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OBSERVATION

D’une fievre pernicieuss subintrants , reconnue au
quatrieme acces et guérie par le quinguina ;

Par M. le Professcur Cayor.

Je fus appelé tout dernitrement, le 6 de ce mois de
juin, pour voir un jeune médecin , disciple fervent de la
Nouvelle Doctrine , qui faisait en co moment une triste et
perilleuse épreuve de la vanité des théories.

Malade depuis six jours, il avait eu an début de fﬁg&ﬂ
frissons , et bientdt apris une fitvre ardente , avec de
grandes douleurs i la téte, i I'estomac et dans tout le

ventire.
Tom. IL Juillet 1824. 1
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Le recond jour, dés le matin, vingt sangsues an creux
de I'estomac. Diminution progressive de la figvre et des
douleurs; nuit calme; bon sommeil. '

Le troisiéme jour , retour de la ievre , dela Céphalai—
gic el des douleurs abdominales , avec plus de violence
que la premiére fois: anxiélé: pressenlimens sinisires;
troulile et hallucinations de la vue; exiréme sensibilité
des yeux & la lumibre,

Un Médecin physiologisie est appelé. 11 reconnait i
ces S}'mph"murs une gastro-entéro- cﬁ}ihniitc trés-intense |
et prescrit une seconde application de sangsues : dix i
I'épigastre et quinze d chaque edté du cou sur le trajet
© des jugulaires. Aprés cette saignée , comme aprés la pre-
miere , soulagement progressil, nuit tranquille , plusieurs
heures de sommeil.

Le quatritme jour au matin, apyrexie complite, Dans
la journée, faiblesse g:’:m':mll: , pesantear de téte sans au-
cune douleur ni chaleur, A dix heares du soir, frisson
plus marqué que les précédens: vetonr de la ligvre des
douleurs et de tous les autres symptdmes, avec un nou-
veau degrd de violence. Grande colére contre le malade ,
qu'on accuse d’avoir provoqué cette rechute en allant
vespirer 'air an Luxembourg , apriss avoir pris un bouillon
et quelques pruneanx cuits. 1l faut dive toutelois & sa dé-
charge qu’il wavail ressenti aneun malaise pendant cette
courle promvnatlc, ol ([I.I’il n’avail pas en le plus h';-l_;er
symplome d’i]]{]iges.ﬁuu. Anxiété et agilalion extrémes
]-ﬂndnnt la nuit.

Le cinguidme jour. vers midi, rien n’annoncant en-
core la tevminaison de Paceis, un vielent frisson se ma-
nifeste . avee claquement de dents, pendant une heove.
Ensuite, chaleur brillante; exaspération de tous les symp-

page 6 sur 500


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x03&p=6

MEDICALE. 5
tomes. Nouvelle application de sangsues : dix a I'épi
gastre et dix & chaque eité du con. Point de soulagement
cetle fois.

Enfin , arrivé au sixiéme jour , aprés avoir eu quaire-
vingt-diz sangsues , qui ont énormément saigné, et de
Peau de gomme i discrétion, ce malheureux jeune homme,
pile, exténué, allant tonjours de mal en pis, demande
encore des sangsues : ses amis ellrayés 'y opposent jus-
qu'a nouvel avis.

Tels furent les renseignemens que je recueillis avant
d’arriver chez le malade, Voici maintenant ce que job-
servai :

Face pile el grippée , exprimant & la fois la souflrance,
Panxiété et le découragement. Le malade était comme
jeté dans son lit , les membres épars et éecartés du
trone. 11 changeait & tout moment de position d’une ma-
niére brusque , aulomatique , en rejetant ses couvertures,
dont il ne pouvait supporter le poids. Il navait qu’un
cri pour demander & boire: mais, avec cette soif inex-
tinguible, qui avail existé de méme dans les précédens
accts, la langue élait humide el trés-pen rouge. 11 éprou-
vait une chaleur brilante dans tout le corps, comme si
de 'huile bouillante eiit circulé dans ses veines; mais sa
pean élait & peine un peu plus chaude que dans I'état
naturel, tandis que lui-méme la croyait brilante. Il se
plaignait de douleurs intolérables i la téte, d la région
dpigastrique et dans tout I'ebdomen; mais ses douleurs
n’étaient pas sensiblement augmentées par la pression ;
son ventre n'était ni tendu, ni élevé; il n'avait ey, depuis
le commencement de la maladie, ni nausées , ni vomis-
semens , ni diarrhée , mais , au contraire , uy peu de cons-
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tipation : il n'avait évacud que par lavemens, et des ma-
titres fécales ordinaives. Ses urines étaient claires | lim-
pides, peu colorées. Il éprouvait aussi de vives dou-
leurs et une chaleur brilante dans la poitrine; mais
cette cavité résonnail bien partout; la respiration sy en-
tendait parfaitement dans tous les points : elle était accé-
lérée, mais trés-pare.

Ces disparates , ce défaut de rapport entre les sensa-
tions du malade et I'élat physique des organes , fixérent
d’abord mon attention, et me mirent i méme d’appré-
cier I'importance de reconnaitre la valeur des principaux
symptimes.

Des douleurs aussi violenles dans l'estomac et les
entrailles , si elles dépendaient d’un état inflammatoire ,
supposeraient négessairement le plus haut degré de I'in-
flammation. Mais les inflammations de bas- ventre ,
méme les plus aigués, celles, par exemple, qui se termi-
nent en peu de jours par suppuration ou par gangréne ,
ne causent pas , en général, des douleurs aussi violentes
que celles dont le malade éiait affecté. Les douleurs
inflammatoires ont . daillears, des caractéres propres
auxquels le praticien ne saurait se méprendre, surtout
h un certain degré d'intensité : elles sont toujours ac-
compagnées d'autres symptdmes, tels que la rougeur et
la sécheresse de la langue, la tuméfaction et la sensi-
bilité du ventre, les nausées, les vomissemens , les
déjections ; en un mot, elles n'existent jamais sans un
trouble plus ou moins considérable des fonctions de
Vorgane qui en est le siége. Or, ces symptimes carac-
téristiques de I'inflammation manquaient ici complée-
tement. Il était donc évident que les douleurs tenaient
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4 une aulre cause. EL ce que je dis des douleurs s’ap-
plique naturellement & la soif et & la chaleur bralante,
qui tourmentaient le malade.

On me dispensera sans doute de prouver que la dou-
leur , la soif et la sensation d’une chaleur briilante, soit
générale soit locale , ne sont pas des symptémes exclu-
sivement propres 4 l'inflammation , puisqu’on les observe
dans une infinité de cas qui n’ont rien de commun avec
les maladies inflammatoires , et qui appartiennent & une
classe de maladies assez mal définie o la vérité, mais
bien distincte , celle des névroses ou affections nerveuses ;
on peut citer pour exemples la migraine, la sciatique
et d'autres névralgies, I'odontalgie, la cardialgie, la
polydipsie (1), etc. On sait que des symptdmes nerveux

{1} Nous avons cu I'année derniére a la Clinique de la Faculté un cas
de polydipsic d'autant plus remarquable qu'il différait essentiellement
du diabétis, Le sujel était an ouvrier en laine igd de trente-cing
ans, dont la maladie consistajt & boire toujoors sans pouvoir étancher
sa soil. Douze & quinze pintes de boisson loi suffisaicot & peine pour la
journée , et souvent, lorsqu’il n'avait plus detisane, il buvait 4 pleins
verres son urine , gu'il regardait comme de Pean tris-pure et trés-bonne
4 boire. Cette urine ¢tait, en effet, claive, limpide, légérement citrine,
&t presgue sans odeur. Sa quantité était towjours cxactement en rap-
port avec celle des boissons. Analysée par M. Barruel, chel des tra-
vaux Chimiques de la Faculté; elle ne parut différer de ’état ma-
turel que par la gmndc quantite d'eau et de mucilage q'll'ﬂ“ﬂ con-
temait; 'uree et P'acide urigque &'y trouvajent dams les proportions
ordinaires , et il n'y avait point du tout de matiére sucrée. Quant &
P'état géneral duo malade , bon appétit , langue humide, peau fraiche,
pouls naturel, exercice régulier de toutes les fonctions ; peu d'amai-
EriHCIIJE'D-t , mais diminution considérable de 12 force musculajre, 11
n'était pas alité, il marchait méme assez facilement | mais il ¢tait bientot
[atigué , et il ne pouvait se liveer & sucun tavail suivi, Tel était son
etat depuis environ trois mois, locsque M. le docteur Loiseleur-Des-
lengehamps voulut bien me adresser & Phospice Cliniqoe. Je le mis
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graves el doulourenx peuvent exisler ioug—lﬁlups el se
reproduire sous des formes trés-varides sans aucun danger
pour la vie : les hystériques et les hypochondriaques
nous en fournissent tous les jours la preuve. Mais lorsque
ces mémes sympltimes se manifestent dans le cours des
maladies aiguis, et notamment des fievres , ils sont tou-
jours le signe d’un grand danger. Tel était le cas du
malade qui fait le sujet de celle observation.

Outre les symptimes nerveux déja mentionnés, jap-
prisqu'il avait eu, dis les commencemens, et méme dans
les prodrimes de la maladie, plusieurs lipothymies,
qu’il avait par momens un véritable délive et des hallu-
cinations. Tous ces symplomes étaient plus que suflisans
pour earaclériser Pataxieon lamalignité. Ce mot de mali-
gnité, dont le sens est bien fixé par P'usage quen ont
fait les plus grands médecins depuis Hippocrale ,n’a pu
trouver grice aupres des zélateurs de la nowvelle doc-
trine, C'est, disent-ils, de Iontologie , c'est du fatalisme;
c’est faire de la maladie un étre existant par lui-méme ,
un génie malfaisant qui s'attache & lhomme Lout expris
pour le tourmenter. J'en demande pardon & messicurs
les physiologistes ; mais je crois quils se méprennent
ici complétement et que leur critique porte i faux. Par
le mot de malignité on n'a jamais prétendu désigner un
étre , mais un fait, un fait d’observation, un fait impor-

4 lnsage de Pextrait gommenx dopium i petites doses répetées, En
mime temps je lui faisais donner tous les jours dooble portion de
viande grillée gu rotiv , plusicurs soupes grasses, et du vin coupé avec
(deux tiers d'eay pour wnique boisson. Sous Finfluence de ce régime
la soif diminua pae degrés et cessa an bout de six semaines. La gué-
rison fut marguée par le retour de t|ul.—lqut:ﬁ donleurs rhumalismales
vagues auxquelles cet ouvrier était sujet depuis longtemps |, et qui
avaient r'm:]p].(-lr:mcnl dizparn pendant la maladie,
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tant et incontestable , qui est la marche insidieuse de la
maladic et sa tendance funeste. Ce mob, quoi qu'on
en puisse dive , me parait trés-propre i exprimer la chose.
Quant au bizarre rcprm:.hl: de famﬁsmc , que les nova
teurs advessentila Faculté de Paris engénéral (1), ce fa
talisme consiste, apparemment, i prévoir les maux d'aussi
loin qu'on le peut, et a les prévenir par les moyens les
mieux éprouvés , au licu de traiter les maladies au jour
lejour et sans prévoyance, comme font d'autres mé-
decins.

Fortde ces principes et desconsidérations précédentes,
je reconnus que ce qu’on avait pris pour de U'inflamma -
tion , était de I'ataxic, de la malignité, ou , sil'on veut ,
un trouble des fonctions du systéme nervenx, sans alié-
ration organique appréciable.

D’un autre e6té, Panalyse de lamaladie , de sa marche
el de ses symplimes, me présentait , non pas une fitvre
continue avec des rémissions , comme on avait cru , mais
quatre acces de fievre bien distinels , et marqués succes-
sivement pardes [rissons de plus en plus forts et rappro-
chés : le dernier acets avail commeneé avant la fin du
précédent, et il n'y avail en, entreles deux derniers fris-
sons , qu'un intervalle de douze heures,

La fitvre étant déjh subintrante et bien prés de de-
venir continue, je jugeai qu’il n’y avail pas un moment
4 perdre pour l'administration du quinquina. Je craignais
méme qu'il ne [t trop tard; car le dernier acets durait
depuis vingt-huit heures , si ce n’est qu'il ¥ avait cu dans
In matinée , quelques heures avant ma visite , une courte
rémission et ensuite un léger frissonnement,

(1) Voyez les dnnales e fer Meeoine !’h:'sr’u.frll;_n,--'qw,r'-'Lh'u:t' o aviil 1824,

PHg. fa.
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En entendant prouencer le nom du quinguina, le ma-
lade frémit comme s'il efit é1é menacé du poison le plus
dangereux. Ge ne fut pas sans elforts qie je lui persuadai
d’oublier en ce moment les théories et de se soumettre a
un traitement dont Pexpérience garantissait le succis. 11
se rendit enfin, mais de guerre lasse, de désespoir,
plutdt que par conviction : Je sens que je me meurs ;
faites de moi ce que vous voudrez , me dit-il d’une
voix éteinte , et avec 'accent d'une tristesse profonde.

Jenvoyai chercher aussitét une once de quinquina
orangé en poudre , qui fut partagée en quatre doses &
prendre de cing en cing heures. La premiére fut admi-
nistrée sur-le-champ dans un verre d’eau. I éiait alors
trois heures de Paprés-midi. Tous les symptimes de la
fidvre persistaient : sentiment d’une chaleur dévorante |
soif des plus vives, douleurs intolérables dans la téte et
dans le ventre , pouls & 150 pulsations par minute.

Dansla soirée, je trouvai chez moi le bulletin suivant,
éerit par un jeune docteur , ami intime du malade , qui
était resté aupris de lui pour surveiller Fadministration
du quinquina.

