébran-
lubles de la medecine. Que on lise la partie de l'ouvrage
de Celse , consacrée i Pexposition de Phygiéne des anciens ,
et l'on Yerra que nous avons pea ajouté aux principes que
nous ont laissés nos premiers mailres.

La traduction d’Henri Ninnin , publi¢e en 19233, laissait
beancoup & désirer sous le point de vue duostyle; celle de
MM. Fouquier et Ratier se recommande par une clarlé et
une correetion qui la feront rechercher de eeux 4 qui la lan-
gue de Cicéron étant pen familitre, voudraient cependant
Prendm connaissance des livres de médecine de Celse,

Quant i I'édition latine, MM. Fouquier et Ralier s"en sont
tenns au texte de Léon Targa, et ils parajssent '&tre par-
ticulitrement proposés de reproduire 'ouvrage latin sons le
méme format que la traduction qu'ils viennent de publier.

Nous complimenterons également 'éditeur pour le soin

(1) Un vol. in-18, & Paris, chez Baillére ., Libraire; rue de 'Ecole
de Médeeine, Prix, § fr. 50 e
{3) Un vol. in-8=. Chez le méme. Prix, 4 fr. 50 c.
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qu'il a apporté & Vimpression de ces deux volumes, qui
sortent des presses de Didot. La science parait désormais
vouloir suivee les pas de la littérature, et 'on voit avece plaisir
que le bon goilt, qui n’est point du tout ennemi de la mé-
decine , commence également 48’y inlmduire; nous ne pou-

vons que U'en [éliciter.

(L.M.)

Tanueav météorologique du mois d’Avril 1824 ,
fait & U'Observatoire royal de Paris.

THERMOMETRE
de BAROMETRE. | ANEMombTnE., | MYGROMETRE.
Reauwon.
Teupinarone|  Plus  grande| Les Veats do-| Nombre de jours

ta pluz élevie ,
12 d, 5 dixiém.

— la plus basse .,
odeg. 4 dixikm.
an-dessous de o

( glace. )

— MOYERNE
5deg. 5 dixidm.
au - dessus de o.

— mayenne du
maois precédent o
5 deg, 7 dixiém.

~ maoyenne dit
mois d'avril de
I'année passie ,
8 deg. 1 diziém.

Preszsion de 1'at-
mosphire , a8 p.
A lign. ré dant
i g deg. de beaun

mrnﬂ;n.
wins grande ,
a7 pone. 4 lignes
rt':pml[!:ml Y gd':-
gres de mauvais
temps.

Mayenne , 27
pouc. olig. répon-
dant & variable ,
oud lemps mixte,

minans peadant
cf miis s3ont ceux
du Novrd-Quest et
du Nord.

Leur durée a
été dans la pro-
ortion de 15 sur
20 jours.
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MEMOIRE
Sur UInflammation des Nerfs ¢

Par L. MARTINET.

Quelque nombreuses et quelqu’exactes que soient les
observations dont la science s’est enrichie dans ces
derniéres années , il existe encore plusieurs maladies
sur lesquelles on ne posstde qu'une trés-petite quan-
tité de faits, qui pour la plupart méme sont incom-
plets. L'inflammation des nerfs est dans ce cas , et sous
ce point de vue elle mériterait bien de fixer d’une ma-
niére Loute particulitre attention des praticiens. Depuis
prés de dix ans que je m'occupe de I'étude des aflec-
tions du lissu nerveux, jen’alque rarement eu I'occasion
de voir cette phlegmasie , et cependant j’ai recueilli un
trés-grand nombre d’observations sur toules les espices
de maladies dont les nerfs sont susceptibles. Parmi
les histoires particulitres que je vais rapporter, il en est
méme plusicurs qui m’ont été communiquées par M. le
professeur Récamier, 'un des médecins , sans contredit ,
qui ont rassemblé le plus de matériaux sur les diverses
branches de la Pallm]ogic, '

Toutes les maladies des neris ne sont point également
fréquentes; les unes, comme celles que I'on désignn s0US
le nom de névralgies , et qui résultent de modifications
pathologiques survenues dans la sensibilité de la pulpe
meédullaire, s'observent assez communément ; les autres,
au contraire , qui dépendent d'altérations du tissu ner-

Tow. 11, Juin 1824, 29
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veux lui-méme , comme les tumeurs , les érosions |, les
inflammations , cle, , ne se montrent que de loin enloin.

La rareté de ces dernibres maladies , et particulitre-
ment des phlegmasies, les scules que nous nous proposons
d’examiner ici, tient & la nature fibro-cellulense des ca-
naux névrilématiques qui renferment la pulpe nerveuse |
et i latexture dense el serrée du lissu cellulaire qui les
unit entre eux ou aux partics voisines; aussi-Bichat re-
gardait-il les nerfs comme n’étant que trés-faiblement
doudsde sensibilité organique, ce qu'il exprimait en disant
qu'ils n’en avaient que le degré nécessaive & leur nutri-
tion. En effet il ne les trouva point diminués de volume
dans les cas o ils ne transmettaient plus le monvement
et le sentiment ; el deux fois sculement, les filets qui se
rendent & P'utérus etd Pestomac, lui parurent unpeu plus
développés que dans I'état naturel, aprés des cancers
trés-doulourcux de ces organes. Celte disposition anato-
mique nous semble suflisante pour expliquer le peu d’ap-
titude des nerls & 'inflammation; comme d'une autre
part la difliculté de constater par I'investigation anato-
mique les changemens survenus dans la texture de ces
parties, motive fort bien la pénurie des faits relatifs & leur
analomie pathologique.

Le névrileme nous parait étre la seule partie du nerf
oul’on observe I'inflammation ; je nesache pas qu’'il existe
de fait ot il soit démontré que la pulpe en ait été le
siége. Les phénomines physiologice -pathologiques sont
d’accordavee la premitre proposition; lescalpel de I'ana -
tomiste ne parait gutres propre i vérilier la seconde ; car
je ne concois point comment Reil a pu isoler la pulpe de
chaque filet nerveux dans un cas d'inflammation et trou-
ver un changement dans I'aspect de cette substance.
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Beaucoup de médecins paraissent disposés aujour-
Jd'hui & regarder les névralgies comme des inflammations
desnerfs, et les différentes tumeurs qui se développent dans
quelques cas, entre leurs fibres, comme la suite de leurs
phlegmasies chroniques , ainsi que E. Home, Hesselbach,
Dubois, Marandel, Swan, ete., en ont donné des exem-
ples. D'autres , au contraive, n'y voient encore , avec
auteur de la Nosographie philosophique, que de simples
néyroses , el s'appuyent de quelques exemples ot les
nerfs ont €1¢ trouvés dans leur état naturel. Il faut le
dire, I'une et I'autre de ces opinions ne paraissent pas,
jusquiici, fondées sur des lails d’anatomie pathologique
assez bien constatés pour” qu’elles puissent se faire un
grand nombre de partisans parmi les hommes qui ne
se contentent point d’hypothises. Pour notre part , nous
pensons que les néyralgies dépendent presque toujours
d'une irritation fixée sur la substance méduollaive des
nerfs, mais d'une irritation qui n'a aucune tendance &
seconvertir en inflammation ; qu'alors clles se présentent
avec des signes toul-a-fait spéeiliques : d'autres fois, an
contraire, et ¢'est dans le plus petit nombre des cas , elles
sontdues a U'inflammation du névriléme et se distinguent
des premiires & certains caraclires parliculiers, ainsi que
nous espérons le démontrer par les fails qui suivent.

", URSERVATION.

Dounleur violente et continee dens le neef cubital ganche ; angmen-
tation considérable de son volume,

M. *** fut pris, au commencement du printemps de
Pan 10, d’une douleur aubras gauche, qui suivait le irajet
du nerfcubital sans nuire cependant aux mouvemens mus-

aoanW
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culaires de ce membre: en peu de jours celle douleur
devint d’une violence telle , que M. *** ne pouvait avoir
de repos ni jour ni nuit. Le nerl cubital acquit une aug-
mentalion de volume considérable; il égalait &N gros-
seur le petit doigt et simulait un cordon tendn le long
du bras. Divers topiques calmans furent appliqués sur
toute la surface du membre , mais sans aucun avantage.
On ne putoblenir de soulagement qu’en maintenant con-
tinuellement le bras et avant-bras dans de I'ean chande,
Cet état de souflrance dura plus de quatre mois ; le gon-
flement du nerl eubital et la vive douleur qui existait le
long de son trajet persistérent pendant tout ce temps.
Réflexions. Tout incomplite quest cette observation,
elle offre encore des signes sullisans pour faire recon-
naitre la maladie & laquelle elle appartient : la douleur
violente existant le long du trajet du nerf cubital, in-
dique quel est son sidge; I'augmentation du volume de ce
tronc nerveux, signe physiquequi équivaut d une autop -
sie, et la continuité dans les douleurs, dévoilent sa nature
inflammatoire. En ellet, la douleur qui dépend de l'in-
flammation , est permanente comme cette derniére ; el si
elle subit, sous certaines conditions , des exacerbations
marquées , jamais elle ne peut cesser complétement, sur-
lout dans la période d’acuité , pour reparaitre plus tard
avec violence , ainsi que cela a lien dans les névralgies
par simple altération de la sensibilité de la pulpe ner-
veuse. L'acltion musculaire , est-il dit dans cette oh-
servation , ne ful poinl génde ; mais il faut entendre
par-la , que cette liberté n'exista que dis les premiers
jours de la maladic , & ceite époque o le gonflement
inflammatoire n'étant point encore élabli dans les dil-
[trentes |'|nl'rim1.~'- du névreileme | les monvemens ne pou-
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vaient déterminer de pression sur le nerl. Je ne doute
nullement que plus tard il en fiat arrivé Lout autrement,
comme nous le prouverons par la plupart des autres ob-
servalions,

115 OnservaTIiON.

Doulenr passagére des nerls median et saphiéne interne; douleur
continue du merl cubital qui offee un engorgement le long de som
trajet ; augmentation de la douleur par la pression et les mouvemens ;
agitation convulsive des muscles ; paralysie des deux derniers doigls.

Un homme Je quarante-cing ans , d’une bonne cons-
titution , ayant essuyé pendant quatorze ans toutes les
latigues de la guerre, et ayant éié soumis pendant six
mois aux rigueurs d'un froid excessil’, est pris, vers le
5 ou 4 aofit 1812, en sortant de son lit, d’une douleur
~ lancinante et trds - vive au pli du bras droit , laquelle
suit le trajet du ner[ médian ; elle disparait au bout de
quarante-huit heures de la manidre la plus prompte. Le
malade se croit parfaitement guéri; cependant le len-
demain, en se levant, il éprouve dans le genou droit une
douleur absolument semblable & celle dont il vient délre
question et qui se répand dans le trajet du nerf saphéne
interne ; celte douleur ne se dissipe qu’an boul d’une se-
miine et d'une manitre successive. Mais trois jours
aprés , une douleur lancinante se fait ressentir dans
le pli du bras gauche ; son si¢ge occupe toute la parlie
interne du bras , et s'étend depuis le creux de Iais-
selle jusqu'aux deux derniers doigts. Cetle douleur,
i partiv de I'époque de son invasion , s'accroit chaque
jour, elle est continue et détermine dans la paume de la
main une chaleur britlante et une sueur continuelle, De
temps & autee , les deux derniers deigls exdeutent di
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.petils mouvemens involontaires ; quelquelois méme dit®
férens muscles du membre allecté présentent de sem-
blables agitations , el tout cela avec un appareil de
douleur qui interrompt [fréquemment le sommeil du
malade. Enfin le 20 aoiit il se décide  entrer & PHétel-
Dieu,

Le bras gauche est extrémement sensible, surtout quand
on le presse; le malade peut & peine le mouvoir, par la
violence que prennent alors les douleurs. Voici le trajet
qu'elles occupent : elles partent du crenx de Paisselle et
se prolongent le long de la face interne du bras; par-
venues au coude , elles contournent la tubérosité interne
de 'humérus , se portent le long des régions radiale et
postérieure de I'avant-bras , et se terminent enfin aux
deux derniers doigls, en passant sur la parlie postérieure
de la main. En palpant le membre selon le trajet de
cette douleur, on trouve au-dessus de la tubérosité in-
terne de humérus une tumeunr oblongue , extrémement
douloureuse, qui, poursuivic supérieurcment, va se perdre
dans le creux de Paisselle : inféricurement on ne suit pas
d’une maniére aussi dislinele le prolongement de cette
tumeur; mais cependant en explorant avec soin la face
interne de I"avant-bras , et surtout en le comparant avec
eelle du coté oppost, on reconnait dans cetle partie un
engorgement longitadinal correspondant au Efajt:t du
nerf cubital , mais ne donnant pas, comme an bras | la
sensation d'un cordon bien isolé; cet engorgement va
successivement en diminuant el se termine an poignet.
Le membre est plongé dans un état de collapsus , quoi-
qu'il conserve sa sensibilité : les deux derniers doigls
sont paralysés; les trois premiers, ainsi que les autres

poriions du membre, ne sont qu’engourdis, La peaun’oflve
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ancun changement de couleur : I'élat général ne pré-
sentle rien de particulier.

III* Opsenvarion,

Suppression d'hémorrhoides ; doulenr déchivante du nerf radial , sc
développant par la pression ; impossibilité des mouvemens; légére
augmentation du velume du nerf; fiévre. Guérison par les sangsues et
les cataplasmes nareotiques,

Le nommé Dubuisson , dgé de quarante-neuf ans , hé-
morrhoidaire depuis I'ige de trente-un, d"une bonne santé
habituelle, avait éprouvé, quatre mois avant son entrée A
I'Hétel -Dieu, une douleur du bras, entiérement sem-
blable , selon lui, & celle que nous allons décrire ; cette
douleur s'était développée sous l'influence des mémes
causes , la suppression brusque des hémorrhoides , et
I’habitation dans un lien humide.

Le 10 juin, ses hémorrhoides s'étant supprimées ,
une douleur vive se fit sentic depuis P'épaule jusqu’aun
bout des doigts. La douleur persista ainsi jusqu’an 17 :
il était alors dans I’étal suivant :

Le huititme jour, douleur vive, déchirante, s'élen-
dant depuis le moignon de Pépaule jusqua Pextrémité
des trois premiers doigls , avec sentiment de formication
dans ces dernitres parties. Le soir et la nuit , de violens
paroxysmes avaient lien. En portant la main an cité
interne de 'humérus et saisissant le triceps brachial & sa
partic moyenne ct interne , on sentait lg nerf radial
tendu et un peu plus gros que celui du coté opposé. En
le comprimant dans un point, la douleur se propageait
le long de son trajet jusqu’aux doigts. Les mouvemens
~de ce membre élaient impossibles; il n'existait aucune
rougeur, aucune lension , aucun gonflement des Lézu-
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mens ; la face élait rouge, annoncait la soullvance ; le
pouls était fort et fréquent, la peau chaude. Douze sang-
sues sont placées sur le bras; on fait suivre leur effet de
Papplication d’un cata plasme émollient arrosé de lau-
danum.

Le neavieme jour, Ia pression du nerfradial ne pro-
voquait plus de douleur; on continua I'emploi des ca-
taplasmes.

Les jonrs suivans les douleurs diminudrent graduelle-
ment ainsi que Pengourdissement des doigls , et les mou-
vemens recouvrirent peu-i-peu leur liberté ; la conva-
lescence se confirma i la fin du deuxiéme seplenaire ,
et au troisitme la guérison était complite.

Réflexcions. La nature de la cause sous I'influence
de laquelle se développe cette néyralgie, la suppression
d’hémorrhoides habituelles , la violence,de la doulenr
qui est déchirante et se conserve ayec ce méme carnc-
tére , la dificulté ou Vimpossibilité des mouvemens |
la fitvre concomilante, el pardessus foul "augmenta-
tion , le développement des paroxysmnes , toutes les fois
quel’on comprime un des points du nerl malade, sontau-
tant de motifs pour faire considérer cetle névralgie comme
de nature inflammatoire , ce que le traitement el ses
résultats viennent confirmer. Si le gonflement, ang-
mentation de volume du nerf, quoique sensiblement
appréciables , sont moins évidens que dans les deux faits
précédens, ils suflisent cependant avee les autres ca-
ractéres tirés des phénoménes énoncés ci-dessus, pour
¢établir d’'une maniére tout-a-fait satistaisante 'inflamma-
tion du nerf radial; ils nons permettent de passer par
une transition insensible a des phleginasies sans aug-
mentation dans le volume du neref, lesquelles nous core-
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duisent naturellement & celles qui, fixées sur des cor-

~dons rop profondément situés , deviennent par cela
méme inaccessibles au tact le plus délicat.

IVe, OBsEnvATION.

Douleur du nerf médian s'exaspérant par la pression et les mouve-
mens ; semi-paralysie de lavant-bras ; douleor do nerf sciatique , suivie
d'une prompte paralysie de la cuisse. Rougeur de ces nerfs, sans ang-
mentation de lear volume.

Une femme de quarante-trois ans , ayant toujours joui
d’une bonne santé, quoique depuis 'ige de vingt-deux
ans le flux menstruel n’eiit point parn , commenca i
éprouver, vers le mois de mars 1810, desdouleurs le long
du bras gauche. Ces douleurs s’accrurent successive-
ment et devinrent trés-violentes ; elles avaient leur sidge
dans I'épaule , aux parties internes du bras et anté-
rieures de Pavant-bras, el se prolongeaient jusqu’an
bout des doigts. On appliqua un vésicatoire & la face
interne du bras, ce qui calma la douleur; mmais & me-
sure que celle-ci diminuait, une géne ou plutdt une fai-
blesse se développa dans le bras , qui ne tarda pas & étre
paralysé, tandis qu'un engourdissement se répandit dans
le membre qui conservait sa sensibilité, Un nouveau vé-
sicatoire ful placé sur le bras; les mouvemens se réta-
blirent et continuérent b s’exécuter tant que Iexutoirve
fut entrelenu ; mais ce dernier ayant été supprimé au
commencement de iui[‘l . de nouvelles douleurs se décla-
vérent et les mouvemens redevinrent impossibles. La
malade éprouvail, en méme temps un engourdissement
dans le membre , des fourmillemens au bout des doigls,
el une forte augmenlation dans la douleur lorsque Pon
comprimail la partie interne du bras.
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Huit & dix jours aprés la suppression du vésicatoire ,
des douleurs se déclartrent dans le bras droit; elles oc-
cupaient le méme siéze et offraient les mémes carac-
teres que celles du bras gauche , sanf que les mouve-
mens du membre étaient restés libres,

Le 25 juin cette malade étant entrée a Utel-Dieu ,
un vésicatoire volant fut appliqué i la partie interne et
supéricure de chaque bras. On la mit & 'usage de la
décoction de squine el d’'une potion avec la teinture de
gayac. Le lendemain les douleurs étaient de beaucoup
diminucées dans le bras droit ; les mouvemens du gauche
étaient un peu moins difliciles quoique les picotemens y
fussent devenus plus forts.

Le 1" juillet, la douleur du bras droit était complite-
ment dissipée; les mouvemens du membre gauche élaient
manilestement plus libres; les jours suivans, les mouve-
mens continuérent d s’améliorer et les douleursa devenir
moindres dans ce coté, lorsque sans cause appréciable
elles se réveillerent et reprirent une nouvelle intensité, On
prescrivit la squineet 'arnica en décoction ; en y joignit
un julep avec les teintures de quinguina et de gayac, de
chaque deux gros; un vésicatoire fut encore appliqué au
bras. Cependant la maladie.restait stationnaire ; I'épaule
etle bras toujours douloureux, n’étaient nullement sou
lagés par des frictions avec le camphre et la teinture de
cantharides, La malade sortit de I'hipital a lafin daoit;
elle resta un mois chez clle dans le méme état. Au com-
mencement d’octobre elle perdit le mouvement des mem-
bres abdominaux du coté droit , aprés y avoir éprouve
d’assez vives douleurs,

A la fin d’octobre elle revint & 'Hélel-Dieu, pouvani
i peine se mouvoir. Uneescharre se développaausacrum.

page 342 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=342

MEDICALE. EEIN
el envahit en pea de jours la fesse droile et une partie
de la coisse; enfin, le 10 novembre, celle [emme suc-
comba.

Ouverture du eadavre. Le cerveau était un peu flas-
que. L’arachnoide spinale élait rouge dans une grande
partie de son étendue. La moelle épiniére était intacte.
Le coeur ¢tait ramolli.

Le plexus brachial du cdlé gauche présentait I'état
suivant : le nerl médian , & sa séparation des autres
branches du plexus , était d'une rougeur foncée dans
Iétendue de deux pouces; celte coloration existait i
lintérieur comme i 'extérieur de ce nerf, Une rougeur
semblable, mais un peu moins considérable, occupait éga-
lement U'intérieur et lextérieur de la branche antérieure
de la septitme paire cervicale qui concourt i former
le nerf médian. Les nerfs radial , cubital , cutands in-
terne et externe, étaient dans I'étai naturel. Le plexus
brachial du cité droit, examiné comparalivement ,
n’oflvit rien de semblable. _

Le nerf sciatique droit enveloppé d’une grande quan-
tité de tissu cellulaire gangréneé , ]]I‘éSIHILH i sa pﬂrliu
supéricure et dans une étendue de deux pouces et demi,
une coloration d’un brun foned , alfectant tonte la subs-
tance du nerfl, sans en avoir changé ni le volume , ni
la résistance. Il est & noter que la gangréne de la cuisse,
qui s’¢lendait bien au-dessous de cetle porlion du nerl

ralion de couleur
dans le reste du scialiquu ;s el (ue par ::uu,»;.équcnt ce

malade , n’avait déterminé avcune alt

changement de couleur n'élait point le résullat de la

gangrine générale. Les autres nerls de ce membre et le

sciatique du cité gauche élaient dans I'état naturel.
fidflexions, Relativement 3 I'étal du nerl scialique
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droit , nous ajouteronsque la paralysie de la cuisse étaut
survenue avant Papparition de Iescharre au sacrum ,
on ne peut regarder Ualtération du nerf comme consé-
cative & la gangréme de la cuisse , qui fut elle-méme le
résullat de cette escharre. Du reste, nous savons trés-
bien que la pmssiun prolongée sur le siége , pendant le
cours des maladies graves ou des Iractures du col ddu
[émur , entraine souvent la formation d’escharre, ainsi
qu'il y eut lien ici.

Quant aux dillérens caractéres qui appartiennent i
l'inflammation du névrileme, tels que Paugmentation de
la douleur par la pression, la difficulté des mouvemens
et I'influence de ces derniers sur le développement de la
sensibilité du nerf, nous les retrouvons encore chez cetle
malade. Nous voyons en outre que cette géne , celte im-
possibilité dans I'action des muscles, qui dépend presque
entitrement, au début, de la douleur quien résulte, peut
dans certains cas s'accroitre par la perte de Uinlluence

3 - £ E)
nerveuse , ainsi qu’on l'observa pour le bras gauche et
surlout pour la cuisse droite.

Ve, OpservaTios.

A la suite d'une course forede , donleurs atroces des cuisses , 5 oxas-
pirant par le plus léger mouvement. Rougeur et angmentation eoa-
gidérable du volume des deux necfs sciatiques,

Un conscrit réfractlaire, d'une constitution athlétique,
aprés une course opinidtre dans les bois, tombe enlre
les mains des gendarmes, couvert de sueurs et dans une
;lgitntion délirante.

Le troisitme jour , ce jeunc homme ne pouvail se
souleniv sur scs jambes, il lui éaft impossible de les
“lendre. Des douleurs alroces se faisaient sentir be fong
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de la partie postévieure des cuisses , selon le trajet des
nerls sciatiques, Le moindre mouvement de ces membres
ou des jambes déterminait des douleurs excessives el ar-
rachait des eris & ce malheureux. Une pneumonie étant
survenue , ce malade sueccomba le huitidme jour de I'in-
vasion des douleurs des cuisses,

L'ouverture du cadavre ayant é1¢ faite , on trouva
les poumons hépatisés.

Les muscles des cuisses étaient dans 1'état naturel ;
mais le nerl” sciatique de I'un et Pautre cité était de
la grosseur du doigt indicateur , dur et résistant ; cha-
cun des filets dont il se compose ¢lait parfaitement
distinet & U'eil ; ces filets étaient siéparés les uns des
autres par un liquide séroso-sanguinolent infiltré dans
les lames celluleuses qui les unissent ; ils étaient pé-
néteés par une multitude de vaisscaux sanguins qui don-
naient au nerf une couleur d’'un rouge foncé. Le nerf
sciatique du coté droit était plus profondément altéré
que eelui du cote gauche ; Pinflammation s"étendait dra—
lement dans une plus grande étendue chez le premier :
les branches qui paissent de ces nerls ne participaient
en rien i cette altération.

Edflexcions. Lacanse de cette inflammation nous parait
assez évidente pour qu’on puisses’exempler des’y arréter;
en eflet, une course forcée devait plus que toute autre
fixer la maladie qui allait en résulter sur les nerfs sein-
tiques. Je ferai seulement remarquer, que chez ce ma-
lade les douleurs étaient atroces et qu’elles augmentaient
par le plus léger mouvement. Il est & regretter que l'ob-
servalion ne donne point de détail sur les eflfets de la
pression pratiquée sur les différentes parties des membres
abdominanx : mais celle que Pon va lire nons permetira
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de juger de lavaleur de ece phénomine et de lintérét
dont il peut devenir pour le diagnostic , ainsiqu’on a pu
déjh s'en convaincre par plusieurs des observations preé-

ciodentes, 4
YI°. OnservATION.

§7 ans; doulenrs seiatiques antérieures ; relroidissement; douleur
dechirante le Iung de la cuisse, s'exaspérant par les mouvemens et
la moindre pression. Rougeur et aagmentation du volume du nerf, qui
st sensiblement ramolli.

Le nommé Faucher, dgé de quarante-sept ans, d’une
forte constitution , était enteé i I'lltel-Dien pour di-
verses congestions cérébrales dont il élait tourmenté de-
puis quelques mois. I1 fut saigné deux fois , etles accidens
cérébranx se dissipirent, Trois semaines aprés son entrée,
une douleur & laquelle il avait autrefois été sujet , se dé-
veloppa le long de la partie postérieure de la cuisse ,
avec une violence qui devint bientdt extréme. Il crut
devoir attribuer & un refroidissement quil avail éprouvé
la veille @ un vésicatoire fut appliqué le surlendemain ;
wmais il n’apporla aucun soulagement. Cette douleur em-
péchait presque complétement les mouvemens dumembre
abdominal gauche; elle s’exaspéraitd la moindre pression
de la région ischiatique ou de la cuisse, dirigée sclon le
trajet du nerf sciatique. Il n’en résultait cependant au-
cune irradiation , mais un sentiment de déchirure dans
le point comprimé. La douleur était continue , et tou-
jours a-peu-prés au méme degré d’intensité. Le soir ni
la nuit, il n'existait point de paroxysme marqué. Il 8y
joignit de la fitvre qui fit chaque jour des progrés. Le
sixieme jour de Uinvasion de la sciatique , cet homme
tomba dans un coma profond : des vésicatoires et des
sinapismes aux membres inférieurs furent appliqués en
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vain. 1l succomba le troisime jour du coma , et le neu-
vitme par conséquent de I'invasion de la douleur scia-
tique.

Un vaste foyer sanguin était épanché dans les denx
ventricules cérébranx , dont la cloison était déchirde.

Le nerf sciatique duo eitd gnuﬂﬁn, un pen plus volu-
mineux que celui du colé opposé, élait d'une couleur
rosée , depuis sa sortie de I'échancrare ischialique jus-
qu’an jarret. Son tissu ne paraissait nullement aliéré
dans aucun point de son étendue ; mais , vers la partie
supérieure de la cuisse , il avait une ¢paisseur de plus
de quatre lignes sur pris de deux pouces de largeur.
Dans cel endroit , il offrait une couleur d’un rouge vio-
lacé ; un sang fluide séparait ses divers filets , et pou-
vait en élre exprimé par la pression. Coupd en travers,
ce nerl était également ronge & son intérieur; il pré-
sentail beaucoup moins de densité dans cel endroit que
dans les parlies supéricures el inféricures ; il élait méme
possible de le déchirer avec assez de, facilité. Les nerfs
poplités interne et externe , ainsi que le sciatique du coté
opposé étaient dans I'élat naturel.

VII:. OssErvarion.
Douleur subite du werf scimiqu,g 3 pus infiltre entre ses flets,

Un homme de soixante-huoit ans entre & 'Hatel-Dien
dans le mois de janvier 1817. Les divers symptomes qu'il
présente se rallient # une phlegmasie abdominale et a
une allection de Pencéphale.

Le 1g février, apparition subite d'une douleur a la
région ischiatique gauche ; se prolongeant le long de la
partie postérieure de la cuisse jusques vers son tiers in-
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fevienr. On applique un vésicatoire sur le point ol la
douleur est la plus vive : celle-ci s’exaspére.

Le deuxitme jour, on met douze sangsues vers I'é-
chancrure ischiatique. Les symptémes eéphaliques et ab-
dominaux font des progris.

Le quatritme jour, on revient & une nouvelle appli-
cation de sangsues; mais le malade suceombe le lende-
main , cinquitme jour de Uinvasion de la sciatique.

Ouverture du cadavre fuite trente-siz heures aprés lo
mort. Outre une inflammation fort étendue de 'arva-
chnoide, et plusicurs abees existans dans 'abdomen , on
trouva Paltération suivante du nerf sciatique :

Sain & son origine , il devient rouge & sa sortie du
bassin. Du pus est disséminé entre les divers filets qui
le composent. Le tissu cellulaire environnant en est éga-
lement pénéiré. Cette altération du nerl sciatique avait
A-peu-prés trois pouces de longueur. Le necl du cdté
opposé était sain.

L'observation suivante va nous donner un nouvel

exemple de la suppuration du nerl seiatique.

VIII® OnservaTion.

Dounlear seiatique avee impossibilité des mouvemens et eagourdisse-
ment douloureux par la pression ; paroxysmes le soir ; sonlagement par
les sangsues et les cataplasmes émolliens, Infiltration de puos entee
les fibres du nerf.

Un enfant de douze ans, d'un tempérament lymphatico-
sanguin , depuis long-temps affecté de tous les symp-
tomes qui caractérisent la phthisie pulmonaire , com-
menga i éprouver i la fin de décembre 1821 quelques
¢lancemens dans la cuisse , partant du jarrvet et ve-
nant se lepminer vers la région du zrand (eochanter
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du coté gauche. Les jours suivans cette douleur fiy
de rapides progris , au point que le 5 janvier, douziéme
jour environ de Dinvasion de cette douleur, la cuisse
était dans I'impossibilité absolue de se mouvoir; la pres-
sion du nerf sciatique déterminait un engourdissement
douloureux dans toute I'dlendue du membre, tant au-
dessus qu’au-dessous dupoint comprimé. Cet enfant habi-
tait un iocal sec et bien aéré; il futimpossible de savoir
a quelle cause pouvail se rapporter le développement de
cette sciatique. Chaque soir, des paroxysmes , peu vio-
lens & la vérité, se faisaient sentiv dans le trajet du nerf
malade; la douleur y était toujours identique, ¢'est-a-
dire qu’elle consistait en un engourdissement avec des
élancemens qui reparaissaient de temps h autre. Dans le
cours de la journée ces élancemens élaient rares. Des
sangsues furent appliquées sur la cuisse & deux reprises
différentes , et chaque fois avec soulagement: on fit
placer également sur les points les plus douloureux da
membre, ¢’est-i- dire vers la région ischiatique et le jarret,
des cataplasmes émolliens qui parurent rendre les mou-
vemens moins pénibles et moins difficiles. Les douleurs
se calmirent un pen, et le malade resta dans un état
h-peu-prés stationnaive pendant prés de deux mois. Ce-
pendant les progrés de la phthisie pulmonaire allérent
croissant , et le malade s’éteignit le 18 féveier dans un
marasme complel.

Quverture du eadavre. De nombrenx tubercules rem-
plissaient les deux poumeons; le plus grand nombre était
en suppuration.

Le nerl sciatique gauche n’était pas sensiblement aug-
menté de volume , mais il était baigné dans toute I'éten-
due de son tiers supérieur, par un pus sanieux qui Payait

Tom. IL Juin 1824. 23
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séparé des muscles qui l'entourent , de sorte qu'il était
complitement isolé dans quelques points de ce trajet ;
on trouvait entre ses fibres des goutteletios de pus égale-
ment séreux : dans ses autres régions, ce nerf avait con-
servé sa couleur blanche ; mais dans les endroits oirle pus
existait, on distinguait trés-bien, tant dans l'interstice de
ses fibres' que dans le tissu cellulaive qui I'enveloppe,
des traces de congestion , d'injection sanguine, et des
points rouges semblables 4 ceux qui existent dans les
portions de cerveau affectées d’inflammation. Les lotions,
loin d’enlever ces points rouges , ne les rendaient que
plus évidens.

Ce fait est d’autant plus intéressant , qu’il nous donne
pour la premidre fois 'occasion d’observer 'inflamma-
tion des nerfs chez les jeunes sujets, i peu disposés
d’ailleurs anx névralgies ; il nous met & méme, en oulre,
de constater que les signes qui sont propres i la néyri-
lémite chez I'adulte , se retrouvent également dans P'en-
fance , dont la sensibilité, si facile & exalter, et pu mo-
difier les principaux caracteres. Glest au zéle obligeant
du docteur A. Goupil, qui s'est long-temps occupé des
maladies des enfans , que nous devons cetle précicuse
observation.

- IX*. OpsesvaTion.

Suppression de transpiration ; douleur déchirante du nerf erural
s'exaspérant par la pression et les mouvemens ; chaleur du membre ;
fikvre, Rougeur , ecchymoses , augmentation du velume du nesd,

Un homme de quarante-quatre ans, éait affecté depuis
huit jours environ d’une douleur qui avait son siége dans
le nerf sciatique droit, et qui s"était développée aprds une
suppression brusque de In transpiration par Pexposition
aufroid, le corps étant ensoeur. Cette donlenr faisail des
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Prggrés -juurrlalict's |Dl‘srlu’il sc dacida b entrer i 'Hdpel-
Dien. Voici quels en étaient les caractéres : elle aug-
mentait par I'impression du froid et diminuait au con-
traire par la chaleur; le repos la soulageait , tandis que
le moindre mouvement exaspérait; la pression du nerf
crural déterminait un engourdissement dans la partic
inférieure de la cuisse et une dooleur de nature déchi-
rante dans le point comprimé; le membre éprouvait
continnellement une chaleur trés-forte, qui méme était
appréciable & la main de I'observatenr. 11 existait en
méme temps un léger mouvement fébrile , accompagné
quelquelois de redoublement e soiv, ainsi que d’an pa-
roxysme dans la douleur. Cet homme était dans cet état
depuis trois jours; on se contentait de lui faire prendee
des bains, lorsque, s'é¢tant relvoidi , une péritonite se.
développa et 'emporta le douzibme jour de son entrée A
I'hopital.

Ouverture du cadavre. Le nerl craral |, & sa sortie de
Pabdomen , offrait dans I'étendue d’un pouce et demi
une augmentation de volume qui nous parut double de
celui du nerf opposé : il était d’une couleur violacée , et
parsemd de point en point de pelites ecchymoses du vo-
lume d’unetéte d'épingle environ ; le tissu cellulaire qui
unit entre enx les différens filets du nerf, laissait aper.
cevoir trds-distinctement l'injection des vaisseaux quis’y
rendent. Cette rougeur, qui pénétrait presque dans 'épais -
seur do nerf, était beaucoup plus marquée vers I'ar-
cade crurale que partout ailleurs. Le plexus lombairve
était dans I'élat naturel ; la portion inféricure du nerl
crural était blanche et sans aucune augmentation de
volume.

LN
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Xe, OBpsERvATION.

Luzation consécutive do fémur; douleur sciatique subite ; emplai
infructuenx du moxa. Couleur brundtre du nerf sciatique, qui est ronge
dans d’antres points; désorganisation de 'articulation coxo-fémorale.

Un homme de cinquante-six ans, affecté d'une luxa-
tion consécutive de la téte du fémur, du edté gauche ,
était & I'Hétel - Dieu depuis plusieurs mois, lorsque le
20 avril 1817 il éprouva spontanément dans la cuisse ,
une douleur tellement vive qu’elle lui arrachait des eris.
Cette douleur avait son siége vers 'échancrureischiatique;
elle s'étendait & la partie postérieure de la cuisse et se
prolongeait le long du bord péronier de la jambe, jus-
qu’a la malléole externe. La moindre pression exercée
sur la région ischialique , ou le plus léger mouvement de
la cuisse, exaspérait considérablement cette doaleur, qui,
au dire du malade, lui faisait éprouver une sensation
semblable & celle qui aurait résulté de I'arrachement du
membre. Un moxa fut appliqué sur le point le P]m' dou-
loureux; mais sans aucun soulagement. Les douleurs qui
existaient antérieurement autour du genou et dans I'ar-
ticulation coxo-fémorale , n’éprouvérent pas une aug-
mentation marquée. Lascialiqueseule paraissait occuper
toute la sensibilité du malade. On continua les divers
moyens que I'on avait employés jusque-la contre la
coxalgie , dont on regardait la sciatique comme Ieffet
et 'on entretint la suppuration du moxa. Cependant la
figvre allait en augmentant; les douleurs qui étaient con-
tinues , affaiblirent de plus en plus le malade , et il sue-
comba le 16 mai suivant.

Ouverture du cadavre , faite 36 heures aprés la
mort, Tous les muscles qui entonrent Particulation coxo-
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fémorale élaient d'un brun ardoisé ; cetle couleur était
d’autant plus foncée que 'on se rapprochait davantage
de larticulation. Les muscles répandaient une odeur
infecte et étaient en partie putréfiés. Le ligament coty-
loidien, désorganisé dans plusieurs points, était égale-
ment brunitre et couvert de sanie purulente. La capsule
articulaire présentait le méme aspect dans une étendue
de plus d’un pouce. La mewbrane synoviale et les car-
tilages qui revétentla cavilé cotyloide et la téte du fémur,
élaient détruits presque complétement; les surfaces os-
seuses dlaient carides et baignées par le pus sanieux et.
infect qui infiltrait toul le pourtour de I'articulation et
une portion des muscles voisins.

A sa sortie de DI'échancrure ischiatique le nerf scia-
tique offrait une couleur brunitre semblable & celle des
muscles qui entouraient Iarticulation; i mesure que I'on
s'éloignait de cette région, cette couleur était moins
pronencée , et la teinte rouge devenait plus sensible :
incisé dans toute I'étendue de cette altération , qui élait
de deux pouces et demi & Lrois pouces, le nerf parut
réuge h son intérieur: sa densité était considérablement
diminuée; il exhalait une odeur semblable & celle des
muscles et de I'articulation ; le nerl sciatique, dans sa
portion inférieure, ne présentait ni changement de cou-
leur, ni mollesse particuligre : son volume était tel qu'on
I’observe dans ’état naturel, et cela dans tous ses qu;;,
méme vers la région ischiatique.

Réflexions. D'aprés les observations que I'on vient de
lire, on voit que toutes les fois qu’il a été possible decons-
tater, par la vue, I’état des nerfs affectés d'inflammation ,
ona trouyé une rougeur plus ou moins considérable de leur
tissu, laquelle tenait a 'injection des vaisseaux sanguins
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du néwriltme ou du tissa eellulaire qui Uentoure ; qu’on
y a rencontré des ecchymoses particlles, des infiltra -
tions séroso-sanguinolentes, et des traces de suppuration
évidente ; que dans la plupart de ces cas, les nerfs dlaient
augmentés de volume, etque leur densité n'élail pour ainsi
dire point altérde ; enfin que ce n’est que trés-rarement
que le nerf a présenté un ramollissement sensible. On
a pu se convaincre dgalement que ¢'est au névrileme et
au tissu cellulaire que doivent étre rapportées ces di-
verses altérations , ainsi que le constatent les faits.
D’autre part on a vu que les phénoménes par lesquels
cette phlegmasie s’est exprimée, consistaient dans la di-
minution plus ou moins complite de leurs fonetions ,
ct dans une douleur presque toujours invariable par sa
nature, s¢ bornant i la sensation de déchivement , d’en-
gourdiﬁaement ou d’élancemens; on a pu voir que Ia
douleur inflammatoire des nerfs se rapproche beaucoup
de celle qui s’observe dans les cas de compression de ces
organes , ainsi qu’elle a lieu dans les ganglions sous-
cutanés situés sur les trajets nerveux , ou dans les tu-
meurs qui se développent dans ce tissu, L'eflet est absolu-
ment semblable : dans la phlegmasie, chaque filet de nerf
circonscrit parle tissu lamineux enflammé et angmenté de
volume, comprime i son tour les filets voisins dont le
peu d'extensibilité les empéche d’échapper i la pres-
sion ; celle-ci, rvépéiée sur la substance médullaire .
développe une douleur , pour ainsi dire toute méea-
nique , tne douleur &'étranglement toujours identique .
el qui a des rapperts avee celle qui existe dans le pa-
naris; la sensibilité seule du névrilime est alors alié.
rée s celle de la substance nerveuse ne Pest point ;

elle west senlement que mise en jen; aussi elle ne gof
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fectue que par un ordre de sensalions qui sont tout-
a-fait de son ressort physiologique. On en peut pren-
dre une idée exacte en comprimant le nerfl cubital &
son passage dans la coulisse de I'olécriine ; ou bien
€0 cppisant les cuisses I'une sur I'autre , et en détermi-
nant ainsi la pression du nerfl sciatique ; les sensations
qui en seront le résultat , consisteront en un fourmille-
ment semi-paralylique dans le trajet nerveux de ces
membres, caraciére spécifique de la douleur nerveuse;
mais ce seront Ia les seules sensations que I'on pourra
développer ; elles ne varieront point de moment en mo-
ment, ne changeront pas de nature d’un instant i I'autre;
elles seront les mémes chez tous les sujets : ce qui n’a
point lieu lorsque la sensibilité nerveuse est altérée dans
son essence , qu'elle est modifiée par une cause d'ivri-
tation fixée sur sa subslance.

La douleur qui dépend de I'exaltation de la sensibilité
du néyrilbme enflammé peut étre plus ou moins violente ;
elle se rapproche de celle qui s’observe dans inflamma-
tion des tissus fibreux, sauf que le trajet qu’elle parcourt
se fait le long des ramifications nervenses ; elle provoque
un engourdissement qui, quelquefois, est porté jusqu’a la
paralysie et qui en est Ueflet obligé : lors des vémissions
qui sont peumarquées, la douleur est sourde, mais jamais

“elle ne cesse brusquement, comme jamais ses paroxys-
mes ne se dt'm.-.loppen"; instantanément. La douleur est
presque toujours continue : elle s'exaspére considérable-
ment et i volonté par la seule pression exercée sur le trajet
du nerl: mais toujours alorselle est semblable a celle qui
existail antéricurement oo lors des paroxysmes , el tou-
jours elle peut éire développée, quel que soit le calme qui
accompagne la rémiesion; enlin il existe un rapport cons-
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tant entre la violence et la durée de la douleur névrilé-
matique , et 'inflammation dont elle est Ieffet.

Dans les irrilations purement nerveuses de la subs-
tance médullaire , comme, par exemple, dans les mévral-
gies de la face , de la plante des pieds, etc., ete., les
douleurs, au contraire, sont souvent inouies ; le trajet
de ces cordons est parcouru par elle avec une rapidité,
une instanlanéité qui lui est propre; le retour des pa-
roxysmes peut étre tout aussi irrdégulier que celui des
rémissions qui ont lieu dans tous les cas et d’une ma-
niére constante. La pression des trones nerveux , méme
dansle plus fort des paroxysmes, bien loin de développer
la douleur, la calme le plus ordinairement ; ous’il arrive
quelle la met en jeu, elle ne revél point alors cette va-
riété de sensalion, si commune i la névralgie essentielle;
clle ne fait ¢prouver qu'un engourdissement tout-a-fait
semblable & celui qui accompagne Uinflammation dund-
vriléme, et dont nous avens parlé plus haut. La douleur,
dans les névralgies, varie et se modifie i infini : elle em-
prunte mille nuances diverses ; et ¢’est cette foule d’ano-
malies , qui distingue la perversion de la sensibilité de la
pulpe médullaire. Quoique les sensations qu’elle provoque
solent souvent opposéﬁs les unes aux autres, elle n'en con-
serve pas moins une unité de caractire , une identité de
nature qui seule suffit pour la faire reconnaitre de la
douleur de tous les autres tissus; ¢’est un froid glacial ,
une chaleur brillante , un engourdissement pénible , des
erreurs de tact , une espice de commotion électrique |
une sensation de déchivement, des fourmnillemens pas-
sagers , des élancemens rapides et instantands , des pul-
sations permanentes , elc. , ete. : la douleur névralgique
simule celle de tous les autres tissus, o’est une propriétd
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qu’elle ne partage avec aucun autre. Ces différentes alté-
rations de la sensibilité se succident souvent d’une ma-
nitre irrégulitre pendant le cours dun paroxysme; elles
cessent toul-i coup pour reparaitre avec la méme promp-
titude ; et ces rémissions , ces paroxysmes , sont des ca-
raclires tout aussi spécifiques des névralgies que le trajet
dela douleur, selon des trones ou des filets nerveux, Enfin
la névralgie est susceptible de se déplacer, dans beau-
coup de cas, el ae passer d’un nerf a un autre avee une
rapidité et une intensité dont l'inflammation du névri-
leme ne parait nullement susceptible,

Si nous considérons les résultats fournis par le trai-
tement, nous trouverons encore d’aulres motifs d’éablir
une diflérence marquée entre la névralgie et I'inflamma-
tion du névrilbme : dans la premitre, on n’oblient en
géndral de soulagement que par 'emploi des narcoti-
ques ou des antispasmodiques ; les dérivatils , souvent
utiles , exasperent quelquelois considérablement la sen-
sibilité ; quoiquappliqués loin du siége du mal, ils ne font
quaccroitre la maladie qu'ils élaient appelés i soulager.
Les saignées geénérales , les applications de sangsues ne
produisent que bien pen d'effet , quand elles ne sont pas
nuisibles: eh! quel serail lo médecin qui voudrait se charger
de traiter cerlaines névralgies de la face ou du cuir che-
velu, s%il n'avait i sa disposition que les derniers moyens
que nous venons d'indiquer ?

La méthode antiphlogistique , au contraire , sonlage
presque constamment , et elle doit tonjours étre em-
ployée de prime-abord , lorsqu'il sagit d'inflammation
du névreileme; mais elle ne sullit pas toujours , pavee que
la sensibilité nerveuse saltére souvent 3 la suite de ces
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phlegmasies, et qu'une véritable névralgie vient se joindre
i 'inflammation déjh existante.

Des observations et des considérations précédentes il
resulte :

1. Que Iinflammation des neefs est une des caunses
des névralgies , mais une de celles qu’on observe le plus
rarement ;

2°. Que cette inflammation a son siége dans le névri-
leme et dans le tissu cellulaire qui réunit en faisceau les
divers filets qui forment les nerfls;

5% Que cette inllammation a pour caractére constant
le développement et 'augmentation de la douleur par
la pression d'un des points du nerf enflammé;

4. Que celle inflammation difftre de la névralgie es-
sentielle , qui consiste dans la seule altération de la sensi-
bilité de la substance médullaire , en ce que dans celle-ch
la douleur ne s'exaspire pas toujours par la pression .
quielle est excessivement variable par la nature | el
quelle saccompagne toujours de rémissions,

RECHERCHES CHIMIQUES
Sur les moyens de reconnaitre la présence de I’ A cide

Hydrocyanique chez les animaux CIMPOLSOnnes par

celle substance ;

Par J. L. Lassaicne.

L'acide hydrocyanique a déja é1é le sujet de recher -
ches inléressantes de la part de plusicurs médecins dis
tingués, Leurs travaux, dirigés dans le but de constater
soil ses propriéiés vénéneuses , soil les phénomenes qui

s développaient chez les animaux qui en ¢latent les vie
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times , soit enfin pour établiv, d’aprés une série d’obser-
vations curicuses , ses propriétés médicamenteuses dans
plusieurs maladies, laissaient encore beaucoup i désirer,
sous le point le plus important en médecine légale, celui
de reconnaitre dans I'empoisonnement par cet acide les
vestiges qui en altestassent la présence. En elfet, Tou-
vrage spécial, publié depuis plusieurs années par M. Ma-
gendie, celui plus récent que vient de faire paraitre sur
le méme sujet M, Heller , ne font mention surtout que
de I'emploi médical de ce composé dans eertaines affec-
tions, et des effets qui sont résultés de ce traitement par-
ticulier,

M. Orfila, qui a composé plusieurs ouvrages excellens
sur les poisons tirés des trois régnes de la nature, ou-
vrages qui devront toujours faire partic de la biblio-
theque dumédecin, en méme temps qu'ils seront con-
sultés avec avantage et serviront de guide & tous ceux
qui entreprendront de semblables expériences , a ce-
pendant laissé une petite lacune qu'on a généralement
senti pouvoir étre d’une grande importance a remplir.
Si tous les moyens qu'il donne pour reconnaitre Pem-
poisonnement par les substances minérales sont suffisans
pour éclairer la conscience des juges, il n’en est pas de
méme al'égard des poisons extraits du régne organique :
ici le célebre professeur, tout en déerivant avee exac-
titude les caractires physiques et chimiques de la sub-
stance véncéneuse , son action sur économie animale,
les désordres qu'clle occasione dans les organes oii elle
a 6t¢ ingérdée , a omis de faire des recherches pour re-
trouver aprés la mort les traces qui décélassent sa pré-
selce el njuutusscnl CHCOTE une preuve plus cerlaipe
aux alldrations DI'E;.'_Il'lil'lul’_‘:- observées sur le cadavre, Nous
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conviendrons que la solution de cette question était peut-
étre diflicile, en considérant d’abord la nature méme du
poison, ensuite la petite quantité qu’il faut de quelques-
unes de ces substances pour produire des accidens [u-
nestes , circonstances qui pouvaient faire croire qu’il
serait impossible d'en retrouver des traces sensibles apres
I'empoisonnement ; mais comme auncune lentalive n'a-
vail encore é1¢ entreprise pour vérifier cette assertion ,
el que d'ailleurs les choses en apparence pen probables
sont démontriées vraies par des recherches ultérienres
convenablement dirigées , il n'était pas déraisonnable de
faire quelques essais pour décider définitivement une
question qui présente un si haut intérét pour la méde-
cine légale.

Dans un Mémoire précédemment publié (1), nous avens.
prouveé par I'expérience qu’on pouvait , pour une de ces
substances véndéneuses (la morphine), constater Ia plu-
part du temps sa présence dans les organes ol elle avait
été portée. Ges premiers résultats , d’autant plus satis-
faisans qu'ils étaient inattendus , comme on le pensait
presque généralement, nous ont invilé i étendre ce travail
en examinant ceux qui nous seraicnt [ournis par dau-
tres substances vénéneusss p]us ou moins énergiques.

Une circonsiance par‘ticulibro que nous relaterons Pl“5
bas nous engagea i commencer nos recherches par l'acide
hydrocyanique, dont les eflets si promptement funestes,
méme 3 triss-petite dose , réclamaient toule notre atten-
tion; nous réservant de les poursuivre par la suite sur
d’autres substances.

En entreprenant ce travail nous étions convainey |

B

") Yoxer ftevne Midicale , janvier 1324,
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comme le rapporteur de notre premier Mémoire ( M. Vau-
quelin ) P'a exprimé dans son rapport fait & I'Académie
Royale des Sciences , que les phénoménes physiologi-
ques sont assurément des indices trés-utiles pour mettre
sur la voie de la nature du poeison introduit dans le
corps, mais qu’ilsne sullisent pas pour donner une preuve
irrécusable. « Il faut, dit-il, que la chimie intervienne pour
démontrer la substance du poison et donner aux juges
une pleine conviclion. » L’opinion d’un savant aussi re-
commandable,, que I'autorité consulte souvent dans les
affaires judiciaires , est sans contredit d'un trés - grand
poids, elle engage & ne jamais prononcer dans les procés
criminels qu’apris avoir mis dans toute son évidence la
nature du crime.

(est dans ce but que nous avons tentd une série d’ex-
périences sur les animaux , afin de eonstater si lors de
empoisonnement par l'acide hydrocyanique on pou-
vait, méme au bout d'un certain laps de temps , recon-
naitre la présence de cet acide dans les voies digestives
ol il avait été introduit.

Nous avons €té assez heureux pour obtenir des ré-
sultats qui nous permettent de croire que ce poison s
violent , administré convenablement aux animaux pour
en occasioner lentement la mort, laisse dans les viscires
des traces que la chimie peut démontrer par les inoyens
analytiques.

La premitre opération que nous avons dit faire avant
d’expérimenter sur les animaux, a élé d’abord de nous
assurer par des expériences directes quelle était la
quantité d'acide hydrocyanique que I'on pouvait appré-
cier par les réactils ordinairement employés & cet usage,
L’on sait que le moyen proposé et mis en pratique dans
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les laboratoives , consiste & saturer par un peu de potasse
le liquide incolore dans lequel on soupconne Iexistence
de cet acide, et ay verser du persulfate acide de fer; il
se manifesle aussitét une belle couleur bleue qui varie
d'intensité suivant les quantités respectives d’eau et
d’acide mis ensemble, et méme qui ne se montre que
p]usiﬂurs heures n]:lréﬁ l’épmum 481 ce dernier n'entre
que pour une proportion trés-faible dans le mélange qu’on
essaic,

Nous avons toujours employé pour nos expériences
Facide hydvocyanique pur préparé par la méthode de
M. Gay-Lussac, et nous P'avons ¢lendu avee cing fois son
poids d’ean alin d’empécher sa trop promple décompo-
sition.

Sans rapporter le détail de toutes les épreuves qui ont
fait le sujetde cos premitres expériences, nous nous con-
tenterons de communiguer ici les résultats les plus es-
sentiels & connaitre.

C’est en versant dans des quantités d’eau distillée |
pesées avec soin, une quanlité trés-petite et déterminée
d’acide hydrocyanique et augmentant graduellement la
dose jusqu’a ce qu'on pit par la coloration en bleu le
démontrer par le réactii ci-dessus indiqué, que nous
avons déterminé son degré de sensibilité. La proportion
la plus pelite ot il nous a été possible de constater exis-
tence de cetacide, dissous dans Ueau, a été de — dupoids
de ce liquide,

Quoiqu’on piit déjh, i 'aide de ce procédé, en appré-
cier des quantités trés-petites, nousavons tenté dautres
épreuves avec quelques combinaisons chimiques diffé-
rentes,

Fntre autres moyens dapplication qui se sont pré-
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senlés i nolre esprit el que nous avons soumis & Pexpé-
rience , nons avons vu avec plaisic, en étndiant leur
réaction, qu'il était permis d'en découvrir des quantités
plus faibles encore que les précédentes.

Le moyen qui nous a fourni ces résultats nous a été
suggérd par une expérience faite depuis plusieurs années
par M. Yauquelin , et publié dans son Mémoire sur le
Cyanogéne et Acide Hydrocyanique. L'auteur, en exa-
minant ['action de cet acide sur le deutoxide de cuivre
hydraté ( Annales de Chimie et de Physique, tom. 1X),
a observé qu'il se formait un composé jaunitre qui de-
venait blanc par I'addition de I'eau chaude et était par-
faitement insoluble dans ce liquide; il regarde ce com-
posé comme un cyanure de cuivre pur.

C’est en opérant d’aprés- ces principes observés avant
nous, (ue nous avons remarqué qu'on pouvait recon-
naitre dans un liquide distillé __ d’acide hydrocyanique,
quantité deux fois plus petite que celle obtenue par le
sulfate de fer. La méthode qui nous a conduit i cette
estimation consiste 2 alcaliser légirement par la potasse
pure le liquide quon éprouve, a verser quelques gouttes
d’une solution de sulfate de cuivre, et ensuite assez d’acide
hydrochlorique, pour redissoudre 'excts d’oxide de cuivre
précipité par 'alcali; & U'instant la liqueur prend un as-
pect laiteux plus on moins intense, si elle contient de
I'acide hydrocyanique. Une propriété remarquable de
ce préeipilé , divisé dans une grande masse d’eau, est
de disparaitre enticrement en quelques houres, surtout
quand le liquide ot il s'est formé est acidulé par Pacide
hydrochlorique. Il éprouve probablement dans cette cir-
constance, ot air a une partactive, des changemens dans
S nmature. On peul vérifier facilement ce phénoméne
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dans un liquide qui ne contient qu’an dix-huititme ou
vingt-millitme d'acide hydrocyanique; lorsqu'il est en
quantité plus grande le composé de cyanure de cuivre
se précipite en flocons blancs dont la cohésion est alors
un obstacle b cette altération, qui ne s'opére qu'en plu-
sieurs jours,

Le nitrete d'argent dissous est anssi un réactif tris-
sensible pour démonirer dans une liquenr distillée Vexis-
tence d’une faible proportion d’acide hydrocyanique :
mais comme la combinaison qu’on oblient jouit de pro-
priétés qui lui sont communes avee le chlorure d’argent
avec lequel on pourrait le confondre lorsqu'il faut pro-
noncer sur des traces , nous pensons qu'i cause de cela
on doit préférer avee raison la méthode précédente, qui
fournit un résultat d’autant plus certain qu'il est parti-
culier 4 I'acide hydrocyanique.

Maintenant que nous avons épr‘nuvﬁ par des expé-
riences l:[ui ont été varides, iusqu’h l]l.ll:| paint il nous éLait
permis de démontrer dans un liquide les petites quantités
d’acide hydrocyanique , nous allons décrire les applica-
tions que nous avons [aites de ces movens dans I'examen
des organes des animaux empoisonnés , en commencant
toulefois par rapporter lobservation qui nous a invité i
les entmpreudre.

[, OBsERvATION.

Soupcon d'on empoisonnement par Pacide hydrocyanique chez
I'homme. — Examen chimigue des viscéres et des matieres qu'ile ren-
fermaient.

M. Leuret , éleve interne en chivargie a la Maison
Royale de Charenton, ayant eu oceasion de faire , en
présence de M. le docteur Ramon | inspecteur du ser-
vice de sante de cet établissement | et avee 3O Eﬁll‘l(&il_
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Colas et Cazeau, ses colligues, Pouverture du cadavre
d’un homme quel’on croyait s’étre empoisonné, et ayant
reconnu une odeur d’amandes améres dans différentes
parties et notamment aux organes encéphaliques et pec-
toraux, nous pria de faire 'analyse des matitres con-
tenues dans Pestomac et les intestins,

Une circonstance rendait la cause de la mort fort dou-
teuse : individu qui avait succombé était dans un état
d’ivresse presque continuel depuis plusieurs jours ; il
venait de rentrer chez lui, s'élait déshabillé en partie ,
et aprés avoir adressé quelques paroles insignifiantes ,
mais suivies, i sa femme, il s’était mis aua lit; aussitt
il élait retombé dans un élat de torpeur profonde : un
médecin Pavait fait revenir i lui par quelques projections
d’ean froide ; mais bientot il était retombé dansle méme
élat, et aprés quelques mouvemens convulsifs dans tout
le corps il avait cessé de vivre, Les ellets produits pou-
vaient étre ceux de Pivresse; mais le sujet de cette ob-
servalion avail des motils de chagrin, il s’en était ouvert
i plusicurs de ses amis, et leur avait montré une petite
fiole remplie d’un liguide laiteux , en leur disant: Que
deux gouttes de ce liquide suffisaient pour tuer un homme,
et quiil en fallait huit pour un cheval. On a su depuis
qu'il lui était possible de se procurer de Pacide hydro-
cyanique , et qu’il Pavait vu administrer comme médi-
cament dans du sivop d'orgeat. Ces renseignemens ,
joints & ceux qui résultaient de la nécroscopie | faisaient
regarder I'empoisonnement comme trés-probable ; mais
la présence du poison constalée par Panalyse chimique
pouvait seule donner de la certitude i ces présomptions.
En conséquence nous avons examing les matidres trou-
vies dans Iestomac \-‘ingt-:luail'u heures ﬂ[ll't’ﬁ Ia mort,

Tom. 11, Juin 1824. 24
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Analyse chimigue. Le liquide rougeitre que renfer-
mait ce viscire a été recueilli avee soin et réuni a la
quantité d’cau employée pour le laver parfaitement. In-
troduites dans une cornue de verre, ces-liqueurg ont élé
distillées avee la précaution de bien refroidir le ballon
qui servait de récipient. Le produit de cetle opération,
qui équivalait environau cinquitme du volume du liquide
soumis & I'expérience, était incolore, d’uneodeur légire-
ment alcoolique , sans aucune odeur analogue i celle
des amandes amares ; il était un peu plus léger que 'ean
distillée , ce dont on s’apercevait facilement en y versant
doucement de 'ean, qui , en se précipitant , formait des
stries, et il rougissait faiblement la teinture de tour-
nesol; essayé avec la solution de potasse caustique , le
persulfate de fer et I'acide hydrochlorique , il n’a point
manifesté, méme au bout de douze heures , de couleur
bleue’, comme cela devait avoir lieu si ce liquide eit
contenu de I'acide hydrocyanique en faible proportion ;
le sulfate de cuivre, ainsi que le nitrate d’argent , n’en
ont démontré aucunes traces.

Le résidu de la distillation a éié ensuite filteé , afin
d’en séparer une matitre floconneuse grisitre qui s'élait
coagulée pendant opération, et qui avait tous les ca-
ractéres de I’albumine. Cette derniére provenait, selon
toute apparence , d'une certaine quantité de sang qui co-
lorait le liquide sur lequel on a opérd, puisque , filtré
aprés sa coagulation , il ne conservait plus qu'une légire
teinte jaundtre. On apercevait i sa surface, pendant qu’il
était encore chaud , des goutteleties d’une matitre hui-
leuse qui s’est concrétée an bout de quelques heures , et
avait alors laspect de la graisse. Lacide hydrosulfurique.
I'hydrosulfalte de potasse et Phydroeyanate fereuvé de
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potasse , ne démontrant point la présence de substances
métalliques dans ce liquide , il a é1¢ ¢yapord A une douce
chaleur dans une capsule de porcelaine. Lextrait traité
par I"alcool a abandonné une matiére {loconneuse , vis-
queuse , qui , par sa dessiccation sur un poéle chaud, a
pris la dureté de la gomme et sa transparence , mais qui
est redevenue molle et élastique par son expositiond Iair
humide. Gette matitre, qui avait les propriétés physiques
d'une gomme , n'en était point, comme on s'en est
assuré enla chauflant dans un tube de verre fermé, oi
elle a fourni tous les produits des substances animales ,

¢t par conséquent elle doit étre considérée comme une
espice de mucus.

La solution alcoolique évaporée a fourni un résidu
jannitre dans lequel on n'a pu reconnailre aucune trace
de préparation de morphine ni de substance analogue.

Les matitres contenues dans les intestins n’ont point

¢Lé examinées, parce que la promptitude avec lagquelle la
mort était survenue nous autorisait & croire que dans
le cas oir lindividu aurait pris du poison. ce dernier

n'aurait pas eu le temps d’y parvenir, ct que d'ailleurs
il élait plus vraisemblable d’en retrouver dans 'estomac,
qui renfermait encore beaucoup de liquide non absorbé.
Ces résultats contradictoires & cenx qu'on aurail pu
tirer des observations seules , faites sur le corps A son
ouverture , devaient naturellement faire désiver, en sup- -
posant gque Iindividu qui fait le sujet de cette expérience
eiit pris volontairement de lacide hydrocyanique, qu’on
entreprit une séric d'expériences pour déterminer sichex
les animaux empoisonnés parune trés-petite dose d’ac ide
h,'!"dl"ﬂcyﬂl]il]llu ol '|'|n|:|rl':||'l , au bout d’un lemps p]n,-; on
24"
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moins long, en reconnaitre des traces par les moyens
chimiques.

Nous avons ¢1¢ secondé dans ces recherches par
M. Leuret, qui a lui-méme fait avee beaucoup de soin
Pautopsie des animaux qui ont succombé , et a recueilli
les dillérens matériaux que nous devions examiner. Les
conseils qu'il nous a souvent donnés nous ont ¢Lé Irds-
utiles.

II°. OpsenvaTion.

Empoisonnement d'un chat par 12 gouttes dacide hydrocyanique
dans fio goutles d'ean distillée. — Analyse dePestomac et des matiires
qu'il contient , dix-huit heuresapris la mort de lanimal.

Nous avons injecté dans 'esophage d’un chat bien
vigourcux douze goulles dacide hydrocyanique pur
étendu dans soixante gouttes d’eaun distillée : 'animal a
paru accablé , sa respiration est devenue trés-lente , il
a éprouvé quelques contractions dans tous les membres,

puis il est mort une minute aprés Uinjection du poison.
Une vapeur légére s’esl aussitl exhalée de sa gueule ,
elle avait 'odeur de I"acide employé ; nous avons cons-
lalé sa nature b Paide d’un morcean de papier imbibé
d’une solution de polasse caustique, et qui est devenn
blen en y versant dessus du sulfate acide de fer.
L’ouverture du cadavre conservé dans un endroit ob
la température était de dix degrés, a é1é faite le lende-
main , dix-huit heures aprés la mort. M. Leuret m'a an-
nonceé qu'il avait reconnu Vodeur de Pacide hydrocya-
niqun dans le cerveau, Loul e Inng de ln moelle (".]'jir.'lil"_‘,l"l‘_-.,r
et dans les organes l.hl]racluiuns‘ Cette odeur &tait Iris-
peu sensible dans Pestomac , qui ne contenail que des
mucosités, Les parlies qui environnaient les organes
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que nous venons de désigner, n’avaient pas la méme
odeur qu’eux, et exposition & I'air pendant quelques
minutes avait fait complétement disparaitre dans ceux-
¢i, olt on n'a reconnu aucune lésion sensible.

L'estomac de cet animal, comme nous I'avons indiqué
ci-dessus , rempli de mucosités , n’avait point d’odeur
assez caractérisée pour reconnaitre celle de P'acide hydro-
cyanique. Nous nous sommes apercus qu’en le coupant
par petits morceaux il en exhalait une sensible; c'est
pourquoi nous avons continué de le diviser ainsi , en le
tenant couvert par une couche d’eau distillée.

Introduit dans cet ¢tat dans une cornue de verre tu-
bulée avee le liquide qui avait recouvert, on a procédé
& la distillation en refroidissant avec soin le récipient.
Lorsqu’on eut obtenu environ le huititme du liquide em-
ployé on le soumit & P'examen: ce liquide transparent
n’avait point d’odeur assez distincte pour prononcer ainsi
sur sa nature ; cependant, essayé avecla polasse, le per-
sullate acide de fer, il a fourni aussitit une Leinte blene
faible qui dénota indubitablement Ia présence de acide
h}:dmc}rnniquu; le sullate de cuivee, la potasse et PFacide
hydrochlorique , I'ont aussi démontré d’une manitre
trés-sensible,

En opérant par la méme méthode sur les premitres
portions d'intestins, nous I'avons reconnu par ce dernier

moyen d’une manidre non équivoque , tandis que le sul-
fate de fer n'a pu nous l'indiquer.

I11*, OpsenvaTiON.

On a fait avaler & un jeune chat une goutte d’acide
hydroeyanique élendue dans une cuillerée d’eau. Au bout
de six minutes Panimal est mort apris avoir présentd les
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mémes phénoménes que le précédent. L ouverture en a
6té faile au boul de vingt-quatre heures , et nous avons
veconuu , M. Leuret et moi, lodeur de Pacide employé,
dans le cerveau , la moelle épiniére et les organes tho-
raciques ; 'estomac n’avait pas d’odeur sensible ; nous
Pavons distillé aprés I'avoir coupé sous I'eaus le produit
que nousavons obtenu, a démontré par le sullate de cuivre,
la potasse et 'acide hydrochlorique, des traces d’acide
hydrocyanique. Le persulfate de fer n’y a oceasioné aucun
phénoméne sur-le-champ ; mais aubout de douze heures
on apercevait une légére teinte bleue.

Le ceur et le foie, traités de la méme maniére , n’ont
rien offert de semblable.

L’odeur d’acide h}'ﬂrnﬂ}'m]i(luc , qU& NOUs avons cru
reconnaitre dans le cerveau et la moelle épiniére , nous
a engagé & rechercher ce principe dans ces deux sub-
stances. Comme nous nous étions déja apergus dans des
expériences préciédentes qu'elle était trés-fugace , nous
les avons, aussitit que nous nous les sommes procurdés ,
recouverts d'une couche d’eau distillée et coupés en petits
morceaux sous ce liquide. Ils ont alors é1é soumis sépa-
rément i la distillation ; les épreuves que nous avons
faites sur chaque produit n’ont point démontré la pré-
sence de I'acide hydrocyanique.

1Ve, OpservaTion.

On a présenté a une chicnne de moyenne taille , dgée
d'un an-et demi, un aliment prépard avec un déeilitre
de lait légémment sucrd, dans feqlle] , Aprés avoir versé
douze gouttes dacide hydrocyanique médicinal , on avait
émietté du pain. L'animal n’a point paru éprouver de
dégoilit pour cette préparation; il en a bu environ la
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moilié : deux minutes aprés, et lorsgu’il aspirait encore
du liquide, il est tombé sur le ¢6té droit avec de fortes con-
vulsions. Il est rest¢ dans cet état pendant une demi-
heure environ , aprés laquelle il a expiré.

Le cadavre de animal a été conservé dans un lieu ol
la  température ne s'élevait pas au-dessus de 12° ;
au bout de cinquante-trois heures Pautopsie en a été
faite.

Lesmatiéres contenues dans P'estomac ont été délayées
dans l'eau et soumises & la distillation. Le sulfate de
cuivre y a indiqué: sensiblement la présence de Pacide
hydrocyanigue.

L’estomac, sur lequel ona opéré de la méme maniére,
a donné un résultat semblable.

Quant au cerveau et & la moelle épinitre , sur lesquels
nous avons répélé ces éprenves, ils ne nous en ont fourni
aucune trace , bien que plusieurs personnes présentes i
Fautopsie crussent en reconnaitre 'odeur.

Ve, OnsenvaTion.