« Neuf heures du soir. M. B.... aprés ladeuxiome prise
o de quinquina, comme apris la premitre , se trouve
» micux; la chaleor est moins forte; lui - méme se
» trouve mieux; le poulsesi presque Lout aussi feéquent.
» Au reste, si vous n'éiiez pas trop latigué de vos courses,
» el si vous lmu\'il:'.?. passer , vous remonleriez un peu
» son moral qui en a toujours besoin , ete. »

A dix heures du soir, je revis le malade. La scéne
élait tout-a-Tait challgée‘ Le caline avait succédé & |’Bgi-
tation. Plus de soif ni de chaleur brilante; encore quel-
ques douleurs , mais teés-supportables, dans la téte et
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dans le ventre; pouls i quatre-vingt-douze pulsations par
minute; langue toujours humide : le malade avait déja
pris une demi-once de quinquina. Un lavement lui fit
rendre, en assez grande quantité, des malitres jaunes
d'une fétidité remarquable. 11 dormit ensuite paisible-
ment une grande partie de la nuit,

Le lendemain, septitme jour de la maladie , cessation
complite de la céphalalgie et des douleurs abdominales ,
qui n'ont plus reparu depuis. Inquié¢tude morale : appré-
hension extréme du retour de la fitvre ; grande fuiblesse;
pouls & qualre-vingls pulsations. Vers le milicu de la
journée , aprés la seconde prise de quinquina, je permeis
un léger bouillon, qui passe bien. Dans la soirée, mal-
aise général , sans frissons; pesantenr de Léte | lintemens
d’oreilles, trouble léger de la vue et sensibilité des yeux
a la lumibre ; sensation trés-importuns au fond du gosier,
qui parait due i Pafilux et & la déglutition involontaire
d'une salive dcre. Déjection ( an moyen d’un lavement )
beaucoup moins félide que celle de la veille, et forte-
ment teinte par le quinquina. Sommeil agité par des
révasseries pénibles, avee une sorte de cauchemar. Celte
agitation se termine au milicu de la nuit par une sueur
qui conlinue jusquan matin. Les urines sont toujours
claires et citrines.

Le 8, apyrexie; sentiment de lassitude et de faiblesse :
le malade tombe presque en défaillance pour s'ébre levd
quchucs momens, Continualion des mdmes doses de
quinquina , mais de six en six heures senlement ; un
bouillon ¢t une semoule pour nourriture. Encore un
peu d’agitation Ia nuit, sans chaleur de 1y pran, ni feé-
quence du pouls.

Le g et le 10, 1] ne veste que des malaises vagues, qui
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tiennent cvidennnent & la faiblesse: aucune apparence
de fitvre; nuits calmes; sommeil raturel. Les prises de
quinquina sont réduites i un gros et demi, puis & un gros.

Le 11, convalescence assurée. Cessation du quinguina :
le malade en a pris en toul quatre onces et six gros.
11 est levé une partie de la journée et il prend des ali-
mens solides, tels que des soupes grasses et de la volaille,
sans en ¢tre incommodd.

J'ai revu encore plusieurs fois M. B..., et lui-méme
est venu me voir aujourd’hui, 2g juin, Sa convalescence
s'est bien soulenue et n'a éLé traversée par ancun acci-
dent. Il n’a éprouvé, depuis la terminaison dela lidvre,
d’autre incommodité que la constipation, i laquelle il a
toujours été sujel. Un léger purgalil, composé de deux
onces de manne et trois gros de rhubarbe concassée, a
suffi pour rétablir la liberté du ventre et pour améliorer
les digﬂslions, i:{ui jusrru’il ce moment ¢laient un peu
lentes. Cependant M. B... est encore pile et maigre.
Quoiqu’il ait bon appétit et que ses fonctions s exéculent
bien, ses forces reviennent lenlement , ce gue jattribue
a I'épuisement du systéme capillaire par les saignées
immodérées quon lui a faites. On estime qu'il a perdu
par les sangsues prés de quatre livees de sang , quantité
énorme pour un jeune homme de vingt-cing ans, d'un
Lempérament nerveax et d'une complexion délicate.

Réflexions,

La gugrison d'une figvre pernicieuse par le quinquina
n'est pasun fait vare ni extraordinaire. Mais ¢'est juste-
ment parce que ce fail en |‘:|1‘J|1L.'”P. ht‘.alll:.l]lli: d'aulres
fque sa publication peul paraitre utile , dans un temps
ou Pesprit de systbme semble prendre i tiche datténuer

el de faive wéconnaitre les résultats les plus cortains de
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Pexpérience , lorsqu’ils ne cadrent pas avec ses théories.
Sil'on considére attentivement I'obsecvation préciédente,
il est diflicile de ne pas étre frappé de la physionomic
propre et caractéristique de ces fidvres qu’-:m a si bien
nommées malignes ou pernicieuses @ fausses apparences
dinflammation dis le début; agitation effrayante , eten
méme temps disposition prochaine & la syncope , sans
parler des autres disparates que j’ai déja signalées ; calme
trompeur aprés les premidres saignées; mais bientdl
aprés, retour des mémes accidens avec plus de violence;
marche progressive des accés , qui ne laissent presque
plus de reliche; enfin tout annonce une atleinte pro-
fonde et une extinction prochaine des forces vitales,
lorsque quelques prises de quinguina font cesser, comme
par enchantement , cetle scéne de destroction.

Que deviennent de pareilles maladies , ou plutdt que
deviennent les malades , si on les livee sans défense i la
nouvelle doctrine ? I est triste d’avoir d résoudre celte
question par le résultat d’une expérience qui a faillia de-
venir funeste, lovsqu'il élait si facile de la préjuger par
les éerits. Mouvre le Catéchisme de la doctrine physio-
logique (1), et j'vlis que ces grands suceés du quinguina
soni loin d’étre constans (2); que la fitvre intermittente
ne differe pas essentiellement de la fitvee continue ,
puisque ¢’est aussi une irritation , mais une irritation
mobile (5) , et qu'elle doit étre traitée, en général, par
los mémes meyens , c'est-a-dire par los sangsues , ladiete

(r) Ou Dialognes entre un Savant et un jenne Médecin | élive du
professenr Rroussais , cte. Pavis , 18a4. { Fov, plus loin Vakhrh U ot
puvrage par M. As, Derae. |

(1) Pag. 272,

=y .
(%) Pag. a2bz.
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et 'eau de gomme. Quant aux phénowmeénes qui carac-
térisent les fievres pernicieuses des auteurs, le Caté-
chiste s’attache surtout & les expliquer (1) ( comme on
explique en médecine), mais sans s'inquidter beaucoup
de leur importance par rapport au diagnostic , au pro-
nostic et au traitement. On congoit bien , en effet, que
tous ces symptbmes, si importans pour le praticien ,
ne soient pour le physiologiste que des variétés ou des
jeux de la nature qui peuvent fourniv le sujet d’expli-
calions plus ou moins brillantes.

Mais comment nommer les fiévres pernicieuses des
auteurs sans dire gquelque chose du quinquina, de ce
fatal antidote qui se préte si difficilement aux explications
des physiologistes ! Clest ici que Manteur du Catéehisme
dissimule mal son embarras. Au milieu de déclamations
banales contre les inconvéniens et 'abus de ce reméde,
il avoue , ou du moins il semble avouer { car cet aven est
singulidrement mitigé ) que le quinquina peut réussir
dans ces ficvres (), lorsqu’il est administré dans des cir -
constances favorables : « Mais , ajoute-t-il , il s'agit de
» [aire naitre ces circonstances , et nous nous {lattons
» de surpasser en ce point nos prédécesseurs, » Or, ces
circonstances favorables sont : 1°. pour les fibvres inter-
mittentes, apyrexie complite sans aucun reste d'irri-
tation dans les viscéres: il faut méme que la congeslion
ne soil pas irop violenle , ll‘np ra]rprnchée de 'inflamma-
Lion ; g°, pour les rémittentes , gu'iln’y ait plus de trace
d’inﬂu-m.nm;im; Fg,a-;muumw entre les aceés , ce dont on
est assuré par la paleur oo la largeur de la langue , le

) Caléeh, , pag- 271,
(a) Thid, pag. 273
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retowr de Uappétit et la cessation du malaise, Ce qu'il
yade bon , d’utile, de véritablement pratique , dans ces
préceples, est connu de tout le monde; Vexagération
seule appartient i 'auteur du Catéchisme , et cette exa-
gération est subversive des vrais principes du trailement.
Tout médecin sans prévention , qui a observé des litvres
pernicieuses , conviendra que si Pon prenait & la letire
les préceples du Catéchisme , et zi 'on allendait , méme
en cherchant i les faire naitee , toutes ees circonstances
favorables, on laisserait bien scuvent périr le malade 2
coté du remide qui peut le sauver, Le peint capital ,
dans la docirine des fidvres pernicieuses , n'est pas de
faire connaitre les circonstances qui peuvent contre-indi-
quer le quinquina ; ¢’est d’établir positivement I'indica-
tion de ce remede en général, et surtont I'indication
urgente qui résulte de la nature des symptimes et dela
marche des accis. Cest ce que n’a point fait auteur du
Catéchisme. 1l semble craindre hien moins la fitvre que
le fébrifuge , puisqu’il ne s’occupe que des contre-indi
cations , sans parler des cas ( les plus importans sans
contredit etles plus dangereux ) ot les contre-indications
ne sont qu'apparentes et illusoires, L'observation précé-
dente offre un exemple de ces derniers cas, S'il en fallait
citer d’autres , nous n'aurions gque embarras du choix.
Il suflica de rappeler ici les belles Observations de Torti
sur les fibvres qu'il nommait sous-conlinues malignes ,
sub-continue maligna: (1), oit Ion voit le gquinguina
adminisiré avecun succds merveilleux , malgré la séche-
resse el I'enduit fuligineux de la langue. Ne sait-on pas
aussi que ces fitvres peuvent simuler la pleurésie, la

(1) Therapeut, spec. ad feb. period. pern., liv. 1V, cap, 11
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néphrite | le cholera-morbus | la dysenterie , le rhuma-
tisme , el se montrer sous les formes les plus insidieuses
comme les plus vaviées?

Mais , poursuivons. Les airconstances favorables sont
arrivées: il 'y a apyrexie ou rémission sullisante, ct la
fitvre a tous les caractires de celles que les anteurs ont
nommées pernicieuses; elle est méme sub-intrante, Faut-
il enfin se hiter de prescrire le quinguina ? voici la ré-
ponse du Catéchisme : « Le médecin administre alors
» avee hardiesse le quinquina, ou tout aulre stimulant ,
» eila guérison se fail rarement attendrve plus de deux
» ou lrois jours (1). » Ces autres stimulans qui peavent
remplacer le quinguina , sont: «le vin, les ligueurs al-
n r‘.o{i]iqnch les aromates , Popium , 'éthey | I'émétique
» combiné avee Popium; en un mot , tout ce qui peut
v stimuler estomac (2) »5 car il ne sagit que de pro-
dutre une trritaiion rzr!:',’fr:i.-:f{c qt!l- -'u":ivf:".l:t celle e
lacees @ ventr (3). Voila done la vertu du gquinguina ex-
pliquée. Il ne manque & cette explication, & délaut de
vérité, qu'un certain degré de yraisemblance. Quoi ! lors-
qu'une demi-once de quinguina, ingérée dans Uestomae,
{ait cesser tout-i-coup une chaleur brilante , une soifl
inextinguible , une douleur épigastrique intelérable , ce
remdde n'agit que comme stimulant! Groyoz-vous , de
honne foi, qu'un verre de vin ou d’eau-de-vie ferait la
méme chose? Si vous le croyez , ol sont vos preuves ?
Et si |ps Prnums vous nmnquent , comment pouvez-vous
iraiter aussi Iégt‘trcment une maliere anssi grave !

(1) Catech. , pag, =86,
(a) Ibid., pag. 28,
{3) Tbid , pag- 278.
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Que dirai-je de ladministration du quinguina & doses
pressées pendant la durde des apyrexies , afin de guérir
bien vite la fitvee avant que le médicament ait ew le temps
d'enflammer les voies digestives (1)7 On voil, & extréme
concision de ce précepte, que aulear est pressé d'en
linir avee le Iluftltltlillil ’ ('.I,([ll’il n'en parle qu’a regret. Clest
tout simple: le quingquina est un spéeifique , et les spé-
ciliques n'ont pas de place dans I Nouvelle Doctrine.
Mais I'expérience , qui ne va pas si vite, et qui n’a pas
horreur des spécifiques , nous enseigne tous les jours
que , fhule de conlinuer assez long-temps le quinguina ,
on expose les malades & des rechates souvent plus fi-
cheuses quelamaladie primitive, Torti (2) et Werlhof (3)
prescrivent de continuer ce remide pendant an moins
huit jours aprés la cessation de la fitvre, et beau-
coup plus long - temps si la maladie” est ancienne ou si
elle a déih récidive, Il est digun d’ohscrvalion , que les
médecing qui ont ca la plus geande expérience du quin-
guina . n'ont pas va ces inflammations des voies diges-
tives que les meédecins physiologistes redoutent si fort.
Eeoutons & ce propos lillustre médecin de Modine :
« Quod verd sit innocuus et insons eorlex peruvianus ex-
» perientia mihi satis demonstrasse videtur. Quidquid
» enim aliis contigerit { ciim non tenear de facto alieno )
» loquor de proprio, testorque coram Deo et hominibus

=

nullum unquim ex meis wgrotantibus periisse » quod

o

sciam , ob usum corticis, neque in morbum  gravio.
" rem,sed in leviorem feré: semper, eliam cum reciderit,

{1} Catéeh. , pag. 289
fa) Thérap, spec. Lib. I, cap. YIIL.
(3} Observ. de Febrib. , praccip, infermiif, Venetiis, 1764 , pag. 8u.
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» incidisse idque pariter mecum perpetud animadverte-
» runt quotquot sub me praxim medicam exercuere, et
» proprii dein experientid sejunctim noveruut (1).» L'ou-
veage de Torti fut vivement altaqué dans sa nouveauté.
Deux médecins célébres, Manget et Ramazzini (1), s'éle-
virent contre sa méthode avant de 'avoir expérimentée.
Mais ils furent victorieusement réfulés par les réponses
watro-apologétiques , qui font snite aux derniéres éditions
de la Thérapeutique spiciale des fiévres. Manget senlit
si bien toute la force des raisons de Torti, qu'il se rétracta
publiquement et lui adressa des letires d'excuse en 1720,
De pareils témoignages , confirmés par des milliers de
faits , devraient, ce me semble , rassurer les mddecins
physiologistes suc les dangers de 'administration du
quinquina dans le traitement des fitvres pernicieuses.