Le reste de Paliment qui avait occasioné la mort de
'animal précédent a été donné & un autre chien. Gelui-ci
n’a pas tardé & le manger avec avidité, Trois minutes
aprés, il a ét¢ pris de tremblemens et a fui la lumiére
en se cachant dans les coins les plus obscurs; quelques
instans aprés on I'a ramené au milien de endroit oi
se faisait 'expérience; ila chancelé sur ses pattes , est
tombé trés-souvent, et nes’est relevé qu'avec peine; on a
observé que pendant sa marche mal assurée la colonne
verlébrale élait trés-courbée. Aubout d’unquart-d’heure
Panimal a manifesté des envies de vomir : il a rendu ,
en eflel, quelque temps apris, les matieres qu'il avait
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mangées ; il est resté faible et ehancelant pendant plu-

sicurs heures, mais n’a point éprouvé d'accidens funestes.
Sa santé s’est rétablie en moins de deux jours.

Les maticres rendues par le vomissement , mélées de
beaucoup de mucosités, ont été recueillies et soumises
quelques heures aprés & Pexamen ; il a été facile de re-
connaitre par les moyens indiqués ci-dessus la présence
de 'acide hydrocyanique.

VIe. OsservaTion.

On a injecté dans le rectum d’un jeune chat quatre
gouttes d’acide hydrocyanique médicinal , délayées dans
une cuillerée d’eau distillée. L'animal , aprés de longues
soullrances , a expiré au bout d’une heure et demie.

L’ouverture en a é1é faile quarante-huit heures apris
la mort. Toute la masse intestinale nous a é1é remise.
Dans Pexamen que nous en avons lait avee les soins
mentionnés plug haut, nous avons pu mettre en évidence
les traces d’acide hydroeyanique qui y restaient encore.

Une chose que nous ne devons point passer sous si-
lence dans ces sortes de recherches |, ¢'est de prévenir
qu’il arvive assez souvent que les traces d'acide hydro-
cyanique qui ne sont point attestées immdédiatement par
Pemploi du sulfate de fer au mazimumn, sont renduoes
sensibles au bout de douze & dix-huit heuares |, tandis que
celles indiquées par Pemploi du sulfate de cuivre dispa-
raissent par leur nature bien avant celle époque. Hest fort
curienx de faire ces deux expériences dans des vases sé-
pa’ﬂ‘l:'.!i'r mis & edté I'un de I'aulre; sion essnye une méme li-
queur contenant des traces d'acide hydrocyanique , par
ces deux méthodes, Pon voit que Pune les indique sur-le-
champ (c’est le sulfate de cuivee )3 mais que Vautre los
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manifeste quelquelvis ( ¢’est le sulfate de fer ) , lorsque
le phénomine est passé chez le premier : le trouble
laiteux formé par le sulfate de zuivee, la polasse et
I'acide hydrochlorique, se dissipe en quelques heures et
laliquenr devient transparente ; & son tour le sullate de
ler démontre quelque temps aprés une teinte bleudtre.
Ce dernier eflet tient peat-éire A la grande division ol se
trouve le précipité au moment ot il se forme, et & la
réunion d’un plus grand nombre de molécules avee le
temps , ce qui permet de Papereevoir,

Il résulte des observations consignées dans ce Mé-
moire :

1%, Que par les moyens chimiques énoneds dans ce
travail , il est permis d’apprécier dans un liguide aqueux
distillé I'acide hydrocyanique dans la proportion d’un
oy du poids de I'eau;

°, Que dans Pempoisonnement des animaux par cet
acide , il est possible , au bout de dix-huit, quarante-
huit heures , et méme un temps plus long encore, de
conslaler par les procédés indiqués la présence de ce
terrible poison ;

5% Que ¢’est toujours dans les viscéres ol celle sub-
stance vénéneuse a ¢élé primilivement ingérée, qu'on a
pu en découvrir les vestiges ;

4°. Quenfin dans les organes encéphaliques, la moelle
épinitre el le ceur, on n’a pu en reconnaitre les plus
petites quantités, bien qu’ils présentassent une odeur
qui en [it soupconner Pexistence.

Apris avoir termindé ce travail, nous avons vu dans
la Revue Médicale ( mai 1824 ), que M. Iard avait lu
34 Readimic H“’ﬁ:"l" de Meédecine un Mémoire  dont
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les résultats tendraient i faire croire au développement
spontané de l'acide hydrocyanique dans les évacua-
tions alvines. Le sujet de la premiére observalion avait
une inflammation intestinale , Pautre avait présenté des
symptémes d’hépatite : chez ces deux individus les éva-
cuations alvines offraient une odeur Lrés - prononcée
d’amandes améres, M. Itard regarde, avee raison, ces
laits comme importans sous le rapport de la médecine
légale , et il en conelut que la seule existence de 'acide
hydrocyanique dans les évacuations , ne doit pas faire
croire qu’il y a eu empoisonnement par cet acide; as-
surément ils le seraient, comme M. Itard 'a annoncé
dans son travail , s'il avait confirmé existence de 'acide
hydrocyanique par d’autres moyens que Podorat.

Sans prétendre réfuter ici observation de ce médecin
distingué, nous avons é1¢ curieux de faive des recher-
ches dans cette direction : pour cela , nous avons exa-
miné & différentes époques par les procédés indiqués

~ dans notre Mémoire , soit les évacuations alvines huo-
maines, soil les matitres contenues dans les intestins
de plusicurs animaux , et notamment des chiens morts
de maladies inflammatoires, soit les substances animales
a dilférens degrdés de putréfaction, et jamais nous n’avons
pu accuser sa présence : d'ailleurs , dans ces sortes de re-
cherches, I'odeur d’amandes améres suflit-elle pour pro-
noncer avec certitude ? Nous ne le pensons pas , puisque
nous savons , d’g],rts les observations intéressantes de
M. Robiquet, que I'huile de laurier-cerise , qui a 'odeur
tris-prononcée d’amandes améres, ne doit point celle
propriété i la petite quantité d’acide hydrocyanique qu’elle
conticnt , mais qu’elle appartient surtout & I'huile volatile
elle-méme. 11y a plusieurs années nous avons constaté
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que plusicurs fleurs qui élaienl caraclérisées par une
semblable odeur ne la devaient point & 'acide hydro-
cyanique , bien qu'elles aflectassent nolre sens comme
les amandes améres.

Nousn’en conclurions pas, d’aprés 'exposé de cesfaits,
que P'acide hydrocyanique ne puisse étre formé dans les
circonstances observées par M. Itard, maisbien qu’avant
d’admettre une pareille supposition , elle mérite une
confirmation qui fasse disparaitre toute espdee de doute
4 cet dgard.

Ce médecin, qui nous a accueilli avec bonté et com-
plaisance en nous fournissant les renseignemens que nous
désirions pour compléter notre travail, nous a annoncé
qu’il se proposait, & la premitre occasion, de faire sou-
metlre & analyse chimique de pareilles matiéres ; dans
I'entretien qu'il nous accorda , il a bien voulu nous ho-
norer de sa confiance en nous chargeant de cel examen.

NOTICE

Sur Cemplot de la Belladone comme priservatif de
la ficvre scarlatine ;

Par M. Enxesr Mawnixi.

Suivant une doctrine professée depuis pris de vingt
ans , par le docteur Hahnemann , & Leipsick , le grand
secret de 'art de gudriv consiste i combattre les maladies ,
et particulitrement les maladies aiguits , par des remédes
capables de les engendrer . ou, en d'autres termes, i

tratter la maladic donl en veut apérer la guérison, par un
| #
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médicament dont Peflet imite les symptdmes cssentiels
de la méme maladie ; alors ces deux effets opposés sont
neatralisés 'un par Pautre. CGette doctrine , qui est
fondée en grande partie sur Uellet de Finoculation de la
vaccine , ainsi que sur divers autres phénomeénes ana-
logues , et & laquelle M. Hahnemann a donné le nom
Lhomeopathie , est remarquable en ce qu’elle a conduit
son auteur & une application fort heurcuse, celle de dé-
voiler, dans la belladone, un antidote contre la fitvre
scarlatine , maladie dont les symptimes caractéristiques
sont tout-d-fait semblables aux eflets vénénenx de la
belladone prise & trés-petite dose. Une découverte aussl
imporlante ne pouvait manguer d’attiver Uattention des
praticiens allemands, qui, depuis 'an 1807, époque 2
laquelle elle fut connue, ont eu Poccasion de s’assurer,
de la manitére la plus satisfaisante, que la belladone,
administrée i certaine dose et sous cerlaines formes in-
diquées plus bas, jouit de la propriété de préserver de
la contagion searlatine , tellement que le contact e plus
intime avee les malades atteints de celte contagion ,
demeure absolument sans danger pour tous ceux qui ont
usé du préservatifd temps , et que , lors méme que Pon
¥ a eu recours trop tard pour empécher Ueflet de la con-
tagion , il modére du moins singulitrement la malignité
de la maladie.

Toutefois , quelque ingénicuse que Pon trouvit Ja dé-
couverte d’Hahnemann , la petitesse extréme de la dose
i laquelle ce médecin conseillait d’administrer cet anli-
dote , fit que I'on considérait géndralement cette décou-
verle comme une pure hypothése qui, durant les dijy
premiéres années , w'eut presgu’aueun partisan. Ge oy,
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fut_qu'en 1818, lorsque plusicurs praticiens eurent per-
fectionné le procédé d'llahnemann, que 'on songea A
s'assurer , par des expériences précises et suivies , que
Passertion de cet autear n’était point une simple con-
ception @ priori, et que, si effet de la vaccine nous
garantit de la contagion variolique , celui de la belladone
nous préserve de P'éruption scarlatine.

Pour mettre Putilité de ce remdde prophylactique dans
tout son jour, nous allons rapporter quelques séries
d’observations faites & ce sujet par plusienrs médecins
duo nord de I'Europe , ol la fidvre scarlatine exerce de
plus grands et plus fréquens ravages que dans les pays
méridionaux. Nous aurons soin de reproduire les obser-
vations textuellement et dans le méme ordre chronolo-
gique dans lequel elles ont été publiées, en faisant con-
naitre les éerits desquels nous les avons extraites,

Les premitres expériences , faites d'une manitre suivie ,
surl’emploide labelladone, contre la fitvre scarlatine, sont
celles du docteur Berndt a Custrin (1), qui, durant les
épidémies scarlatines dont cette ville fut le théitre en1 818
el 181, a eu recours i celte plante , et qui s’exprime ,
A cet égard, en ces termes : « Ce ne fat quen 1818,
lorsque , identifi¢ avec la nature de la fievee scarlatine ,
par une longue suite d’observations , je m’élais formé
une opinion propre du développement de cette maladie ,
que je concus Pidée de la possibilité de nous préserver
de ce fléan, Partant de I'idée que cette maladie affecte
d’abord le systéme nerveux , je pensai que, pour em-
pécher 'effet de la contagion searlatine , il suffirait de
trouver un moyen qui, par uane excitation E]‘léciﬁ(‘[tlc :

(1) Journal d'Hufgland , cahier d'apiit 1820,
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produite sur ce systéme , détruisit ou du moins affaiblit
la susceptibilité pour la contagion. La belladone re-
commandée par Hahnemann, et employée dans cette
vue déja par quelques praticiens , me paraissait tellement
propre & remplir cette indication , que je résolus de véri-
fier la vertu prophylactique attribuée i cette plante, et
notamment i P'extrait récemment fait, Pour arriver & des
résultats positils , J’employai ce reméde , d’abord sur des
individus soumis & Uinfluence directe de la contagion ,
et particulierement sur des enfans au-dessous de quinze
ans , qui, en vertu de leur dge, sont les plus sujets &
contracter cette maladie, et qui d'ailleurs, par leur
contact permanent avec de tels malades, étaient les plus
menacés de Ueffet de la contagion. »

« La dose de belladone, indiquée par IHahnemann .
me parut trop faible pour produire eflet désiré; c’est
pourquoi j’ai eru devoir la modifier . daprés Uige et [a
constitution du sujet , ce qui me détermina & débuter
par laformule suivante : 2£ Extr. belladona: ree. parat.
gr.ij; aqua cinnamomi vinose unc- j. De celte solution,
je lis administrer a.x enfans dgés d’un an et an-dessous ,
dans les premiers jours , deuxi trois goutles matin et soir;
aux enfans de deux ans, trois & quatre gouttes, et ainsi
de suite. Cette dose , augmentée d'autant de gouttes que
Ienfant avait d’années de plus, ful poriée jusqu’a douze
gouttes , ce qui élait le maximum , tant pour les enfans
agés de douze ans, que pour ceux qui étaient au-dessus
de cet dige. Aprés avoir continué ce traitement prophylac-
tique pendnut un mois et plus, suivant la durée de I'épi-
démie, j'cus la satisfaction de voir que sur cent quatre-
vingt-quinze enfans exposés journellement & la contagion,
el anxquels JTavais fait administrer extrait oy bella-
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done, il 0’y en eut que quatorze qui, nonobstant I'emploi
de ce préservatil, furent attaqués de la fitvre scarlatine;
au lieu que les autres cent quatre-vingt-un en demeu-
rérent entitrement exempts. Gependant je ne dois point
taire que le petit nombre d’individus qui , malgré 'usage
de la belladone , furent atteints de la contagion , pré-
sentérent des symptémes infiniment moins graves que
ceux qu'offre d'ordinaire la fidvre scarlatine. »

« Lesmémes expériences , faites avec une solution de
trois grains d’extrait de belladone, sur un grand nombre
d'individus soumis & I'influence de la contagion scarla-
tine, eurent pour eflet que tous furent préservés de fa
contagion. » Enfin, I'auteur termine son récit par la re-
marque que, quelle que soit la manitre dont la bella-
done agit en pareil cas, il demeure néanmoins constant
qu'elleaflecte, comme les miasmes dela fievee scarlatine,
surtout et spécifiquementla gorge , ainsique la peau , ce
qui semble plus que suffisant & Pauteur pour prouver
que le principe homaopathique de la théorie d’Hahne-
mann n'est point une pure hypothése , quoiqu’il ne
puisse étre admis comme principe fondamental en
médecine.

Une seconde série d’observations faites sur cet objet
a été tentée par le docteur Muhrbeck & Demmin , dans
la Poméranie occidentale (1), lequel s’exprime , d ce
sujet, ainsi qu’il suit : « C’est depuis environ sept ans
que j'emploie la belladone comme préservatif contre la
fisvre scarlatine , et toujours avec un égal succes. Pour
cet effet, je me sers de Pextrait de cette plante , obleny
par Pinspiration du suc frais, qui, snivant Hahnemann

(1} Journal &' Fufeland , mois de feyveier 1820,
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doit étre évaporé dans un vase de verre, que I'on expose
i la douce chaleur du soleil ou du bain-marie; cependant
je dois dire que la racine réduite en poudre remplit le
méme bul.

Formule pour Pemploi de Iextrait: 2£. Extr. bella-
donee gr. §j; aquar feniculi une. j. Je fais admi-
nistrer aux enfans, de Iige d’un & dix ans, quatre fois
par jour , une A cing gouttes de cette solution; et aux
enfans au-dessus de dix ans , ainsi qu’aux adultes, six A
dix gouttes , également quatre fois par jour. Formule
pour P'emploi de la racine de belladone : 2. Pulv. rad.
belladona gr. jj; sacchari albi drachm. jj; M. et
divid. in Go partes wquales. A prendre , dans la méme
proportion de I'dge, depuis une jusqu’a cing doses chaque
fois , que l'on répile qualre fois par jour. -

Toutes les fois que,dans quelque maison, la fitvre scar-
latine se manifestait, soit sporadiquement, soith la suite
d’une épidémie, je faisaisprendred tous les individus me-
nacés del'effet dela contagion_le présecvatif dont il s’agit,
en ayant soin de faire conlinuer ce traitement jusqu'a la
desquammation entiére des malades attaqués de la fibvre
scarlaline. J’al eu recours au méme préservatil dans les
maisons oi cette maladie ne régnait point encore, et je puis
assurer que lous ceux qui, dans espace de sept ans,
furent soumis i 1'usage de la belladone, ont é1é préservés
de la fitvre scarlatine. Quant & la question de savoir com-
ment la belladone agit pour garantir ainsi de la conta-
gion , on ne peut rien aflimer A cet égard , si ce n’est
qu'elle détruit la susceplibilité nécessaire pour contracler
la scarlatine , absolument de la méme manitre dont la
vaceine éleint le virus variolique, avec cette modilica-
tion , cependant , que Uextinction produite par la vaceine
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est permanente , tandis que eelle qu’opire la belladone
n'est, selon toule apparence , que passagdre. »

Une troisibme  série d’expériences , non moins con-
claantes que celles que nous venons de rapporter, a ¢lé
publiée par le docteur Dusterberg a ‘r\f':lrllt;urg (1) ;' et
voici ce que dit cet auteur : « Pendant trois épidémies
scarlatines conséeutives , j"ai employé la belladone avec
un sucees lel, que je regarde ce remide prophylactique
comme aussi ellicace que Uinoculation de la vaccine, En
eflet, lorsqu’en 1820, la fitvee scarlatine menacait la
population de la ville de Warbourg, je me décidai i
vérifier les expériences connues jusqu’alors , sur la vertu
prophylactique de la belladone. A ceteflet, je fis prendre
aux enfans confiés & mes soins , 10, 15 on 20 goultes
suivant ige , d’ane solution faite avec trois grains
d'extrait de belladone et trois gros d’cau de cannelie.
Cette solution ainsi administrée deux fois par jour, e
durant plus d'une semaine , eut pour effet que tous les
enfans ayant fait nsage du préservatil’ furent préservis
de la contagion , malgrd leur conlact inlime avec les in-
dividus atteints de la litvre searlatine. Pour mieux faire
vessortir Ueflet de Ia belladone et en écarter celui du
hasard , j’ai choisi dans chaque famille un enfant, lequel
futexcepté de ce mode de traitement. Or, tous les enfins
auxquels Pusage du préservatif élait demeuré interdit
furent attaqués de la contagion. Plusicurs enfans, i la
vérité , n’ayant usé du préservatif que pendant quatre
ou cing jours, furent atleints également de la scarlatine ;
cependant, presque chez tous, la maladic fut si peu
grave , que I'on ne s"apercut de sa présence que lors de
la dcsquammati(m.

o —

(1) Journal d'Huleland , cahier d'octobre 18aa.

Tem. 1I. Juin 1894, e
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Chez la plupart des individus soumis au traitement
prophylactique , il s manifesta, au bout de quelques
jours , une éruplion générale , semblable i celle de la
rongeole , et tous ceux chez lesquels une telle éruption
¢’était manifesiée , demeurdrent exempts de Peflet de la
cnntagiun. n

Une quatridme série d’expériences de ce genre a été
faite par le docteur Behr, & Bernbourg (1) . durant
I'épidémie scarlatine régnant dans cette ville en 1820,
Voici en quels termes ce praticien rend comple des ré-
sultats de ses expériences : « Ce fut an mois de septembre
1820 que la fidvyre scarlatine commenca & se monlirer
daps la ville de Bernbourg et dans ses environs. Cette
maladie , quoique pen énergique dans son début, prit
bientét le caractére d'une épidémie meurtriére, et frappa
un grand nombre de victimes, dont les uns succom-
bérent & une encéphalite on 2 une hydrocéphale aigui,
les autres & une angine membraneuse ou i quelque autre
complication semblable. Ces complications funesies L que
I’on ne pouvait arréter ni par le traitement antiphlogis-
tique , ni par l'emploi des diaphoréliques , me détermi-
nirent & recourir A la belladone , que jadministrai
suivant la méthode du docteur Berndt. Cette méthode
de traitement fut suivie d’un succés tel, que , sur qua-
rante-sept individus , tant enfans qu’adultes , six seulement
furent attaqués de fa contagion ; mais chez presque tous
les six, la maladie fut d’une nature si bénigne , qu'aucun
n’y succomba, » Ce Mémoire est suivi de trois autres
Mémoires analogues , dont le premier a pour auteur le
docteur Benedix, & I'ile de Rugen. Le second a été rédigé

(1) Journal d'Hufeland , eahier d'aoit 1823,
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par le doctenr Wesener & Dylmen, dans la “'-cslphuﬁﬁ;
el le troisitme par le docteur Zcucl[, en T},'I'DL Un
quatriéme Mémoire , non moins intéressant que ceux
dont nous venons de rendre compte , est ¢celui du doc-
teur Méglin & Colmar (1). Ge praticien distingué a vu
régner la fitvee searlatine dans sa résidence en 1820 et
1821, Assez souvent celle maladie a pris un caractire
grave et a fait un grand nombhbre de victimes; mais , sans
ux.;epl,inn , tous les individus & t[lli ona pu faire prendre
la belladone avant linvasion de la maladie en ont
é1é préservis. Pour obtenir ces heurenx eflets, M. Méglin
administrait tantot la racine de belladone en '|'-uudrl:
avec du sucre, tantdt Pextrait, suivant la méthode do
docteur Berndt , telle que nous Pavens indiquée.

Telles sont les nombreuses expériences que nous
avons cru deveir rapprocher pour appeler attention des
praticiens francais sur un reméde prophylactique dont
Uelficacité est démontrée par une multitude de preuves
ircéfragables , et qui nous fait espérer que la petite
vérole ne demeurera pas la seule maladie contagicuse
dUI‘lt nous serons pﬂr\-’enus i nous ppé&erver I'IFJ[' un
pmct':d(-. parliculiﬂr, lequel, ramené & son plus haunt degré
de simplicité et de perfection par des recherches ulté-
rieures , sera inscrit dans les fastes de 'humanité comme
une des plus belles découvertes faites dans I'étude des
élres organiscs.

(3} Nouveau Journal de Médecine , cabier dé novembre 18a1.
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CONSIDERATIONS

Sur le traitement de Cirritation mercurielle de la
bouche , par les gargarismes saturnins ;

Par MM. La Boswaroiire péreet Gls , DD. MM.

Nous communiquimes en 1801 quelques observations
sur Pextrait de saturne , comme propre h modérer les
ravages du mercure sur la bouche , & la Société de Mé-
decine de Paris, qui voulut bien leur accorder une place
dans le tome XII de san Recueil.

Nous n’avions publié ces observations qu’aprés en avoir
vu le résultat confirmé par celles de quelques collégues
judicieux. Malgré cette précaution il était possible que
nous vissions se réaliser la sentence prononcée par le
divin vieillard sur les chances trompeuses de expérience
et sur la difficulté de bien juger.

Eneflet , M. Cullerier, chirurgien en chef de'hépital
des Vénériens, publia en 1804, dans le tome XIX du
méme Decueil , un Mémoire sur le Salivation , dans
_ lequel on lit, page 25g: « L'acétate de plomb liquide a
produit quelque bien ; mais ce n’a é1é6 que lorsqu’il a
donné de vives douleurs i 'estomac. Je n'ai pas beau-
coup multiplié les essais, parce qu'ils élaient nuls quand
le reméde était en pelite quantité, et dangerenx quand
on le portait i forte dose. »

M. Lagneau , dans son Traité de le Maladic Véné-
rienne , 4° édition , page 268, s'explique sur le méme
moyen en ces termes : « L'extrait de saturne a encore
é1é recommandé en gargarisme d la dose de deux onces
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sur quatre de véhicule pour combattre la salivation,
M. la Bonnarditre , qui est Pauteur de cette méthode ,
assure en avoir obtenu de grands avantages. Nousn’avons
pu répéter les expériences qu’il a faites; mais nous ne
croyons pourtant pas qu'il faille accorder 4 ce moyen
une trop grande confiance , les observalions qu'on ap-
porte en sa faveur ne nous paraissant pas assez con-
cluantes. Eneflet, dans presque tous ces exemples, I'usage
des gargavismes saturnins était accompagné de celui de
beaucoup d'auntres remides, comme les purgatifs, les
délayans, ete. , d’oir 'on peut raisonnablement conelure
que ces derniers ont en la plus grande part aux guéri-
sons dont il est fait mention. »

M. Cullerier, auteur de Particle Salivation , do Die-
tionnaire des Sciences Médieales, publié en 1820 , dé-
clare , comme dans son premier Mémoire , que I'acétate
de plomb donné en petite quantité contre le ptyalisme
mercuriel est nul, et qu'a plus forte dose il est dange-
reux. Nous avons peut-étre A regretter que ce maitre de
I’art , avant de confirmer ainsi son premier jugement ,
n'ait pas fait faire dans son hospice de nouveaux essais,
d’autant plus que daprés son propre aveu il ne les avait
pas beaucoup multipli¢s, Il aurait pu reconnaitre que les
manx  d'estomac attribués aux gargarvismes saturnins
employés avec prudence, tenaient d quelque autre cause.
Dailleurs, en négligeant de spécifier ce qu’il entend par
petite et par plus forte dose d’extrait de saturne , et sur-
tout en n"admettant entre ces deux extrémes aucan lerme
moyen qui pourrait lui conserver une énergie suffisante et
sans danger, cet expérimentateur a peut-étre laissé quelque
chose & désirer. Quoi qu'il en soit , il reste probable pour
nous que le jugement de M. Gullerier, tel qu'il es pro-
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noneé , sur U'exirait de salurne, pourrait jusqu’a un cer-
tain point $'appliquer & plusieurs de nos remédes hé-
roiques et les paralyser dans nos mains.

Lin effet, dans administration de Popium, par exemple,
contre le choléra-morbus, si on le donne & trop faible
ou & irop forte dose, en peat manquer son but on faire
beaucoup de mal; cependant les praticiens judicieux, en
donnant ce remide & propos et i la dose convenable |
dose qui varvie suivant les civconstances , sauvent la plu-
part de leurs malades.

En insistant sur la méme comparaison il serait pos-
sible quen administrant un sédatif contre les ravages
produits par ivritation du mercure sur la bouche a trop
laihle ou & Lrop forte dose, on n'en eblint aucun succes
ol qu’oll arrélit trop brusquement la salivalion. Dans
co dernier cas les mouvemens fluxionnaires dirigés sur
la houche , et auxquels on ne donnerail pas une autre
direction, soit par les laxalifs , soil pai les deéla vans dia-
phorétiques , pourraient se dévier d'une maniére dan-
gereuse sur le cerveau ou ailleurs , comme on I'a vu
chez quelques sujets qui, dans le temps d'une saliva-
tion orageuse , se sont imprudemment exposés i un air
trop froid.

Ces réflexions nous paraissent répondre en partie au
raisonnement de M. Lagneau, qui ne trouve pas nos ex-
périences assez concluanles, parce que nous avons as-
soci¢ i Pextrail de saturne les purgatifs et les délayans,
Car quand l'observalion a constaté que ces derniers
moyens employés seuls dans un certain nombre de cas
graves , nonl pas répondu & nos venx , el qu’un leur as-
sociand un autre médicament on a obtenu le bul désivé

d"une manitre beaucoup plus promple et plus complite,

page 386 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=386

MEDICALE. 585

on ne peut , sans iniustice, refuser une grﬂnde part du
succes i ee dernier médicament, D’aillears , sa réussite
dans plusicurs cas ou il a été administré seul, tant par
nous que par d'autres observateurs, que nous citerons
bientit , contribuera & éclaircir les doutes,

Mais il nous faut d’abord répondre au reproche grave
fait & Dextrait de saturne qui, d’aprés M. Cullerier,
employé & dose suflisante pour abréger le terme de la
salivation , produit des maux d’estomac et des coliques.
Nous ne pouvons concevoir par quelle fatalité cet expé-
rimentateur a rencontré, comme constant, un phéno-
mene gui n’a pas méme éLé remarqué par plusieurs mé-
decins, tels que M. A. Petit, M. Motte, M. Trolliet
(Compte rendu des observations faites @ UHitel-Dicu de
Lyonen1825),M M. les Prolesseurs Baumes et Chaussier,
qui ont employé les gargarismes d'extrait de saturne,
les premiers contre la salivation mercurielle, les autres
contre les aphtes.

(Cies observateurs distingués , auxqutls nous pou-
vons joindre Raulin , M. Boucher de Lille et M. Des-
granges , qui onl employé Pacétate de plomb en garga-
risme contre des angines gangrénuuscs , ne font aucune
mention de coliques A la suite de cette médication. Est.il
présumable qu'un accident aussi grave eiit échappé A
Iattention de tant de médecins éclairés , s'il devait élre
une suite ordinaire des gargarismes saturnins ? Peut-on
croire quen prenant la précaution de pencher la téte
en avant pendant que le gargarisme est retenn dans la
bouche, el en ayant soin de la bien rincer ensuite , on
puisse avaler une quantité d’acétate de plomb capable de
nuire !

M. le professeur Fouguier a donné par jour depuis
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quaire jusqu's douze grains de sel de saturne, i un certain
nombre de p]llhisiquns » pour arréler lenrs sueurs colli-
fjuatives,sans avoir observé de coliques i la suite du re-
wéde, hors un seul cas, et sans avoir vu dans les cadavres
aucune trace laissée par ce sel (Voy. le Bulletin de la Fa-
culté, n°, 7, pag. 218). Puisque ce médicament adminisiré
pendant un certain temps  aussi haute dose , n’a pro-
duit aucun inconvénient assez grave pour en faire con-
sidérer 'emploi comme pernicieux par un médecin aussi
prudent qu’éelairé , se persuadera-t-on que la tris-petite
quantité que les malades pourraicnt en avoir avalée en
se gargarisant avee prudence , ail produit les coliques
observées par M. Cullerier ? Ne doivent-elles pas plutdi
dtre attribudes & quelque manque dans le régime, ouh
quelque autre imprudence si ordinaire dans les hopi-
taux ! Deshois de Rochefort, dans sa Matiére médicale ;
Dussaussoi, ancien chirurgien en chel de I'llitel-Dien
de Lyon ( Becueil de la Soe. Méd. , tom. XII, p. 256,
cilent des malades qui, par inadvertance , ont impuné-
ment avalé un verre plein d'eau végéto-minérale.

M. Vivicel, ancien chirurgien en chel de I'Hétel-
Dicu de Lyon, s'est servi plusieurs fois , ainsi qu’il a
bien voulu nous apprendre, des préparations saturnines
d listérieur contre Dépilepsie, sans que les malades
aient eu ius’en plaindre. Il nous a méme assuré que dans
un grand hopital de France on avait employé ces pré-
pavations intéricurement it assez fortes doses contre des
ancévrysmes internes dont on cite denx guérisons éton-
nantes , sans que les malades aient été sujels d aucun ac-
cident remarquable,

Get observateur distingué a aussi constalé par son
expéricnce, que si lon peat employer avanlageusement
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le plomb contre les mauvais effets du mercure , ce
dernier peut i son tour remédier quelquefois aux im-
pressions funestes du plomb ; il a employé les frictions
mercuriclles & hautes doses dans un cas de colique des
peintres , dont il a ainsi arrélé rapidement les accidens
lul‘rilllcs; ce [luI s cn cunﬁrmuhtl’upinion tli‘:jil cmise par
Clutterbuck ( Treatise on the poison of Lead ) , porte-
rait & rechercher Uinfluence que peuvent avolr ces deux
meédicamens pour combattre les effets nuisibles de I'un
par Pautre.

M. Viricel remarque encore que dans une fabrique de
plomb placée aux environs de Lyon, les ouvriers qui
y travaillent depuis long - temps boivent tous plus ou
moins de vin , et qu'ils ne sont pas fatigués de coliques,
tandis que ceux qui n’en fonl point usage sont prompte-
ment affectés de cette terrible maladie; ce qui porterait
it conseiller un pen de Lisane vineuse pendant l'emploi des -
préparations saturnines. M. Motte a trouvé avantageuse
I'union de I'extrait de saturne au vin aromatique. ( Foyes
notre premier Mémoire , tom. XII du Recueil de la Soe.
de Méd. )

Il parait évident qu'on a exagérd les reproches que
peut mériter le plomb empleyé soil comme topique ,
soit comme reméde interne; cependant, vu que certains
individus sent extrémement susceplibles d’en éprouver
de mauvais effets, nous approuverons toujours les sages
lmrécautinns que commande la prudence dans 'nsage
d'un stdalil aussi puissant , surlout lorsqu’on le fait
passer dans les premicres veies.

Ces diverses considéralions que nous avions réunies
pour répondrc i la censure de M. Cullervier, étaient loin
de nous paraitre convaincantes. 1l nous fallail encore
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_pouvoir opposer aux expériences de ce maitre de l'art |
celles de quelque autre observateur qui aurait obtenu
du moyen thérapeutique que nous avons proposé un
résultat favorable. Mais comment espérer qu’un médecin
prudent vouliit essayer de nouvean ce moyen condamndé
comme inutile on dangereux ? Nous criimes devoir en
silence nous confier 4 la justice lente et impartiale du
temps.

Apris avoir altendu pres de vingt ans , nous avons dii
lire avec plaisir ce que le docteur Sommé, chirurgien en
chef de T'hapital civil " Anvers, vient de publier dans les
Archives générales de Médeeine , tom. [, pag. 464 .
cahier d’avril 1843,

a Lorsqu’on est appelé auprés d'un malade dans les
premiers jours de la salivation mercurielle , on parvient
assez facilement & la faive disparaitre par des purgatils

" mais lorsque la salivation subsiste depuis quelque temps,
il survient des uledrations tris-deuloureuses dans inte.
vieur de la bouche ; aussi les praticiens recherchent-ils
avec empressement les moyens propres i arréter les pro-
grés de cette maladie. Les gargavismes avee I'alun, le
borax, le soulve & Vintéricur, sont des médicamens sar
lesquels il ne faut pas beaucoup compter dans les saliva-
lions opinidtres. Depuis long-lemps J'avais recours dans
les cas graves & l'emploi d'un gargarisme fait avec une
once d'acétate de plomb dans deux livees d’eau , sans
savoir d’oir je tenais ce remdde. (1) »

« M. Cullerier, dans son article Safivation ( Dict.
des Se. Méd. ), en parle avec assez d'indifférence, ot

Siicagy o h
(1) Le premier qui ait propesé I'acétate de plomb en gargarisme dans

Ia salivation est M. la Bonrvardiére. { Vover le Recweil de la Soe. ds

Mo tom, X111 pag. 26, Note du Rgdactear.)
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dit méme quayant essayé ce moyen , le résullal n’en a
pas ¢té bien favorable. J'ai é1é plus heureux, et le sueces
en est tel que je ne crains pas de le présenter comme un
reméde trés-eflicace. Les essais fails & Phospice des Vé-
nériens de Paris ne pouvaient pas réussir ; la dose d’acé-
tate de plomb était trop faible.

» Ge reméde a Uinconvénient de noireir les dents , et
I'on doit se délier des malades peu atlentils qui avale-
raient cetle préparation; nais il gudrit assez promple-
ment ces uleérations de la bouche si opiniilres lors-
qu’on emploie dautres moyens , et il calme les douleurs
vives qui les accompagnent. »

Apris aveir présenté ces observations du docteur
Sommé comme propres a diminuer la prévention qu’au-
raient pu inspiver celles de M. Gullerier, il nous reste i
répondre au reproche faith Uextrait de saturne de noireir
les dents. Cet inconvénient , diflicile & dviter , puisqueles
ulcires de la bouche, par leurs émanations putrides, ré-
duisent les oxides de plomb , se dissipe de lui-méme au

“bout de quelques jours; d’aillenrs il est susceptible d’étre
en parlie prévenu, pourva qu'on ait soin de bien faire
vincer la bouche et dessuver souvent et soigneusement
les dents.

M. A. Petit, chirurgien en chel de I'ldtel-Dieu de
Lyon, en nous communiquant deux observations fa-
vorables & 'emploi de I'extrait de salurne contre les sa-
livations orageuses , nous proposait . pour prévenir celte
neirceur des dents, de les reconvrie d’une couche de
cire blanche ou de mie de pain {rais ; mais M. Chaussier
observe qu'il dvilait cel inconvénient , lorsqu’il em-
ployait e méme moyen contre les aphtes, en se con-

tentant de les toucher avec un pincean imprégné dex.
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trait de saturne, el dit méme que les dents devenues noires
sc nettoyaient sans difficulté par Pemploi mécanique
d’un dentifrice. ( Tom. XII du Recueil de la Soc. de
Méd. . pag. 576. )

Nous ayons suivi, en juin dernier, avec notre confrére
Richard de Saint-Chel, une malade atteinte , & la suile
de P'emploi du muriate mercuriel doux pendant quelques
jours, d’une salivation avec ulcires si douloureux ,
qu'elle en avait perdu entitrement le sommeil , et qu'elle
ne pouvait prendre qu'un peu de bouillon pour toute
nourriture. On avait déjia employé sans fruit deux pur-
galifs et divers gargarismes; nous adoucimes au moyen
de la gomme arabique Paction de D'extrait de saturne
que nous mimes i la dose de deux onces, dose quipeut
étre augmentée suivanl les eirconstances , dans deux
livres d'ean qu'on avait 'attention de bien agiter chaque
fois qu'on s’en servait. La malade ne pouvait supporter
cette préparation que titde ; aprés quelle s'en ful gar-
garisée toutes les deux heures pendant trois jours, avee
Pattention de la retenir dans la bouche autant que pos-*
sible, lasalivalion se¢ calma ; les uleires, devenus d’abord
moins douloureux, avancérent rapidement vers lacicatri-
sation. La malade put godterla douceur du sommeil diss
la troisitme nuit de Pemplot du gargarisme saturnin.
Lorsque le ptyalisme fut sensiblement diminué , nous
jugedmes i propos de faire usage de doux laxatifs pour
rétabliv r'l&[illilib['ﬁ , en suppidant au fux salivaire par
quvlqul_‘ﬁ déjections alvines.

Pour détruire la noieceur qui était survenue aux dents
¢hranlées, nous los fottiames en les tenant fixces par leurs
sommels , avee un dentifvice qui se lrouva S0Us nos
mains , composc de quinguina, de fleurs de soulve et de
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créme de tartre; nons eiimes la satisfaction de voir dis-
paraitre cette noirceur , ainsi que M. Chaussier I'a re-
marqué.

Il nous parait important d’observer ici que la maladie
contre laquelle on avait dirigé le muriate mercuriel doux,
était compliquée d’un catarrhe pulmonaire chronique et
fébrile qui résistait depuis trois mois aux différens mé-
dicamens déja employés. Ce catarrhe inquiétant a tendu
rapidement. vers une terminaison heureuse , i mesure
que la salivation s’est établie,

Enfin , M. Desgranges , connu par son zile et ses
travaux pour les progris de I'art, nous a informé, par
mne lettre da 18 novembre dernier, qu'en sa qualité
de président de la Société de Médecine de Lyon, il avait
chargé le docteur Raillard de répéter dans les deux
hopitaux dont le service médical lui est confié , 1'essai
des gargarismes saturnins contre les ravages de la sali-
vation mercurielle. Nous joignons ici la copie d’une
lettre de M. Raillard, par laquelle cethonorable médecin
nous [ait connaitre les détails de sos expériences, dont le
résultat est conforme & celui obtenu dans hiépital eivil
d’Anvers par le docteur Sommé.

« Dits I'instant ol votre Mémoire me fut connu , Mon-
sicur, je m’empressai de faire des essais sur 'emploi du
moyen que vous proposiez, aflin de faire connailre leur
résultat & la Société , lorsque je lui parlerais de votre
ouvrage. Un mois s’écoula entre ces deux époques , et
malgré un laps de temps aussi court, le succes de ces
mémes essais surpassa mon attente. Depuis lors , excepté
dans les cas les plus simples, ol jo me sers d’un gargarisme
fait avec la décoction d’orgemiellée et acidulée , je pres-
crivis généralement 1'acétate de plomb liquide it la dose
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d’une demi-once , élendue dans une demi-pinte d'eau;
je n’ai jamais employé d'antre véhicule, et lorsque les
accidens exigent une action plus énergique , je double
la dose de Pacétate sans augmenter celle du véhicule.

» Voici la marche que j'aisuivie alternalivement dans
I'administration de ce topique. Tantdt je I'ai donné seul
dans le début de la salivation, sans I'associer & aucun
autre moyen dérivatif; tantdt j’ai fait concourir avec
lui Paction des purgatifs , des vésicatoives , des lave-
mens irritans , des grands bains , ete. , et je n'ai rien
observé quipiit me faire donner la prélérence i 'une platot
quw’d antre de ces deux méthodes, Elles ont été toules
deux aussi promples dans leur action et aussi salisfai-
santes dans leur césultat; en pen de jours jai vu tavir
la salivation sur trente militaires soumis 4 ce remide ;
chez deux seulement le flux salivaire s’est trouveé rebelle
et a pris un caractére chronique; lintérienr des joues
et les bords de la langue étaient violemment aflectés, et
leur tissu était entamé par des escarres profondes. Jai
persisté: dans 'usage des mémes gargavismes , sans avoir
recours & aucun auxiliaire, et je suis parvenu i atteindre
le but désird,

» Dans l'hospice de l'Anlil]uaiilE , j'administre égale-
ment les gargarismes saturnins et chez les hommes et
chez les femmes. En général, la salivation y est plus rare
et moins rebelle , cela tient & la salubrité des salles ,
qui, en hiver, sont moins chauflées que celles de I'hi-
pital militaire, et dans lesquelles en tout temps air cir-
cule avec liberté,

Je ne crains done pas dallirmer, d’apris ma propre
expérience , que 'acétate de plomb liquide est . de tous
les topiques connus et employés jusqu'a présent contre
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Uirritation produite par le mercure sur les glandes sali-
vaires , le plus siiv et le plus prompt dans ses eflets,

» Je me me suis point encore attaché i combatire la
noirceur des dents , que produit cette substance; les
sujets auxquels j’ai affaive attachent peu d'importance a
ce désagrément. D'ailleurs, j’ai observé que cette teinte
noiritre se dissipe d’elle-méme en trds -peu de temps.

» Il n’est pas venu i ma connaissance que dans ancun
cas ce médicament ait produit le plus léger accident sur
les organes de la digestion, »

MEMOIRE
Sur la Goutte anomale ;

Par A. L. J. Bavie.

Dans le nombre presque infini d'infirmités qui ailli-
gent Pespéce humaine, il n'en est pas sans doule de
plus ancienne que la goutte ; il n'en est pas qui ait fixé
d’'une maniére plus pacticulitre atteation et étude des
observaleurs, el quiait étéle sujet d’un plus grand nombre
d’écrits. Cependant malgré les travaux des médecins
les plus célébres de tons les temps, d’Hippocrate, de
Galien, de Sydenham, d'Hoffmann, de Musgrave, de Stoll,
an’cpfcr, de Morgagni, de Barthez, ete., que de ténébres
sont encorerépandues sur cette maladie ! Ses causes pro-
chaines et organiques et sa nature nous sont entiére—
ment inconnues ; son traitement , borné A quelques vues
générales de thérapeulique, existe A peine ; nous connais-
sons une partie de ses symptémes . mais leurs formes ,

leur marche , leurs rapports nous échappent bien son-
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vent , ct bien souvent aussi nous ne pouvons reconnaflre
la maladic ou nous ne parvenons & nous élever 4 son
diagnostic qu'aprés avoir long-temps flotté dans une
cruelle incertitude , et avoir fait payer bien cher aux
malades I'insullisance de la science.

Les affeclions goutteuses, véritables protées, ont des
symptdmes si nombreux, des formes si complexes el si
vari¢es , une marche si insolite et une durée si longue,
qu’on n’est point étonné, quand on se livee i leur étude,
que la médecine soit encore si imparfaile a leur égard ;
mais ¢’est un motifl de plus pour les observer, les étudier
etrechercher leurs signes, leur nature et leur traitement.

Les observations qu'on va live seront des exemples
curieux el nouveaux des nombreuses métamorphoses de
la goutte , et montreront combien il importe de la re-
connaitre & travers les masques dont elle se couvre, soit
pour lui appliquer un traitement méthodique, soit pour

éviter les accidens graves qui résultent souvent d'une
erreur de diagnostic (1).

I, OpservaTion.

§o ans ; prl':di,spr:.ldl]un héréditaire & la goutte; de temps en temps
attaques de convalsions ; & 30 ans, doulenrs sonrdes et vagues dans
les pil:d.s; tumeurs dures assez saillantes qlli. s¢ forment sur ces partics
et ensuite aux mains,et qui disparaissent et reviennent alternativement;
migraines violentes, guéries par nn gonflement des pieds ; extinetions
de voix tu‘_-,;.['p(-_q"entes, gm'_-rics subilement par I'usa_ge des Elaﬁéﬂ-

Madame G***, igée de quarante ans envivon, d'un
tempérament triés-nerveux et d’une constitution assez

{1} On nous reprochera sans doute la longoeur de ces observations;
mais i 'on considére que la goutle n'est pas, comme les antres aflec
tions, une maladie bornde & une certaine épogque , mais bien une ma-
ladie de toute la vie, qui souvent laisse & peine une seule année
sans soulliance , on Lrouvera plutdt gue nous avens Lrop ahrégﬂ.
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délicate , avait joui jusqu’a dix-sept ans d’une trés-honne
santé, Sa grand’'méve était sujette & des attaques de
goutie trks-violentes qui la privirent de tris-bonne heure
de l'usage de ses membres. Pendant le cours de sa pre-
mitre grossesse, vers Iige de dix-sept ans, madame G***
fut atteinte de convulsions trés-fortes dans les membres
el la face , qui durérent demi - heure environ. Dix
ans apréds, elle ent une attaque semblable pendant sa
deuxitme grossesse, le lendemain d'une saignée. Mais
depuis cinq & six ans , des chagrins el des conlrariétés
domestiques ont rendu ces allaques beaucoup plus fré-
quentes. A vingt-quatre ans environ, elle ful alleinte
d'une dureté douie, qui ne s’est pas dissipée depuis. De
plus, elle est trés-sujette & des douleurs de dents.

Vers lige de trente ansenviron , cotte dame ful prise
de douleurs sourdes dans les articulations des pieds, qui
donnérent lieu & des tumeurs dures, assez saillantes , in-
dolentes, qui ressemblaient i des exosloses et paraissaient
avoir leur sidge dans les os du tarse et du métatarse. Ces
tumeurs augmentaient lorsque la malade éprouvait des
douleurs dans les pieds; elles disparaissaient quelquefois
compliétement pour reparaitre ensuite de nouveau. Il y
a trois ans , vers la trente-septiéme année de la malade ,
une tuméfaction semblable , du volume d’une noisette
se manifesta i la main gauche, & la suite de douleurs
dans les poignets. On aurait prise pour une exostose
du scaphoide ; elle augmentait de temps en temps et se
dissipait souvent enlitrement , lorsque les pieds-deve-
naient douloureux. _

D[\Puis 1818 environ jusqu’au commencement de 182 3,
madame G*** avait souvenl ressenli des élancemens
Passagers et quclque{'uis des douleurs sourdes el d'assexz

Tom. II. Juin1834. 26
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longua durée dans les articulations des piedsctdes mains,
mais qui ne 'avaient jamais empéchée de se liveer i ses
occupations journalitres.

Au mois de mai 1823, elle fut atteinte, quelques
jours aprds une suppression des régles, d’une mi-
graine trés-intense qui occupait le coté gauche dela téte
et élait accompagnée de chaleur & la peau et de fiévre.

" ( Sangsues an cou , lavement purgatil, potion antispas-
modique , sinapismes aux pieds. ) Le lendemain, légire
diminution , gonflement des pieds, qui sont ronges et
font éprouver des élancemens douloureux et des tirail-
lemens dans les articulations. Deux ou trois jours apres,
cessation complite de la migraine et de tous les symp-
tomes.

Vers le mois d’aoiit , nouvelle attaque de céphalalgie .,
commencant par une douleur violente dans les dents et
la méichoire , bornée & la moitié gauche de la téte et
accompagnée d’un sentiment de déchirement et de tirail-

lement excessivement violent dans toute cette partie.
Depuis cette époque elle a éprouvé deux migraines sem-
blables, dont une située 4 gauche, qui ont été dis-
sipées par les mémes moyens au bout de quatre a cing
jours de durée.

Il y a quatorze ans environ, madame G*** _ i la suite
de chagrins trés-vifs, eut une toux stche, qui fut bientdt
suivie d’une extinction compléte de voix sans douleur et
sans aucun symptéme d'inflammation dularynx, On em-
ploya toute sorte de moyens sans aucune espece d’amé-
lioration , et elle commencait b désespérer lorsqu'elle se
rappe]a que sa mére , sujetied la méme maladie , aprés
avoir fait usage pendant six semaines , la premidre fois
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qu'e]lu en [ut atteinte, de tous les moyens imugiua—
bles sans aucun succés , et désespérant d'étre guérie
suspendil tout traitement et voulut un jour prendre
une glace, malgréavis de son mari, qui craignait que ce
moyen naggravil la maladie. Mais ils furent bien étonnés
Fun et autre de voir Uextinction de voix se dissiper
comme par enchantement , apris que la glacc fut entid-
rement avalée,

Madame G*** fut aussi heureuse que sa mére dans
Pemploi dece singulier remide ; apris la premiere glace
sa voix étail encore faible et interrompue par momens ;
aprés la deuxieme elle avait repris son timbre et sa force
ordinaires, D{:puis cetle époque, toutes les fois que celte
dame éprouve quelque chagrin un peu vif ou quelque
contrariété , elle perd la voix; ce qui lui arrive trois &
qualre fois par an: elle a recours alors an wéme moyen,
qui est toujours suivid'une guérison immdédiate. A mesure
qu'elleavale les glacesil lui semble qu'il se détache quelque
chose de son larynx , el sans avoir essayé sa voix, elle
juge quielle I'a recouveée b une sensation parliculiére
qu'elle éprouve dans cet organe.

Au mois de mai 1824 , cette dame jouit d’une trés-
honne santé,

Réflexions. Au premier abord , I'chservation preécé-
dente ne présente qu’une succession de symplomes ner-
veux plus ou moins indépendans les uns des autres |, et
saus rapport avec une affection arthritique, Mais quand
on compare avec attenlion les phénuuu’ém‘s de la ma-
ladie , soit entre eux ., soit avec le traitement employé ,
on pe tarde pas b se convainere qu’une partie d’entre
eux se rattache a4 un principe goutteux.

Lamalade, douce d’un tempérament lrés-nerveux, est
a(*
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née avec une prédisposition héréditaire & la gontte.
Depuis I'ige de trente ans elle est sujette 4 des dou-
leurs vagues dans les articulalions des pieds et des mains
et & la formation de tumeurs dures et indolentes sem-
blables & des exostoses, qui s'éléventh certaines époques
sur les os de ces parlies , et diminuent ou disparaissent
4 d’autres. A quoi peut-on attribuer ces phénoménes, si
ce n'est b la goutte ? Ils sont trés-fréquens dans cette
maladie , et on ne les observe avee celte forme dans
aucune autre. Nous hésiterions & attribuer i la méme
cause les attaques de convulsions auxquelles la malade
est sujette; mais les quatre accés de eéphalalgie violente
dont elle a été atteinte , nous paraissent en dépendre
d’une manitre évidente, soit par les symptémes qui les
ont accompagnés , soit 4 cause du résultat du traitement
employé. Nous voyons d’un cité que ces hémicranies
ont commencé par les dents et les michoires , siége assez
fréquent de la goutte ; qu’elles ont eu lecaractére propre
aux douleurs de cette nature, qui est d’étre trés-violentes,
lancinantes et déchirantes; d’'un autre cété, les sina-
pismes que nous avions fait appliquer, daprés la prédis-
position connue de la malade , ont produit un gonfle-
ment arthritique des pieds , et les migraines ont été
guéries chaque fois.

Que dirons-nous des attaques d’aphonie, gnéries comme
par enchantement par I'usage des glaces ? Quand on
considire que les extinclions de voix purement nerveuses
n’ont pas ordinairement le caractére de celle-ci, qu’elles
ne sonk pas guéries en génél‘ﬂi par ]'ugagc des Elaces; et
quand on se rappelle que la mére de la malade, soumise
4 la méme prédisposition, était guérie d’aphonies sem-
blables par le méme moyen , on serait tenté de regarder
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eette aflection comme étant de nature spécifique et gout-
teuse. Nous ne voudrions pas cependant attacher trop
d’importance i cetle idée.

Nous serions sans doute taxés de prévention, si nous
cherchions a rattacher la surdité et Podontalgie dela ma-
lade 2 la goutte vague dont elle est alteinte. Sans vouloir
rien aflirmer & cet égard , nous serions assez disposé
adopter cette opinion , en comparant l'observation pré-
cédente avec la deuxiéme de ce Mémoire et avee celle
d'une autre malade & laquelle nous donnons des soins.
Dans ces deux cas, mémes douleurs déchirantes dans les
miichoires el les dents , méme insuflisance des moyens
employés, méme surdité. Comme la dernitre de ces
observations est curieuse A plusieurs égards, il pourra
étre utile d’en placer ici un extrait succinct.

La dame quien fait le sujet, gée de trente cingh trente-
huit ans, est née d’un 13ll‘:]"C extrémement goutteux et douée
d’un tempérament trés-nerveux. Elle a éprouvé , il y a
une dixaine d’années , des douleurs vagues dans les arti-
culations des pieds ct des mains, des gonflemens des
ganglions et des vaisseaux lymphatiques, quiavaient dans
certains endroits I'apparence de petites cordes tendues
et douloureuses; elle avait sur les pieds et les mains
des saillies dures et indolentes semblables 4 celles de la
malade dont nous venons de rapporter Ihistoire, et
qui reviennent encore quelquefois aujourd’hui. Elle était
sujette aussi b une toux légere et séche, accompagnée
pnriuter\-‘ﬂ]les de quelques crachemens de sang peu abon-
dans. Ily a trois ans environ, elle eut un gonflement spon-
tané et trés-douloureux de 'articulation du gros orteil
zauche avec rougeur de la pean. Quelque mois aprés.
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elle fut en proieh des douleurs triés-varides , sans carac-
tire tranché. Depuis cette époque elle est habituellement
tourmentde par un sentiment incommode dans le ventre,
de chaleursa I'épigasirve et des borborygmes; ces symp-
tdmes sont souvent remplacés par un déveiement qui
dure plusieurs jours. D’auntres fois , tous les phénoménes
abdominaux disparaissent, et sont suivis d'un sentiment
de pesanteur dans la téte , d’étourdissemens qui font
sans cesse eroire 4 la malade qu’elle va tomber, de tin-
temens d'oreille, d'une surdité trés- manileste , de me-
naces de défaillance , de palpitation de cweur, ete. Tous
ces phénomenes se dissipent souvent entiérement an bout
de quelques jours, el la malade reste quelque temps
dans un assez bon état ; d'autres fois ils sont remplacés
par les symptémes abdominaux dont nous venons de
parler, par des douleurs de dents trés -violentes, ou
wéme par des douléurs dans les membres. Tous ces pheé-
noménes ne tiennenl-ils point & une cause o anique
identique , de nalure goulleuse . modifiée et masquée
par le tempérament éminemment nerveux de la malade ?
Les observalions suivantes pourront jeter quelque lu-
miére sur cetle question.

II*. OgsenvaTiON.

33 ans; prédisposition hévéditaire 2 la goutte ; cxees véneriens 3 &
vingl ans, douleurs ct gonllement des pieds ; depuis lors, & des inter-
valles plus ou moins éloignés, lipothymies, syncopes ; attagues apo-
plectiformes , cardialgies violentes ; vomissemens bilienx ow deévoie.
ment, urine fGitde et blanchitre,, sueurs des pieds trés-deres, attaques in-
complites de goutte dans les pieds. En 1822 , hémoptysie ; en 1825 ,
awavelle hémoptysic, symptdmes de phihisic pulmenaire avee gonfle-
aent des cdbes 3 accés de dyspnée; défaillances; cardialgies ; délire
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fugaee ; douleurs vagues dans les membres ; gonflemens des pieds ;

wort.

M. Jean-Baptiste A***, igé de trente-Lrois ans, d'un
tempérament trds-nerveux , avait été rachitique dans
son enfance ; mais ses membres avaient bientdt rcpris
leur rectitude naturelle, et & I'époque de la puberté il
jouissait d'une trés-bonne santé : il était robuste, habi-
tuellement trés-coloré , et ne conservait du tempéra-
ment lymphatique , avec lequel il était né, qu'une défor-
mation de la partie antérieure de la poitrine , qui était
beaucoup plus proéminente a droite qu'a gauche. Sa
mére ¢lait délicale et nerveuse ; son pére avait été sujet
de trés-bonne heure & des aceés de goutte régulitre dans
les genoux et les pieds; sa swur était sourde depuis
long-temps et éprouvait des attaques de convulsions toutes
les fois qu'elle avait quelque chagrin,

A peine arrivé a lapuberté, M. A*** se livra d'une ma-
niere immodérée aux plaisirs vénériens qui succédérent
i la masturbation, & laquelle il s’était adonné depuis
I'age de treize ans. A vingt ans, il éprouva, pour la
premiére fois, des douleurs sourdes et incommodes dans
les articulations des pieds, accompagnées d’un léger
gonllement qui ne I'empéchait point de continuer ses
travaux, et qui se dissipa au bout d’une quinzaine de
jours environ. A cetle époque, il commengah étre sujet
3 des sneurs aux pieds, si abondantes pendant la nuit,
qu'il mouillait entitrement les draps dans I'étendue d'un
pied.

Depuis lors jusqu’a 'ige de trente ans , il passait ra-
rement une année sans étre plus ou moins malade, Il
avait assez souvent des élancemens, des tiraillemens, et
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quelquelois une rougeur assez vive dans les articula-
Lions des picds, ordinairement. sans gonflement. :

Les anunées ol ces symptimes se manilestaient , il se
pertait heaucoup mieux que celles oi ils ne survenaient
pl}illl‘.. Dans celles-ci , il élait en proie aux affections les
plus varices ; ¢’¢étaient tantit des défaillances eflrayantes
qui duraicnt assez long-lemps et se dissipaient sans laisser
de traces durables, tantot des attaques apoplectiformes
qui ¢taient ordinairement trés-rarves , et dans lesquelles
il perdait tout-a -coup la connaissance et le mouvement,
conservant la respiration et le pouls ; tantét des cardial-
gies aflreuses qui lui faisaient pousser des eris, accom-
pagnées de vomissemens porracés qui duraient souvent
vingt-quatre heures sans interruption, et la suite des-
quels il se rétablissait rapidement; tantét une consti-
pation opiniitre; tantdt, enfin , un dévoiement Lris-
abondant el sans douleur, qui cessait au bout de huit |
dix quinze ou trente jours,

Toutes les fois que M. A*** était en proie i ces symp-
tomes, ses urines étaient fétides et souvent blanchitres,
el ses sueurs exhalaient une odeur dcre, pénétrante et
tris-repoussante. En général , la plupart de ces symp-
tdmes ne suspendaient que pour peu de jours ses occu-
pations habituelles.

En 1820, dans sa trenle-uniéme année, il jouit d'une
bonne santé, & I'exception d'un sentiment de pesanteur
dans la téte , d’un embarras Iépigastre , d'un élat de
somuolence aprés son déjeiiner et d'un léger allaiblisse-
ment de Pouie. Vers la fin de mai 1821, il éprouvait
depuis plusicurs jours des douleurs vagues dans les
pieds , lorsque, le 7 juin suivant, il perdit tout-a-coup
connaissance ; ¢n méme temps, face pale, pouls i peine
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sensible,, extrémités froides. ( Saignée , sinapismes aux
pieds et ensuite aux genoux.) Revenu & lui, il étaitd-peu-
pris dans le méme état. Les jours suivans, nausées et
vomissemens tris-abondans de malitres liquides, verditres
el porracées ou jaunitres , pouls fréquent, peau chaude,
ﬂl'!pha!algic , lipothymies [réquentes et quelquefois syn-
copes ellrayanles qui se prolongent long-temps et ins-
pirent les craintes les plus vives pour la vie du malade.
( Sinapismes aux jambes. ) Au bout de deux mois environ
il revint d-peu-prés & son état habituel.

Dans 'automne de 1821, il fit un voyage a la cam-
pagne par un temps froid, et y fut pris, peu de jours aprés,
de douleurs épigastriques trés-vives et de vomissemens
verditres qui durérent plus de huit jours. Depuis celte
époque il devint sujet & des bourdonnemens d'oreille
continuels , qui augmentirent la surdité légére dont il
¢lait atteint.

Dans le printemps de 1822, douleurs vagues ot dé-
chirantes dans les pieds, suivie d'une toux séche et légire.
Au bout de quelques jours , hémoptysie qui se renou-
velle deux jours de suite, avecexpectoration de six onces
environ d’un sang rouge et rutilant; pouls fréquent ,
peau chaude, sentiment de chaleur dans la poitrine. ( Sai-
guée le premier jour ; le deuxitme, vingl sangsues au
cou au-dessus du siernum, sinapismes aux pieds.) Le
troisicme jour, amélioration. Au bout de huit jours en-
viron , rélablissement.

Depuis celte époque jusqu'au mois d'aotit 1825 , il
eut deux atlaques légires de goulte dans les pieds . qui
étaient un peu enflés, douloureux , et offraient sous la
plante une plaque d’un rouge vif, de la largeur d’une
pitce de vingt sons. Daus cet intervalle, de nombreuses
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démarches quil fut obligé de faive, des occupations
multipliées , réunies b des alfections morales trés-vives,
contribuérent & angmenter encore sa susceplibilité ner-
veuse,

An commencement de septembre de la méme année ,
M. A*** ful pris , pendant un temps froid , humide et
pluvieux , d’'une toux stche et trés-vive , qui resia -peu-
prés la méme jusqu’an milien d’octobre, époque oin il
expeclora lout-i-coup pendant la nuit et sans douleurs dix
onces envivon d'un sang rouge qui se prit bientit en cail-
lots, Immédialement aprés , hon état, point de dou-
leurs, loux rare. | Sinapismes aux pieds, décoction d'orge
gommée, ) Le deuxiéme jour , nouvelle hémoptysie aussi
abondante que la premiére, toux stche et vive , senti-
ment de géne et de chaleur dans la poitrine, pouls fré-
quent, pean chaude; saignée de deux paleties , qui est
suivie d'une syncope complite qui dure cing minutes avec
cessalion de tout battement du ceur, pileur extréme de
la face , froid glacial des extrémités. Retonr de toute la
connaissance au bout d’un quart-d’heure seulement.
[ Sinapismes aux genoux. ) Le troisitme jour, mieux
sensible , méme toux.

Pendant tout le mois de novembre , loux Lrés-violente,
presque siche , que rien ne peut calmer, et qui revient
par accés irréguliers surtout le matin et le soir ; douleur
tres-vive lo long des attaches du diaphragme , et qui
devient d*une acuilé atroce lorsqu'il tousse ; respiration
habituellement génde; acces irréguliers de lievre surve-
nant principalement le soir ; tanlit anorexie, tanlit ap-
petit qui esl souvent suivi de nauscées , de renvois | de
ballonnement de Pépigastre et de cardialgic, lorsqu’il
s'y livee. Tous ces symptomes persistent jusqu’sy la fin
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du mois avec des rémissions et des exacerbations fugaces.
Il survient de temps en temps des mouvemens critiques
incomplets , tels qu'un dépdt dans les urines qui de-
viennent fétides ; des sueurs assez abondantes des pieds
qui contractent la méme odeur. Mais ces évacualions
n‘occasionent qu'un soulagement passager. ( Potion anti-
spasmodique, vésicatoire sur la poitrine qui parait dimi-
nuer un peu la toux , mais dont le premier pansement
détermine unesyncope trés-alarmante ; bas de toile cirée
pour exciter les sueurs des pieds. )

Vers la fin de novembre , toux fréquente , crachats
abondans, jaunitres et épais, quelquefois teints de sang ;
acces de dyspnée , dévoiement irvégulier, amaigrisse-
ment trés-marqud , douleurs trés-vives le long des trois
dernitres fausses cdtes gauches , avee gonflement et rou-
geur de la peau; continuation des autres symplomes.
(Polion gommeuse avec un grain d’acétale de morphine,
application du calaplasme de Pradier i une jambe. )

Au commencement do décembre , cessation du gon-
flement des cdtes, diarrhée colliquative qui se suspend
quelquelois pendant un ou deux jours pour revenir en-
suile ; sueurs nocturnes , tanldt génémlcs , tantot bor-
nées a la poitrine ; aceés de toux et de dyspnée suffo-
cante suivis d'une expectoration abondante. Quelquefois
ces aceis sont remplacés par des douleurs déchirantes
i lestomac, des nausées, des renvois et un ballonne-
ment de la région épigastrique; d'autres fois, par une
céphalalgie violente qui lui arrache des cris et trouble
momentanément ses facultés; d’autres fois enfin, pardes
coligues el une augmentation de dévoiement; en méme
temps , continuation de la fiévre hectique avee des exa-
cerbations , marasme qui fait chaque jour des progris.
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Vers la fin de décembre il survient deux ou trois acces
de dyspnée avee cardialgie, qui se terminent par des syn-
copes ellrayantes, ¢

Dans les premiers jours de janvier 1824 , marasme
squelettique, aceds de goulle dans les pieds , qui sont
rouges , enllés et extrémement douloureux ; cessation
des acces de dyspnée , continuation des autres symp-
tomes. Le 11, morl.

Le cadavre ne fut pas ouverl.

Réflexions. Cetle observation nous présente une foule
de maladies dilférentes qui, au premier coup-d'=zil, pa-
raissent indépendantes les unes des autres, mais qui,
étudides attentivement et dans 'ordre de leur suceession,
ne peuvent étre atiribudes qua une cause unique, i la
goutte anomale. Nous voyons le malade, né avec une
prédisposition héréditaire i cette maladie, encore aug-
mentée par des exces véndriens, étre alleint d'une pre-
miére altaque de goutte vers Iige de 20 ans,

Depuis cetle époque jusqu’a 50 ans , tantdt il avait des
douleurs dans les pieds, tantit ces derniires étaient
remplacées par des lipothymies, des attaques apoplec-
tiformes , ou des vomissemens, N'est-il pas manileste ,
d'apm‘:s ces symplomes, qu'il existait chez le malade
une cause particuliere , spécifique, impossible 4 saisir
mais bien évidente par ses ellels , qui tantot allectait les
pieds , et taniot se portait au cwur, au cerveau ou i
I'estomac.

Si ces affections n’avaient pas ¢é1¢ d'une nature parti-
culiére et identique auraient-clles cessé si promptement
et n’auraienl-elles laissé aucune trace apréss elles? Est-ce
ainsi que se dissipent les syncopes , lesapoplexies , les en-
Iérites et les gaslriles ordinaires ? Mais 5"l est prouvé que
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les maladies variées qui dépendent de la goutte ont loutes
un caractire propre, un cachet qui lear appartient exclusi-
vement , il n’en est pas moins dillicile de déterminer quelle
est leur canse immédiate , ou en d’autres termes , quelle
est la nature de la goutte. Cependant presque tous les
faits tendent & prouver qu'elle consiste dans la formation
d’un fluide morbifique qui circule avee nos humeurs, ou
dans l’ulbérn{inn de quelques-unes de ces dernidres, Le
malade qui est I'objet de ces réllexions élail sujet i des
sueurs dcres el repoussantes, i des urines blanchétres et
féitides qui jugeaient quelquefois la maladie. Ne pour-
rait-on pas penser que c'est en elles que résidait le prin-
cipe goutleux, et que la nature cherchait & I'éliminer par
une crise ?

Les souffrances que le malade éprouva en 1821, quoi-
que beaucoup plus violentes que celles qui avaient pré-
cédé jusqualors, nous offrent lout-A-fait le méme carac-
tere : c’est toujours la goutte affectant alternativement
le cerveau, I'estomac et le ceeur. Mais en 18235 la scine
changea; la membrane muqueuse pulmonaive devint
le siége d’une irritation arthritique opinidtre , qui, deux
mois aprés son invasion, fut accompagnée de deux hémo-
ptysies alarmantes. Depuis celte époque, tous les symp-
tomes de la phthisie pulmonaire se déclartrent; mais la
marche de cette maladie fut singulitrement modifiée et
masquée par la goutte qui, habituellement fixée dans les
poumons et les cotes, parties o elle se manifestait par
des douleurs déchirantes , des acces périodiques de dys-
pnée, des gonflemens, ete. , se portait ensuite de temps
en temps et d'une maniére irréguliére, vague et passa-
gére, tantot aux picds, tanlot an cerveau, tantdl & Uesto-
mac, au coeur, ele.
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11+, OpsemvaTion (1).

46 ans ; attaque de goutte réguliére dans les pieds ; deux ans apres,
chagrins , douleurs violentes dans la téte, serrement de cocur et palpi-
tations trés - fortes ; bientdt aprés céphalalgie plus violente , halluei-
nations, délire, penchant an suicide’; désordre complet des idées, qui se
dissipe promptement apris linvasion d'un accés de gounte réguliere.

M. A***, &gé de quarante-six ans, contrdleur des
contributions , d’une constitution repléte et d’un tempe-
rament sanguin, issu d’une famille saine, contracta
beaucoup de dettes dans le cours d’une fitvre tierce avec
engorgement des visceéres abdominaux; et, n’a}'ant alors
qu'une place trés-modique , il ne put les payer. Il venait
d’obtenir une place avantagense dans le Piemont , lors-
que les événemens de 1814 la lui firent perdre, 'entrai-
nérent dans de nouvelles dépenses , et augmentérent ses
charges et ses chagrins. Il est trés-sobre, fait beaucoup
d’exercice , et jouit habituellement d'une bonne santé |, &
Pexception de maux de Léte uuxqucls il est sujet, mais
qui sont plus rares depuis qu'il prend du tabac. Il y a
deux ans , dans le mois de janvier, il eut un gonflement
rouge, doulourenx et spontané, du pied, lequel Pobligea
de prendre une voiture pour retourner chez lui, et dura
quinze jours environ.