Etrange inconséquence de Uesprit de sysiéme: vous
redoutez & 'excts le quinguina, et vous en restreignez
Pusage outre mesure , & cause , dites-vous , de sa pro-
pri¢té irvitante [ qui est au moins un sujet de contro-
verse | ; etvoilique surla foi d'une hypolhése, d'une pure
théorie , vous proposez sévicusement de remplacer ce
remidde héroique par des substances véritablement in-
cendiaires, de 'aveu de tout le monde , telles que le vin,
les liquenrs alcooliques , ete, !

(est d’apris ces principes que M. B... avait été traité
iusqu*ﬂu sixiéme jour de sa maladie. Siloneit attendu
un pen p}us long -temps les eireonstances fuvorables
exigées par la nouvelle doctrine pour administration
du quinquina , ou bien encore si P'on se [iit contenté de

(1) Therap. spee., Lib. I, cap. L.
%) Do Abusa Ching Dissertar. Epistolaris. Patavii , 1714-
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7
stimuler Uestomac par un moyen quelconquc , lel que
le vin , I'alcool , etc. , que serait-il arrivé ? On peut ai-
sément le prévoir, sans étre taxé de fatalisme. Dira-t-on
que j'argumente ici d'un fait unique et particulier ? Je
répélerai ce que j'ai déja dit, que ce fait en rappelle
beaucoup d’autres i tout médecin qui avu, ou quia bien
lu, I’en pourrais citer, d’apris mes propres observations,
de tellement analogues qu’ils sembleraient avoir éLé ar-
rangés pour la circonstance. Mais j"aime mieux renvoyzr
aux sources, c'est-h-dire aux immortels ouvrages de
Morton, Sydenham , Lancisi , Torti , Werlhol, Sénac,
Lautter, Sarcone, el i excellente monegraphie de M. le
professeur Alibert.

L'auteur du Catéchisme a eu raison de mettre sa
doctrine dans la bouche d’un jeune médeein b peine
sorti de I'école, et de lui donner pour interlocuteur un
savant qui ne sait rien en médecine, Qu'une théorie
nouvelle, bien tranchante , bien exclusive , soit accueillie
et propagée avec enthousiasme par la jeunessz; qu’elle
trouve des pmsé]'yle's] parmi les gens du monde et Jes
beaux-esprits qui n'enlendent pas la matiere : rien de
plus naturel assurément. Aussi, le jeune médecin du
Catéchisme n'a-t-il pas cu de peine & convertir le savant.
Il n’aurait pas en aussi bon marché d'un médecin pra-
ticien.

Tom. IIL Juilfet 1324,
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TABLEAU

Des maladies observées i I'Hitel- Dicu, dans les
salles de Clinique de M. le Professeur Récayier ,
pendant le deuriéme trimesire de 1324 ;

Par L. Martixer.

La clinique, pour cause de réparations d'urgence ,
ayant été privée de la salle des hommes pendant les
mois de mai et de juin, le nombre des malades admis
dans le cours du trimestre d’avril s'est nécessairement
trouvé moindre que dans le préeédent. Celle différence ,
néanmoins , n'a nullement porté sur les femmes , car il
en a été recu autant que dans les mois de janvier,
févricr ot mars; et pour ce qui a rapport aux hommes ,
la proportion de eces derniers I'a de beaucoup emporté
sur celle des femmes , puisque sur quatre-vingt-dix-huit
malades , on en a (:omplé r[uamntc-lmls parmi ceux-ci.
dans le seul mois d’avril, tandis que la totalité du tri-
mestre n'a fourni que cinquante-trois femmes,

1In’a point existé, dansces trois mois, de maladies que
Pon puisse regarder comme dominantes ; et si nous en
exceplons les péripneumonies , qui n’ont ea lieu pres-
quexclusivement que chez les hommes, pendant le mois
d’avril, aucun organe m’a été attaqué d'une manitre
spéciale, En effet, les divers sujets entrés & la clinique
portaient des affections des trois cavilés splanchniques ,
ou des principaux systémes organigues. Ainsi, on a ob-
servé: des affections cérébrales au nombre desquelles
était une hydatide du cerveau, des catarrhes pu]ma—-
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unaives , chroniques pour la plupart, des phthisies, des
maladies organiques du coeur, des gastrites, des enté-
rites, des cancers de 'estomac, du rectum et de Iutérus,
des mdirvites, un assez grand nombre de rhumoatismes
chroniques, quelques phlegmasies cutanées , et plusieurs
aulres maladies qui ne se sont offertes qu*um} seule fois
et qui sont-indiquées dans le tableau ci-joint.

Les maladies aigués ont é1¢ dans la méme proporlion
que les chroniques , cinquante des unes pour quarante-
huit des autres ; la mortalité a é1é h-peu-prés la méme;
onze sujels ont succombé dans la premitre série, et dix

dans la seconde.

Trimestre d'avril.

Fidvre intermitiente. . . . . . . . . R
—— pernicieuse lipothymique. . . . . . . . . 1
Inflammation du cervelet . . . . . - - - - . . 1
Ramollissemens ducervean . . . . - - - « . . 2
Hydatide de cervéan . . . . . . . - « = & - 1
L. .

Bpilepsie. "< " U W L R e

Paramlise e i e T
FEs
Catarrhes pulmonaires . . . . . . ... ... 13

Pél‘ipneumonies. S| (T LA B el L
dsthimp B o miag . ap campae il ot T
Biolkciay sves Spigapsprps’, i TN R
Maladies du ceeur. . . . . . oy, GESERGRIIIEC "
Fitvres catarrhales . . . . . . .« - - - = 4
Gastrites et g:lnstm-mt.éritas. ST S G
Cancers de l'estomac et do reclum. - - . . . | 4
Tk rem R L. Rt
Tapeor hépatioel Sl 5 o & . . by
Cystite avec squirrhe de la prostate. . . . . .
ﬂ‘
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Métrates, . .. . . R L g Ve L L 4
Gancersde T'obdens. . . . . . . ... .. .. 3
T § RSTIEY D oy
l]hlcgmasies IERIIRIE, o i, e - sl
LT A N R SIS

Affections légéres non désignées, . . . . . . . 1
Tomnde: 215 T R ol

Les maladies du cerveau onl ¢té loules excessivement
graves et de nature telle , qu'il ne pouvail y avoir rien &
espérer du traitement le mienx llirigé. En effet , le sujel
¢ui portait une hydatide succomba inopinément deux
jours apris son entrée a Phopital ; il n’avait offert , pen-
dant son séjour, aucun signe qui piit faire soupconner
une maladie de l'encéphale. L'examen du cadavree fit
reconnaitre une hydatide ( acéphalocyste ) renfermée
dans I'épaisseur du lobe postérieur de hémisphére droit.
Le cerveau, vo par sa face inférieure, laissait aperce-
voira nu lekyste, qui, dans|’é¢tendue d’un pouce environ,
avait rompu I'envelonpe qui le séparait de la pulpe : cet
organe était irrégulitrement déchiré dans cel endroit |
mais n'oflrail aucune trace de ramollissement, ancun
indice d’allération quelconque ; le Kyste élait formé par
une membrane mince, transparente et assez consistante ;
il ¢tait parfaitement rond et du volume d’un trés- gros
aeuf de puulc; il renfermait un liguide séreux, légérement
trouble : il fut reconnu par M. le professeur Laennec
pour appartenir au genre acéphalocyste ; enoutre , cette
hydatide était recouverte d'une seconde enveloppe four-
nie par le cerveau < i ]’excep[jgn du ]m.int ol N0Us avons
désignd plus haul que s’était faite la rupture de ce visgére.
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Cétle dernibre membrane, qui paraissait formde aux dé-
pens de la substance médullaive , était lisse et polie & sa
surface interne , celle qui élait contigué avec hydatide;
sa face‘externe quiadhérait au cerveau , pouvait en étre
détachée facilement sans se rompre ; elle était beaucoup
moins lisse que la premiére, et n'étail point humeclée
comme elle: elle était d'une couleur blanche , comple-
tement opaque , et parfaitement semblable, a la densité
pres , i celle qui enveloppe le blane de l'eeul’; elle offrait
upe certaine résistance et pouvait étre facilement lavie
sans se déchirer, Le sujet de celle observation éprouvait
de [réquens maux de téle et des accidens qui parfois se
rapprochaient assez de ceux du vertigo que 'on observe
chez les moutons.

La deuxitéme consistait dans une inflammation chro-
nigue du cervelet , avec destruction d'une grande por-
tion du lobe droit de cet organe, ct infiltration purulente
dans son parenchyme. Il existait en outre un abeis dans
le centre de ce méme lobe | lequel communiquait avec
le rocher, Malgré un désordre aussi considérable, cette
walade , qui depuis long-temyps élait aflectée d’otor-
rhée, n'avail présenté aucun sigoe de lésion du cerveau;
elle vaquait & ses occupations el ne porlait méme que
trés-pen d'attention i Pécoulement qui avait lieu par
Poreille droite, Lors de 'astopsie, M. le professeur Réca-
mier sappliqua ¥ faire observer que les lotions d'eau
en entrainant la substance céréhrale désorganisée el
couverte de Pus , ]aisaajl_ HPEI"C':-'\'Uil' e Ulu“itu.d{_t l:ll_',
pelils points rouges , signe physique toub-i-fait dvident
de inflammation de la puliw.; que d'une gutre part le
pus infiltre en |]|tr:'- ou moins ;.:r&lulf_‘- quankiks® dans le

pavenchyme encephalique, ¢lait trés-appréeiable i lavue
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et qu'il était impossible de se méprendre sur sa nature ;
enfin que Iaspect du cervelet élait tout-d-fait diflérent de
ce que 'on remarque dans les simples ramollissemens, ainsi
que I'oceasion nous avail donné lien | rlut:lr[ucs jnurs au-
paravant, de levérifier, Cette cérébellite qui existait chez
une fille de dix-sept ans , devint promptement mortelle
par l'invasion d’accidens aigus comateux qu’aucun trai-
tement ne put acréter. Une particularité digne de re-
marque, chez le sujet de cetie observation, et qui ne
doit sans doute étre attribuée qu'h une simple coincidence,
c'est I'existence de deux kystes, du volume d’une noisette,
dans I'ovaire opposé au eité ot 'inflammation du cer-
velet avait son siége. M. le professeur Récamier, rappro-
chant les résultats de eetle aulopsie de cenx d'une femme
qui péritde ramollissement d-peu-prés i la méme époque,
enlra dans les considérations snivantes sur les maladies
de encéphale.

Les lésions du cervean peuvent, dans certains cas,
n'éire mpporlécs {[n"h des n:ongr*stions ﬁunrnrniuos , on
des rougeurs dont la cause est dans cet organe Ini-méme ;
ces congestions quelquefois ne sont qu’instanianées ;
d’autres fois , an contraire, elies se prolongent davan-
tage , ainsi qu'on P'obscrve dans certaines colorations de
lafuce; elles peuvent devenir méme assez fortes pour en-
trainer la mort : elles résultent d’une excilalion anor-
male, en vertu de laguelle les capillaives, qui, dans
I'étak de santé , ne contenaient pas de sang, en recoi-
vent alors une plus ou moins grande quantilé. La masse
encéphalique, aygmentée de volume par cette accu-
mulation du sang dans ses vaisseaux , et éprouvant
une résistance ¥ sa dilatation de la part du erine, se
trouve comprimeén, et de cette compression résulient
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divers phénoménes particuliers : le nisus hémorrhagique
peut s'effectuer; et de nouveaux symptomes d’irritation
déterminés par la présence du esillot, viennent se joindre
b ceux de la compression , qui existaient déja, M. le pro-
fesseur Récamier s’applique cnsuile & faire remarquer,
que., si, d'une part, les congestions préparent et favo-
risent spécialement les hémorrhagies de la pulpe céré-
brale , d'une autre, les phlegmasies fixées sur cotte
derniére préparent el aménent nécessairement la suppu-
ration , lorsqu’elles se prolongent quelque temps , ainsi
qu'on a pu le voir pour la cérébellite dont il vient d’étre
parlé plus haut, Abordant ensuite I'étude du ramollisse-
ment eérébral, il montre que rien de semblable n’a lien dans
cette derniére maladie ; qu'on n’y observe nulle congestion
préalable, comme nulle hémorrhagie ; nulle inflamma-
tion, comme nulle suppuration conséeutive; que le ra

mollissement peut étre porté en quelques heures jusqu'a
la diffluence , ainsi qu’il a plusieurs fois en otcasion de
le constater, sans qu’il soit possible de reconnaitre la
‘moindre trace d’injection sanguine , la moindre appa-
rence de liquide purulent, soit infiltré dans la substance
du cerveau, soit réuni en foyer. Si 'on fait ensuite
attention que le ramollissement affecte ordinairement
une élendue de cerveau beaucoup plus considérable que
Finflammation aigoé de ce visciére, 'on sera davantage
convaincu de la dilférence qui existe entre ces deux affec-
tions. En effet, chez la femme qui présentait un ramol-
lissement , la moitié antéricure de l’l‘lélIli!PhéI'ﬂ droit
élait désorganisée, ainsi que les deux tiers postérieurs
du gauche: et I'on ne peut gudre croire & une inflam-
mation aussi considérable , surtout quand on retrouve
pour caractiéres anatomigques une coulenr blanche mate
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et une absence compléte d'injection sanguine. Enlin
M. le professear Récamier termine ces considérations en
attribuant les ramollissemens a une cause toul-a-fait dif-
férente de l'inflammation , et qui consiste , sclon lui,
dans une altération de la nutrition. Ce viscére n’est
pas le seul qui y soit exposé, le coeur, estomac, le
foie , les 05, en sont souvent lo siége. Le traitement
gui lui est applicable s'éloigne autant de celui des phleg-
masies, que cetle maladie en différe elle-méme. C'est
aux toniques diffusibles el fixes, et aux dérivatils, que 'on
doit avoir recours : il faut prévenir la désorganisation,
et pour cela il faut soutenir la vie par tous les moyens
qui peuvent Uempécher de s'éteindre.

Les affeciions de poitrine n’ont point été iriés-com-
munes; les catarrhes pulmonaires étaient presque tous
chroniques el n’avaient éprouvé qu'une récrudescence
par Peffet de la mauvaise saison : ils existaient, en gé-
néral, chez des sujets avancés en dge. Ces diverses rai-
sons engagirent M. le professeur Récamier a traiter
plusieurs d'entre eux par les toniques , le vin, le sirop
de quinguina, combinés aux hoissons aromaliques, et
par quelques calmans , tels que les pilules de evnoglosse |
Pemploi du sirop de diacode. Un seul malade , sujet de
vingl-quatre ans, chez lequel le catarrhe élait aigu , fut
saigné avec un avantage décidé; des boissons délayantes
complétérent sa guérison.

Les péripneumnnies furent presque toutes tris-graves :
aussi, sup douze que nous elimes occasion d’observer,
en succomba-t-il six. Les saignées furent la principale
base du traitement; les sangsues fuvent appliquées, en
outre, sur le cité douloureux , et dans quelques cas
méme on seconda leur action de 'emploi des ventousos.
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Chez deux sujels ou la péripneumonie paraissail opposer
plus de résistance , on eul recours avec avantage aux vi-
sicatoires sur le thorax. An nombre des malades que 'on
perdit, se treuvaient deux femmes , qui, outre leur périz
poeumonie , étaient allectées de maladies du ceeur @ la
premigre oflvit nn rétrécissement de orifice auriculo-
veniriculaire droit avec ossification de la valvule mi-
trale , et de plus une rougeur violacée del'estomac, Chez
la seconde, lorifice auriculo-ventriculaire gauche était
également rétréci, et la valvale tricuspide était dégénérée
en) tissu semi-cartilagineux : la membrane muqueuse de
Pestomac , rouge dans plusicurs de ses points, présentait
aussi une ulcération de la largeur d’une pitce de vingt
sols. A ce sujel nous rappellerons que ce n'est pas
la premiére fois que nous remarquons la gravité des péri-
poeumonies , lorsqu'elles se développent chez des sujets
atteints de maladies du ewur. Des quatre autres, deux
entrérent & 'hopital presque agonisant el n'y restérent
que deux jours; les deux autres avaient les poumons
hépalisés , passés & I'dtat de suppuration grise et cou-
verte de pseudo-membranes récentes , avec épanchement
séro-purulent dans la cavité des plévres. Les symptémes
offerts par ces malades ne présentérent aucune particu-
larité digne de remarque.

Un homme atteint d’un asthme nous mit & méme
d’apprécier 'action du galvanisme dans cette maladie ,
pour laquelle M. le docteur Andrieux I'a derniérement
préconisé. Ce malade ayanl é1¢ soumis a ce traitement
d'apres les procédés indiqués par ce médecin, on obiint
les résuitats suivans ; en voici une courte analyse :

C'éiail un vieillard , gé de soixante-six ans; il se plai-
:,,"I]ilil d[‘p s 11‘&:-’0“;-“:-]]1]"15 d’une I'I}’S-llnq_':pr constulérahle.
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Deux jours avant son entrée a 'hépital cette maladie s’étasi
beaucoup aggravée ; I'inspiration était devenue brusque
et bruyante ; 'expiration , filée péniblement et prolongée
beaucoup au-deld de co qu'elie a lieu dans I'état naturel,
ne se faisait qu'avec heaucoup de peine. La poitrine ré-
sonnait beaucoup plus du cité droit que du eité gauche .
qui pourtant élail trés-sonore. La respiration, facile et
complite dans ce dernier edté , était Lrds - faible pos-
térieurement et supéricurcment. On entendail enoutre .
dans les denx edtés du thorax, un rile muqueux , faible,
dépendant dun catarrhe dont le malade était affecté de-
puis quinze ans. Lorsqu'on commenca I'emploi du gal-
vanisme, P'accés dyspnéique élait dans toute sa force.
Ala fin de cetie méme séance, qui fut de courte durée
la respiration redevint libre.

M. Andrieux conlinua i le gnlmniwr ainsi tous les
deux jours, et a la douzieme séance le malade était com-
pletement guéri de sa dyspnée. 1l mentait un escalier
rapide , de prés de cinquante marches , avec vitesse et
facilité, sans en élre en rien oppressé ; la poitrine,, per-
ciutée el auscultée ., lournissait c.p.pandunt les mémes
résultats que lors deson entrde a I’hﬁpitﬂl-

Les trois phthisiques que I'on eut & trailer pendant
le cours du trimestre ne présentérent vien de particu-
lier: un seul mourut. Chez une femme de 28 ans ,
au contraire , la maladie, quoique parvenue i son troi-
sitme degré, éprouva une amélioration tris-sensible ,
sans qu'on put réellement savoira quoi attribuer un pareil
sonlagement. A ce sujet. M. le professeur Récamier dit
qu’il areive souvent, dans ce genrve d'aflection , qu'un
amendement 'opipe presque tout-i-conp dans le temps
ai 'on devrait le mnins &'y attendre ; mais que ce n'est
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jamais un motif pour faire varier sur le pronostic ficheux
que 'on doit porter de ces maladies.

Les fitvres catarrhales et les phlegmasies aigués de la
membrane muqueuse du tube digestif’ ne se sont mon-
trées que de temps & autre ; on les a combattues par Pap-
plication de sangsues suv I'épigasire ou sur dautres points
de Pabdomen , lorsque la douleur y prédominait; dans
deax cas on eut recours & Uemploi du tartre stibié en
lavage , vu Pétat saburral des voies gastriques , et les
malades se rétablivent promptement. Chez deux autres
on n'employa que la saignée , et la godrison s’ensuivit
égn]e'm('.nl-. Une jeune fille, alfectée depuis plusicurs mois
de vomissemens et de divers symptdmes de gastrite chro
nique , en fut complétement débarrassée par une appli-
cation de sangsues , secondée d’un traitement adoucissant.

“On perdit une affeciion organique de l'estomac: la
petite courburede ce viscire diait dégénérée , dans une
grande partie de son dtendue, en wun tissu lardacéd,
squircheux , homogine , avee des épaississemens consi-
dérables : cette portion de I'estomac se prolongeait par
trois tumeurs jusque vers Pombilic , ot il avait é1é pos-
sible de les recomnaitre du vivant de la malade. Chez
uneautre femme quin’avail offert que quelques symptdmes
fugaces , et i laquelle on ne portait que trés-peu d'atlen-
tion, on Llrouva une dégénérescence  cancéreuse du
rectum. Il fut Leis-facile de reconnaitre que cetle maladie
avait é1é le résultat d’une phlegmasie chronique de cet
inlestin ; en ellet , on suivait par des nuances insep-
sibles les progris de Paliération de la muqueuse , depuis
le colon descendant, oi elle était d’nn rouge hrunatre |,
épaisse el fonguense, jusqu'an rectum, on eils avait perdn

les caractéres propres an lissn mudguens pour revélic
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cenx du squirthe ; les trois membranes de lintestin
elaient complétement dégénérées , et il était impossible
de pouvoir les isoler les unes des autres. Le rectum était
aussi le siége de quelques pelites tumeurs rouges et
drectiles.

On n’observa qu'une seule maladie des voies urinaires ;
elle nous fut oflerte pay un vieillard de soixante-dix ans
qui entra i 'hépital dans un état désespéré. L'ouverture
du cadavre fit reconnailre un rétrécissement de Pocithee
vers la prostate, ce quiavait ¢1¢ lacilement constaté lors
du vivant du malade : la vessie était uleérée , fongueunse
et couverle de pus; la prostate elle-méme avait acquis
prés de trois (ois son volume naturel et était changéee
en un tissu cancéreux , ramolli dans plusicurs points.

On eut & traiter plusieurs métrites dont les symptomes
dominans furent le gonllement et la chaleur du col de
Futérus, des pesanteurs dans les reins, des douleurs i
I'hypogastre, et des écoulemens vaginaux , variables pour
la conleur. Une de cesfemmes, entre autres, dont les
souflrances élaicot considérables , ful soumise & un
traitement antiphlogistique des plus énergiques. Des sai-
gnées plusieurs fois répétées, des applications [réquentes
de sangsues a la vulve, i hypogastre, versles hypocon-
dres , en un mot partout ot la douleur paraissait se fixer
avec plus d'intensité , furent tour-a-tour employées sans
le moindre succés. M. le professeur Récamier , aprésavoir
constald , andnnt prés d'un mois , l'insuflisance de ces
moyens, crut devoir regarder ces douleurs comme dépen-
dantes d’ype autre cause que d'une phlegmasie , et con-
sidéra dis.lors cette aflection comme une névralgic
utérine. La malade fut sommise & Pemploi de divers
moyens dont plusieurs la soulagerent évidemment pen-
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dant quelque temps, C'est ainsi que les allusions, la téré-
henthine , el dans les derniers jours la salivation mer-
curielle , apportérent du calme a ses douleurs. Souvent
M. le professeur Récamier prit texte de cetle observation,
pour faire sentir le désavantage d’un trailement inva-
riable. La méthode antiphlogistique , si utile d’ailleurs,
deviendrait excessivement nuisible si 'on se bornait &
elle seule; un agent unique ne peul pas constituer loute
In thérapeuntique ; les maladies de méme nature ne
demandent pas toujours & étre traitées de la méme
maniére ; on ne peut pas attaquer une phlegmasie
développée chez un sujet épuisé par les faligues, les
privalions ou les peines morales, comme on le ferait ches
un individu qui se trouverait dans des circonsiances
lout-i fait opposées. Dans ce cas, au liea de développer
toutes les ressources d’un traitement antiphlogistique
énergique , on sera souvent obligé . par quelques toni-
ques , de prévenir ou de combattre la tendance i un
affaissement qui deviendrait funeste , issue qu'une sem-
blable phlegmasie, dans des conditions différentes, n'en-
trainerail cependant pas.

On perdit deux aflections organiques de I'utérus. Elles
existaient ches des femmes assez avancées en ige et
¢puisées par la douleur. Ghez I'une d’entre elles le mu-
seau de tanche était presque complétement détruit ; il
elait réduit & deux petits tubercules ; le corps de I'utérus,
vamolli dans plusieurs points, élait cntibrement dégé-
néré en un tissu lardacé.

Quoique les rhumatismes aient ét¢ assez nombreux ,
on ne peut rien en conclure sous le point de vue de leur
fréquence dans ce trimestre , comme sous le rapport de
la constitution médicale ; en eflet [il 0’y en eut que trés-
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pendaigus. Unde ces derniers existant chez une femme,
et ayant son siége dans les articulations, fut traité par
Pemploi du tartre stibié , a la dose de huit grains ; il pa-
rut en résulter quelque soulagement ; mais ce médicament
wayant é¢ employé que deux jours, il fut impossible de
statuer sur Putilité dont il avait pu étre dans la gudrison de
cette maladie. Le plus grand nombre de ces rhumatismes
existaient chez des sujets avancés en dige. lls furent en
géncral traités pur les bains de vapeurs, et avec succés.
M. le professeur Récamier . en parlant de ces rhumatismes
chroniques , s'est atlaché & faive voir la dillérence qui
exisle entre euxetla goutte. Cetle dernitre allection n'est
point accidentelle comme le rhumatisme ; elle se lie &
une grande portion de la vie de celui qui en est aflecté ;
elle tient & une disposilion constilutionnelle qui passe
généralement du pére aux enfans , & moins qu'une ma-
ladie dillérente ne vienne la remplacer, L'inflammation
des membranes synoviales ne la constitue pas entiére-
ment : celle derniére phlegmasie n’est que le rhumatisme
arliculaire. La goulle a besoin d’'un certain nombre
d’années pour détruire la cause qui a développée ; elle
dure quatre seplenaires d’années environ , et tous les
moyens emp]n}'és pendant ce long laps de temps n'abre-
gent généralement en rien sa durée.