Tourmenté par de nombreuses affaires , mais surtout
par ses dettes , qui élaient au-dessus de ses moyens, il
vint & Paris. Vers le 28 ou le 2q décembre 1820, son
sommeil fut agité; il éprouva des douleurs inexprimables
dans la téte, qui lui faisaient pousser des cris, et des pal-
pitations de coeur qui lui cansaient d’horribles angoisses

) 'l"u]-e; mus Reclerehes sur ' Arachnitis chronigue , efe, !";;ﬁ’, 1834,
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el revenaient surtout la nuit. En mcme Lemps , ses al-
faires se présentaient  lui sous des couleurs rembrunies;
il sentait que par momens il N"avait pas la téte & lui. Cet
état alla tounjours en augmentant, et le 2 janvier il perdit
tout-a-fait la raison, Il courait dans Paris, allait dans les
cafés sans savoir ce qu’il faisait; tout ce qu’il voyail lui
paraissait plus grand que de nature; souvent il n'aper-
eevait que ce qui était prés de luis des douleurs atroces
dans la téte ne lui laissaient pas un moment de repos.
Le désir de metire un terme i ses soullrances lui [aisait
rechercher la mort comme le plus grand des biens. I
sorlit de chez lui dans I'intention de o’y plus rentrer .
distribua son argent aux pauvres, sortit de Paris sans
trop savoir o il allait, emporiant avec Ini un couteaun ,
dont il se donna plusicurs coups dans la poitrine. Mais
comme cel instrument était ¢émoussé, quoiqu’il se frap-
piit de toutes ses forces, il ne réussit qu'a se faire beau-
coup souflrir. Il résolut alors de se noyer; et, arrivé au
pont de Neuilly, il fut arrété an moment o il allait
extécuter son projet, par une femme qui lui dit : ez votre
dame ? Il entra dans une auberge ot il passa la nuit; et le
matin, 4 janvier, il se serra le cou avec sa cravate aprés
y avoir fait ou y aveir cru faire un neud , et perdit con-
naissance. Lorsqu’il revint a lui il élait tout-i-fait aveu-
gle et couvert de sueur: il erut d’abord avoir les yeux
fermés; mais en tenant ses paupitres ouverles avec ses
doigts , il se convainquit qu’il élait tout-a-fait privé de
la vue, ce qui lui était indilférent. II voulut dter sa cra-
vate; mais, a son grand étonnement, il la trouva dé-
noude, Sa cécité disparut graduellement , et, une lueur
de raison Ilui revenant, il éprouva I'envie de résister i
on penchant au suicide. Comme il manquait d’argent.
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il pria la maitresse de I'auberge d’envoyer chercher le
maire ou le curé de 'endroit ; mais cette femme lui ré-
pondit avec une dureté qui Uindigna tellement , qu’il en
senlit une haine prufundc du genre humain, et qll’i]
aurait été capable de tuer ceux quil aurait rencontrés,
1l se remit alors & marcher, et parvint jusqu'a Charenton,
o1 il essaya , mais en vain, de casser la glace pour pou-
voir se jeter dans la Marne. Il vit alors des hommes qui
faisaient un trou dans la glace, et se promit de s’y pré-
cipiter lorsqu’il n’y aurait personne. Il demanda une
auberge pour s’y reposer jusqud P'heure propice; et
comme on aperculi son air et & ses propos qu'il avait la
téte troublée, on le conduisit & la maison royale de
Charenton , enlui faisant croire que ¢’¢tait hétel Saint-
Maurice. Les personnes qui laccompagnérent le quitté-
rent & la grille,

Au moment ol il allait parler au directeur de I'éta-
blissement, défaillance , visage rouge, vultuenx, pupilles
dilatées , confusion des idées, refus de dire son nom :
cependant il dit que depuis trois jours il court dans les
champs pour prendre Pair; qu'il voudrait bien n'avoir
jamais mis les pieds & Paris; que ce matin il a donné
tout son argent aux pauvres; qu’on .1'“ contrarié¢, ce qui
I'a jeté dans I'état oir il est; qu'il est venu pour se re-
poser , parce qu'il est trés-fatigué. Il se plaint de grandes
lassitudes et de palpitations. ( Saignée du bras, qui le
ranime, et qui est bientdt suivie d’une seconde. ) En
dlant sa cravate,, on apercoil sur son con des ecchymoses ,
indices de tentatives de strangulation.

A quatre heures du soir de ce jour ( 4 janvier ), face
rouge , pouls plein, assez tendu, résistant. Sur |a de -
mande ol il souflre , il montre son caur, en disant avec
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un .-m-uiﬁt' , cest de que vient le tout: répﬂn!e‘s Lay—
dives et monosyllabiques, air doux et poli, tristesse
profonde, préoceupation, idées confuses et peu suivies,
reproches de ce quion I'a réveillé. En apprenant quiil
est i Charenton, il s’écrie, les misérables ! Soif, exiré-
mités froides. ( Décoction d’orge , un bouillon, )

Le 5, nuit tranquille , sommeil d’accablement , agité,
troublé, et ne reposant pas le malade ; yeux moins
injectés pouls plein, gros, un. peu i]’équcﬁt; langue
recouverte d’un léger enduit, blanchitre au milieu,
rouge it la pointe, tendant & la sécheresse. Le malade
ne veul ni nous voir ni nous parler, ¢t se tourne du coté
do mur lorsqu’on P'interroge. Il a caunsé avec son infir-
mier, et lui a donné quelques renseignemens sur ce qui
lui est arrivé avant d'entrer dans la maison de Charenton,
( Saignée du bras, limonade. )

Le soir, & quatre heures , profonde tristesse , douceur,
réponses lentes et & voix basse, témoignages de recon-
naissance pour les soins qu’on lui donne. 11 reste couché
toute la journée, se tient quelquefois sur son séant, la
téte appuyée sur ses deux mains.

A sept heures du soir, pouls moins plein, plus libre;
chaleur douce & la peau, face moins colorée, soupirs,
méme envie de mourir; il dit d’une voix concentrée et
étoullée, que quand on a fait de pareilles tentatives sans
réussir, on est déshonoré; qu'il n’a éprouvé que des
malheurs, qu'il n’a causé que des malheurs; pleurs
aprés avoir prononcé ces mots ; marques fréquentes
d’attachement el de reconnaissance , regret d’avoir été
conduit & la maison et de n’avoir pu exéeuter son
degsein :cependant , par momens , désir d’étre débarrassé
du penchant qui le poursuit.

Tom. II. Juin 1824 ¥y
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Le 6, méme élat, peu ou poiut de sommeil.

Le 7, il est plua I'rnni:[uille., ot il ya 'P]II.S de suite
dans ses idées, Tristesse, désir de la mort moins fort et
moins dominant. Il aveue que son chagrin et son délire
viennent d’engagemens quil n'a pu tenir, parce qu'il
les avait appuyés sur des promesses d'avancement qu’on
Ini avait faites, et qu'on n'a pas tenues. Hier, sur les
deux heures, il a éprouvé une pesanteur considérable
dans le pied gauche, et, en le posant sur le plancher
pour marcher, la douleur éait intolérable. Il se plaint
d’avoir encore la téte pesante et les idées confuses. Le
gros orteil de ce pied est d'un rouge vil, tris-doulou-
reux , Eunﬂé dans son arliculalion ml':l.:lt.ur&u—p]wiﬂn-—
gienme. L'enflure se prolonge le long des teadons jusque
sur le coude-pied ; insomnie. ( Tisane d'orge, émulsion
avee dix grains de jusquiame, )

A trois heures du soir, le pied droit devient doulon-
reux el pesant; il y a une légire rougenr et du gonfle-
ment A Particulation du gros orteil avee le mélatarse:
symptomes qui se propagent jusqu’h la plante du pied.
Le malade jouit de loute sa raison; mais il ne peut pas
encore se rappeler tout ce qui s'est passé depuis quelques
jours, Il dit qu'il ne s’est jamais senti plus agité qu'kier,
depuis dix heures jusqu'd deux; qu’il était dominé par
le plus vif désir de se tuer, et qu'il demanda, sous le
pretexte de se faire la barbe, un rasoir pour se couper
le con: mais que, du mwoment oir son pied devint dou-
loureux, il fut extrémement étonné de voir sa raison
revenir, ses idées mélancoliques disparaitre graduelle-
meat, el ne lui laisser que la iristesse occasionée par
ses malheurs et les excés auxquels il s'est liveé, M, A***
donne alors sur son comple les renseignemens qu’on

page 414 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=414

MEDICALE. 4u
trouve au commencement de cette observalion jusqu’a
son entrée dans la maison. Il est trés-calme, et sa figare
est sereine. L’horreur du snicide a fait place au penchant
i:[l-li l‘}' l]m-l.uil,; il s'étonne que le gﬂl.lﬂemcnl de son piﬂd
ait pu le rendre 4 la raison, et fait des réflexions tris-
judicicuses sur la raison humaine, dont on a si peu de
motifs de senorgueilliv, 11 désiverait que les causes de
son délire se fussenl évanouies avee lui, et témoigne
beaucoup de reconnaissance pour les soins qu'on lui a
donneés.

Le 8, face triste, téte pesante; poinl de sommeil la
nuit derniére ,idées sombres sans ancune Lrace de délive;
douleurs irés-vives dans les pieds, diminution de la
rougeur et du gonflement du pied gauche, sur lequel on
fait appliquer un sinapisme.

Le g, le pied gauche est rouge et tres-gonflé, le ma-
lade a dormi d'un sommeil réparateur. Face sereine,
naturelle , ayant méme une légire expression d’hilarité ;
sentiment de bien-étre , disparition de la pesanteur de
téte , contentement de n’avoir pas é1é assiégé pendant la
nuit de mille visions bizarres qui Ueffrayaient sitot quil
fermait les yeux.

Le 10, point de sommeil dans la nuit, ee qui I'a fati-
gué et le rend triste.

Le 11, face calme, sereine; hilarité, bien-gire, téte
trés-libre. Hier, & cing heures du soir, légire et douce
transpiration des pieds , suivie d’une sueur générale el
d'un sommeil réparatenr de cing & six heuares.

A dater dece moment , rvien de rc.mm‘quuhfe , ancune
trace d’ali¢nation. La goutte a suivi une marche régu-
litre et bénigne ; lorsque Uaceds du pied gauche a éé

ek
7
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passé , le droit a éié entrepris pendant cing jours avee
plus d'intensité qu'il ne Pavait été jusque-la, et la teans-
piration , qui s’établissait tous les soirs & cing heures | et
durait jusqu’a cing heares du matin, soulageait beaucoup
le malade , qui est sorti le 18 février 1821 , aussi bien
guéri au physique qu'au moral.

Réflexions. Celte observalion nous présente une
goutte dont le premier accis a élé régulier, mais qui,
dérangée deux ans aprés par des aflections morales ,
s'est porlée en méme temps au cervean et au ceur , d'oi
elle est revenue aux pieds an bout de huit & dix jours.
La marche qu’a suivie la maladie, et le caractére parti-
culier qu'elle a offert, laissent peu de doute sur cetle
‘explication. L'aliénation fut précédée de douleurs inex-
primables dans la téte et de palpitations de ceeur, qui
causaient d’horribles angoisses et revenaient surtout la
nuit. Ges symplimes ne sonl propres i aucune espéce de
folie , et & peine la céphalalgie est-elle anssi violente dans
I'avachnittis aigaé , tandis qu'on lobserve assez [vé-
quemment dans la goutte. Dailleurs, tout prouve que
ee symplome n'était pas le résultat d’un état inflanama-
toive. Il tenait donc & une canse spécifique. Glest & la
méme cause que nous attribaons le délire qui est survenu
chez le malade. Nous voyons, en effet, que le penchant
au suicide dépendait bien moins d'idées exclusives que
des soulfrances horribles auxquelles le malade était en
proie. Il a avoué lui-méme qu’il n’avait cherehé i se
détruire que pour mettre un terme a des douleurs dont
la violence était au-dessus de ses forces, La cessation
presque subile du délive apriés 'attaque de goutte tend
4 eonfirmer l'explication que nous venons de donner.
Un s’élonne qu’auncun des aulenrs modernes qui ont derit
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sur lafolie, n’ail parlé des affections arthritiques commie

causes de Ualidnation.
IVe. OnsenvaTion,

4o ans; plusieurs attagues de goutte , les unes roguligres , les autees
irrégulitres , chagrins ; plusicurs acees d'aliénation mentale. Depuis
trois ans , alternatives régulidres d'acces de manie violente , de vomis-
semens avee gastralgie intense, et de douleurs avee gonflement des acti
eulations des pieds § cessation compléte du délive lorsque les symptomes
gastriques ou la tuméfaction des pieds se manifestent, ef vics versd.

Madame Thérése-Elisabeth D4+, figde de quarante
ans, d'un tempérament nerveux , avait eu, & plusicurs
reprises, des attaques de goutte régulitre. Celle-ci aflec-
tait le plus souvent les articulations des pieds , qui se
tuméfiaient , devenaient rouges et trés-douloureuses,
D’autres fois elle se portait aux coudes , et quelquefois
était anomale. Dans ces eas, elle éprouvait des douleurs
trés-violentes i estomac , des vomissemens continuels,
des coliques atroces, et n'était soulagée que lorsqu’une
ou plusieurs articulations se gonflaient. Un dérangement
dans le commeree d'épicerie qu'elle faisait. avait occa-
sioné chez elle des troubles passagers et ]é.gers de la
vaison; mais , quelque temps aprés, le chagrin de la
mort de son mari, qui fut assassiné par les guerillas , lui
fit perdre tout-a-fait la téte, et détermina un accds
d'aliénation mentale, qui, depuis cette époque , s'est
renouvelé trés-souvent. En 1812, elle se précipita dans
Peaun , se fit plusieurs contusions, et fut conduite & 1'hos-
pice de Rouen , ol on la renfermait au retour de chague
nouvel acces. On la laissait sortiv dans les intervalles de
calme ; mais au bout de quelques jours de liberté elle
contractail régulitrement un goft effvéné pour la dépense,
faisait des dettes: o, lorsque le moment de les payer
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arrivait , elle devenail taciturne et morose; ce qui était
le signal de nouveaux accés de manie,

Ily adeuxans , elle éprouvait des douleurs i 'épigastre,
et une céphalalgic trés-vive, qui augmentérent rapide-
ment, et furent bientdl accompagnées de vomissemens
fréquens el douloureux , qui se répélaient lorsqu’elle
prenait la plus petite quantité d’alimens. Un accis de
manic dissipa lous ces symplomes, el, peu de lemps
-aprés sa disparition , elle éprouva une suppression des
rigles , suivie de ménorrhagie et de syncopes fréquentes.
Il ya un an, nouvel accés de manie , précédé d'une
exacerbation lrés-intense des symplomes gastriques ,
d'assoupissement fréquent et de lipothymies.

Le 28 aodt 1821 , elle entre dansla maison rovale de
Charenton , ofllrant les symptémes suivans : rougeur de
la langue , vomissemens, somnolence, assoupisscment
qui se répéle souvent et revient comme par accés , cé-
phalalgie trés-intense. Peu de temps apris, cessalion de
ces sympldmes , accés de manie, désordre complet des
facultés , égarement universel de la raison , nul signe
de souflrance , agitalion continuelle , courses , cris,
chants , loquacité , incohérence dans les idées et les
propos , aclions désordonndes et décousues , acles [ré-
quens de méchanceté; face altérée . pile , dans une
agitation continuelle , ayant quelque chose de I'expres-
sion que lui dopnent les alfections abdominales. Deux on
Lrois semaines aprés , ces symptdmes diminuent ; P'état
de la malade offre des alternatives fréquentes d'amdélio-
ration et de rechutes, de calme et d'agitation.

Vers le mois de iﬂnvicr 18392, élat de calme , relour
de la raison, qui , chancelante d’abord , s’allermit pro-
gressi\'cmanl; , et |‘|tti esl Lont-d-fhit CﬂmpIn”lt' dans le mois
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de février. A la méme époque , rougeur de la langue .
épigastralgie , vomissemens , céphalalgic intense; les
douleurs diminuent bientot ; mais les vomissemens con -
tinuent tous les jours ou lous les deux jours, ordinaire-
ment le soir. (Plusieurs applications de sangsues a I'épi-
gastre, tisane d’orge gommée, trois bouillons. ) Vers la
lin d’avril , augmentation des symplomes gastrigues ,
anorexie , bouche piteuse , épigasire trés-douloureux et
sensible 2 la pression , vomissemens bilieux triss-frdquens
provoqués par la plus petite quantité d’alimens ou de
boissons ; sentiment d’une pesanteur trés-considérable
dans la téte, accés d’assoupissement qui se répetent plu-
sicurs fois dans un jour, et durent depuis un quart
‘d’heure jusqu'a trois quarts d’heure ou une heure, et
dans le;srluels la face est triés-péle et jaune , les paupidres
sonl baissées et agitées , le pouls est petit, Elle entend ceo
qu'on lui dit sans pouveir répondre ni faire de mouve-
ment , et sent une trés-grande faiblesse. ( Sinapismes
aux genoux , qui la tirent d’un accés trés-long d'assou-
pissement , sans diminuer en rien les symptémes gastri-
ques. Quelques jours apriés , vésicatoire au creux de
I'estomac. )

Le 2 mai, point de changement dans son état, raison
parfaite , résignation & son sort, qu'elle croit désespéré
a cause de Uineflicacité des moyens employés,

Le 6, continuation des mémes symptdumes , face tris-
p.{qlu, j:ume ' aumigrie el trés-altérée ; resserrement ef
constriction & la gorge; par momens, El’\"ﬂﬂ]llcﬂt du
cou , nausées presque continuelles | vomissemens et
acces d'assoupissement moins fréquens,

Le 7, vomissemens extrémement fréguens de malidres
d'un jaune clair, bilieuses oL muquenses 5 coliques yio-
lentes qui lui arcachent des cris, anxiété céphalalgie
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intense , extrémilés froides, pouls pelit. [ Sangsues a
I'épigastre.) Des symptomes aussi insolites, et contre
lesquels jusqu’alors tous les moyens avaient échoué,
firent faire de nouvelles questions i la malade. L'analogie
qu’on apercut entre les vomissemens qu’elle éprouvait et
ceux qu’occasione la métastase dela goutte surl'estomae ,
lui firent demander si elle n’avait jamais été aflectée de
celle maladie. Ayant réponduqu’elle en avait en plusieurs
attaques , comme on le voil au commencement de cetle
observation, on lui fit appliquer un sinapisme trés-large
sur le pied et la jambe gauches, et un épithéme thé-
riacal , arrosé de laudanum , sur la région épigastrique,

Le 8, amélioration triés-considérable, douleurs épi-
gastriques trés-légeres , cessation des vomissemens, qui
ne reviennent pas, quoique la malade ait pris deux ver-
micelles; céphalalgie tris-faible , face naturelle , air de
joie ct de contentement , témoignages trds-aflectueux de
reconnaissance , disparition des acces d’assoupissement |
douleur vive , cuisante , occasionée par le sinapisme ;
léger gonflement du pied.

Le 10, cessation des douleurs d'estomac ; elle mange
des alimens solides sans éprouver le moindre accident ;
chalenr et gonflement assez considérable du pied, qui
est rouge et tendu ; pouls fréquent.

Le 19, disparition de la c_éphﬂIn]r:;ie . qui est rempla-
cée par un léger sentiment de vide dans la téte; point de
fitvre , appétit , bien-¢ire universel , pied trés-enflé.

Le 14, santé parfaite , an moral comme au physique.

Le 19, cessation du gonflement du pied gauche , ac-
d.'.nlllpagl'iéﬂ d'un sentiment :l’cngourdisaumcnt dans 1a
jambe, qui Poblige & la wrainer en marchant; deux oy
trois vomissemens.

Le 2o, application d'un nonveau sinapisme au pied
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suivie d'un gonflement considérable , et de la disparition
des vomissemens,

Elle reste pendant dix ou quinze jours dans un élat
de santé parfaite; mais peu de jours aprés la disparition
du gonflement du pied,, elle tient par momens des propos
peu sensés, dans lesquels régne une exallation évidente,
et écrit des lettres ol respire beaucoup de fierté et de la
haine pour sa famille. Au bout de quinze jours, déran-
gement plus considérable des facultés; aceds de manie
avee beaucoup d’agilation, mais sans violence; mouve-
mens continuels, danses, chants, loquacité, exaltation
considérable; propos tankit assez suivis , tantot incohé-
rens , souvent érotiques et indéeens ; face pile ot altérée;
nulle plainte d’éprouver quelque douleur locale. Cet état
dure jusqu'a la fin du mois de juillet, avec des alterna-
tives irrégulitres de rémission et d’exaspération. A cette
époque , cessation subite de I'agitation, désordre des
facultés moins général, face jaumitre, peau chaude ,
prouls fréquent, langue rouge , sensibilité & I'épigastre,
coliqgues , déveiement. Au bout d'une semaine , rétablis-
sement presque complet de la raison; continuation des
symplomes gastriques pendant les premiers quinze jours
du mois d’aoiit,

Le 16 dece mois, nulle trace de délive, face trés-jaune,
langue d'un rouge brunitre sur sa face supérieure ; dou-
lears vives dans tout I'abdomen , déveiement, vomisse-
mens de matitres jaunes el mugquenses , pouls frdquent 3
pesanteur générale de la téte. (Tisane d’orge gommée,
deux sinapismes aux pieds. )

Le 18, diminution trés-considérable de la céphalalgic
et des sympt&nma gasir‘iquns; cessation des vomissemens,
bien-éire général : pieds fortement rougis par les sina-
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pismes, le droil sensiblement gonflé et faisant éprouves
4 la malade des douleurs qu'elle compare a celles de Ia
carie. - ;

Le 19, disparition de tous les phénoménes précédens ;
pied droit trés-enllé, doulourenx, impossible i mouvoir;
Grupliun de quelques ph[}-ciéncs sur. la. peau o le sina-
pisme a été appliqué.

Le 23, élat trés-satislaisant ; cessation de enflure du
pied droit , menstraes trés-abondantes,

Le 24, prélude d’un nouvel acces de manie, pouls
fréquent, face altérée, air général d'anxiété, injures
contre ses infirmitres , acles continuels de méchancetd
état d’exaltation.

Le 25, accts de manie, qui n'a pas offert de rémission
depuis son invasion jusqu’a la fin d’octobre. A cette épo-
. que, diminution de Pagitation et du délire , douleurs dans
le pied droit. Au bout de quelques jours, rétablissement
de la raison et du calme , pied droit enflé d'une manitre
assez co nsidérable , et douloureux.

Depuis cetle épogue jusque vers le milien de 1825,
la malade eni encore deux atlaques , composées chacune
de deux stades. Dans la dernitére , les vomissemens et lz
cardialgie furent d’une viclence extréme , la malads
maigrit rapidement; au hout dune quinzaine de jours
environ , les symptomes élaient si intenses , Uabattement
si grand, quela mort paraissait certaine ; lorsque la scéne
changea presque subitement. Les douleurs d'estomac .
les vomissemens, la rougeur de la langue furent rem-
placés par un accis de manie violente,

ﬂ;iﬂaxr‘ﬂns. Cette observalion est sans contredil la
plus remarquable de celles que nous avons citées jusqu’s
présent; elle nous présente une foule de symptomes qu’on
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ne peut concevoir el expliquer qu'en les attribuant aune
cause spécilique goutteuse. '

Lorsque la malade entra & la Maison royale de Cha-
renton , elle élait dans un état de manie violente, qui se
dissipa au hout de cing mois environ ; mais le retour de la
raison ful marqué par U'invasion de symptémes gastriques
irés-violens, tels que la rougeur de la langue, une Epigas-
tralgie trés-vive et des vomissemens. Comme on n’avait
pas obtenu des renscignemens exacts sur I'état antérienr
de lamalade, on ne vit dans ces phénoménes ancune es-
peee de liaisonavee laliénation mentale qui avait précédé,
et on les regarda comme des signes non-équivoques dune
gastrite ordinaire lrds-intense. Cn mit la malade 2 la
ditle, aux boissons gommeuses , et on Ini fit appliquer ,
i plusicurs reprises , des sangsues i I'épigastre. Cepen-
dant, au lien de diminuver, la maladie fit des progrés
rapides , et vers le commencement du troisicme mois ,
la_faiblesse était portée 4 son comble : les boissons les
plus douces étaient rejetées a Uinstant ; des cardialgies
et des coliques aflrenses , qui élaient augmentées par le .
plus léger toucher du ventre , arrachaient des cris & la
malade , dont la vie paraissait sans cesse préte i Paban-
donner. On lui avail appliqué, sans ancun sacces, un
large vésicatoire sur I'épigastre, qui aurait été remplacé
par un moxa, si ln malade avait voulu sy soumettre. On
pensait généralement que la gastrite avait fait place a une
aficetlion cancéreuss de estomac. La matitre des vomis-
semens, (qui élail porracte, jetait seule quelque incerti-
tude dans le diagnostic. Cest alors gue trouvant de I'ana-
Ingic entre les vomissemens de la malade et cenx quoccea-
sione la métastase de lagoutle sur 'estomac, nous lui de-
mandamessi elle navail pas é1¢ atleinie de cotte maladie,
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Ayant obtenu, sur cette question, les renseignemens
qu’on voit au commencement de eette observation , nous
lui fimes appliquer un large vésicatoire sur le pied et la
jambe gauches. Le lendemain le pied était enflé , presque
tous les symptomes abdominaux avaient disparu; la ma-
lade mangeait sans éprouver ni douleur , ni vomissemens.
Le cinquidme jour, le rétablissement était parfait.

Nous le demandons : n'est-il pas manifeste, d'un cité,
que la gastrite dont la malade était atteinte , élait essen-
tiellement différente des gastrites ordinaires, et, d’un
autre cité, quelle était de nature goutteuse? S'il en
el ¢bé autrement, n'aurait-elle pas été gnérie, ou, du
moins, diminudée , par la didte, les boissons gommeuses
et les évacuations sanguines locales? aurait-elle aug-
menté sous Uinfluence de ces moyens antiphlogistiques ?
Dans le cas ol elle aurait conservé aussi long-lemps une
si grande intensité, n'anrait-elle pas oecasioné quelque
altération organique de 'estomac? et enfin , aurait-elle
pu disparaitre tout-d-coup et complétement, apris un
sinapisme appliqué & un pied?

Mais , nous soutenons que I'aliénation mentale dont
madame D*** était atteinte, était de nature goutleuse,
comme les aflections de Pappareil digestif : ¢’est ce que
prouve évidemment le reste de P'observation de cette
malade. Depuis I'endroit ol nous I'avons laissée jusqu’a
la fin , elle nous présente quatre époques bien distinctes
qui chacune nous offvent dans leur cours une suceession
réguliere do symptémes cérébraux, gastriques et articu-
laires. Lorsque le gonflement du pied , doit nous avons
parlé, eut disparu, la malade fut prise d’un délire violent
et furieux avec incohdérence compléte dans les idées, Au
bout de denx mois environ , ces phénoménes furent tout
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a-coup remplacés par la rougeur de la langue , la sensi-
bilité & I'épigastre, des vomissemens, la diarrhée, elc.
Quinze jours aprés, deux sinapismes sont appliqués aux
pieds : le lendemain ceux-ci sont enflés et trés-doulou-
veux; les phénoménes gastriques ont compldtement dis-
paru. Voila la premitre éporque.

La deuxiéme fut entitrement semblable & celle-ci,

La troisitme et la qualritme époques ne présentérent
point le gonflement des pieds; 'aliénation mentale sue-
céda immédiatement aux phénoménes gastriques.

Les considérations dans lesquelles nous venons d’entrer
nous paraissent suffisantes pour prouver que la malade
qui en fait le sujet était atteinte d’une affection goutteuse
vague , qui se portait en quelque sorte successivement ,
et d'une maniére réguliere, du cervean i Iestomac, de
I'estomae aux pieds et des pieds au cerveau, pour pro-
duire l'aliénation mentale, la gastrite arthritique et le

gonflement des articulations des pieds.

Ve, OnsenvaTion.

+8 ans ; predisposition héréditaiee & la goutte, tempérament lym-
phatique . constitation affaiblie par des excis et dilférentes maladies.
Gonflemens gouttenx indolens des pieds, des ganglions ét des vaisseanx
Iymphatiques revenant d’une maniére ircéguliére ; depuis hnit ans ,
gastrites el entérites gonttemses tris-fréquentes, En 1821, acces de
manit suivi du retour de la gastrite ; neul meis environ aprés, exaspé-
ration des doulenrs abdominales, paroxysmes quotidiens d'une violence
extréme gui lui arrachent des eris ; nul soulagement par les illl.“.l'lh[n—
gistiques et les narcotiques ; denx mois environ aprés , cessation
graduelle et spontande de la gastrite; plus tard , gonflemens deg pieds.

M. Louis - Marie ***, ancien oflicier, igé de vingt-
huit ags , d'un tempérament lymphatique , est né d'un
Pere qui était sujet i des douleurs tris-varides dans les
membres , dont on connaissait mal le caractére, etqu'on
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regardait comme rhumatismales. A I'époque de la révo-
lution , ses parens obligés de s’expatrier le c onfitrent, &
“ige de six mois, & une femme qui le sevra de trés-bonne
heure el qui le nourrit d’alimens de mauvaise nature.
A deux ans , il était faible et languissant; il avait sou-
venl des vomissemens . la diarehée et le ventr e balloné.
{ Sirop de quinquina.} A lige de sept ans, il eul une
fievre ad:,rnnmiquc, et 'année suivante une {luxion de
poitrine.

De hnit & neufans, douleurs épigastriques, trés-fortes
anorexie , hémorrhoides trés-gonflées qui ne fluaient pas.
{ Bouillons aux herbes, boissons ralraichissantes , ditte,
lavemens. ) Depuis lors , tous les cing ou six mois ces
sympldmes gastriques se renouvelaient et disparaissaient
au bout de cing & six jours , & Paide de la diéte et d’un
régime rafraichissant.

En 1815 , pendant deux ou trois fois de suite , diar-
rhée abondante , causée par la marche, qui dura cing a
six jours ; douleurs abdominales, quelquefois déjections
de sang. A celle époque , exces de boissons , qui étaient
loujours suivis de vomissemens ; et pendant les sepl ou
huit jours suivans, de douleurs trés-vives dans abdo-
men , el de chaleurs ardentes.

Le 5 janvier 1814 , gonflement considérable de la pa-
rotide gauche, d'abord trés — dur et ensuite plus mou ,
d'un volume énorme , qui, aprés un mois et demi, di-
minue de moitié en un jour. Cet événement est suivi
de difficulté de respirer , de toux et ensuite d'une ex-
pectoration trés-abondante de crachats épais. Vers la fin
de ce catarrhe, marches lorcées, nuits pas'séea au bivouac,
mauvais régime. Un mois aprés, bouche amére, piteuse,
vomissemens de matiéres bilieuses qui serépitent quatre
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fois par jour, et durent quatre ou cing jours; déjections
de méme nature trés-fréquentes et liquides, nausées
continuelles , toux , crachement abondant, Pl_'ll]lﬁ fré-
quent , chaleur générale trés-forte; sueurs abondantes ,
face rouge , céphalalgie tris-vive. Quelques jours apris ,
les vomissemens et la diarvhée disparaissent ; il reste une
fievre légire et continue, dela eéphalalgie, de Panorexie.
[ Eau d'orge vineuse , didte absolue pendant deux on
trois semaines, ensuile régime trés-léger, soupes maigres
pea abondantes. )

Un mois el demi aprés, vers le milien de mai, la plu- .
part des symplémes cessent, et il jouit d’'une bonne
santé pendant le reste de 1814.

Vers le mois de juin 1815, le malade est [ait prison-
nier el condnit en Angleterre, oivil est atteint d’un dé-
voiement qui dure de quatre & cing mois , mais qui, lein
d'éire snivi d’amaigrissement, ne Pempéche point de
prendre de 'embonpoint. A la méme époque, deonle-
ment blennorehagique chronique, qui avait diminud en
Angleterre, et qui recommence A son retour en France ,
en 18106,

En 1816, un médecin conseille au malade, pour Pécou-
lement qu’il éprouvait, de prendre i Uintérieur lous les
jours , matin el soir, un verre i liquenr de vin de quin-
quina dans lequel on avait ajoutd de la canelle , du car-
bonate de fer et da baume de copahu; en méme temps,
injections dans le canal de T'urétre avec une dissolu-
tion de sulfate de cuivre, régime analeptique, eafé,
viandes échaullantes , liqguenrs. Chaque jour, apris avoir
fait ce traitement, chaleurs extrémement vives dans I'es-
tomac , quelquefois sueurs , malaise universel; deux
wois aprés, changement de traitement (sublimé corrosif,
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sirop de salsepareille, injections mercurielles ). Dis-lovs ,
douleurs trés-vives et piguantes dans ['hypechondre
gauche, couleur jaune de la peau , amaigrissement,

En 1817, méme état (sirop antiscorbutique, sirop de
Cuisinier, pilules mercuriclles, vésicatoire aux lombes
bougies dans le canal de I'urétre ). Maigreur considéra-
ble, faiblesse, diflicult¢ de se soutenir et de marcher,
urine fétide.

En décembre 1817, changement de médecin. { Régime
rafraichissant, légumes , point de viande , ean d'orge. Au
bout de dix & douze jﬂut‘s % lf:g(‘:m médecine avee sul-
fate de soude et séné; ensuite tisane sudorifique avec
salsopareille, sassafras ct valériane, rob altérant, bains
chauds, régime excitant, vin, calé, viandes, ) Pendant
une quinzaine de jours légére amélioration que le ma-
lade attribue aux bains ; ensuite diarrhée trés-abondante,
avec coliques violentes, qui dure quelque temps ; doulenrs
trés-vives au cdté gauche de T'hypochondre gauche,
continuation de Iécoulement , de la maigreur ; insomnie,
faiblesse moins forte , chaleurs universelles, mais surtout
dans 'abdomen ; hémorrhoides qui ne fluent point.

En 1818, méme état. (Retour au régime rafraichis-
sant et végdtal, sangsues & anus, bains freids, jus de
groseille, ean d’orge; légires potions avec thériaque,
rhubarbe, sulfate de magnésie. ) Au bout de quinze
jours environ de ce traitement, diminution des douleurs.

Pendant cette année, i la suite d'une danse , enflure
du genou droit avec douleurau toucher et impossibilité
de marcher. (Friclions avec le baume opodeldoch. )

Depuis cette époque, douleurs assez fréquentes dans
les genoux , les condes et les bras. Engorgement des
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slandes axillaives | inguinales et eervicales, donl les plus
arosses ont le volume d’une noix. Lorsque les symptomes
gastriques augmentent , la loméfaction des ganglions
diminue , ef vice versd.

Au commencement de 1819, méme élat que 'année
précédente; au mois de juillet, vomissemens bhilicux ,
douleurs dans les jambes, éruption de boutons pleins de
sérosité , quon regarde comme la gale. A la fin de cetie
année , engorgement des glandes axillaives et cervicales,
froid glacial, sentiment de faiblesse. (Sivop antiscorbu-
lique , tisave de Gayac, régime foriifiant. )

Vers le 8 avril 1820, paroxysme d'irvitation gastrique,
céphalalgic violente, évysiptle & la face, vomissemens
bilieux , pouls trés-fréquent , chaleurs trés-yives , suenrs,
insomnies. Le malade, quiavait presque tonjours continué
ses occupations, est obligd de s'aliter. ( Tisane d’orge ,
lavemens, sangsues au cou, ditte, saignde, et bientdt upris
deux médecines, infusion de fleurs de surean; quelques
jours aprés émétique. ) Au bout d’un mois, diminution
des doualeurs , retour 4 son état habituel de souflrances,
qui ne l'empéchent pas de reprendre ses travaux,

En septembre 1820, froid irés-fort dans les thembres,
douleurs dans les os de ces parties et dans les articula-
tions, glandes inguinales el axillaives engorgées, cé-
phalalgie , mauvais régime, faiblesse générale. ( Sirop
antiscorbutique , tisane de gayac. ) Depuis 1816, le ma-
lade, par la natore de ses travaux et le pays qu'il habi-
tait, étail sans cesse exposé & un froid irés-humide.