Les rougeoles ont é1é rares : des deux que nous obser-
vimes , 'une fut trés-bénigne, et guérit par le traitement
délayant ; I"autre , queique présentant une marche régu-
litre, exigea plusiears applicaliens de sangsues a la
gorge. Lors de la cessation de la fibvre éraplive, des
symplémes bilicux se développérent et ne tardirent
point & étre accompagnés d'un mouvement {ébrile; le
régime alimentaire de la malade était pourtant trés-
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sévére ; enfin, vers le quatritme seplenaire, 4 une
époque oi la malade était en pleine convalescence , une
éruplion anomale , avec prurit intense , se développa
sar la peau; les fumigations et les bains la dissipérent au
bout de quelques jours. M. le professeur Récamier ,
pl:l:n‘]anl: le conrs de |.1 maladie I'II_': celle fi_‘-jt'lll'll'.‘.', dis-
cuta la nature de la rongeole et fit voir que Iinflam-
malion de la peau , 'ophthalmie , 'angine , la bronchile.,
la gastro-entérite , ne constituent pas la partic essentielle
de cette maladie , puisque I'unc ou I'autre de ces aflee-
tions peut manguer et que Péraption de la peau est quel-
quefois elle-méme remplacée par des sueurs ou d’autres
phénomenes : ce qui prouve que ces diflérentes phleg-
masies en sont des parties toul-a-fait distinctes.

La rougeole s’annonce par des symptdmes qui devan-
cent Loute phlegmasie ; les yenx, la gorge, les bronches
et I'estomac ne se prennent que successivement; la
fibvre existe déja. La phlogose parait s'établic de pré-
férence de haut en bas, et celle du tube digestif ne sur-
vient que la derniére; enfin, d’une autre part, la fibvre
cesse souvent encore au moment oit la phlegmasie gastro-
intestinale survient. La rougeole consisie dans une série
d'inflammations des syslémes muquenx et cutané , résul-
tant d'une cause spécilique qui choisit la peau pour
son ¢moncloire, de |1r|5fi5mncc i toul autre organe. Aussi,
lorsque la phlegmasic de ce tissu n’a point épuisé toute la
cause de cetle maladie, que la crise ne s’est point faite com-
plitement par sa vaste surface , les inflammations secon-
daires se développent souvent alors pendant le cours de la
convalescence; desabeds s"élablissent dans diverses régions
et viennent constituer des crises complémentaires extra-
ordinaires ; mais la seule crise complémentaire voulue par
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la nature, celle qui est propre i la rougeole , qui lui est
ordinaire, ¢’est la transpiration culanée, qui persisie deux
itrois seplenairves apris la cessation de cette maladie, et
qui n'est pas toujours liée avec I'intensité de la phleg-
masie, ni avec labondance de I'éruption, qu'elle remplace
dans certains cas , comme nous avons dit plas haunt ; d’olr
I'on ne peut pas en conclure qu'elle en soit Ueffet néces-
saire. Chez la malade dont il est ici question , la crise,
au lieu de se faire par la peau, i Paide de la transpiration,
se fit sur le tube digestif, ot elie détermina une phlogose
secondaire avee fitvre ; plus tard , vers le quairiéme sep-
tenaire, clle finit par s'épuiser en déterminant sur la
peau une éruption anomale, La phlegmasie secondaire ,
facile a distinguer , & I'épigastralgie, aux vomissemens,
aux hoquels, aux nausées, i la douleur abdominale, au
dévoiement , ete. , fut traitée par les adoucissans ; et ce
ne fut que lors de I'éruplion du quatritme septenaire ,
lorsque l'inflammation gastro-intestinale était compléte-
ment éteinte, que l'on fit usage d’un purgatil; aussi
M. le professeur Récamier appuya-t-il fortement sur le
danger des purgalifs dans la convalescence des fibvres
éruptives , & moins quil n'existe aucun signe d’inflam-
mation du tube digestif: et dans ce cas, il conseille de
calmer Tirritation du venire par les bains, en méme
temps qu’on facilite Fexhalation de la peau, dont on mo-
difie en méme temps les fonctions ; de ceite manibre
on abrige la durée de la transpiration consécutive,
Nous terminerons ce relevé des maladies du trimestre,
par Pexposé d'une fibvre quarte , et par quelques consi-
dérations sur les fibvres pernicieuses. Voici Ianalyse de
I'observation dela premiire de ces maladies, Elle existait
depuis trois mois chez un jeune homme de 25 ans, et
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avait été déterminée par des fatigues considérables. Ello
avait résisté i beancoup de moyens, lorsque M. le profes.
seur Récamier tenta de la traiter par Vemploi des sang-
SUes , qu*ii lit nppli(luf:r, au nombre de quarante , sar
Ihypogastre et hypocondre droit, N'ayant pas réussipar
cette méthode , et les organes abdominaunx , du reste,
ttanl purl'aitf-.nmnt libres , nulle doulear n'clant provo-
quée par la pression, nul engorgement nese faisant sentiv
dans la rate et le foie , il fit saigner le malaide dans le
moment de la fitvee , pendant le stade de la chaleur.
L'aceis fut plus court qu’a lPordinaive : la saignée [ul
réitérde de la méme maniers & laceds suivant, qui fut en-
core de moins longne durée ; enfin, le quatritme aceds
mangua, ¢l le jeune homme put sortiv de hépital.

L’autre fitvre intermitlente eat lien chez une femme
qui s’étail plaint pendant long-temps d’épigasiralgie
Haais (Iui t'.r!immlu nt ne prl"'.sﬁnlﬂil I.I!ll}'r alors que de tris-
Ilr!gl‘:l'.-i symplomes, anxquels méme on ne portait que
pen dattention , lorsqu'elle fut prise tout-d-coup, en
sortant du bain, 4"une lipothymie: le lendemain celte
lipothymie reparul dans la soirde, et saccompagna de
vomissemens. On it appliquer des sangsues i la valve ;
I]H‘li!‘iff' tI'ﬂi.‘iil"!!Il" i['ll”" 1nr Tt[}ll}'{!] ﬂl'l’:la.*i l'!f'. ]ﬂ ]ﬂﬁ[ﬂ‘ﬂ natuare
survint ctemporta la malade. M. le professenr Récamier ,
d’apris une marche aussi rapide el des accidens aussi
foudroyans, crut devoir railier cetle maladie aux fityres
intermittentes pernicienses. L'ouverture du cadavre |
faite le lendemain , ne put nullement lui rendre comple
d’une mort aussi brusque , etdela nature des phénomines
qui lavaient précédée, En effet , la pie-mére ploffvait
clu’nm-. légire congestion , ainsi qu'on le remarque chee
une multitude de sujets qui snecombent i toute autrs

Tom. HI. juilles 1844, -
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sffection qu'une maladie de I'encéphale ; un point tris-
circonscrit de 'hémisphére droit du cervean parut pré-
senter un commencement de ramollissement mais tris-
li‘ger. L'estoinac , vérilablement enflammé’, offrait des
taches rouges plus ou moins prononcées, dans une partie
de sa grande courbure, Enlin, le péricarde contenait
deux onces au plus de sérosité sanguinolente. Tous les
auires organes élaient sains, aiusi que les gros vaisseaus.
En qualifiant cetie allection d'intermitiente pernicieuse,
M. le professeur Récamier ajoula que la gravité de cette
espece d’affection ne dépend pas toujours de la violence
du symplome apparent ; que quelquelois il ne consisie
qu’en une simple douleur fort peu intense, mais qui n’en
est pas moins I'annonce d’un danger imminent et le pré-
lude d’une issue funeste, si la maladie n’est arrétée dans
sa marche. Dans les fievres inlermiltenles pernicieuses,
le symptéme prédominant s’aceroil & chaque acees , jus-
quau moment oii le sujet succombe. Lepouls reste sou-
vent calme anmilien de ce désordre; il n”’augmente point
de fréquence , et ce phénomine est un signe de plus
pour faire distinguer la nature du mal. Chez la femme qui
a donné lieu aces réllexions, le pouls, loin de devenir
fréquent, se ralentit au contraire. Le caraclire 5péciﬁqlm
des fievres pernicieuses consiste donc dans une tendance
exiréme el prompte i U'extinclion de la vie, & travers des
acces ou des paroxysmes croissant d’inlensité et s’accom-
pagnant e phénc—mbn@s locanx prédominans, Le principe
de maladie, 1a cause de la mort, est répartie dans tout op-
ganisme; mais elle peut se localiser sur un de nos organes
et en entrainer, dans certaing cas, la prompte désorgani-
sation, comme on 'observe pourle cerveau, les poumons,
le coeur, P'estomac , cic., d'oirla forme comateuse, dysp-
néique , lipothymique | cholérique, ete.
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OBSERVATION TT REFLEXIONS

F . . .
Sur un Ryste developpé dans le cerveau @ la suite
d’une chute. (1)

Par V. Bavey., medecin de Ia Pitie.

Marie-Joseph Flipeau, dgée de trente-trois ans, ou-
vritre en denlelle, élait née & Lille, oi elle avait jnui
d’une bonne santé jusqu’a Fige de vingt-deux ans. Son
pere el sa mére éaienl morts jeunes;: elle assura que
¢’était par suite d’accidens, Réglée & onze ans, elle eut
cing enfans qui périrent en bas dge. Une voiture vide
passa sur la poitrine de Flipeau , enceinte de sept mois
el demi, fractura une edte i gauche, et délermina une
hémnpt}'ain . qui ne céda qua dix saignées pratiquées
dans trois jours. Blalgré cet accident, elle arviva au
terme de la gestation , accoucha heureusement el se ré-
tablit. Cetle femme , pendant le cours de sa maladie, a
toujours montrd un earvactive fort doux el peu d'inquié-
tude sur son sort,

Au mois de janvier 1825, elle contracta une pleuro-
pneumonie violente, provogquée par un refroidissement
subit. A des doulenrs vives dans tont le cté gauche se
joignirent une oppression extréme et une abondante ex-
pectoration mélée de sang. Les symptomes persistérent
i un haut degré pendant six semaines , et furent accom-
pagnés de palpitations incommodes. Cent sangsues sur
le eité gauche , suivies de Papplication d'un vésicatoire ,

(1) Les notes de cette ohservation ont été recueillies avec grand soin
par M. Basignan, interne des hopitaux.

5*
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ne firent que modérer les accidens. La douleur, exaliée
par la pression , persévéra d’une maniére assez marquée.
Les époques menstruelles se supprimérent el fureni
remplacées par une hémoptysie périodique. L'insomnie,
I’expenturation , la toux | la géne dans la mspirnlinn , ne
cessérent de lourmenter la malade.

Entrée i lhépital de la Pitié le 15 octobre 1825, nous
la trouvimes le lendemain dans I'état svivant : maigreur
trés-marquée; pommettes fortement et largement colo-
rées , état qui contrastait d’'une maniére assez frappante
avec la teinte jaune duo reste de la face; joues creuses .
saillies osseuses triss-prononcdes, tempes déprimées:
insomnie ; yeux largement ouverts, saillans, brillans:
toux fréquente , doulourense ; expectoration facile , abon-
dante, opaque, d’un jaune clair, et diflluente ; consti-
pation opinidtre; fitvre avec exacerbation le soir ; sueurs
noclurnes.

Le thorax rendail un son clair dans toute la région
droite ; le cdté gauche fournissait un son plus obscur.
La respiration bien examinée avec le cylindre s’entendait
partout d’une manidre dégale : on distingua sur le cod
gauche et moyen de la poitrine une pectoriloquic obs-
cure, Le pouls éLait fréquent et petit. La malade conserva
toujours de 'appétit.

Dans le mois de novembre, les sueurs augmentirent ,
les palpilations— reparurent , et il survint un déveiement
qui fut promptement modéré par les médicamens.

Le vy du méme mois une hémoplysie s'annonca et
disparut le lendemain. Depuis celle époque jusqu’au 5
décembre la malade se plaignit de quelques vertiges .
les sueurs furent plus copieuses, la toux plus fatigante:
Pexpectoration augmenta; les crachats étaient ronds.
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wolés, jaundtres , nombreux. 1ls semblaient s’étre moulés
dans de petites excavations ; ils ne se précipitaicnt pas
au fond de 'eau.

Du 6 au 10, trés-grande oppression; douleurs entre
les épaules el au cité gauche; pouls fréquent, petit et
faible; toux doulourcuse, erachats abondans, sueurs
nocturnes copieuses , insomnie , réves fréquens.

Les crachats parurent teints de sang le 10, d'une
couleur noiritre trés-liquide et d’une odeur cadavéreuse.
La respiration était diflicile; le pouls petit, faible; la
peau chaude , siche; la langue stche; In soil intense;
les selles fréquentes, liquides, abondantes; les vomisse
mens étaient provoqués par les quintes de toux,

Tous ces symptémes continudrent jusqu'au 13, et
furent accompagnés de douleurs pleurétiques, de toux
fréquentes et pénibles, d’'unrile bronchique trés-bruyant;
puis expectoration devint diflicile et fut couverte d’une
écume abondante. Il y eut des frissons le soir , de 'in-
somnie. La soif fut vive; il survint un dévoiement col-
liquatif; Ia langue était rouge; les sueurs disparurent.

Les 15 et 14, les crachals reprirent une couleur jau-
nitre el perdirent leur odeur. La malade se réveillait en
sursaut; elle se plaignait de réves fatigans: néanmoins
le mieux ¢était sensible.

Le 15, les erachats redevinrent fétides et présentérent
une couleur sombre ; mais dcpuis ce jour, les symplﬁmes
alltrent toujours en diminuant, la toux sembla céder,
les SUeUTs Se supprimérent , le [}DIJIS ]JGN-“L de sa fré-
quence; peu & peu le sommeil et les forces se rétabli-
vent et la malade reprit un peu d’embonpoint; elle
guitta le lit , se promena (:haqtle jour, et Ja convales-
cence sembla si bien décidée , que Flipean allait quitter
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I'hopital , lorsque , dans la nuit du 22 au 25 janvier, elle
it une chute sur le carrean. L’apophyse mastoide droite
[rappa fortement. :

Elle se plaignit, & la visite , d"une douleur sourde a la
léle , douleur qui augmenta malgré trois applications de
sangsues , une saignée du bras, les pédiluves sinapisés
et une digle absolue. On remarqua vers le deuxiéme jour
de la chute une hémiplégie incompléte du edté gauche
avec diminution molable de la sensibilité, La malade
trainait la jambe lorsqu’elle voulait marcher; on étail
méme obligé de lui préter un appui. Elle ne pouvait
élever le bras gauche sans le secours du droil.