En décembre 1820, toux, expectoration abondante
de erachats épais, avec chaleur, et sueurs.

Vers le mois de janvier 1821, aprés avoir pris un
bouillon, vomissemens trés-violens , gui se répitent

T | O 1844, 28

page 429 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=429

Pl REVUE
toutes les fois que le malade prend le moindre aliment
solide ou liquide ; chaleurs ardentes & I'épigastre, ai
greurs dans Pestomac , douleurs trés-fortes dans hypo-
chondre gauche , constipation. Pendant trois semaines
conlinuation des vomissemens , qui I'affaiblissent beau-
coup. ( Eau d’orge, lavemens. ) Quelque temps aprés
un jour que le malade sent un pen dappétit , il mange
des légumes ; et bientdt aprds, douleurs violentes & I'é-
pigasire , coliques, vomissemens et déjections alvines
simultanées; faiblesse extréme, pouls i peine sensible,
sentiment d'un vide dans la téte, délire fugace : le ma-
lade veut se meltre en voyage , inventer des machines,
faire des plans. Au bout de deux jours, cessation des
douleurs épigastriques , vomissemens. ( Fomentations sur
le ventre avec lleurs de surean et camomille. ) Mémes
idées, hallucinations : il voit des démons, des spee-
tres, cte.; inquiétude générale, agitation qui le fait
changer sans cesse de place . céphalalgie trés-vive par
momens, conscience de son élat.

Cet état dure jusqu’an 5 avril. ( Sangsues & I'anus. )

Le 6 avril, état d’exaltation; le malade soceupe i
derire , et & dessiner un plan dont il avait en lidée dans
la nuit ; chaleur et douleur dans la téte. Le soir, agila-
tion violente: il casse, brise, déchire, bouleverse tout
ce qui lui tombe sous la main; loquacité continuelle ,
incohérente et incoéircible; insomnie; délive général et
déeousu, sans idées lixes. ( Camisole. ) Le malade se
rappelle exactement tout ce qui lui est arrivé ce jour-la;
mais il a perdu entitrement le souvenir de ce qui s'est
passé depuis celte derniére époque jusqu’au 10 ou 12 mai.
{ Sungsucﬁ aux lempes , vésicatoive i la nuque , lavement
purgatif avec émélique trouble et casse. |
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Le 10 ou 12 mai, il est condnit dans un hl’.‘liﬁtﬂl dans
un élat de manie violente avee des alternatives de calme
ot de fureur. ( Camphre et opium & prendre dans un
verre d'cau, lait étendu de beaucoup d’ean, pédilaves,
sinapismes , fomentations d’eau vinaigrée sur la téte. )

Le 19 juin, il fait un petit voyage , et rveste quelques
jours assez tranguille ; ensuite , nouvel accis de fureur,
dans lequel il casse Lous les objets qui ee trouvaient dans
la maison de campagne ot on I'avait laissé avec un do-
mestique. Le lendemain, il est conduit & Paris, oi il
arrive le 6 juillet.

Le jour d’apréss, état dagitation maniaque , loquacité,
violence, insomnie. ( Camisole , quinze sangsues i 'anus ,
tisane d’orge et bain; quelques jours aprés, deax autres
applications de sangsues & I'anus, ) Diarrhée abondante.
Au bout de quinze & vingt jours, retour du calme et de
la raison, qui depuis n'ont offert aucune espice d’alté-
ration.

Tout le reste de I'été, eéphalalgie violente; douleurs
4 I'hypochondre gauche , trés-vives par momens, plus
légires dans d’autres; langoe habituellement rouge , de
méme que les levres, ( Application de sangsues i quatre
ou cing reprises i hypochondre douloureux et i I'anus;
bains titdes , lisane d’orge, lavemens émolliens de temps
en temps , calaplasmes sur le ventre, )

Aumois de janvier 1822, augmentation de tous les symp
tomes gasiriques , pouls trés-fedquent, chaleur i la peau
cépha]&]gin trés-vive. (A trois ou qualee reprises , quinze
sangsues i I'épigastre, didte, tisane d'orge, cataplasmes
et lavemens émolliens. ) Au bout de quelques jours,
cessation de la fibvre , continuation des autres sympldmes |
mais A un degeé plus lger,

28*
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Depuis celle époque jusqu’au 5 mai, méme élal aver
des rémissions irrégulieres, gni lui permeltent quel-
quelois de s¢ lever et d'aller se promener; fibvre par in-
tervalle,

Le 14, douleurs trés-vives au-dessous du foie.

Depnis cette époque jusqu’au 26, paroxysmes quotidiens
dans lesquels le malade ressent des douleurs excessive-
ment violentes dans les flancs droit et gauche , comme
si I'on Lraversait ses intestins avec des épingles ; ces dou-
leurs lui arrachent des cris et sonl accompagnées de
sueurs générales, de constipalions et de vomissemens
lorsqu’il prend quelque chose ; le pouls est dans son élat
naturel.

Le 26, paroxysme trés-violent ( vingt sangsues i 'épi-
gastre , épil.hhmc thériacal , arrosé avec un gros de lau-
danum, potion gowmense avee deux grains d'extrait
d’opium , lavement émeollient avec huit onees de décoc-
tion de téte de pavets); le soir, rémission.

Le 27, nouvean paroxysme; langue et lévees d'un
rouge trés-vif , douleurs lancinantes dans les hypochon-
dres , abdomen légérement tuméfié , plus chand que les
autres parties et douloureux i la pression; vomissemens
continuels; point de fitvre; douleurs dans toutes les
articulations ; anxidété , malaise général , conleur jaundtre
de la pean , amaigrissement.

Le 28, paroxysme plus intense; ventre tendu et ré-
nitent , urine blanchitre el [élide. ( Moxa au creux de
Pestomae , lavemens qui font rendre des matibres noires
et trés-félides, )

Le 2 juin, amélioration : acciés beaucoup plus faibles.

Le &, continuation dm mieux . tuméfaction des pieds .
sans douleur,
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Lig. apris avoir pris quelques cerises, vounissemens
et douleurs lancinantes , tellement violentes qll,ﬂll“s I
arrachent des cris et lui font désirer la mort; agilatiun
dans son lit, pouls naturel. (Frictions opiatiques sur I"ab-
domen , qui le calment un peu. }

Le 10, accis de doulear si atroce que le mualade so
love |, pleure, vocifére et ne peut conserver deux se-
condes la méme place. ( Potion gommeuse avec 4 gr.
d’extrait d’opium , qui est vomie immédiatement ; (ric-
tions avec deux gros d'extrait gommenx d’opium. )

Le 11, mieux sensible, assoupissement.

Le 15, point de paroxysmes , douleurs beaucoup plus
légeres , selles noires et fétides.

Le 18, douleurs diminudes , sentiment de faiblesse;
le malade se léve et se proméne un pen. Dés ce mo-
ment, les sympléomes gastriques disparaissent graduel
lement ; la faiblesse ¢t la maigreur diminuent peu-i-
peu, la couleur jaune de la peau se dissipe; mais les
fonclions digestives restent dans un mauvais étal , el
tout aliment échauflant , toute boisson spiritucuse pro-
voquent des douleurs. Au boul ’un mois, le malade
recouvre un état de santé dont il n'avail pas joui depuis
long-temps. Depuis celle époque jusqu'en mars 1824,
il a éprouve , a plusicurs veprises , des guuﬂemﬂus des
pieds ; il a pris de Fembonpoint et des couleurs, et la
débilité de son estomac a diminué.

fiéflexions. Dans cetle observation la goutte est plus
m-é,gukiérrc et ht:aut:uup moins apparente que dans celle
qui précede. Cependant ces deux faits offrent une ana-
logie manifesie , et les remarques que nous avons failes
sur Pun peuvent s'appliquer en partie i Pautre. i

Le malade. né avec une prédisposition héréditaire i la
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goutle , et doué d'un tempérament Iylnphaliquc , avail
fait beancoup d’excés et avail été soumis pendant long-
temps dun grand nombre de causes débilitantes. Il était
sujetdepuis plusicurs années a des douleurs épigastriques
trés-vives avec langue rouge, fitvre et chaleur ardente,
d des yomissemens bilieux , & des coliques et 4 la diar-
rhée. Ces symptomes avaient é1é souvent exaspérés par
un traitement irritant , lorsque le malade devint sujet &
des douleurs dans les articulations, des gonflemens indo-
lens des genoux , des ganglions et des vaisseaux lym-
phatiques. Il remarqua que lorsque ces derniers phéno-
ménes augmentaient , les symplomes gastriques dimi-
nuaient, et vice versd. Voild déjd un des caractéres
propres aux allections goutteuses.

Plus tard , nous voyons le malade soumis & un froid
humide, alluibli par des travaux pénibles, [rappé presque
tout-A-coup d’aliénation mentale, sans prédisposition hé-
réditaire A cette maladie , sans cause physique ou mo-
rale connue , et i la suite d"une exaspération del'irritation
gastro-intestinale. Cette irritation disparut presque en-
titrement pendant le cours du délire et se manifeste de
nouveau avec une grande intensité apriés sa cessation.
Elle dura huit & neufl mois envivon avec rougeur de la
langue, fidvre, anorexie, douleurs épigastriques souvent
trés-vives , vomissemens fréquens , coliques et diarrhée
de temps en temps , sans que Papplication fréquente
de sangsues & I'épigastre, un régime extrémement léger,
des boissons mucilagineuses abondantes et les narco-
tiques , empdéchassent la maladie de faire des progris,
Jusqu’ici nous voyons une telle analogie enire cetle obser-
vation et la précédente, que les remarques que nons avons
:Ef_’-j,’q failes se pi'L":""lllf'l'Il delles-mcmes ; mais la fin de la
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maladie estencore plus remavquable. M. *** ¢prouva pen-
dant plus d’un mois des paroxysmes quolidiens, dans
lesquels les douleurs étaient d’une violenee atrvoce el
s'¢tendaient i toute la cavité abdominale ; les lﬂus ]}L‘,Lill.’ﬁ
quantités de boissons étaient rejelées par le vomissement,
la langue ¢tait peu rouge, il n’y avait point de fitvre,
Pamaigrissement et la faiblesse élaient trés-grands; les
antiphlogistiques et les narcotiques ne produisivent aucun
soulagement, On avait toul-a-fait déscspéré du salut du
malade, lorsque la plupart des symptomes diminuérent
sponlanément et d’une manitre graduelle. Mais les der-
niéres traces ne se dissipérent que longlemps aprés, a la
snite d’un gonflement du genou. Ces derniers traits achi-
venl la ressemblance de celte observation avec la précé-
dente , et nous dispensent de plus longues réllexions.

CoxcLusions.

Les observations qui précedent et les réflexions qui
les accompagnent peuvent donner licu aux econsidérations
sulvanles :

1°. La nature de la goutle nous est inconnue, et aucune
des nombreuses théories inventées pour expliquer ses
symplomes multipliés ne peut satisfaire complitement es-
prit. Elle n’est ni une inflammation, ni une phlegmasie, ni
une lésion organique. En appréciant atlentivement les phé-
nomines qu’elle occasione , on pent la considérer comme
une altération de quelqu’une de nos humeurs ou comme
le résultat d’un fluide morbifique particulier formé sous
I'influence de certaines causes. el circulant avee les
autres liguides de P'économie,

En effet , il se forme chez un ivés-grand nombre de

soutteux , & une fpoque plus on moeins reculée , une
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watiere topheuse, deforme variée, qui ressemble a de la
craie , du plitre , ete., et qui, située le plus souvent
dans les articulations , en est quelquefois placde & une
assez grande distance. M. le professeur Guilbert, qui a
publié un excellent Traité de la maladie qui nous oc-
cupe, en a irouvé des fragmens inlerposés entre les
fibres d’un muscle, chez un sujet qui avait succombé i
la goutte anomale. Haller avance qu'on a vu cetle ma-
litre si abondante chez certains mal ades, quelle surna-
geait dans leur sang; et les Gommentaires de Nuremn-
berg nous présentent le fait d'une saignée de la basi-
lique dont le sang était mélé de petits graviers. Zacutus
en cile un semblable.

Un grand nombre de goutteux rendent des urines
blanchitres, bourbeuses, conterant une matitre caleaire.
ﬂﬂgﬁwil‘.’l[}portc Ihistoire d'un goulieux qui fut entii-
rement gudri aprés avo ir rendu une urine abondante et
épaisse qui se coagulait bientdt sous forme de wolie.
Les Mémoires de 1’ Académic des Sciences  (année 1247)
nous oflrent un fail extrémement curicux en ee genre.
Un goutteux fut guéri pour tonjours de sa maladie ,
aprés avoir rendu pendant huit ou neal’ mois environ
soixante livees d'une matitre qui , méléeavee les urvines,
leur donnait une couleur laitense . et qui se déposail en-
suite ot acquérail d'abord la consis tance de Fasgile el
ensuite celle du savon.

On a trouvé de petits graviees dans les vaisseaux Iym-
phaﬁqucs des Eouth’_‘,u_‘{ : leurs sueurs se conerdétent rlucl-
quefois , et forment uie matidre puivéralente de la méme
nature. I’autres fois elles exhalent une odeor repoussante
et d'une nalure particulitre. Horgagni , Alberti, Pla-
fer , ete, , par]nnl de Zoulleux qni ont rendu des ma-
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titres plitreuses , gypseuses , caleaives , par les crachats |
par I'anus, par les oreilles , et par presque toute la sur-
face de ln peau, elc. ;

Tous ces faits, que nous pourrions multiplicr, tendent
i prouver la proposilion que nous avons avanede , savoir :
que la goutte est une maladie spéeifique sui generis ,
consistant dans Caltération spéciale de quelqu’une de
nos humeurs, ou dans la formation d'un fluide morbi-
fique particulier.

2. La goutte peut allecier tous les organes et tous les
tissus , quoiqu’elle ait une prédilection particulitre pour
cerlains , qu'elle alfecie souvent isolément ; elle est done
plutét une maladie générale qu'une maladie exclusive.
ment propre & un organe ou i un appareil d'organes,

9°. Les symptdmes par lesquels elle se manileste |
sent des inflammations, des névroses, des hémorrha-
gies, des phénoménes extrémement varids , gui peuvent
exister jsolément , successivement , alternativementi |
suivaui intensité de la maladic , sa régularilé on son
irrdgularité | la puissance de la prddisposition , les in-
fluences avxquelles le malade est soumis |, et le Lempd-
vament dont il est doud. La goutte n’est done , & pro-
preinent parler, ni une inflammation , ni une névrose ,
ni une hémorrhagie , ni une lésion organique,

4° Des circonstances nombreuses, comme la prédis-

|msilion , une constitution délicate el |)rn|phalil'|uc une

.
grande susceptibilité nerveuse , des excds véndrions , des
ireitations prolongées de Uestomac , des influences at-
wosphériques débilitantes , ete. , peuvent rendre le dia-
gnostic de la goutte extrémement difficile , en lui don-
nant la forme taniot d'une névrose ou d’une succession

de névroses , tantot d'une inflammation gastvique ou
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gastro-intestinale. Dans le premier eas on peut recon
naitre la nature de la maladie a la prédisposition héré-
ditaire . & la mobilité des ph&lml"llénc& nerveux , (ui, en
général , n’aflectent qu'un organe d-la-fois et qui dispa-
raissent plus ou moins complétement dans une partie |
lorsqu’ils se montrent dans une autre ; qui se manifes-
tent successivement ou alternativement dans la téte | la
poitrine, 'abdomen et les membres , qui ont un rap-
port évident avec les douleurs ou les gonflemens articu-
laires plus ou moins vagues i!uxl‘]ul;lai les malades sont
suiel‘.s, disparaiasant ou diminuant ]ora([lm Coux-ci sur-
viennent , et vice versd. On la reconnait encore i P'inel-
ficacité presque complite de tous les anti-spasmodiques
et i une cessation souvent brusque el spontanée de lous
les symptdmes parvenus i un tris-haut degré d'intensité,
Dans le cas de gastrite , d’entérite oude gastro-entérile
goutteuses , on établit le diagnostic i Uaide d'une partic
des caractéres que nous venons d'indiquer, auxquels on
peut joindre les suivans : les symplomes gastriques de la
maladie sont toujours accompagnés de vomissemens , et
souvent portés a un degré d’intensité qui n'est pas en
rapport avee I’état général; ils alternent quelquelois avec
des phénoménes nerveux ou articulaires; ils durent fré-
quemment trés-long-temps sans compromelire la vie des
malades , comme les gastriles ordinaires, el en conser-
vant le méme degré d’acuilé ; ils sont sujels a des pa-
roxysmes trés-intenses ; ils résistent souvent ct opinid-
lrement & tous les nnliphlngisl.iqur_‘:‘-; ils pm*\rielln{'.lll
quelquelois & un degré de violence qui fait croire
Pexistence d'une lésion organique et & une mort immi-
nenle, el se Ili&ﬁil‘ll‘.‘nl bientil .'1|'.||'I:s, s0il .-«'|mlllallé||1rrnl 5
soll par P'nsage des révalsils | ou apres des douleurs el
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le gonflement d’une articulation ; lorsqu’ils sont dissipés,
il n’y a pas en quelque sorte de convalescence , le réta-
blissement est presque subit.

59, Ma]gré le nombre de remédes anti-arthritiques ad-
mis par les auteurs et les ¢loges extraordinaires donnés
i cerlains d’entre eux , il n'existe point de spécifiques
contre la goutte. Aucun des moyens dont se compose
son traitement n’est dirigé contre la nature de la ma-
ladie , contre 'altération humorale qui la constitue ;
mais chacun d’enx peat étre trés utile en remplissant
des indications particulidres, suivant la forme que prend
la maladie. Ainsi, les antiphlogistiques sont indiqués
lorsqu’elle est inflammatoire; on a recours aux anlispas-
modiqucs, si elle reviét la forme nerveuse ; aux touiqucs 5
si elle est sthénique , ete. Chacun de ces moyens avan-
tageux dans des cas parlicaliers , serait tres-nuisible , si
on le prescrivait d'une manitre générale. Mais il est une
indication quela goutte anomale présente constamment :
c’est qu'il faut la déplacer lorsqu’elle affecte des organes
importans & la vie , Parracher en quelque sorte de ces
organes pour Pattirer aux articulations; et c'est ce que
font les révulsifs.

II>. ANALYSES D'OUVRAGES ET EXTRAITS,

De Ulnfluence des Agens physiques sur la vic ; par
W. F. Eowanns, D. M., membre associé de ’Aca-
démie Royale de Médecine , elc.

Cel ouvrage est essenliellement du domaine de la phy-
siologie expérimentale. 11 fait convaitre une muliitude
de rapports qui existent entre les agens physiques | con-
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sidérés comme causes , et I'économie animale consideree
comme soumise i leur action. Les agens dont 'aateur
examine les ellets sure la vie M a:{)ni I'air dans ses condi-
tions de quantité , de mouvement , de vepos, de densité,
de raréfaction; l'eau liquide et la vapeur aqueuse , les
diverses températures, enfin la lumiére ot U'électricité.

M. Edwards divise son livee en qualre parties , dans
chacune desquelles il étudie séparément, on pourrait
presque dive , les mémes séries de fails sur chacune des
quatre classes d'animaox vertébrés, KL pourqu'on puisse
mieux juger de la valeur de tout ce qu’il avance , il a
placé & la fin du volume un grand nembre de tables
qui présentent, exprimés en chiflves, les résultats indivi-
duels des principales expériences.

La premiére partie traite des batraciens, c'est-d-dire
des !‘B[ll.i.!ea dont la peau est e, L’auteur commenes par
ces animaux, parce qu’ils offrent le champ le plus élendo
i I'observation, soit par la durée des phénoménes | soit
par la facilité de mullipli'{‘r les expériences, soit parce
qu'ils participent des qualités des reptiles et des poissons.
Dans le premier chapitre, consacré d leur asphyxie, M. Ed-
wards parle successivement de Uinfluence comparée de
Fair et de Peau sur leurs systémes nerveux el s
culaive , de leur asphyxic dans l'eau, de leur asphyxic
dans Tair ou par strangulation , de leur respiration
culanée, et fait voir comment ils peuvent r|11|:1{[m=]1)i:.
vivee quoiqu’esactement renfermes de tous eités dans
des corps solides. Vient ensuite élnde de Uinfluence de
la tempervature sur leur économie, & laquelle est rap
portée l'inflicnee des saisons. L'inlluence de air contenu
dans I'eau est le sujet particulier du troisitme chapitre -
elle est examinée séparément dans des quantilés limitées
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eau, dans une eau stagnante Fenonvelée par intervalles,
dans I'action de P'eau aérée sur ln peaun , dans celle da
I'ean courante , dans les limiles de la vie sous l'cau , ey
dans I"action combinée de I'eau, de I'air et de la tempé-
rature. L'action viviliante de l'atmosphire est apprécite
dans le quatribme chapitre , qui traite de Finfluence de
la respiration cutanée et de celle de la respiration pulmo-
naire. Le chapitre cinquieme , intitulé de Uinfluence de
I'atmosphére sur la transpiration , comprend les pertes
preduites par cette fonction dans des temps égaux et
successifs, les eflets du repos et du mouvement de I'air,
la transpiration dans I'air saturé d’humidité , la transpi-
ration dans air sec et les eflfets de la température ,
enfin , 'absorption et la transpiration dans I'ean font la
matiére du sixitme chapitre,

M. Edwards passe légérement, en parlant des batra-
ciens, sur la premiere ¢poque de leur vie, pendant la-
quelle ils sont sous la forme de larves ou télards et se
rapprochent des poissons par leurs fonctions, Gest pour
la seconde partic de son ouvrage que Pautenr réserve les
dillérences que 'organisation des télards améne dans leurs
rapports avec les agens physiques. Le deuxiéme chapitre
de ceile seconde parlie est relatil aux poissons, envi-
sagés principalement sous le point de vue des phéno-
ménes observés dans les expériences préctdentes | ¢’est-
a-dire sous les rapports de influence de la température
sur la vie de ces animaux dans Pean prI\'t':e d'air, de
I'influence de la température de 'eau aérée, et des quan-
tités limitées de ce liquide dans des vases clos, de Uin-
fluence de la température et des quantités limitées d’ean
aérées en contact avec Uatmosphive, de lenr respiration
dans Iair et de leur vie dans ce fluide. Les reptiles saun-
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Fiens | nl}]]idiclls, el chéloniens font le Hlljl-t du troisidme
.,-!mpim*.. Ce qui préciede sur les antres animaux & sang
{roid , permel & M, Edwards d'en par’fer britvement.

La troisitme partic traile des animauox i sa ng chaud ,
c'estd-dire des mammiftres et des oiseaux. Comme la
chaleur qui leur est propre estle caraciire ph}siulugiqun
qui les distingue le plus des repliles et des poissons ,
c'est par elle que M. Edwards commence ; il s'occupe
successivement eten aulant dechapitres, 12, de la chalenr
des jeunes animanx ; 2% de la chaleur chez les adultes ;
3% de l'influence des saisons sur la production de la cha-
leur, dont il considére le développement comme le ré-
sultat *une fonection, sans rechercher ni sa cause ni
ses organes; 4° de Tasphyxie , qu'il examine ensuite
séparément dans ses rapports avec la température exté-
vieure ; 5% de la respiration dans la jeunesse et dans
lige adulte ; 6° de 'influence des saisons sur la respi-
ration; 7° et de la transpivation. Trois paragraphes
particuliers font connaitre la marche de cette derniére
dans des temps égaux et successifs, et Uinfluence sur
elle de I'état hygroméirique et du mouvement ou du
vepos de air,

Enfin, dans la quatritme on derniére parlie, anmoyen
des faits , des données qui précédent . et d'une foule
d’autres qui servent i les compléter on bien & fournir
des considérations nouvelles , I'anteur envisage les phé-
noménes sous un point de vue plus élendu. Cette partie,
relative a ' homme et aux animanux vertébrés, spécialement
au premier, intéresse presque également Phygiéne, la pa-
thologie et la physiologie; elle est toute médicale , et
divisée en dix-sept chapitres, qui traitent, 1°. des modifi-
cations de la chalenr, chez homme , depuis la naissance

page 442 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=442

MEDICALE. Ay
jusqu’a dge adulte; «°. de Pinfluence du lroid sur la
mortalité & dillérens dges; 3. des effets de Papplication
momentanée du froid ; 4° des ellels de application
momentandée de la chaleur 3 5% de Pinfluence des sai-
soms sur la Pmducliun de chaleur; G0, de ['nsphjxia:
=*, des modifications de lavespiration suivant les espiees,

f
Iize , ele.; 8 de 'action combinée de lair et de In

u,-;pératum; 9" des ellets de la température sur les
mouvemens respiratoires et eirculatoires; 10% de I'in-
fluence des mouvemens respiratoives sur la production
de chaleur; 11° de la transpivation. Iei M. Edwards
passe en revue les inflluences des repas , du sommeil |
de I'état hygrométrique de I'aiv, de son mouvement et
de son repos , de la pression ntmusphériquu, les trans-
pirations par évaporation et par transsudation , l'in-
fluence de la température, les transpirations cutandée et
pulmonaire , et la transpiration dans I'ean. Yiennent en-
suite les chapitres 12° sur [I'absorption dans Peau:
13°. sur I'absorption dans I'air humide; 14° sur la tem-
pérature; 15% sur Uinfluence de la lumidre; 162 sur les
altérations de Pair par la respiration. Dans celui qui esl
relatil & la température, Pauteur détermine , autant qu’il
est possible de le faire , le degré de chalenr que 'homme
et les animaunx peavent supporter, influence d'une cha-
lenr exeessive sur la température du corps, les pertes
par transpiration dans I'air sec, I'aiv humide et I'eau ,
i des températures supérieures i celle du corps ; I'in-
fluence de P'évaporation sur la températare du corps ex-
pos¢ & une température excessive, le refroidissement
dans différens milieax & des températures inféricures i
celle du corps. et le refroidissement dans I'air calme et
dans Pair agité. Les altérations de'air par la respivation

page 443 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=443

Aho REYUE

comprennent les rapports de I'oxigéne qui disparait et
de 'acide carbonique qui est produit , les rapports de
azote dans air inspiré et expiré, Iexhalation et I'ab-
sorption de I"azote , la production de 'acide carbonique
dans la respiration; et enfin Iauteur en termine 'his-
toire par une vue générale des altérations de Pair dans
la respiration. Le chapitre 17°. est intitulé Applieations.
Il est suivi d’un appendice ouexposésuccinet des connais-
sances acquises dans ces derniers temps sur les rapports de
Pélectricité et de I'économie animale. MM. Prévost et
Dumas sont les auteurs de cet Appendice.

Renfermé dans les limites étroites d’un article de jonr-
nal , il m'est impossible , je ne dis point de parcourir
un cadre aussk vaste que celui de M. Edwards, mais
méme d'indiquer la plupart des choses neuves et intéres-
santes que conlient son ouvrage. Je me bornerai i quel-
ques faits et considérations d’une application immédiate
a’homme, et surtout & 'homme considéré comme stjel
de la médecine,

Les premiers faits sur lesquels jappellerai lattention |
sont ceux de la chaleur propre des jeunes animanx i
sang chaud, On la croit généralement plus élevée que
celle des adultes, et d’autant plus élevée que les ani-
waux s ¢loignent moins de 'époque de leur naissance.
M. Edwards démontre tout le contraive. Il a vu , en sou-
metlant i des recherches thermométriques des nouveau-
nés isolés de leur mére , que leur chaleur baisse rapide-
ment jusqu'd ce qu'elle s’arréte & un petit nombre de
degrés an-dessus de la température extérieure,, et il s'est
assuré, par des expériences directes , dont il rapporte
les détails , que ce phénoméne est indépendant du volume
de 'animal , de ses enveloppes, de sa nourriture | ou
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bien n'en est modifié que trés-secondairement . et ne
peut étre atlribué A avcune cause extérieure , mais i
ce que leur faculté de produire de la chaleur est moindre
que chez les adultes. (Cest ordinairement, pour les jenues
mammifires , quinze jours aprés la naissance , et pour
les jeunes oiseaux, au bout de trois semaines A un mois,
qu'ils ont acquis la faculté de sontenir leur température
A un degré d-peu-pris égal i celui de la température des
adultes. Ce changement se fait graduellement 2 partir
de la naissance. Mais tous les animaux ne présentent pas
les mémes phénoménes , du moins d’ une maniére aussi
marquée : tels sont, pour les mammiferes , ceux qui
naissent les yeux ouverts, et, pour les oiseaux , ceux
qui éclosent en état de manger et de courir, Ainsi donc,
les jeunes animaux se divisent en deux groupes sous le
rapport de la chaleur : les uns naissent, pour ainsi dire,
animaux A sang froid , et les autres animaux & sang
chaud. Les derniers viennent au monde dans un état
plus avancé que les autres, on & I'épogque qui caractérise
le second dge des premiers.

Faisons maintenant, avec I'auteur, I'application de ce:
faits & ’homme , et voyons quelles sont les ohservations,
4 défaul d’expériences , qui justifient pleinement cette
application. L’enfant qui vient au monde A terme a les
yeux ouverts, et peut, comme les autres petits mam-
miftres qui se trouvent dans le méme cas, conserver
ane température élevée d-peu-prés constante dans les
saisons chaudes; mais s'il naissait vers le cinquidme ou
le sixitme mois de la gestation , les phénomines seraient
différens.

Alors, dit M. Edwards, il arrive ordinairement , quoi-
que I'animal vienne les yeux ouverts, que sa pupille est

Tom, 1. Juin 1824, 2
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encore fermée par la membrane pupillaive , et ce carac-
tére paraft équivaloir & I'occlusion des paupitres. Mais
comme 'auteur ne se borne pas & la seule analogie ,
quelque vraisemblable qu’elle soit , il a multiplié¢ autant
qu'il a pu les observations. Il a pris comparativement la
température d’un certain nombre d’hommes adultes bien
portans, et d'enfans dgés de quelques heures A deux
jours également bien portans : la température des adultes
a varié entre 33°,5 el 37° cenligrades , el celle des enfans
entre 34" et 35°,5. Mais ce qui parait achever de prouver
‘évidemment que 'homme suit, pour I"ige, le rapport
‘que M. Edwards aconstaté chez les animaux & sang chaud,
cest qu'ayant eu l'occasion d’examiner la chaleur d’'an
enfant né A sept mois , il ne I'a trouvée que de 52° centi-
grades , quoique cet enfant , qui paraissait bien portant,
fist bien emmailloté et placé pres d’'un bon feu.

De ces faits on pourrait conclure , avee l'auteur , que
I'instinct des méres , qui les porte & couver, i lenir chau-
“dement leurs enfans , vaut beaucoup mieux que tous les
conseils de ces philosophes qui, assimilant le nouveau-
né  'adulte , croient que le froid extérieur fortifie sa
constitution. Si ces philosophes avaient pu connaitre une
partie seulement des expériences que M. Edwards a faites
pour fixer son opinion & cet égard , et les résultats fu-
nestes de I'immersion des nouveaun - nés dans la Newa et
les autres fleuves du nord , et s'ils avaient su qu'on ne
parvient i sauver les avortons quautant qu’on lenr crée
une atmosphére dont la température élevée est d-peu-
pris constante, ils auraient donné des conseils fout
contraires,

Si nous suivons encore, dans l'ouvrage de M. Edwards,
d’autres faits relatifs 3 la faculté de produire de la cha-
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leur ou de résister an froid, en laissant de cdté ceux
qui ne sont applicables qu'aux animaux , nous trouvons
que la température varie trés-souvent chez le méme in-
dividu dans I"¢tat de santé , i plus forte raison dans 'état
de maladie ; que le sommeil naturel est accompagné
d'une diminution dans la faculté de produire de la cha-
leur; que conséquemment les causes extérieures de re-
froidissement doivent avoir plus de prise sur 'éeonomie
animale pendant cet étal, etc. , ete. Ces faits fournissent
des données précicuses sur la valeur des movens de ré-
[rigération et de réchaullement appliqués a quelques-
unes de nos maladies ; ils prouvent que pourabaisser d’an
méme nombre de degrés la température du corps d'indi-
vidus d'iges différens, il fant des degrés diflérens de
froid extérieur ; que si les plus jeunes souflrent moins
d'un méme abaissement de la chaleur du corps , ils se
refroidissent plus facilement, etc.

M. Edwards a été amené & l'examen de cetle question,
savoir : siréellement la température de 'homme et celle
des animaux ne varient point suivant les saisons et les cli-
mal? et il trouve, par une série d’observations recueillies
sur un grand nombre d'individus , que la moyenne de la
température s'éléve progressivement du ceeur de Phiver
au fort de I'été, pour décroitre ensuite. Ge qui n'est pas
moins curieux, ce sont des observations qu’il doit & I'o-
bligeance de M. J. Davy. Ge savant lui a dit, & son retous
de son voyage de Ceylan , que la température des habi-
tans de cette ile, soit indigtnes , soit étrangers , était
plus ¢levée que celle des Europdens , d’on & deux degrés
du thermomiire de Farenheit, et qu'il avait observé un
pareil changement chez les wémes individus , avant leur
départ el apris lenr avrivée.

W

29
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Qu’il me soitpermis d’ajouter , en terminant 'exposi-
tion, non , i beaucoup prés, de tous les faitsintéressans
relatifs # la chaleur des mammiferes , qu'onlit dans I'ou-
vrage de M. Edwards , mais de ceux que j’y ai choisis;
qu'il me soit , dis-je , permis d'ajouter que M. Robiquet
et moi avons , dans une série d’expériences entreprises
dans un autre but, remarqué que la chaleur des cabiais
est trés-fréquemment plus basse d’un degré ou environ le
matin qu’au milien du jour.

Passons & I'asphyxie.

On paraissait avoir onblié expérience de Buffon , re-
lative & la faculté que possddent les nouveau-nés , de ré-
sister & laprivation de Pair, et qui consiste  faire naitre
des petits chiens dans 'ean chaude , d’oti on ne les retire
quan bout d'une demi-heure ; aprés quoi on les laisse
respiver pendant le méme temps , pour les replonger de
nouvean durant une seconde demi-heure , les retirer et
]ﬂ replonger Encore; on p-nraissait, dis—ic ¥ avolr ouhlié
cette expérience, lorsque Legallois fit des recherches
pour connaitre combien de temps un fwtus i terme peut
vivre sans respirer , b dater de linstant oi il cesse de
communiguer avec sa mére, el reconnut que, « lorsqu’il
» privait des lapins de la respiration en les plongeant sous.
» I'eau , la durée moyenne deleur vie était de vingt-huit
» minutes ; ..., qu'au bout des cing premiers jours , les
jeunes lapins plongés sous I'eau ne vivent plus que seize

=

minutes ; qu'aprés le méme espace de temps ils sont
» réduits i eing demi-minutes ; et que , lorsqu’ils sont

=

igés de quinze jours , ils ont alors atteint la limite que

les animaux & sang chaud adultes ne peuvent guire

=

dépasser, »
M. Edwards ayani répété ces expériences, [ut fort
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surpris de voir que , si I'on asphyxie dans l'eau le
cochon-d’Inde 4 sa naissance, il ne vit que trois ou
quatre minutes de plus quel’adulte. Enfin , cherchantla
raison de cette diffévence , il a découvert que ce sont
précisément les espéces , telles que celles du chien , du
chat , du lapin, etc. , chez lesquelles il avait constaté
la plus faible production de chaleur quand ils viennent
de naitre , qui peuvent alors soutenir le plus long-temps
la privation d’air. Ainsi donc , la division élablie entre
les jeunes mammiferes , pour la constance ou la varia-
bilité de leur température , s'étend encore & la durée de
leur vie , lorsqu’ils sont privés de la respiration.

Si, avec I"auteur, nous appliquons ces faits & l'enfant
nouveau-né , nous enconclurons égalcment.que, lorsqu’il
estprivé d’air, il doit vivee beaucoup moins de temps que
les nouveau-nés des mammiféres qui viennent au monde
les yeux fermés. Mais ce n’est qu’approximativement que
nous pouvons juger de cette durée.

Je passerai sous silence , quoique cela me paraisse tris-
important, ce que M. Edwards dit des mouvemens durant
P'asphyxie par submersion. D’aprés les renseignemens
qu'on lui a donnés aux Ecoles de natation de Paris, le
plus long espace de temps que les meilleurs plongeurs
peuvent passer sous 'ean , n’excide pas trois minutes.
Un fait qu’il raconte , comme I’ayant observé lui-méme,
et qui est parfaitement d’accord avec ce que j’ai vu
pour le rat-d’eau et la loutre, porlerail & croire qu’il en
est de méme pour tous les animaux 4 sang chaud naturel-
lement plongeurs , & Pexception toutefois des cétacées ,
et que par conséquent I'habitude qui, en général,
moditic si puissamment I'économie animale, la sert
pen dans cette occasion.
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Quoi qu'il en soit, M. Edwards s'est assuré que, dans
les cas oir Pasphyxie n'est gudres plus prolongée chez les
jeunes animaux que chez les adultes, les premiers sup-
portent , beaucoup mieux que les seconds , les eflets
de la respiration bornée ; mais il n'a jamais pu rappeler
# la vie ni les uns ni les autres , enticrement privés du
contact de I'asir , comme dans le cas de submersion,
lorsqu’une fois tout acie de la vie avait cessé.

Ces faits le conduisent i des considérations sur le trai-
tement par les saignées contre la preumonie et lesinflam-
mations aiguds ; sur la manitre de modifier le sang dans
Panimal vivant; sur le rile que jone Poxigine qui dis-
parait dans la vespiration , etc.

Donnons maintenant une iddée d'une partie des re-
cherchgs de M, Edwards sur la respiration proprement
dite.

- H était assez naturel de penser , en considérant la
rapidité des mouvemens cireulatoires el l‘l‘ﬁ[!il".'tl{}it’{_‘s , et
I'activité de la nutrition chez les tris-jennes animaux ,
surtout d’aprds la supposition que lenr chaleur est plus
grande , qu’ils consomment , relativement i leur volume ;
une plus grande quantité doxigéne par la respiration.
Loin d’appuyer cette opinion, les expériences de notre
auteur la combattent. Ces expériences, gui ont ¢té faites
avec toutes les précautions possibles, onl consisté a en-
fermer des animaux dans des vases d'une capacité connue,
«qu’on renversait surune dissolution de potasse caustique,
pour absorber I'acide carbonique produit par la respira-
tion , fﬂl’{l]ﬂl aurait cmnplirjué le résultat. Les jeunes
animaux y ont, rvelativement aux adultes , tellement
prolongé leur vie, qu’il est impossible de sevefuser & ad-
meltre que , dans un temps donné, ils consommeni
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moins d'air que les derniers ; et cela est d’autant plus
évident , que les animaux sont plus jeunes et développent
moins de chaleur. Ainsi, pour ne citer qu'une série de
faits , des petils chiens. d'un & deux jours, plusgros que
des cochons - d’Inde dgés de quinze jours , onl été
pris de cing heares ( quatre heures cinquante-neuf mi-
nules) , pouraltérer Iair an mémedegré que ces cochons-
{’Inde en une heure quarante-deux minutes. Et cepen-
dant , par Panalyse de I'air, quel que fit le temps que
les animaux missent & wourir, M. Edwards a trouvé que
le terme moyen des quantités d’oxigéne consommé était
sensiblement le méme. Mais, quelque différent que ce
résullat soil de 'opinion géndérale, il n'a rien d'étrange ,
et il fait encore mieux apprécier la belle distinction que
'auteur a établie entre les nouveau-nés qui se rappro-
chent des adultes pour la preduction de chaleur, et ceux
qui, toujours sous le méme rapport, se rapprochent des
animaux d sang froid. Ainsi donc, ces recherches de
M. Edwards sur la respiration, et celles qu'il a faites sur
lachaleur et l’asPhyxiqdes jeunesanimaux , se conficment
réciproquement.

Terminons cette analyse par Uexamen des altérations
de I'air dans la vespiration : il 0’y a pas de question
plus importante dans toute la physiologie. Ces altéra-
tions ont éé le sujel d'une foule de travauxet d’opinions
contradictoires. On veul que 'acide carbonique produit
dans la respiration soit formé de toules pitees par la
combinaison de Poxigene avee le carbone du sang; on
veut qu’il soit exhalé , et que oxigine qui disparail soit
entierement absorbé; on dispule sur la quantité d'oxi-
gene consommé ; on dispute & I'égard de l'azole, cte. :
seulement on est d’accord sur deux peints @ ¢’est qu’une
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portion d'oxigéne disparait , et qu’il y a de I'acide car-
bonique produit. .

Ces contradictions ont engagé M. 'Edwards i reprendre
ce sujet , et il I'a traité de la manitre la plus remar-
quable. On me pardonnera si, pour abréger, je n’entre
pas dans le détail de ses ingénicuses expériences , dans
lesquelles il a fait respirer un air factice, tantit privé
Woxigéne ou d’azote , tantél composé d'un mélange de
I'un de ces gaz avec 'hydrogine, ou méme d’hydrogine
pur, et si je reproduis ici le résumé qu'il en a donné lui-
méme.

« L'oxigéne qui disparait dans la respivation de I'air
atmosphérique , est absorbé en entier : il est ensuite
porté en tout ou en partie dans le torrent de la circu-
lation.

» Il est remplacé par une quantité plus ou moins sem-
blable d’acide carbonique exhalé , qui provient en tout
ou en partie de celni qui est conlenu dans la masse du
sang.

» Enoutre, 'animal respirant de 'air atmosphérique,
absorbe de I'azote ; cet azote est porté en tout ou en parlie
dans la masse du sang.

» L'azote absorbé est remplacé par une quantité plus
ou moins équivalente d’azote exhalé qui provient en tout
ou en partie du sang.

Voila quatre points fondamentaux :

=

» 1% L'absorption de I'oxigiéne qui disparait;

» 2°. L’exhalation de 'acide carbonique expiré ;

» 3°. L’absorption d’azote ;

» 4o L'exhalation d’azote....

» On voit par | que le jeu de la respiration est beau-
coup plus compliqué qu'on ne Pavait pensé, et qu'il
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doit rvésulter des diverses modifications de ces phéno-
ménes principaux une multitude de rapports.

» Buivant cette vue, la respiration n'est plus un pro-
cédé purement chimique , une simple combustion dans
les poumons, oi1 'oxigine de Iair inspiré s’unirait au car-
bone du sang , pour former de I'acide carbonique qui
serail expulsé anssitol ; mais une fonclion composée de
plusieurs actes : d’une part , 'absorption et I'exhalation ;
d’autre part , Uintervention des deux parlies consti-
tuantes de Pair atmosphérique , 'oxigene et I'azote.

» Gette observation présente les étres animés puisant
dans la composition de DPatmosphére deux principes
constitutifs de leur économie: et elle fournit de nom-
breuses déductions.

» Ainsi, oxigiéne qui disparait étant absorbé et 'acide
carbonique exhalé, les proportions relatives sont néces-
sairement variables , par la nature des deux fonctions ,
qui doivent varier dans la mesure de leur action. Le fait
est mainlenant hors de doute. Elles pourraient méme
venir de’trois maniéres : 1% Pacide carbonique serait
expiré en moindre quantité que l'oxigéne qui disparait;
2°, en quantité égale; 3% en excts. Le premier est le
casordinaire.... La méme observation a lieu relativement
i l'azote absorbé et & 'azote exhalé,

» Reprenons I'oxigéne... Lorsqu'il est absorbé ct porté
dans la masse du sang, tout fait croire qu'il contribue
 la formation de I'acide carboniqoe. Mais des expé-
viences prouvent qu’il ne peut pas en ére la seule
source.

» Puisque nous avons lait voir, dit M. Edwards, que cer-
taines espices peavent exhaler dans un temps donné an-
tant d’acide carbonique dans Phydrogéne que dans Pair
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atmosphérique , il y a donc une ou plusieurs sources
subsidiaires de Pacide carbonique contenn dans le sang.
il est facile d’en indiquer une. On sait , d’aprés les re-
cherehes de Jurine , de MM. Chevreul et Magendie , el
d’autres , que ee gaz existe dans presque toule I'élendue
du canal digestif. On ne peut refuser d'admettre qu’il
s'en forme dans le travail de la digestion. En contact
avee presque toutela surface muqueunse du canal digestif,
une partie de ce gaz doit élre absorbée,

» Quant & Poxigéne qui contribuerait i former I'acide
carbonique contenu dans la masse du sang , il doit ar-
river de deux choses 'une : il entre en combinaison, ou
subitement ou lentement, Dans le dernier cas il y aura de
Poxigine en excés , circulant dans la masse du sang. Get
oxigéne libre sera done & la disposition de P'exhalation,
qui aura liew dans les organes propres A lui liveer pas-
sage : c’est ce qui a lieu chez les poissons , dans la yes-
sie natlaloire desquels on trouve de Poxigéne. »

L’indication des chapitres el des paragraphes qui
divisent Pouvrage de M. Edwards, el ce que jai rap-
porté de la chaleur des jeunes animaux, de lewr as-
phyxie , des altérations de Paiv par la respiration, ne
démontrent point que toutes les opinions de auteur
doivent étre adoplées sans restriclion ni examen , mais
suflisent pour faire voir combien sont nombreuses et
importantes les questions doat 'auteur s'occupe , el
avee quelle sagacité , avec quel rare talent il a su pro-
voquer les faits, les observer et les mettre i profit pour
en déduire des conséquences nouvelles. Son livee . dont
les applications ala pathologie, mais surlouta I'hygiene,
we semblent directes et multipliées , est donc du petit
nombre de ceux que distinguent des aperqus ingénicux .
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des observalions neuves , des découverles réelles. Il
prendra rang parmi les productions les plus originalos
qui font époque dans la science ; ¢’est du moins le ju-
gement que sa lecture me fait porter. Je reprocherai
seulement 4 'auteur de terminer presque tous ses cha-
pilres sans tiver de conclusions, ou de n’avoir point rejeté
i la fin du volume , dans une sorte de résumdé géndral ,
toules les proposilions qui découleraient légitimement

des faits qu’il a exposés.
L. R, Vicuerug.

HIe, LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

KEVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ANGLAIS.

Histoire d'un Bronchocéle , guéri pay [ hoydriodate de
potasse, administré a ' intéricur et en frictions. — Voici
les circonstances principales du fait : Une jeune fille ,
dgde de vingl-un ans, portait depuis plusieurs années ce
brouchoctle, pour le traitement duquel glle réclama
les soins de M., Williamson ; ec médecin la soumit & une
foule de médications qui n’eurent aucun succts; mais il
ful ensuite assez heureux pour oblenir la disparition
presque compléte de lo tumeurd aide de nombreux vési-
caloirves successivementappliqués, Gelle cure loutel'ois [ut
plus apparente que reelle , car la tumeur reparul quelque
temps aprés. La malade vint alovs consulter M, Carter :
ce dernier, qui cherchait depuis long-temps Poccasion
d’essayer Ihydriodate de potasse dont il avait enlendu
vanler les merveilles , ful charmé de la trouver dans celle
jeune malade qui, abstraction faite de son alleclion locale,
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élait dans les conditions de santé les plus favorables.
Il lui administra ce médicament sous deux formes : i
Iextérieur en {rictions, et i Uintérieur en teinture, a la
dose de sept goutles trois fois par jour. Ce fut le 2 no-
vembre que la malade se soumit pour la premiire fois
i ce traitement. M. Carter la revit le 15 du méme
mois, et ne lrouva aueun changement appm’:ciuhlﬂ dans
I'état de la tumeur; le 28, il reconnut une légere di-
minution : le 12 décembre, la tumeur avail beau-
coup perdu de son volume, ct le g janvier elle avait
presqu’entitrement disparu; il ne reslait qu'une légire
plénitude du col sans aucune dureté (1),

Cetle histoire nous présente un exemple assez frap-
pani de lellicacité de Uiode davs le traitement du goitre.
Je regrette néanmoins que son aulear n'ait pas fait con-
nailre avec plus de précision la forme, le volume et
toutes les autres conditions de la tumeuor, Je ne veux laive
# M. Carter aucune objection déraisonnable , ot }H ne
pense pas que personne lui conteste que la maladie qu’il
a guérie [t un goilre ; mais ce goitre avait déja une pre-
mitre fois cédé i lemplei des vésicatoives; il fallait donc
qu’il ne fiit pas d’une nature aussi grave on du moins
aussi rebelle que la plupart des maladies de ce genre,
qui cerles ne disparaissent pas i si peu de frais.

Cet essai sur Uemploi de Ihydriodate de potasse dans
le traitement du geitre est néanmoins fort encourageant,
et nous devons savoir gré a M. Carter de nous 'avoir
communiqué. Mais on se flatterait vainement de Pespoir
d'obtenir le méme succis que lui , dans tous les cas
ana]ogucs; r'h}'dl‘iotlulc a th’:jh trop souvent échoud pour

B —

o) London Medical ﬂe'f?ﬁ'u'hu-]'. May 1824.
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nous inspirer une confiance aussiillimitée. Je rappellerai,
i Foceasion de ee fait, un mode de traitement , sur elli-
cacilé duque,l des suceis el des revers peut-¢ire ég&lc-
ment nombreux nous laissent encore dans une sorte d'in-
cerlitude ; je veux parler de la méthode de Quadri , qui
consiste i passer un sélon dans la tumeur : il parait que
h:—:aucuup de chirurgiens, compatriotes de M. Carter, ont
essayé cette méthode avec assez de bonheur; jen juge
d’aprésla lecture que je viens de faive du onziéme volume
des T'ransactions Médico-Chirurgicales , dans lequel se
trouve un mémeire qui contient Ihistoire de leurs snecés,

— Observation d'une ficvre intermiticnte , traitée
avee suceés par le charbon (1). — Cette maladie avait
résisté 3 'emploi du quiuquiva et & celui de beaucoup
d'autres [ébrifuges , et elle céda avec une promptitude
inespérée i I'administration de quelques prises de char-
bon. Faut-il, d'aprés ce fait , croire aux verlus
fébrifuges d’une substance aussi inerte que le car-
bone ? Nous craignons beaucoup que le médecin qui le
rapporte n’ait attribué au médicament employé les eflets
de quelques-unes de ces influences morales dont on con-
nait la puissance sur la marche et la durée des affections
intermittentes. Il parait cependant que la substance dont
nous paraissons suspecter Peflicacilé compte en sa laveur
un assez grand nombre de snccds : on peut s'en con-
vaincre en parcourant une petite brochure italienne (2) ,
publiée par M. le docteur Galvert, dans laquelle ce méde-
cin rapporte plusieurs faits qui paraissent démonstratifs.

(1) London Medical Repositary.
(=) Effetti del carbone di legno sulle febri infermittenti.
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(Vesten ltalie que Pidée d’administrer la poudre de char-
bon dans le traitement des fidvres intermittentes a pris
naissance , el il parait que les médecins de ee pays font
encore aujourd’hui un emploi assez habiluel el assez
heureux de cette substance. Nous ne dirons pas , malgré
toules ces preuves , qu’elle nous inspire une confiance
réelle; mais nous pensons qu'il ne faut repousser ancune
sorte de secours lorsqu'il s’agit d'une classe de maladies
qui résistent quelquefois avee une invincible opinidtreté
aux méthodes thérapeatiques les plus rationnelles et les
plus eflicaces.

— Emploi de Uacide hydrocyanique dans les mala-
dies de la peau. — M. A. T. Thompson vient de sou-
meltre i des essais fort encourageans un médicament dont
nous connaissons Ia prodigicuse aclivité , mais dont les
vertus médicales sont encore un objet de_ contestation
parmi les médecins, je veux parler de 'acide hydrocya-
nique. Cest dans le traitement de quelques maladics de la
peau, et principalement dans eelui du prurvigo, qu’il I'a
employé. Il rapporte, avec tous les développemens néces-
saires , Uhistoire de dix malades affectés de cette derniire
maladie qui ont ditlenr guérison complite i Fusage de cet
acide employé en lotions; et il parle de beaucoup dan
tres maladies de la peau qui ont éLé traitées avee le
méme suces par le méme moyen, 1 parait que ce mode
de traitement est maintemant adopté dans la plupart des
dispensaires de Londres, et principalement dans cenx de
Chelsea et de Brompton. M. Thomson assure que les
regisires de ces établissemens ne contiennent que trés-
peu de cas de dartres et pas un seul cas de prurigo qui
aient ét¢ réfractaires b 'emploide Pacide hydrocyanique.
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Voici la formule que preserit habituellement ce mé-
decin :

2 Acidi hydrocyanic. . . . . . . . % fi.
Sllil‘llﬁs e L] L R TSNP e CEr £ ft.
.E'il.lu:e P T S P it S %

Misce et fiat lotio.

§'il est vrai que Iacide hydroeyanique soit aussi efli-
cace dans le traitement des maladies chroniques de la
peau que le prétend M. Thomson, nous devrons regretter
que la cherté de cetle substance la rende, pour ainsi
dire , inaccessible & la plupart des malades; et il serait
fort important de s'assurer &'il ne serait pas possible de
la remplacer par quelque préparation moins dispen-
dieuse, faite avec des plantes qui contiennent de 'acide
hydrocyanique, telles que les feuilles de laurier, les
amandes améres, ete. (1) ?

— Nouvelle maniére de pratiquer Copération de la
cataracte , par M. J. Bowes. — On sait que les oco-
listes sont loin de s’entendre sur la valenr respective
des méthodes connues ;3 Dextraction , 'abaissement ,
la kératonixis, ont chacune leurs partisans , dont Ia plu-
part ne parlent que de leurs succes, qu'ils présentent
comme autant d’objections contre les méthodes qu'ils
n’ont pas exclusivement adoptées. Il est clair qu’un mode
de recherches si peu désintéressé n’est pas dutont favo-
rable i la découverte de la vérité, M. Bowen, quiannonce
une nouvelle méthode, fait en méme temps connaitre le
résullat des essais pratiques auxquels il I'a soumise : sur
trente-un malades qu'il a opérés, trente ont recouvré la
vue. On voit que sl ne fallait, pour juger la méthode

) Landon medical reposilory.
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d’un autenr, que s'en rapporter i ses expériences per-
sonnelles, celle de M. Bowen aurait sur toutes les autres
une supériorité décidée ; mais nous craignons beaucoup
quiil ne se soit laissé aveugler par Penthounsiasme or-
dinaire aux inventeurs, ou par des préventions analogues
a celles que nous venons de reprocher aux eculistes.
Quoi qu'il en soit, la méthode qu'il a imaginée et qu'il
désigne sous le nom de hyalonizis , n’est qu'une modi-
fication de la méthode par abaissement.

On l'exécute i aide d"une aiguille , dont "auteur veut
que la longueur soit une ligne moindre que le diamétre
transversal de U'eil (1); cette sorte d'aiguille est sur-
tout commode pour les jeunes opérateurs, dont la main
inexpérimentée maitrise diflicilement les déviations du
long levier, représenté par aiguille ordinaire. On en-
fonce cet instrument dans P'eeil & travers la selérotique
i la distance de trois lignes de la cornée, une ligne au-
dessous d’un plan qui passerait par le diam&tre transversal
de la pupille; on attaque d’arritre en avant le cristallin
et ses membranes; on déprime I'un dans la partie infé-
rieure du corps vitré , et on déchire 'autre h laide de
mouvemens habilement combinés. Cette méthode ne
difftre, comme on le voit, de la méthode ordinaive, que
par endroit out I'aiguille pénétre et les parties qu'elle
intéresse. Dans la méthode de M. Bowen on respecte
entitrement les proces ciliaires, 4 la lésion desquels
il attribue la plupart des accidens inflammatoires qui
compliquent si souvent les suites de I'abaissement ordi-

(1) Le diamétre transversal de I'eeil humain, pris & la distance de
trois lignes et demie de la cornée transparente , est d-peu-prés de neuf
lignes et demie.
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nmaire. Je ne sais jusqua quel point cette observation
est fondée; mais javoue que de tous les argumens ap-
portés par M. Bowen en faveur de sa méthode , celui
qu’il a tiré de ses succes me parait le plus persuasif. Reste
maintenant i savoir siles opérateurs qui voudront essayer
Uhyalonizis seront aussi heureux que M. Bowen (1).

— Observation de céphalalgie guéric par lesulfute de
quinine. — Il importe d’opposer aux détractenrs que Ia
médecine compte en si grand nombre parmi les hommes
ignorans ou superficiels, les cures brillantes qu’elle opire
quelquefois & aide de ses moyens héroiques; ¢’est dans ce
but que nous emprunterons & M. Thomas Burhell I'his-
toire abrégée d'une céphalalgic horrible , qui, aprés
avoir résislé pendant seize mois A presque tous les moyens
de la pharmacologie anglaise , céda , dans l'espace de
quelques semaines , & 'emploi du sulfate de quinine.
Le malade était un homme de r[uamnl,n—r]cux ans , qui ,
quoique sujet & des acces prolongés de mélancolie, jouis-
sait habituellement d’une assez bonne santé; Ce fut dans

le courant du mois d’octobre 1822 qu'il ressentit les
premiires atteintes de sa maladie ; mais les doulenrs

qu’il éprouva dans le principe , quoique fort incom-
modes, n’eurent pas, & beaucoup prés, toute la violence
quelles acquirent ultérieurement; il consulia beaucoup
de médecins . qui lni prescrivirent plusieurs traitemens
dont il n’éprouva aucune espice de soulagement; ses
douleurs allérent toujours en augmentant, et lorsqn’il
consulta M. Burhell sa situation était vraiment digne de
pitic: ; il éprouvait chaque nuit | et quclql.u-fuis plusiears
jours de suite , des soulfrances intolérables dans toule

—

(1) London Medical and  Physieal Journal , mai 1824. -
Tom, I1, Juin 1824, El]
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la téte, avec des élancemens d’une tempe i 'autre , le
long de la région supérieure dn rachis et vers toutes les
parties auxquelles se distribue le nerf maxillaire infé-
rieur; au plus fort de ces accés sa figure devenait briilante,
doulourense au moindre contact; les larmes lui cou-
laient involontairement des yeux , et il passait des heures
enlitres tenant sa téle entre ses mains, dans une véritable
torture. Je n’entrerai point dans le détail fastidienx de
toutes les méthodes de traitement qui furent d’abord
employtes contre cetle maladie; il faudrait , je crois ,
passer en revue tous lesagens pharmaceutiques. Le quin-
quina , les purgatifs, les antispasmodiques, les toniques,
de prétendus spécifiques , les saignées , les vésicatoi-
res, ete. , tous ces moyens [urent successivement mis &
contribution; quelques-tins procurérent un soulagement
passager , mais toujours ]i‘ma]adic revenait avec sa fé-
rocité accoutumée, Enfin , aprés toutes ces longues et

inutiles tentatives , M. Burhell voulut essayer le sulfate
de quinine. I preserivit ce sel le premier jour la dose
d’un grain et demi toutes les trois heures ; le deuxiéme,
il porta la dose & deux grains; le troisitme jour , les
soullrances du malade étaient un pen moins vielentes ;
la dose du sulfale de quinine fut augmentée d'un grain
toutes les trois heures, ¢’est-a dire, portée i trois grains;
le quatritme , M. Burhell eut le bonheur de trouver son
malade dans un élat fort satisfaisant; il était, il est vrai,
sous linfluence d’une forte excitation fébrile, mais ses
douleurs de léte avaient complétement cessé; le cin-
quitme , le sulfate fut adminisiré aux mémes doses , mais
i des intervalles plus éloignés. Les jours suivans I'état
du malade s’améliora de plus en plus ; I'état d’excitation
fébrile produit par le sulfate de quinine suivitun décrois-
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sement progressil et proportionnel h la réduction des
doses de ce médicament; la eéphalalgie reparut le trei-
zitme jour; mais celte sorte de récidive qui avait beau-
coup inquicté le malade et le médecin ne fut que mo-
mentanée. A I'époque oit M. Burhell a publié¢ son obser-
vation , il y avait prds de deux mois que le malade
n'éprouvait plus aucune atteinte de ses douleurs (1),

— Observations de quelques diabéliques guérispar
la magnésie calcinée. — Le premier malade était un
homme de cinquante ans, aflecté d'un diabétés qui
durail depuis six mois, et qui pendant ce temps avait
résisté & des traitemens aussi nombreux que variés. M. le
docteur Troller , dont il réclama les soins, lui pres-
crivit & la dose d’un gros et demi par jour la magnésie
caleinée , dent il avait antéricurement obtenu d’heu-
reux effets dans des cas analegues; mais dans celui-ci
le succés dépassa ses espérances , car dés le troisitme
jour la soif qui dévorait habituellement le malade avait
entitrement cessé , el ses urines, déja beaucoup moins
abondantes , avaient perdu leur saveur sucrée ; le méme
médicament fut continué anx mémes doses pendant une
semaine, qui suffit a la guérison compléte du malade. Lo
second cas que rapporte M. Troller est encore plus re-
marquable. Une jeune fille de vingt-deux ans était at-
taquée depuis deux anndes d'un diabétés sueré, qui
Iavait réduite & un état de maigreur et de débilité ex-
tréme ; sans relations et sans moyens pécuniaires, elle
vivait dans un état d’isolement et de misére qui ne lui
permettait de se procurer ni avis ni médicamens; mais
une femme charitable qui connut ses malheurs , s’em-

(v) London Medicnl and FPhysical Journal,
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pressa de réclamer pour elle les soins de M. Troller :
celui-ci lui prescrivit la magnésie calcinée i la dose de
deux gros par jour. Lesellets de ce médicament ne furent
ni moins prompts ni moins décisifs que dans le cas pré-
eédent, car dis le quatridme jour lasoil de la malade avait
beaucoup diminué et les urines avaient repris leurs qualités
naturelles ; le méme médicament fut continué pendant
quinze jours , aprés lesquels il ne restait aucune trace de
la maladie, si 'on excepte les fortes atteintes qu'elle
avait porlées pendant sa durée i la constitution de la ma-
lade. J'avoue que ces cures me paraissent tenir un peu
du merveilleus; mais le vrai peut quelquefois n’étre pas

vraisemblable (1),
N. BELLANGER.

IVe. VARIETES.

Isstrrur Rovar ve Fraxce,

M. Bory de Saint-Vincent, qui s'occupe beaucoup d'ob-
servations mi{:rnsl_:{.apiqm-s, a lu une Notice sur les animaua
spermatiques en geénéral, quiil classe dans les familles des
Carcari¢es , ¢tablie dans le tome troisiéme du Dictionnaire
classique o’ Histoire Naturelle, et pour lesquels il propuose le
nom générique de Zoospermes. Il les caractérise ainsi : corps
non contractile,, arrondi, trés-plat, el terminé par une queue
essentiellement inarticulée , plus longue que ce corps. M. Bory
pense que plusieurs personnes qui se sont, comme lui, oceu-
pees de ces animaux, leur accordent une trop grande impor-
tance dans la génération, et que loin d'y participer comme

o' The New England Jowrnal of Medecine and Surgery.
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agens directs , ils ne peavent tout au plus que contribuer ,
par leur agitation vive et perpétuclle, av mélange des Quides
sécrétés qui entrent dans la composition delaliqueur sperma-
tique. Du reste, il rend 4 Glechen le mérite davoir observe
le premier que les zoospermes manquent dans les impu-
bires et dans les mulets inféconds. M. Bory a conservé: pen-
dant plusieurs jours des z00spermes vivans, quaiq,u"ila dus-
sent été extraits des épididymes d’animaux a sang thaud. 1}
ctablit que la taille de ces &tres singuliers n'est pas en pro-
portion de celle des créatures dont ils sont les parasites ;, il
ne eroit pas qu’ils soient séerétés; il trouve que ceux de
I'homme ne sont pas plus gros que ceux du coq , tandis que
ceux du rat sont beaucoup plus grands ; que ceux des pois=
sons ont les plus longues queues, et que tout étre vivant
doué d'organe mile nourrit des zoospermes. Enfin il doit
offrir & I'Académie une Monographie de ces.animaux . dans
laquelle plus de cent seront figurés exactement.

— M. Desmoulins a lu 41'Academic un Mémoire sur les dil-
férences qui existent entre le systéme nerveux des Lamproies
et celui des animaux vertébrés, sousle rapport (es propri¢iés,
du pombre des parties et du mécanisme de leur réunion. 11
rappeile d’abord qu’il a détermingé ailleurs le mécanisme de
I'union des nerfs avee le systéme cérébro-spinal qui s’optre
par trois modes bien tranchés, 17 par la continuité de la
matiére du nerf avec la matiére du systéme cérébro-spinal ;
2% par la seule continuite des enveloppes qui isolent , cha-
cune de son colé, la matiére nerveuse quelle renferme;
5. par Iisolement des enveloppes elles-mémes communi-
guant seulement par des conducteurs d’une substance inter-
médiaire; Vauteur passe & Uexposition des faits nmouveaus
qui constituent un quatritme méecanisme pour les rajnpurla
d'union du systéme céréhro-spinal avee les systémes ner-
veux latéraux.

Tous les nerfs antérieurs au pneumo-gastrique sonl son-
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tinus avec la matitre du systéme cérébro-spinal ; mais , dans
les Lamproies , ce dernier nerf et tous les nerfs spinaux, au
nombre de pris de trois cents paires , ne s’insérent ni mé-
diatement ni immédiatement 4 la moelle. Ce faisceau est
libre et flottant de toute part dans le tube des méninges, &
la surface extérieure desquelles tous ces nerfs prennent inser-
tion. Ce tube est maintenu dilaté par son adhérence au pour-
tour du canal vertébral, o le fixe un tissu cellulaire dense
et serré.

En outre, derritre le quatritme ventricule , sur toute la
longueur de la moelle épiniére, la substance de cet organe
offre 'aspect demi - transparent et parfaitement homogéne,
d'une gelée viégetale ou animale , ne montrant aucune dispo-
sition linéaire ou globuleuse aux plus fortes lonpes ni au mi-
croscope ; et son elasticité est telle, qu’on peut par exlension
doubler sa longueur primitive et réitérer de suite cing ou six
fois cette opéralion, toujours suivie de restitution. Clest la
méme chose que pour un ruban de gomme élastique.

D'aprés le mécanisme de réunion des sysiémes nerveux
latéraux au systéme nerveux central, dans les lamproies , il
est évident que la transmission de I'action nerveuse, queile que
soit la force qui 'opére, ne peut se faire qu’a distance , puis-
qu’il n'y a pas de communication entre les nerls et la moelle.

En outre, d’aprés ces dilférences mécaniques, physiques,
et miéme chimiques , entre le systéme cérébro-spinal des
lamproies, et celui des autres vertébrés, il suit que Puni-
formité de ces conditions matérielles n'est pas indispensable
a l'exercice des phémoménes nerveux. Lt comme un régoe
animal tout entier , les animaux infusoires, et la plus grande
partie des radigires, sont évidemment privés de systéine ner-
veux, tout en jouissant de mouvemens bien détermings par
une force intérieure 4 'animal , pouvant s'exercer en tout
sens contre les mouvemens qui entrainent leur milien d’exis-
tenge, ainsi gu'on voit les poissons traverser un courant
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dans toutes les directions. Comme on s¢tait fondé sur cette
absence de systéme nerveux, pour refuser 4 ces animanx le
sentiment ¢f la détermination que I'on croyait 1'effet néces-
saire du systéne nerveux, tel qu'on le connaissait, on voit
que puisque ces phénoménes peuvent étre produits par un
composi: matériel , tel que le systéme cérébro-spinal de la
lamproie , il n'est plus possible de se fonder sur des diffé-
rences malérielles d\u; organes dans de certaines limites, pour
refuser & ces organes les propriétés sensitives et locomotrices.

Acapimie Rovare ne Mipecixe.

Séance duw 11 mars 1824. — M. Moreau entretient I'Aca-
démie d'une perforation spontanée de lutérus, chez une
jeune femme qui était accouchée depuis deux mois. La per-
foration présentait tous les caractéres de celles qu'on observe
assez frequemment sur les parois de I'estomac, spécialement
chez des femmes nouvellement accouchées. Les parois de
P'utérus étaient molles et considérablement amincies. Il n'y

avait ni épanchement dans la cavité abdominale , ni traces
d'inflammation. M. Moreau est invité 4 rédiger cette intéres-
sante observation. ;

M. Béclard offre, au nom de MM. Dubaois et Bellivier, un
fetus qui est resté sept ans dans le sein de sa mére, Ce foetus,
du sexe féminin , est & terme. Il était contenu dans une
poche placée 4 gauche de I'utérus. 11 parait transformé en
une matiére adipocireuse semblable an gras des cadayres.

M. Baffos présente a I'Académie une pierre oblongue,
ayant la forme d’un cornichon, qu’il.a retirée par dilatation
de 'uriétre d'une jeune fille.

Séance du 23 mars. — M, Amussat présente & "Académie
diverses préparations anatomiques et dessins des conduits bi-
liaires, faits pour démontrer le véritable mécanisme du re-
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flux de la hile du canal cholédoque dans Lo vésicule du ficl.
M. Amussat a découvert et démonbre Pexistence d’une val-
vule spirale , sorte de vis d'Archimide renversée , dont est
garni le col de la vésicule du fiel. Le méme anatomiste fait ,
en présence de assemblée, plusieurs expériences curieuses
a I'appui des faits nouveaux dont il vient de lui faire part.

MM. Richerand et Jules Cloquet présentent un malade de
I'hépital Saint-Louis, dont les membres inférieurs peavent
étre alongés ou raccourcis & volomnte y dans une ¢tendue de
trois 4 quatre pouces. Ils pensent, d'aprés plusieurs observa-
tions d'anatomie pathologique qu'ils ont eu occasion de re-
cueillir, que cette maladie provient d'une destruction de la
téte des fémurs, et d'une érosion des parois de la cavité
cotyloide. Le malade, fgé de cinquante ans, ne marche
qu’avec une extréme difliculté, mais sans douleur. Le membre
sur lequel il appuie son corps se raccoureit, et le grand tro-
chanter va toucher la erfte iliaque; le membre quiil éléve,
au contraire, s’allonge et revient & son état naturel , et alter-
nativement quand il fait un second pas. Le malade offre aussi
diverses exostoses considérables des os du bassin, et plu-
sieurs tumeurs osseuses volumineuses dans D'épaisseur des
muscles.