Du 1 an 15 février il ¥ eut vne amélioration appa-
rente , I'appétit se véveilla, la chaleur de la pean et la
fitvre tombérent, le ¢dld faible reprit un peu de forees.

Mais le 16, c’est-d-dire vingl-cing jours apris P'acei-
dent, la téte devint lourde et plus douloureuse, avec
une lendance & se tourner do cilé droit: la malade la
remuait avee une difliculté extréme , et elle était obligée
de la tenir soulevée i 1'aide de plusieurs oreillers. La
faiblesse des membres gauches augmenta.

Le vingl-sixitme jour, 17 février, [a téte parut tournée
et penchée d'une maniére lixe sur U'épanle droite; la
doulear arrachait des cris & la malade. Dans la journde
elle tomba dans un coma profond , et cet état persévéra
jusqu’ay 2 mars, ol1 elle mourut i deux heures du matin .
trente-huil jours aprés sa chute. Pendant les trois der-
niers jaurs elle sortait de temps i autre de sa léthargie
pour demander & boite et & manger.

Quelques heures avant sa mort, les membres se {lé-
chivent, Ia bouche se dévia i droite et Ia 1¢ie sTappliqua
encore plus fortement sur Pépante. On observa que les
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tumeur n'offrait auvcun endurcissement ; elle se distin-
guait, au contrairve , du voisinage sain, par un peu de
ramollissement. Celle couche élait mince d'une lignt':
sa coulenr parut laitcuse : le désordre ne s'étendait pas
plus loin.

It fut tris-Tacile disoler le kyste, de le metire dans la
main, ¢t de le faire rouler comme une boule sur une
table : il ressemblait parfaitement en haut & la coquille
de I'liélice vignerone, ou vscargot. Trois saillies dlaient
remarquées i sa surface : la plus prononcée occupait le
somuiel el répondait & la couche supérieure du cerveau;
la plus petite était en avant ot en bas, et la moyenne
en bas et en dedans. Le kyste n’était séparé de hémi-
sphire gauche que par trois lignes de substanee eérébrale :
il avait trois pouces six lignes du sommet i la base , deux
pouces cing lignes dans son plus grand diaméire trans-
versal, deux pouces trois lignes dans le plus petit; il
pesail, avant d’étre vidé, trois onces vingl-qualre grains.

Ses parois élaient d’une épaisseur el d'une solidité peu
ordinaires ; il me fut facile d’y déconvrir trois mem-
branes. La tunique extérieure étail parconrne en tout
sens par un résean de vaisseaux sanguins multipliés A
Pinfini, et dont la présence nuancait de rouge lexté-
rieur du sac. Aucun de ces vaisseaux ne parut pénétrer
dans la membrane la plus intérieure ou veloutée ; mais
plusieurs traversaient le tissu d’union entre I'extérieure
et la moyenne, ¢t rampaient bien fvidemment sur la
surface de celle-ci.

Quant & la maliére conlenue dans le sac. ¢élait un
liguide tout-i-fait inodore, qu'on ne peut mieux comparer
qu du lait caillé. 11 y avait par conséquent une partic .

r!':!ppara'nrn sereuse comme le pelit-lait,, un peo trouhle
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et blanchitre, el une partie floconneuse, copsistante,
assez abondante el aussi blanchiire que la premiére.

Le reste de 'encéphale était sain,

T'horax. Tous les poumons étaient en bon élat, exceplé
la partic moyenne du gauche, qui adhérait forlement
i la plevee costale par une pseudo-membrane Epaisse
et demi-cartilagineuse : une seule excavation , pouvant
contenir une petite amande , occupait la partie moyenne
du bord postérieur, et le tissu pulmonaire qui environ-
nait ee lubercule en suppuration , étail dense el serrd ; les
ganglions bronchiques assez volumineux; la membrane
muquense des bronches, rouge. Le tube digestif pré-
sentait i et I quelques légires rougeurs : les ganglions
mésentériques développés. Aucun autre vischre ne lais-
sail apercevoir de traces de maladie.

Réflexions.

On a dit beancoup de bonnes choses sur les kystes
du cerveau, et peut-élre a-t-on épuisé ce sujet dans les
nombreuses recherches qui ont été faites depuis Mor-
gagni et Bonnet jusqu'a Abercrombie et i notre pro-
fesscur Lallemand ; mais quelques faits sont présentés
d’une maniére assez incompléte, pour quil ne soit pas
inutile de publier ceux qui ont ¢46 recueillis avec de plus
grands détails. Or, la malade dont je viens de tracer
I'histoire n'n jamais été perdue de vue, puisqu'un I"oh-
servait pour une premidre allection, lorsqu’elle ‘prouva
la chute qui détermina la seconde.

Considérée avec raison comme phthisique , elle en
avait présenlé lous les signes.  Des I|ému]:|}rsies , des
erachals bourbeux exhalant une odeur cadavéreuse ; sont

des svioplomes qui, compliquant la phthisie pulmo
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naire, pardonnent ravement, Cependant la malade était
dans un élat d’amélioration fort remarquable , et elle
aurait probablement repris de la santé , parce qu'elle
n'avait qu'une simple excavation peu étendue , laquelle
semblait vouloir se sécher et se cicatriser. (’est sans
doute dans des cas analogues qu'on a vu gaériv oun
pallier momentanément des phthisies ; et ¢’est ainsi qu'il
~est permis de comprendre la présence de ces cicatrices
rayoundes qu'on rencenire parfois au sommet des pou-
mons , ainsi que ces excavations listuleuses , l:muplith'-
ment desséchdées , et qui sont tapissiées par une membrane
souvent fort épaisse et trdssolide. On peut partic de co
point, pour expliquer comment les premiéres atleintes
de phthisie se snspendent quelquelois ; mais les guéri-
sons de ce genre, lorsqu’on a le bouheur de les obtenir
ne sont commundément qui:pal]iﬂli\.'cs , eldoivent tnuir}m'.-s
inspirer une cerlaine défiance. Au fait, les malades qui
sont dans cette position , conservenl constamment une
faiblesse radicale dans les organes pulmonairves: faiblesse
qui so manifeste ]ong-tcmps, soib dans Ia voix, soil dans
la respiration , soit méme dans ensemble des forces
musculaires. Par conséquent une atteinte de phthisie
prédislmsa toujours & des alteintes plus ficheuses.

Une premitre idée frappe : cn examinant I'état du
cerveau de la malade qui fait le sujet de cette observa
tion, on demande pourquei Marie Flippean a éprouvé
une hémiplégie qui fut reconnue dés la premidre visite
c'est-i-dire le lendemain de la chute. Llesprit se perd
an mﬂj'}ﬁmms 3 ﬁ.’il}' a en hé,mnrrh.'lgilt ., on veut savoir
ce qu'est devenu le sang . puisqu'on n'en a découvert
aucune trace; et cependant les traces des hémorrhagies
s= manifestent forl bien apris plusienrs mois . et méme
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apris plusieurs anndes, 8'il n’y a point eu I’hémorrhagie,
on veut connaitre par quel mécanisme la paralysie , bien
quincomplite, est arrivée brusquement. Supposera-t-on
qu’une partie de Peneéphale a é1é lésée dans la commotion,
et que son mode d’existence et d’action a subi un chan-
gement ! Cette dernidre facon d'interpréter le mystére
qui enveloppe lorigine et la marche de cetle affection
pourrait  bien étre voisine de la vérité, et alors nons
conceyrions comment la portion eévébrale ébranlée, per-
dant ainsi quelgques-unes de ses propriétés , a pu devenir
le siége d'une altération organique,

L'abees une fois formé , les symptomes de paralysie
s'expliquent. Un corps étranger , pesant plus de trois
onces, placé dans Uintérieur des faisceaux fibreux de la
substance edrébrale, comprime dans une partie par son
poids, et géne dans autre par son volume. Si Ihémi-
plégie n’a pas été complite, on le doit & la circonstance
dont je vais rendre compte; ¢'est que la partie du lo-
bule postéricur du cerveau, dans laquelle était niché le
kyste, est soulenue par la tente du cervelet; de Iy une
compression moins active. Mais comme ce kyste se pro-
longeait vers le lobule moyen , jai pu distinguer que sa
parlic anlérieure s’avancail au-dessus du tiers postérieur
de la couche optique. Je précise cette dernibre position ,
parce qu'elle déteuit lopinion de MM. Foville et Pinel-
Grandchamp. Ces deux jeunes et studienx médecins ont
cru apercevoir , dans une nombreuse collection de fuits
pathelogiques comparés , que la couche optique présidait
anx mouvemens desbras , et que la paralysie élait hornée
i 'un de ces membres . lorsque la conche optique seule
dtail affectée ou altérée. Le fait de Marie Flipeau ne

s'accommoderail |min| it re systme,

page 47 sur 500


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x03&p=47

a4 REVUE

Si j'ai bien saisi les opinions de mon collégue M. Serres
dans ce quen a publié M. le Docteur Loustau ( Revus
Médicale, cabier demars 1824, pag. f12), cemédecin ,
qui a fait de nombreux et de savans travaux sur l'en-
céphale , attribuerait les mouvemens des bras & I'in-
fluence des vadiations antérieures des couches optiques.
L’observation que je publie serail encore plus difficile-
menl expliquée par cetle derniére opinion.

Ces deux théories seront peut-étre fondées un jour
d’une manikre invarviable ; mais on aura besein encore
que de nouveaux faits trés-nombreux , nullement com-
pliqués ou incertains , viennent répandre une vive lumiere
sur-la question. Elle est en effet rendue assez obscurc
par hmju{:uup d’histoires quilui sont contraives , et elle
n'est poinl en rapport avec les dispositions anatomiques.
Les travaux des anatomistes modernes , et en particulier
ceux de Reil , Prochaska , de MM. Gall et Tiédemann
sonl aujourd’huifamiliers 4 tous les médecins (1). Ils ont

L]

démoniré d'une maniére incontestable , au moins jus-
qu'ici , que les couches optiques et les radiations qu’elles
projettent dans les corps striés, naissent des pédoncules
eérébranx, M. Tiédemann , dans un ouv rage remarquable
par Pesprit d’analyse et d’une patiente observation , a
vendu , en 1816, ces vérités encore plus inébranlables ;
il a démontré, et par Panalomie comparée , et par des
dissections de nombreux fietus, depuis le premier mois
jusqu’ la naissance , que ces divers faisceanx el renfle-
mens tivenl lear origillu 1 les uns ﬂpl’f‘:s les autres , et

{1} L’ Anatomie comparée die Cervean , par M. Serres , a paru lorsque
eech élail compose. Toul Fail présager que cel ouvrage se Plar.evn an
premicr rang parmi les bons livees.
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par une continuité de tissu ou de prolongemens non in-
terrompus . des éminences pyramidales et d'un faiscean
des olivaires. On ne blimera donc pas la prudence qui
nous oblige i nous retrancher dans un certain scepti-
cisme sur les applications aux faits pathologiques.

Dans notre histoire, dailleurs , la paralysie la plus
vraie, la plus compléte, a élé observée dans les muscles
de la partie latérale du cou et de la langue : celle-ci était
encore forlement portée i droite, méme surle cadavre.
Alors, si la doctrine de MM. Foville et Pinel-Grand-
champ , si la modification particulicre que M. Serpes
lni o fail subir, éaient un jour classées an rang des
vérités , le fait de Marie Flipeau exigerait encore une
nouvelle modification : il prouverait que, si les radiations
antérieures des couches optiques président aux mouve-
mens des bras | leur tiers postérieur conserve sous sa dé-
pendance cenx du col , et peut-étre de la langue. Je ne
sais si je devine juste; mais je pense qu'il est presque su-
perflu de dire ici que je ne prétends pas fonder une
théorie sur Pobservation d’une seule histoire de ma-
ladie. Toutefois, en restant dans ce doute, en élevant des
objections sur une théorie d'une si haute importance
nous o’ applaudissons pas moins aux laborieux efforts des
anakomistes , des physiologistes et des pathologistes mo-
dernes , efforts auxquels on doit déja tant de vévités utiles
sur Pencéphale et ses fonctions.

La dilatation de la pupille droite mérite d’étre nolée | si
elle annonce la paralysie ou la diminution d’action dunerf
optique. Nous rentrons alors dans les idées dudouble en-
trecroisement des faisceaux qui vont former ce nerf.
Chaque jour vient présenter des faits analogues et d’au-
tres contradictoires. Je traite en ce moment un malade
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qui a ¢lé subitement frappé d'une hémiplégie b droile ei
d’une céeité b gauche ; et aujourd’hui qu'il a recouvre
les mouvemens des membres, ainsi que la vae , le sen-
liment est bien conservé dans la cuisse malade , mais il
est éteint dans le bras. Au milieu de cette quantité in-
nombrable de fails analogues qui se présentent chaque
jour i lobservation des médecins, il n'est done rien de
plus naturel que Uindécision & cet égard ; tant les secrels
de Ia nature sont difficiles & dévoiler.