MM. Cullerier neveu et Maingault présentent i I'Acadiémie
des ossilications de Uarachnoide trouvées sur le cadayre d'un
aliéné. Outre ces ossifications, dont quelques-unes s'enga-
geaient dans les anfractuosités du cervean , les hémispheres
de cel organe présentaient des kystes ou abeés serophuleus
enkystés , développés an milien de la substance cérébrale.
Le malade , pendant sa vie, avait €& poursuivi par la sensa-
tion d’une odeur tris-désagréable. A ce sujet, M. A. Dubois
enlrelient la section d'un cas d-peu-prés semblable . présente
par un homme qui, plusicurs années avant sa mort, ayaj
fait une chute de cheval, et avait anssi été poursuivi par la
sensation d'odeurs infectes.
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On donne lecture d’une observation de ]ml_','ilaﬂlj'licadms:si:e
4 M. Richerand par M. le docteur Carré, chirurgien-major
des chasseurs & cheval de la garde. Cette gbservation est eu-
rieuse en cela que Uindividu gui en fait le sujet élait septem-
digitaire,

M. Larrey présente un malade qui & deux cicatrices oppo-
stes , en avant et en arriére du cOlé gauche de la poitrine.
Le méme membre doit apporler & la section des détails écrits
sur les phénomines qui ont accompagné cette grave bles-
sure , etsur la guérison du blessé, ainsi que sur deux autres
plaies analogues. Il présente provisoirement trois sujets com-
plétement guéris. I monire ensuite une piéce d'anatomie
pathologique ; c’est un cas de plaie d’arme & feu. Une balle
de calibre avait traversé la poitrine de gauche 4 droite, dans
son grand diamétre, et s'était arrétée dans Paisselle droite.
Elle avait, sur son trajet, fracturé la sixitme cite gauche ,
blessé le poumon correspondant, percé la paroi inférieure
du veniricule gauche du ceeur, passé dans épaissenr du
poumon droit, et fracturé la sixitme cote droite. Le blessé,
traité suivant la méthode de M. Larrey, a survécu pendant
trente=quatre heures,

M. Toux offre & la section une matrice renversée par un
polype qui, s'étant développé dans I'épaisseur de cet organe,
vers son bas-fond , en avait franchi le col et en avait en-
trainé le renversement. Une ligature que ce chirurgien avait
eu intention de placer sur la base de latumeur, se trouvail
embrasser la matrice elle-méme, dont la face interne était
devenue externe par I'effet de son renversement.

Séance du 2g avril. — M. le Président dépose sur le bureau
deux observations d’opération césarienne pratiquées avee
succis par M. Bosch, docteur en chirurgie 4 Magstrich,

M. Réveille-Parise fait, en son nom ct en celui de M. De-
mours, un rapport sur Uobservation d’un caleul lacrymal |
envoyé par M. Leramier, chirurgicn & Chambon. Ce ealcul
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cst remarquable par son volume. M. Jules Cloquet, d'apris
Uinspection de ce calcul , ¢léve des doutes sur sa nature, II
pense qu'il pourrait hien n'étre qu'une concrétion osseuse
développée aux dépens des parois osseuses du canal lacrymal,
et qui aurait pénétré dans le conduit, aprés avoir détruit la
portion sous-jacente de la membrane muqueuse. Ce caleul ,
en cffet, ne parait pas formé de couches concentriques, ni
de rayons , mais d'un tissn qui offre la plos parfaite analogie
avee celui de certaines tumeurs osseuses qui se développent
dans le périoste, et que BL. Jules Cloquet a plusieurs fois
observées. Plusieurs personnes partageant I’ opinion émise par
ce membre, la seclion rénvoie le caleul 4 M. Breschet , qui
doit 'examiner, en [aive analyser la maitié et en rendre
compte & I"Académie.

M. Richerand montre & la section un calcul urinaire déve-
loppé dans le col de la vessie, et gui a pour noyau un tube
de verre; 4 cetle occasion une discussion s’engage sur la
taille recto-vésicale. M. le secrétaire engage tous les mem-
bres de I’Académie i lui communiquer les faits sur cette ope-
ration ¢ui pourraient vemir i lear connaissance, la section
n’ayant pas encore vu de malades guéris suivant cetle mé-
thode,

M. Jules Cloquet présente & I'Académie un calcul dacide
urique , qui a é1é rendu par un vieillard de soixante-huit ans.
Le malade présentait depuis trois ans les sympiimes de pierre
vésicale. Il y a deux ans que M. Jules Cloquet avait reconnu
par le cathétérisme I'existence de calculs dans la vessie. Le
méme membre avait dilferé 'opération & rajson des inflam-
mations abdominales auxquelles ce vieillard était sujet. 11
n'avait pas non plus employé son appareil d'irrigation , i cause
des douleurs que la sonde produisait par son séjour; seule-
ment, il avait mis le malade 4 'vsage prolongé d'une boisson
mucilagineuse légerement alealine. Ces calenls présentent
ieanifestement des traces de dissolution de leur couche exté-
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rienre. M. Jules Cloquet pense que ¢’est leur diminution de
volume qui a permis leur expulsion, L'observation de ee cas
sera publice dans le Mémoire dont le méme membre fait
actuellement lecture i I’ Académie.

Ve, NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES,

Biographie Médicale , tom. V. H.—L. (1)

C’est une entreprise digne d'tloges que d’avoir cherché a
véunir dans un méme ouvrage la vie et U'indication des tra-
vaux des médecins céléhres. On peut méme dire que la ré-
daction des principaux articles de la Biographic Medicale
est généralement soignée et présente un ensemble satisfai-
sant. Mais il était facile de faire encore mieux, et je suis
fiché que lez nombreuses occupations des rédacteurs ne leur
aient pas permis de mettre plus de soins & cet ouvrage et de
le concevoir dans un plan plus philosophique. Je me con-
tenterai de présenter ici quelgues observations qui me pa-
raissent importantes dans un travail de cette nature.

1°. Est-il nécessaire qu'une Biographie Médicale contienne
le nom de tous les médecins qui ont publié quelques lignes
sur leur art ? Je ne le pense pas. Une Biographie doit pré-
senter des notices étendues surles médecins célebres dont les
ouvrages ont exercé quelque influence ou joui de quelque
crédit 3 mais nous-offrir toutela série des médecins qui n’ont
pu échapper i Poubli malgré leurs écrits, encore plus oubliés
qu'eux-mémes, c'est multiplier sans résultat utile le nombre
des volumes etdiminuer beaucoup lintérét d’un recueil qui

(1) Un wolume in8e, Paris, 1825 , ches Panckoucke , éditeur; et
chez Gahon et C, Prix , 61,
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doit' @tre nne histoire compléte de la médecine. Cest surtout
pour les médecing de I'Allemagne queles rédactenrs m'ont
paru trop indulgens, ctje crains que, favorisés par quelques
Biographies allemandes, ils ne sacrifient 'intérét de la justice a
la facilite de paraitre érudits & pen de frais, 1l est encore temps
d'éviter cet inconvénient, qui peut beaucoup nuire au succés
d'un ouvrage fait pour étre trés-répandn.

2°. Pourquoi placer dans une Biographie la vie des con-
temporains P De graves inconvéniens résultent de cette me-
thode : il est impossible d’y mettre tout le monde, et bean-
coup d’amours-propres doivent se trouver blessés, mémeavec
raison. Il est encore plus difficile de dire la vérité sur ceux
dont on parle : les éloges sont pris pour de la flatterie , les
critiques pour de la malveillance. En se réduisant & un rile
passil, on n'olre plus qu'un catalogue de librairie. sans aucun
intérét, ;

3. Enfln je crois qu'il est fort inutile de mentionner, parmi
les médecins 4 les chimistes et les physiciens , & moins que
leurs travaux n‘aient eu pour but ‘d"éclairer quelque point
de médecine. Ainsi le jésuite Kircher , Kirwand , Lapey-
rouze, elc., me semblent asser déplacés dans une Biographie
Médicale.

En ¢loignant ainsi les médecins pea connns, les conlem-
porains et les physiciens , les rédaeteurs pourraient déve-
!u];Pur davantage les articles fondamentanx et rendre  cet
oavrage plus utile aux médecins pour lesquels il est desting.
Parmi les articles importans de ce volume, nous avons re-
warqué celui de Hallé, par M. Desgenettes ; celui de Haller,
par MM. Boisseau et Jourdan ; eeux de Van Helmont
Heequet , Hippoerate , Hoffinann , Hunter, ete. Nous au-
rions désiré que les auleurs se fussent ¢tendus davantage sur
de Haen el sur quelques autres médecing célébres.

|: A, D.)

page 472 sur 485


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x02&p=472

MEDICALE. g

Défense  des Médecins francais contre la doctrine de
M. Brovssars, auteur de la Nouvelle Doctrine Médicale,
ou Lettres it M. Brovssars , suivies d'un Fraité complet
de Médeeine Pratiqgue , daprés la doetrine (o plus

oénéralement recue ; 3¢ liveaison. Par M. Avepevac,

8
Médecin en chef de plusicurs hipitaux. (1)

Quoique nous défendions avec zéle la doctrine et les prin-
cipes de la médecine fondée sur 'observation et sur Iex-
périence ; quoique nous suivions tous les pas du réformatenr
francais pour saisir les vérités qui lni échappent et marquer
les erreurs dans lesquelles il se jette, nous désapprouverons
taujours les eritiquesqnoi blessent d-la-foisles égards qu‘an;]uil
it la dignité de I'art et au caractére du médecin, M. Authenac
a trés-sonvend raison contre son adversaire ; mais les formes
de discussion sont souvent si acerbes et ses plaisanteries de
si mauvais got, qu'on prendrait presque parti contre lui, s
onne préféraitencore plus les intérits de la vérité qu'il défend.
Parexemple , dans un passage, M. Authenac répondant & un
arlicle de M. le docteur Londe, qui avait comparé M, Brous-
gais a4 Descartes , dit: « Griices soient rendues & M. Londe
» de nous avoir offert un modele si parfait de la sowmission
» avengle que tout Broussaisiste doit 4 son chefl despotique !
» Cet exemple nous rappelle 'aventure d’Ulysse dans I'ile
» des Cyelopes. M. Broussais ressemble assez bien au géant
» Polyphéme avec son wil crevé, les Broussaisistes purs a
» son troupeau de montons et M. Londe i son bélier favori
v ( pag. 280 ). » Je le demande, sur qui tombe le ridicule
ile cette comparaison ? Est-ce sur les Broussaisistes ou sur
M. Authenac lni-méme ? Nous sommes réellement trés—fiché

(1) Un volume in-8, Prix , 5 fr. Paris, 1823, chez H!’.'I:hﬂ, et chez

Gabon et (e,
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de signaler ainsi les mauvaises plaizanteries du medecin de
Chiteaudun, dont nous respectons infiniment les talens et le
caractére. Mais en province , et avec une imagination trop
vive, on est souvent exposé i dépasser le but et & perdre
la vérité en voulant la servir. Nons dirons qu'il est pen de
personncs qui connaissent mieux que B Authenae la doc-
trine de M. Broussais , qui sachent mieux que lui en suivee
les conséquences, en indiquer les contradictions etles erveurs;
nous dirons que son Traité de Médecine est trés-bien rédige
et [ort utile aux jeunes éléves; mais nous dirons aussi avec
franchise que le ton de sa défense n'est pas digne des méde-
cins francais , dont il s’est constitué 'organe.

Manuel de Chimie Médicale , par M. Juvia Foxrenenve,
Prolesseur de Chimie Médicale, (1)

Les progris dela chimie sont si rapides depuis trente années,
qu'il faut continuellement en étudier les changemens et en
suivre les variations. Je ne sais si cette science doit se glo-
rifier des innombrables mutations qui s'opérent, soit dans ses
faits , soit dans son langage , et si Uinconstance de ses formes
ne pourrait point provenir du pen de solidité de ses prin-
cipes, On nous cite toujours la chimie¢ comme un modele
4 suivre dans les autres sciences , et cependant il n'en est
point de plus incertaine et de plus changeante. La chimie
du temps de Lavoisier ne ressemble presque plus i celle de
MM. Gay-Lussac , Thénard, Davy ; et Uillustre créateur de
cette science serait lui - méme obligé de rejeter ses plus
belles découvertes pour apprendre & nouveaux frais la chimie
moderne. Si ces variations tendent au perfectionnement, elles

———

{1) Un volume in-12 de 650 pag. , avec 3 planches, Puix, 6 fr. 5o ¢
et 8Ir, Parit, 1824. Chez Béchet jeune , et chez Gabon et G,
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peuvent amener aussi de graves inconyéniens dans les sciences
d’application , telles que la médecine et les arts industriels
qui ont besoin de connaitre d'une maniére fixe les substances
employées. Cependant, comme il ne faut point arréter les re-
cherches ultéricures dont une science peut s’enrichir, je crois
qa'il serait utile de fixer en quelque sorte la nomenclatore
chimiqug pour toutes les substanges médicamenteuses ; cetle
réforme serait trés-nécessaire aux pharmaciens et aux mé-
decins , et préserverait d'une foule de méprises souvent fi-
cheuses. C'est miime d’autant plus urgent, que plus on étu-
diera les corps et plus on multiplicra les élémens qui les
composent , et avec le systtme de nomenclature adopté il
faudra vn grand nombre de mots pour désigner une seule
substance. g

Mais revenons a l'ouveage de M. Julia, dont je ne cher-
-cherai pas 4 donner 'analyse, parce qu’'il ne se compose que
des notions les plus simples , les plus  complétes et les plus
incontestables sur cette science. Nous remarquerons scule-
ment que M. Julia a fait une observation (rés-curicuse en
revendiquant la découverte de la pesanteur de 'air en faveur
d’Aristote: Omnia preter ignem pondus , signoum cujus est
wtrwn inflatum ples ponderis gudm vacewm habere. Le philo-
sophe grec alla méme plus loin; il connut que 'eau , en se
dissolvant dans I'air , le rend plus léger : Cim enim aqua ex
aere est orta, gravior est. Ces deux passages sont assez positifs
pourqu'il ne puisse s'élever aucune discussion ; mais je ferai
aussi remarquer qu’un fait vaguement observé n’enrichit point
la science; qu'il faut le démontrer, comme ont fait Galilée et
les modernes. Il est bien facile de trouver dans les anciens
le germe de beaucoup de vérités trés-récemment découver-
tes; mais ce w'était pour eux que des conjectures gue nos

savans ont changées en certitude.
(Ax. D.)
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Tasreav météorologique du mois de Mai 1824 ,
fait @ CObservatoire voyal de Paris.

THERMOMETRE
de BAROMETRE, | ANEMOMETRE, | HYGROMETRE.
Ritsvuun.
TrempénaTune Plus  grande| Les Vents do-| Nombre dejours
fa Pression de l'at-|minans pendant|dans lesquels il
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19 d. g dixibm.

— fu plus basse,
4 degrés o lign.
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11 deg. 2 dixiém.

an - dessus de o.

— moyeane du
mais précédent
5 deg. 5 dixiem.

— moyenne du
mois de mat  de
I'année passée ,

mosphire , a8 p.
4 lign. répondant
i 4 deg. de bean
temps.
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27 poue. 7 lignes
repondant & 5 de-
gres de manvais
temps.
Moyenne , a8
pouc, olig. répon-
dant a o degr.,
temps mixte ou
variable,

ra deg. 2 dixiém.

cemois sont cenx
du Sud-Quest et
du Nord-Quest.

Leur duréa a
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rtion de 10 sur
51 jours,
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TABLE ALPHABETIQUE

DES MATIERES ET DES NOMS D’AUTEURS

Contenus dans le second Volume

DE LA BEVUE MEDICALE ET JOURNAL DE CLINIGUE.

A

Académie Royale de Mdédecine
(8éance publique de 1'), p. So7.
[ Séances de I'), 148, 505-4635.

Acide Prussique développé spon-
tanément dans les urines , les
évacuations alvines , le lait,
p. 305,

Agens physiques { Influence des) ;
par Edwards, (Analyse), p. 433,

Andral (fils ). Considérations sur
le  traitement de la Colique
produite par les préparations
de plomb et de Cuivre . d’aprt'_'s
les obhservations de la Charite
P- 203.

Andrieux (E.). Notice sur Ia Me-
thode fumigatoire , par M. Ra-
pol, p. 321,

Anglais { Journaux ), revae, par
M. Belianger , p. j51.

Animaux spermatiques; par Bory,
p- d6o.

Anomale [ Goutre), Mémoire sur
la; par M.A.L.J. Bﬂ_ﬂch. 591.

Antagonisme des Nerfs, p. agi.
Arachnoide ( ossifications de 1" ),
P64,
Tom 11, Juin 1824.

Atraphie de la vésicule du fiel,
ps P05,

Aundouard. De la Fikvee jaune,
eonsidérée comme dépendant
de Pinfection des vaisseanx neé-
Friers. ™. 140,

Authenac, Défense des Meédecins
frangais contre M. Brouvssais.
{ Notice ) , p. 469

B.

Bayle ( A. L. J.). Mémoire sur la
Gontte anomale , p. 3g1.

— Notice sur 'Essai des diverses
méthodes d'exploration de Ia
poitrine , p. 5afb.

— Notice sur 1'Essai sur les Cloa-
ques et les Egouts ; par Parend-
Dachdielet , p. 525.

— Mémuoire sar quelques points
dela physiologie et de la patho-
logie du systéme nervenx, p. 46.

Belladone. Notice sur son emploi
comme pré-aervgti['du la fitwvre
scarlatine ; par E. Martini ,
p- 3n.

Rellanger, Notice sur le Traite des
maladies chirurgicales ; par le
baron Bayer, t- g*, p. 5a6.

— Revne des jonrnaux anglais ,
P 51,

-

Jl
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Hiographie wédieale { Notice )|
p- 467.

Il-lemmrrhugin fmoyens employés
dans la), p. 17

Hory de Saint-Fineent, Notice sar
les apimanx spermatiques, p.
Ao,

Bourdon (lsid, ). Recherches sur
quelques maladies de Pestomac ,
d'aprés des observations de la
clinigue de M. Fouguier, p. 209,

ersque!_ Extrait do Mémoire de
Ragori, sur les Péripneumonies
traiteées par I'émétique, p. 135,

— Revee des joornaux frangais ,
P L17

Dayer (le baron ), Traité des ma-
ladies chirnrgica'es, t. ge. ( No-
tice ) , p. ::.Ilg.

‘Bronchoedle fruéri par ]’h]’dl'iod?tc
de potasse , p. 451,

G,

Calcals vesicaux , biliaives et sali-
vaires, p. 117,

— des voics lacrymales, p. 148,

— [ Nouveau moyen de détruire
les ) dans la vessie sans l'ope-
ration de la taille , p. 143,

— d'acide urigque , p. §66.

— lacrymal , p. j635.

e par le canal , p. §63.

Cataracte (Nouvelle maniére de
pratiquer Popération de la), p.
£55.

Celse, en latin et en francais; par
MM. Fouquicr er Ratier, [ No-
tice ) , p- 927,

Cephalalgie gudrie par le sulfute
e quinine , po §i5.

Césarienne [opération) , p. 148,

Charbon  ( Fiévee intermittente
guérie parlej, p. §33.

TABLE ALPHARETIQUE

Chimie médicale | Manuel de };
par Julia-Fontenelle. ( Notice ),
- dzo.

Chroniques ( maladies | , Doetrine
gendrale des ; par Dumas , avee
des additions. (Analyse), p. 277,

Civiale. Nouvean moyen de dé-
truire la pierce dans la vessie,
BANS l’npér:liun de la taille ,
p. 143,

Clinique de la Charité. Tablean
des maladiez observies dans les
salles de M, Ie profess. Ladnnee,
p- 161,

Clinique de I'Hotel-Dien ; par
M. le Professear Récamicr, p. 1.

I[:]uaquen et Eguuts (Essai sur les);

par Parenl-Dechilelet. (Nolice),
p. 923,

Ceeur [ Rupture du ), p. Sod,

— ( Concrétions fbringuses du ),
p. 305,

Colique [ Observation de } pro-
duite par Pacétate de plomb ,
traitée inutilement par les anti
phlogistiques ; par M, le pro-
fesseur Fizeau , p. 1g6.

— [ Considérations sur le traite-
ment de la ) produite par les
préparations de plomb et de
cuivre ; par M. Andral fils,
P 203.

Collin, Des diverses methodes d'ex -
ploration dela poitrine. (Notice),
p- H26.

Concrittion trouviée dans Patérms ,
P 304

— fibrineuses du coenr, p. Sod.

Consultations et ohservations de
medecine, par Dumas, publices
par L. Rouzet. {Natice), p. 137,

lroton tiglium ( haile de ), ses
effels, p. 204.
Croup dans les adultes , p. 117,
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DES MATIERES ET DES NOMS DILUTEURS.

Observations sur lu
traitement du tétanos trauma-
tique , p. 83.

Cuivree (Euns]dérnlinns sur le brai-
tement des uu.l;iqul:s pmduilt's
par les priparations de ) ; par
M. dndral fils , p. 205

D.

Delpech { M. le Professear), Obser-
vation d'opération de rhinoplas-
tigue , pratiquée & 1"Hitel Diea
S1.-Eloi de Montpellier ; p. 182,

Des-Allears ( fils }. Observation de
fitvre intermittente partielle ,
p- 239,

Deslandes. Reéflexions sur quelques
phénomines propres & faire dis-
tinguer le suicide, de la mort
violente , dans le cas de pen-
daison , p- 9.

Desmouling, Mémoire sor les diffe-
rences du systeme nerveux des
lamproies et celui des autres
animaux vertébres , p. f6i.

Diahétiques gutris par la magnésie
caleinée 5 p. 459.

Dictionnaire de Chimie générale
et médicale ; par M. Pelletan
fi's. (Notice ) 5 p« 153,

Double {Rapport de M.} sur les
remitdes secrets, p. Sog.

Dugés [ Ant.). Analyse des recher-
ches expérimentales sur les pro-
priétés et les fonctions du sys-
titme nerveux; par M, Flourens,
p. 26y,

. Note sur une réclamation du
docteur Ralier, p. 151,

Dimas , le professeur | Doctrine
Eéodrale des maladies chroni

Thas ) fAnalyie) , p. 277

479

— Consultations ¢t pbservations
de médecine. | Notice ), p. 157,

Dupau { Amedie), Notice sur les
consultations et ubeervations de
midecine du professenr Dumas,
pe 237,

— Analyse de la doctrine géne-
rale des maladics chronigues ;
par Dumas, p. 257.

—- Notice sur la Biographie meé-
dicale , p. 468,

— sur la défense des Medecins
frangais conlre M. Broussais ;
par M. Aduthenae, p. §6q.

— sur le Manuel de Chimic méd;-
cale ; par Julia - Fontenells ,
p. dzo.

E.

Edwards { Influence des agens
physiques ; par W. F.). Analyse,
p- 433,

Fmdétique dans les péripnenma-
nies; par Hasori, p. 135.

Empoisonnement par 'acide hy-
drocyanique. HRecherches chi-
migues pour reconnaitre sa pré-
sence ; par J. L. .Edﬂ'ﬂl‘glll M
p- 354.

Epiphyses { Décollement des j,
p. 148.

Estomac { Recherches sur quel-
ques maladies del’), daprés les
ohservations de la clinique de
M. le [:ra:['qsu{:u: quui'g-; par
M. Isid. Bourden , p. a0g.

— ( Perloration de I') , avee une
rupture du coear, p. Jo3.

-
II
a

Fievre jaupe, dépendant de Piefee
tion des vaisseaus négriers
peo1fd
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— intermillente jll-rfi!"e s 0b-
servée par Fl. Des - Alleurs ,
p. 239,

— scarlatine (Notice sur Pemploi
de la belladone comme préser-
vatif de la) , p. 371,

Fiévres intermittentes (emploi du
piperin dans les), p. 204.

— intermittentes { Théorie des)
P- 117,

Fizean (M. le professenr). Obser-
vation de coligue produite par
Vacétate de plomb , traitée inu-
tilement par les antiphlogisti-
ques ct guérie par les drasti-
ques et l'upiuul s = Iuﬁ.

Flourens, Analyse de I’uurrngc de
M. Lobstein : De nervi sympa-
thetici fabriqud, usu, ele., p.
107,

— Recherches  expérimentales
sur les propriétés et les lfone-
tions du systiéme nervenx dans
les animaux vertébrés, (Analyse,)
p- 264,

Fatus conserve sept ans dans la
maltriee, p. §63,

Fongaeuse [ Tomeur) qui n'a pu
flre extirpée qu'apris la liga-
ture des prinuipaics arléres ; par
M. le professeur fowz, p. 20.

Fongus de Pestomac, p. 1§8.

Fumigatoire (Traité de la me-
thode) ; par M. Rapew. (Notice).
p. da1.

G.

tsnse. Observations sur le traite-
ment du tétanes traumatique
par le pl.tuhphore, p- 53.

Goutle apomale [Mémoi:‘c sur la);
par A. L. 1, Bayfe, p. Sg1.

TABLE ALPHABETIOUE

H.

Hydriodate de potasse dans [e
bronchocéle, p. 433,

Hydrocyanique [ Aeide), Recher-
ches chimigques pourreconnaitoe
sa présence chez les animaux
empoisonnés par cette  subs.
tance ; p. 334.

— [ Acide) dans les maladies de
la peau, p. 454.

Inflammation des nerfs ([ Mémaoire
sur ') ; par M. Martinet , p.32g.

Institut royal de France { Séances
de I'}, p. 143, 304", 46o.

Intermittente [ Fiévre) guérie par
1: charbon ; P- 453,

— Intermittentes | Voy. Fiévres, }

Tode [ Sur Pabus de ), p.117.

Italiens ( Revue des Journaux |,
p- 204.

Hard [ Leeture de M. ) @ la séance
publique, sur le mutisme, p.3o7.

J.

Journaumx italiens [ Revue des),
P 204
— francais (Revue des); p. 117,

— anglais { Revoe des | ; p. 451.
L.

Labonnardidre { péve et fils ). Con-
sidérations sur le traitement de
Pirritation mercurielle de la bou-
chepnr les g:argarismr:.! saturnins;
p. 380,

Lal}r!' males [ Calcul dans les voles «
p. 148. L
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Laennee. | Tableau des maladies
observies dans les salles de M.
le professeur }; par Meriadec
Laennce , p. 161,

— [ Mériadee ). Tablean des mala-
dies observies dans les salles de
la Charité , pendant le premier
semesire de la Clinique , par,
p. 161,

Lallemand ( le professeur ). Lettre
sur la rétroversion de la ma-
trice; p. 191,

Larrey (le baron ). Observation
de blessures & la  poilrine ,
p- 465,

FLassaigne (I, L.). Recherches
chimiques sor les moyens de
reconnaitre la présence de 1'a-
cide hydrocyanique chez les
animaux empaisonnés par cetle
substance , p. 35§,

— Notice sur le Dictionnaire de
Chimie générale et médicale de
M. Pelleian, p. 1535,

Lobstein ( le professeur ), De nervi
sympathetici fabrigqua, usu, ete,
{Analyse), p. 107,

M.

Magendie. Expériences sur les
nerls de la cingoiéme paire ,
P' 3D.f.

Magnesic calcinée dans le dia-
bictis o pe 439,

Maréehal. { Observation d'une tu-
menr fongueuse de la lévee su-
perieare , opérée par M. le pro-
fesgsenr fowe et recueillie par
M), p. g

Martinet (L.). Mémoire sur 1'in-
flammation des nerls, p. 520,

477

— Note sur un nouveau signe tiré
de la percussion du thorax,
p- 253,

— Bevue des Joprpanz italiens ,
p- 204.

— Notice sur Pouveage de Celse,
en latin , €l traduit en francais
par MM. Fouguicr et Ratier.
p- 3.

— Tableandes maladies ohservées
i 'Hotel-Dien , dana les salles
de M. le professeur Récamier ,
pendant le premier trimestre de
la Clinique , p. 1.

Martini ( Ernest). Notice sur I'em-
ploi de la belladone comme
preservalifide la fiévee scarlatine ;
P 371,

Matrvice [ Lettre de M. Lallemand
surla rétroversion dela), p.1g1.

— Renversée , p. 463,

Membres susceptibles d'extension
et de raccourcissement, p. §64.

Ménorraghie [ Emploi du dftrate
de potasse dans - ngﬂi»

Mereurielle (L on ) de la
bouche , traitée par les garga-
rismes salurning, p. 580,

Météorologiques ( Tableaus) par
mois , p. 160 , 328, 72,

Maonstee 4 deux tétes, p. 148,

Moreau. Observation d'une perfo-
ration de Pulérus, p. §65.

Mutisme dépendant de la lésion
des facullés intellectuelles ; par
M. Nard p- 50;_

N.

Nugr'mrs (\-’ajsgeauij . considéres
comme ¢tant la source de |a
figvre jaune , p. 145,
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Nerfs [ Mémpire sur I'inflamma-
tion des); par M. Marfiner ,
Jr- Sag.

— | Antagonisme des), p. agi.

—de Ia cinquitme paire (Expi-
riences de M, Magendic surle ),
P 304,

Nervenx | Mémoire sur quelques
pnil'lts de la ]lh}lsi:u!ngii: et de la
pathologie du systéme ) ; par
M. A. L. J. Bayle, p. 46.

— [ Recherches expirimentales
sur les Prr.:p!irll:':s et les formma-
tions du systéme ) ; par I'. Flow-
rens.  Analyse) , p. 264,

Nervens (systime) desla mproies ;
par M. Desmoniing , p. 46,

Nervi sympathetici humani fabri-
qub, ete, ; par Lobsten | ana-
lyse), p. 107,

Nitrate de potasse , employé dans
la ménorthagic , 294.

0.
Y
Opg' Mo plastigque, pra-
tiquée | -Dien Hl.-I:.’lu}'
de Montpe r M. Defpech,

Opératoire {Tﬂl':i]u cine ) du pro frea-
seur Sabalicr ; nouvelle édition.
{ Notice) , p. 155,

Ossification de Parachnoide, p.

4§6§.
P

Parent - Duchdatelet, Essai sur les
cloaques et les égouts, (Notice),
pe 3ad.

Papiget ( Discours de M. a la
séance publique de 1"Académie
rovale de Médecine , p. Jo7.

TABLE ALPHARETIQUE

Peaun [ Maladies de la), guéries pas
I'acide hydrocyanique, p. §34.

Pelletan fils (le professeur | o Dic-
tionnaire de chimie géur:ruln: el

medicale. { Notice ), p. 153.

Pendaison [ Réflexions sur quel-
ques Ph&numi-m'ipmpms;‘: faire
distinguer le suicide , de la mort
violente , dans les cas de); par
M. Deslandes , p. g3,

— { Observations sur la) ; par
L. Rouzet, p. 100,

Percussion duo thorax { Note sur un
nouvean signe tire de la) ; par ]
L. Martinet , p. 253.

Perforation de I'utérus , p. §65.

Péripneumonies traitées par I'émi-
lique ; par Hazori, p. 135,

Physigues (Agens), leur influence;
par Edwards [Aua[]‘m}l N ELE

Pierre { Nouvean moyen de e~
truire la) dans la vessie, sans
l'opération de la taille, p. 1§70,

["iperin lll F.rr:plui dl:l] dans les
fiévres intermiltentes , P- 254.

Pleindonz [ Réclamation de 81
Et), p. 517,

Plomb [ Observation de colique
produite par Pacétate de ), trai-
tée inutilement par les antiphlo-
gistiques, p. 196,

— [ Considérations sur les co-
liques produites par les prépara
tions de ) ; par M. dndral fils,
p- 203

Polydactylic septemdigitaive , p.
j6a,

Poitrine | Des diverses méthodes
dexploration de la) 3 par M,
Collin, {Notice) , p- 336,

— { plaias de fa ), p. 465,
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Provige guéri par 'acida hydro-
cyrnigue, p. £34.

0.

== Quinine pure {q_-m[;lgi de la}, p.
148.
~=(Sullate de), dans la eépha
lalgie , p. §57-

R.

Fapow. Traité de la méthode fo-
migatoire. (Notice ), p. 321,
W flasore. Des peripneomonies teai-
tées par 'émétique , p. 255,
Ratier. (Réclamation de M, le Doe-
teur)., p. 151.
Récamice, [Clinique de 'otel-
Dieu ; par M. Le Professeur ),

p_ 1.

Réclamation du doctenr Hatier,
p. 11.

Réclamation de M, E. Pleindowse,
P 387,

Reétroversion de la matrice. [ Let-
tre de M. le Professear Lalle-
wrand de Montpellier sur la ), p.
150,

Hhinnplnuliqlm_ (ﬂpérnt[m:lt pra-
tiquie & 1I"Hote!l-Dien St-Elot de
Montpellier ; par M. Delpech ),
p- 18a.

Fowe, {Observation d'woe tumeur
fonguense de lo livee supéricure,
gui o' pu &tre extirpée gu'a-
pris la ligature des principales
artires , par M. le Professeur )’;
p- 29-

Rouzei (L..). Notice sur lamédecine
epératoire de M, Sabatier, non.
velle éditinn faite pav MM,
Sanson et Bégin, 153,

— Consullations et observanons
de médecine de Domas ; pn-
blices par). (Notice) s p. 157

— Observations sur quelques phe-
nomines propres a faire distin-
guer le suicide , do la mort vio-
lente y dans le cas de pendai-
sOT, P 103,

5.

Salivation mercurielle ; traitée par
les gargarismessaturning, p. 380,

Saturning (Gargarismes) -:":mp]u_ﬁ;s
dans le traitement de Pirritation
mercurielle de la bouche, p. 380,

Searlatine [ Figvre). Notice sur
Pemploi de Ia belladone comme
préservatil, p. 5;| "

Spermaliques { Aoimanx ). Nolice
par Bory de Saint - Fincent |
p- 4Go.

Suicide. RéNexions sur quelques
phénoménes propres & le faire
distingner de la mort violente
dans le cas de pendaison ; par
M. Deslandes, p. 3.

— (Dhservations sur le); par L.
flonzet , po 103,

Sympathique (vov. Nerl ).

Syphiloide (Affection] , traitée par
les an !ipll].ugisiil]llcs s P 117,

i

Tetanos  traumatique | Observa-
tion sur le traitementydu); par
MM. Cruveilhicr et (rasre, p- 83,

Thorax (Note sur un nonvean signe
tire de la percussion din ), pac
L. Martinet , p. 253,

Toux stomaeale , p. 148,
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480 TARLE ALPHABETIQUE DES MATIERES . ele.

Tumeor fonguense de la livee so- y
péricure , qui n’a pu {tee extir- Y.
pée quiaprés la ligature des
principales artéres; par M. le- Veésicule du fiel { Atrophie de la) .

professeur Bowr, p. 20. P 303,
1. — [ anatomie de la),p. 463.
Utérus (Conerdtion tronvée dans  Fidlermeé (L. R.). Analyse de Iin-
'}, pe 20 flucnce des agens physiques;
— ({ perforation del’ ), p. 465. par Edwards, p. 433,

FIX DE LA TABLE-
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