Je ne connais aucune observalion ot 'on ail vu se
former avec autant de rapidiié un kyste si bien organisé
et qui soil en méme lemps formé de trois membranes
aussi distinctes que solides. Toute cette eréation a dix
s’opérer en moins de trente-huit jours , peut-étre enmoins
de vingt ; car il faut bien supposer qu’elle n’a pas cu lieu
i I'heare de la mort. Le fait qui me semble s’en rappro-
cher le plus, a dté observé par le docteur Battmann
( the Edimburgh Medicaland Surgical Journal, 1805).
Une petite fille de cing anseut , ala suite dela rougeole ,
un abecis dont le kyste était aussi bien formé et aussi ferme
que celuide Flipeau ; mais la maladic avait duré trois mois.

Dans la plupart des enveloppes de cette nature, on
n’a distingué , tantit que des radimens de membranes ,
tanlot qu’un on deux fevillets plus on moins bien formes ;
mais chez Marie Flipenu . il en existait trois , que jai
sépardes irés—facilement . et qui se conservent fort bien
dansl’alcool. Quant an nombre des membranes, M. e pro-
fesseur Lallemand , dont l'esprit judicieux et le profond
savoir font déja époque , a consigné , dans sa quatribme
Lettre, page 41, une observation tout-a-fait semblable.
Seulement le pus que ces trois membranes contenaient
#tait verditre et d'une odenr exrémement fétide ; tandis
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i
1 iiquide élail blane et

que , dans notre observalion ,
inndore. ;

En comparant diverses histoires , oi 'on a décounvert
des k}'stes dans le cepveau ; il m’a semblé fue Iexistence
de semblables observations pathologiques dépendait plus
fréquemment de causes traumatiques que de causes in.
ternes. Serail-ce parce que celle pmmii‘:rc cspi:cc de
cause détermine I'é¢branlement indispensable a I'établis-
sement de ces tissus aceidentels dans le cervean ? Je
Iignore , et je ne cherche pas b approfondir la discussion,
les preuves n'élant pas assez nombreuses, Il est, dail-
leurs , douteux que Ia matiére conlenne dans ce kyste
soit de vrai pus, J'ai trouvé plusicurs fois de vrais foyers
purlens dansle cervean; et ces foyers, qui nesemblaient
pas venir de causes irawmatiques connues, élaient rem-
plis, quoique formés dans la substance méme da cerveau ,
d’un pus tout-i-fait semblable & celui qui se remarque
dans les abeds sous-cutands. Tout récemment encors j'ai
ouvert le cadavre du nommé Michel Grévier , agé de
cinquante-deux ans , qui, depuis unan , avaitavalé un os
de mouton. Gelos , traversant le conduitde 1'air, s’était
fixé & 'entrée de I'une des bronches, qu’il avail presque
entitrement oblitérée. Un abeds , dont la pus bien lié
et d'un jaune verddtre élail entitrement semblable i celui
que contiennent les foyers du tissu cellulaire sous-cutané,
fut découvert dans le cervean , au-dessus de la voiite du
ventricule droit. ( 1l n’avait point existé de paralysie. )
Sa paroi inférieure était formée par cette voiite, laquelle,
s'élantrompue, avait laissé échapperla maliére purulente:
de toutes parts le ventricule en était inondé ; le plexus
choroide en était imbibé ., gonflé; il paraissail avoir pro-
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tégé long-temps I'abeds contre la rupture. 1l ne restait
plus de ce plancher dufoyer , que deux vaisseaux rouges,
d’un assez fort calibre, qui le teaversaient de parl en
part.

Il serait bien important de réunir un grand nombre de
signes propres & faive connaitre la présence des kystes:
mais il est i craindre que le diagnostic de o genve d'al-
tération ne reste long-temps dans une profonde obscu-
rité. Les ellets de cette lésion paraissent devoir se eon-
fondre avec ceux de beavcoup d'antres alléralions , telles
que le cancer, les tubercules, les végétations , les hyda-
tides, et méme avec cerlaines apoplexies qui sont suivies
du travail inflammatoire et de ramollissement. Ainsi, la
céphalalgic | les vertiges , le trouble des facultés intellee-
tuelles , le défaat de parallélisme dans Paxe visuel , les
tractions des commissures des lévees |, les déviations de
la langue, les fourmillemens des membres , lear pesan-
tear dérivant de leur faiblesse , les douleurs déehirantes |
les paralysies , soit de la motilité, soit de la sensibilité
Pexaltation de celle-ei , les contractures , les divers mou-
vemens automaliques, soit de la téte, soit des extrémilés
sont autant de symptémes communs 3 ces diverses ma-
ladies , et dont nul n'est éiranger & aucune d'elles.

Je voudrais encore fixer Pattention des observaleurs
sur une particularité pen ou mal obiservée jusqu’ici. Le
kyste de Marie Flipeau était enveloppé par denx lames
de tissu cérébral altéré : une de ces lames était ramollic |
rien de plus commun ; Pautre était convertic en une
esptee de membrane parcheminde , si solide, qu’elle fut
saisie et tiraillée fortement avec les pinces pour étre
séparée du kyste. Or, par quel travail la nature avait-elle
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transformé cette portion de la substance blanche du cer-
veau en une espéee de parchemin , tandis que la voisine
se ramollissant Paasait 4 I'état diffluent ?

Il a été un temps , dans Uhistoire de Flipeau, ou des
douleurs se sont réveillées d’une manidre atroce. L'ana-
logie permet presque d’expliquer ce symptdme : les ab-
cés phlcgmonenx qui se forment & Pextériear ne sont
jamais plus douloureux qu’a I'époque oir le pus semble
e prépnrer définitivement pour se réunir en foyer, Cette
réflexion pourrait s'appliquer an phénomine de la eépha-
lalgie de Marie Flipeau, sans préjudice de ce que nous
avons dit sur la différence qui existe entre le vrai pus
du cerveau et le liquide renfermé dans ce kyste.

MEMOIRE

Surles désorganisations qui suceedenta Uinflammation
sanguine dans les divers tissus ;

Par M. DestasDES.

Je me propose , dans ce Mémoire, de rechercher ce qui
se passe dans les divers tissus, lorsqu’a la suite de l'inflam-
mation sanguine (1) ils sont partiellement détraits, ren-
dus pour toujours incapables des opérations vitales,
frappés de mort enfin ; de comparer toutes les désorga-
nisations qu’on observe alors, d’en rechercher les aga-
logies et d’en éclairer In doctrine.,

J'emploie le mot de désorganisation pour désigner la
mortl locale , par préférence a celui de gangréne , parce

(1) (est ains: fque je désignr I'inlammation daos Ial;[uelle le sang
culore le tissuw malade.

Tom. III. Juillet 1824, 4
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que le sens de celui-ci a tant varié et est si peu fixé, qu'on
risque & ne pas s’entendre en s’enservant. Destiné par les
anciens, ainsi que l'indique son étymologie , & désigner
une destruction analogue i celle que causerait un animal
dévorant, on généralisa son emploi en le consacrant a la
mort locale. Mais il n’a jamais rempli intégralement sa
destinalion : on Ini a soustrait une partie des choses qu’il
devait comprendre, et on lui en a fait comprendre quide-
vaient lui rester étrangires. Ainsi, quand une portion
de la substance cérébrale est réduite en bouillie dans la
cérébrite, on détruite par un épanchement sanguin dans
Fapoplexie ; qﬁand I'estomac ou les intestins sont per-
forés spontanément ou par la préisence des vers; quand
un ulcére ronge nos parties ; quand une fistule s’y ouvre
un passage , elc. , etc.; il y a mort partielle puisqu’il y a
destruction partielle, et jamais, cependant, on n’a appli-
qué le mot de gangréne & ces cas qui rentrent si bien dans
sa définition. D’autre part, on I'a étendu i des faits qui
sont du domaine de la vie; on a fait de la gangréne une
maladie qui avait ses variélds, ses causes, ses symplomes,
son pronostic et son traitement. Confondantainsi dansun
méme nom la maladie et la mort, la canse et Peflet.
Hebreard vint enfin consacrer ce désordre par une dé-
finition qui représenta la gangréne comme Iextinction
de la vie dans une partie , avee rédaction de la puissance
eonservatrice dans les parties contigués et les fonctions
générales. Tel est Uétat de chose qui m'a décidé a ne
point faire usage du mot de gangrine.

Les désorganisations se divisent en deux classes d’aprés
Paspect des tissus mortifiés. Les uns se présentent en
masses plus eu moins bien lides qu'on nomme escarres.
C'est cet état qu'on a plus particulitrement appelé gan-
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gréne; je le nommerai escareifieation. Dautres fois , les
tissus sont comme broyés, réduits en pulpe , en bouillie ;
je consacrerai le mot d'attrition (1) & celle auatre
espice.

On peut encore subdiviser les désorganisations en
deux ordres, d’apris les fluides qui colorent les tissus
an moment oir ils sont détruits. Tantét ils sont colords
par le sang, jappellerai sanguines les désorganisations
qui s'en emparent alors : je les appellerai purulentes,
quand le pus ou Loul autre prnduil pius o moins ana-
logue de Pinflammation communique sa couleur aux
parties détruites.

Ainsi done, il v a deux espices d'escarrification , 'une
sanguine et 'autre purulente , et deux espéces sem-
blables d’attrition. Il est des cas cependant, et ils sont
nombreux , oit le pus ne prend quiincomplétement la
place du sang, d’oit résultent des désorganisations bi-
tardes qui apparticnnent plus ou meins aux types san-
guin et purulent.

De U Esearry iﬁt:d Liom,

IWabord ']"u.\-'cplis que toul ce que j!‘. dirai ict de I'es-
carrification, doit senlement s'entendre de celle qui est
la suite, Ueflet de 'état inflammatoire , et non de celle
qui est_le produit immédiat d'agens extériears.

Esearvifieation sonouine.
B

On- doit distinguer deux choses dans I'inflammation :
l'irritation , Pexaltation morbide de I'ieritabilité , qui est
la cause; et accélération de la cireulation capillaire ,

(1} Ce motm’a parn donner une idée assez exacte de ce qui se passe
alors, Qu'on en trouve un meillear , je Pabandonne,

‘!lln
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qui est l'effet. Comme je n'ai pas le dessein de faire ics
Phistoire de 'inflammation , ie I parlemi pas des rap-
ports qui existent entre ces deux ordres de phénoménes ,
je m’occuperai sealement de ceux qui appartiennent aux
fonctions capillaires, parce que ce sont les seuls qu'il
m’importe de faire connaitre pour conduire A yne théorie
exacte de l'escarrification.

Ceux d’entre les phénoménes de inllammation qui
servent le mieux i faire connailre I'élat de la cireulation
capillaire dans la partie malade , sont: 1 la couleur;
2°, les modilications qu'elle éprouve par suite de 'ap-
plication du doigt.

En parlant des inflammations de la peau, et de I'éry-
siptle surtout , on a souvent rappelé qu’en pressant avec
le doigt la surface malade, on la décolore momentané-
ment ; mais on n'a pas suivi ce fait dans toutes les mo-
difications qu’il subit, et conséquemment on n’en a pas
tiré tout le parti qu'il peut fournir. Le doigt, en dé-
placant la rougeur, et celle-ci en venant reprendre sa
place, fournissent la mesure de I'activité circulatoire de
la partie enflammée. 11 y a tour-i-tour déplacement et
retour du sang qui y circule. Si la décoloralion est com-
pléte, c’est que tous les débouchés sont libres : si la
recoloration est rapide , c’est que la circulation se fait
avec énergie , et wice versd ; si enfin I'impression est
nulle , c’est que la circulation capillaire ne se fait plus,
On voit par-la que ce signe donne une idée exacte de
cette ciculation et peut lui servir de mesure, ce quile
rend , selon moi, un de ceux, dans les phlegmasies
extérieures , qui doit fournir le plus de données au prati-
cien pour porter un prognostic et diriger le traitement.

La couleur de la partic malade indique A-la-fois
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el la quantitl& et la qualité du sang qui 'y trouve.
Quand elle prend des nuances qu'on ne peut attri-
buerh la quantité du sang, ¢’est que cette humeur s’altére.
En quoi consiste cette altération? Je lignore. Il est
méme probable qu'elle doit varier selon les cas, tant par
sa nalure que par ses degrés. La seule chose qu'on peut
présumer, ¢’est qu'elle a quelque analogie avec celle que
subit le sang artériel dans son passage & I'état veineux.

Un fait bien remarquable est I'accord frappant qui
vigne entre Uimpression digitale (1) et la colorisation.
Lorsque le tissu est vermeil , comme le sang artériel , sa
couleur s'efface par la moindre pression et revient avec
la rapidité de I'éclair. Plusil est blenitre , livide , plus il
s'¢loigne de son aspect primitif; plus il est difficile au
doigt de le décolorer, et plus il est Ient 4 se colorer de
nouveau. Enfin arrive un point ol la couleur persiste
quelle que soit Ia force de la pression. Ges remarques qu’on
peut faire sur tous les tissus susceptibles d’étre observés
pendant la vie , et dont la couleur naturelle n’est ni rouge
ni foncée, démontrent jusqu’a Pévidence qu’une condi-
tion nécessaire pour que le sang subisse une altération
dans les fluxions inflammatoires , est le ralentissement
de son mouvement , et que, plus le ralentissement est
considérable , plus I'altération est prononcée. Ajoutons
que les phlegmasies habituellement livides cessent de
'étre , et que I'impression digitale s’y reproduit momen-
tanément par les causes c[ul' accélerent la circulation
locale et générale, par les excitans locaux et généraux;
que le contraire arrive lorsqu’il y a quelqu’embarras gé-

(1} Quoigque cette expréssion soil peu exacte , ju m'en servirai powr

¢viter les periphrases.
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néral ou partiel dans la circulation , lorsgu’un appareil
trop serré , des iigaturcs , ou toule autre cause, étran-
glent la partie malade et Pempéchent de se développer.

Il ne faut pas induire de ce qui précede, qu'on degré
fixe de colorisalion réponde constamment i une variété
fixe del'impression ; j’ai voula établir sealément, d'une
maunitre générale , que plus la couleur s'¢loigne de celle
qui est ordinaire au sang , moins elle disparait aisé-
ment par Papplication du doigt. Il y a en eflet une
foule de variations & cet égard , qui résultent surtout de
la quantité de sang dans la partic mala de, du degré et
" du genre d’altération de ce liquide, et méme de la nature
de 'obstacle qu’éprouve la circulation capillaire.

La chaleur est ordinairement en rapport avec 'état
delacireulation, et diminue quand celle-ci vient 4 languir, -
1l en est communémentde méme de la doulear; mais pas
toujours. La couleur et Pimpression digitale rendent
compte de Pactivité capillaire, et nondel’état dela sensi -
bilité, qui, pour étre souvent, n’est pas toujours en rapport
avec elle. Quanta la tumeur, elle présente les différences
les plus variables, car elle ne lient pas senlement &
'afllux du sang , mais encore A d’autres canses qu'il n’est
pas de mon objet d’examiner, Toutefvis il est bon de se
rappeler que la couleur et Vimpression digitale ne ren-
dent que I'état d’une surface, el que cet état pent difféver
(ig celui des partics subjacentes ; qu'il est rare qu'un
malade analyse si bien ses sensations , qu’il puisse jnger
du siége précis de chacune d’elles ; ce qui est une des
raisons pour lesquelles une phlegmasie qui, a lexté-
vieur , est livide et refuse I'impression du doigt , est
quc]quefuis accompﬂgné@ d'une chaleur brillante et de
douleurs cruelles,
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Maintenant une question se présente. Doit-on consi-
dérer comme une seule chose et désigner par le méme
mot I'état morbide caractérisé par une rougeur vive et
vermeille , une impression digitale facileet fugitive, une
douleur et une chaleur trés-fortes ; et celui qui donne
4 un tissu une couleur noire, inelfacable par la pression;
qui le rend froid et indolent ! Pour moi, je ne le pense
pas. Quoique le dernier de ces états soit, le plus souvent,
la conséquence de 'autre , il n'y a pas sealement dif-
ference de degrés , mais différence de nature. Dans 'un
les mouvemens organiques sont au-dessus du type na-
turel , dans U'autre ils sont au -dessous. Sans doute on ne
peutdire, ici [init!'inflammation... h commence I'atonie;
mais cette dilliculté existe pour tous les phénoménes
vitaux quis‘altérent pour changer de nature; elle accuse
seulement Vinsuflisance de nos moyens d’évaluation . et
n'empéche pas que les deux extrémes soient des états
différens.

11 est si vrai que le dernier de ces états , celui on le
mouvement capillaire languit et se suspend, est distinct
de l'inflammation , que celle-ci n’en est pas toujours la
source. Il peut naitre immédiatement, sans qu'aucune
phlegmasie le précide. Ses caractéres sont les mémes.
On les voit se montrer graduellement sans en remplacer
d’autres que ceux qui appartiennent b I'état sain de nos
tissus. La circulation capillaive languit, sans avoir été
préalablement accélérée. C'est ce qu'on observe i la
suite de certaines maladies du ceeur et de I'occlusion ou
du rétrécissement des vaisseaux principaux d’un membre.
Le sang circule lentement dans ses vaisseanx | prend une
teinte noiritre et la communique & la partie o il se
trouve ; la tache blanche que laisse application du doigt
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s'efface lentement , quand toutelois elle parait; la partie
malade perd sa chaleur; enfin il 'y a de diflérence entre
cet élat et celui qui suit Pinflammation, que dans leur
origine. Aussi, pour dislinguer deux états essentiellement
différens, et éviler les périphrases , désignerai-je désor-
mais par les mots d’atonie capillaire cet étal qui est com-
munément la suite de Uinflammation , et .qui consiste
dans une diminution, et méme dans une suspension de
la tonicité des vaisseaux capillaires , d'oir résulte une
altération de natuve inconnue dans le sang .:;u’ils con-
uennent.

Cette distinction entre I'inflammaltion et 'atonie ca-
pillaire a des conséquences pratiques de la plus haute
importance ; c'est b regret que pour abréger ce Mé-
moire et en conserver I'unité, je me vois forcé de re-
trancher ces conséquecces. Ony verrait que la mutation
de I'état inflammatoire bien comprise mettrait fin &
beaucoup de controverses médicales.

Lorsqu’un tissu s’est éloigné autant que possible de la
conleur artérielle , lorsque la présence du doigt n'y pro-
duit plus aucun changement, ou n'en produitqu’a peine;
lorsque I'atonie capillaire existe enfin, il n’y a pas encore
escarrification , mort partielle, gangréne ; les fonclions
locales peuvent encore se rétablir. Mais , chose remar-
qualﬂc, on voit trés-rarement un tissu qui a perdu les
signes d'une phlegmasie légitime , revenir & I'état phy-
siologique par la disparition pure etsimple de ceux qu'il
a acquis, Ordinairement ce tissu retrouve les diflérens
¢élats par lesquels il avait passé, dans le méme ordre qu’il
les avait perdus. Ils peuvent avoir moins dinlensité que
[rrécédemmem, mais au fond ils sont les mémes; &l
dans la plupart des cas, pourque la résolution se fasse, il
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faut qu'une teinte artérielle plus ou moins prononcée la
précede. Cette remarque est d’une haute importance
pour le traitement et le pronostic des phlegmasies,

Enfin, il est des cas nombreux oii la vie ne peut se
rétabliv ; alors il y a escarrification. L'escarre s'¢loigne
le plus possible de la couleur vermeille; elle est noire
sans impression digitale, froide , insensible. Si le sang
altéré ou d’autres humeurs y abondent, elle est humide :
si clle en contient pen, ou que leur évaporation ait été
facile , elle est séche. Dabord elle conserve une partie
de la texture et de la solidité du tissn mortifié; mais
bientdt elle éprouve le sort de tous les corps qui ont
cesstt de vivre, elle se décompose.

Souvent , alors, la mort générale suit la mort locale;
mais quand il en est autrement, voici ce qui arvive. A
une distance plus ou moins considérable du centre de
I'escarre , on voit la coulenr du tissu s’altérer, repasser
successivement par les différentes nuances quelle avait
primitivement présentées , et {iniv par reprendre celle

3

du sang. Les phénominesde I'impression digitale snivent
le sort de la colorisation et deviennent d’autant plus pro-
noncées qu'elle se rapproche le plus de la nuance ver-
meille. En méme temps la chaleur, la sensibilité se ré-
veillent ; enfin la vie se ranime. Alors une ligne tranchée
sépare le mort du vil', cette ligne blanchit , et escarre
se détache par un mode que nous ferons connaitre plus
tard.

L’escarrification sanguine présente donc deux temps
bien marqués. Dans le premier, il y a diminution de la
circulation capillaive : dans le second, il y a cessation
de cette circulation ; quand la nature borne et détache
Pescarre, il v a vn troisieme lemps marqué par le rve
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tour des parties qui doivent vivre, i I'état inflammatoire ;
el un quatriéme caractérisé par la couleur blanchequ’elles
prennent sur les confins de 'escarre , pour sa séparation.

Liscarrification purulente.

L'escarrification sanguine est d-peu-prés la seule qui
ait é1¢ décrite par les auteurs; c'est a elle que le mot
gangrene a été le plus souvent appliqué; et cependant
elle est beaucoup moins fréquente que celle dont je vais
parler.

Presque toujours un degré plus ou moins prononcéd
d’atonie précide Pescarrification purulente ; mais cette
atonie n'est point de riguneur comme dans 'autre. Le
tissu malade perd pev-d-peu sa coulear , devient gri-
silre, puis d’un blanc mat dont la pureté varie selon
que le pus remplit plus ou woins exactement les vais-
seaux , el selon les qualités de ce pus. Si on incise alors
celte parliu, on la trouve transformdée enune masse blan-
chitre, comme couenneuse , et dont la compression fait
suinter le pus de toules parts; elle est ordinairement
peu sensible, ou méme insensible , sans ou presque
sans €lasticité ; les levres de ['incision restent en contact.
Du reste, ce tissn conserve assez bien son organisation.
Quand , au lieu de pus, Vinflammation ne produit que
de la sérosité, clle infiltre la partic malade , lui donne
un aspect gélatinifurme et la rend transparente ; ce
qu’on observe si souvenl aprés Papplication des cantha-
rides. :

lei il W'y a pas encore mort locale, mais seulement
infiltration , injection purulente. Le pus peut étre ré-
sorbé et le sang peul reprendre sa place. Alors la cou-
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leur blanche disparait, et la vermeille , qui précede tou-
jours la résolution , se rétablit.

Quand il y a cessation de la vie, lescarre se présente,
sauf la couleur, de méme que dans espice sanguine,
Son humidité , sa sécheresse, sa mollesse , varient selon
I'abondance du pus, Mais lorsque la surface de U'escarre
commence i se dessécher, sa couleur 8altére, elle devient
iaunﬁ.lrﬁ ; brunitre, cendrée, ardoisée , el finit, si le
contact de Pair continue , par devenir tont-A-fait noire.
Cette mutation de coulenr résulte évidemment de ce
contact. Elle s’opire avec d'autant plus de vapidité , que
Pair qui touche l'escarre est plus souvent renouvelé ,
comme dans les angines gangréneuses, Elle se borne
2 la surface de la partic mortifide , mais lui com-
munique des nuances absolument semblables & celles
du sang quand il slagne dans ses vaisseaux , ce quia
pu contribuer souvent i faire confondre cette escarrifi-
cation avee la précédente.

Lorsque V'escarre vient & se détacher, on observe les
mémes phénomines que dans Uescarrification sanguine.
D’abord la ciceulation capillaive se rétablit autour de la
partie morlifiée; les bords de Pescarre s'amollissent et
paraissent injectés d’une plus grande quantité de pus ;
les vaisseaux distendus par ce liguide se rompent , et on
en retrouve les débris sur les bords rosés de la plaie,
sous I'aspect de taches blanchiitres et nacrées qui dispa-
vaissent bientdt. Enfin escarre se détache et laisse une
[}laiu d'une plus Emndc dlendue r{u'e"ll. Clest de la
méme maniére que les escarres sanguines se séparent des
Tmrlies qui restent dans le domaine de la vie, et que le
cordon ombilical tombe chez les enfans nouveau-nés.

l.es escarves purulentes peavent ’offeir sous tous les
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volumes. Quelquefois elles sont tellement minces et lais-
sent une perle de substance si peu considérable, qu'il est
facile de les méconnaitre. Gest ce qui arrive souveni
dans cerlains aphles el cerlaines pustules. En général ,
le volume de ces escarres est proportionnellement moindre
quand elles sont profondes que lorsqu'elles sont super-
ficiclles. Dans ce dernier cas, elles peuvent avoir cin-
quante fois plus d’épaisseur que n'en avait la partie
quelles embrassent, Ordipaivement , alors, elles sont
trés-molles , trés-humides et méme diflluentes , ce qui
les fait souvent prendre , surtout sur les muqueuses ,
pour de fausses membranes.

C’est & cetle escarrification qu’il [aut rapporter ces
plaques blanches qu'on observe dans cerlaines angines ,
la plupm‘t des aphtes et des boutons de variole , Ia
eouenne gélatineuse qu’on observe souvent i la levée des
vésicaloires. J'ai quelquesraisons encore pour rapporter
les escarres de la pustule maligne plutt i cette espéee qu'a
Pauire. On observe cette escarrification dans I'anthrax ;
les bourbiliens de cette phlegmasie et du furoncle sont
des escarres purulentes, ainsi que ces flocons qu’on trouve
dans le pus des abees et qu'on appelle albumineux. Les
lambeaux de tissu cellulaive qui se détachent des foyers
purulens sont encore des escarves purulentes : elles sont
la source d’un tl-és-gmuﬂ nombre d’uledéres. Dans quel-
ques cas , la peau , aprés s'étre infiltrée du produit de
Uinflammation , se desséche par le contact de Pair, d’oi
résulte une croille assez dure qui se trouve comme
intercallée dans celle membrane , et laisse, quaml elle
vient & tomber, ce qui n'arrive quelquefois que long-
temps apris sa formation , une perte de substance , un
véritable ulcire, saul quelques cas oir la cicatrice se forme
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sous l'escarre, de sorte qu'on la trouve faite quand
celle-ci vient a se détacher. D_..'lua tous ces cas, une por-
tion plus ou moins étendue de nos tissus se sépare du
reste , aprés s'élre infiltré de pus, ou d’un produit plos
ou moins analogue de I'inflammation.

On voit par ce qui précide, que Pescarrification purn-
lente présente deux temps bien distinets : 1°. injection
d{:pus; a°, privatiun de la vie: et qu'cllc présente de
plus un troisitme temps quand la nature borne et détache
I'escarre, temps caractérisé par la distension et la rup-
ture . au moyen du pus , des vaisseaux qui unissent les
parties mortes aux vivanles , ce qui est suivi de la sépa-
ration des premiéres.

Quelquefois 'escarrification est incomplélement pu-
rulente. Le pus ne remplace qu’imparfaitement le sang
dans les vaisseaux, ce qui donne & I'escarre des tons
grisitres et d'un blanc sale. Jai déja signalé ces désor-
ganisations bétardes:

Ce que je viens de dire sur les escarriflications étant
bien compris, on peat apprécier la distinetion faite par
les auteurs entre la gangrine par excis et la gangréne
par défaut d'inflammation. Cette division , plus spécieuse
que solide , réduite & sa propre valeur, rappelle seale-
ment que, dans certains cas, une inflammation trés-
forte, et dans d’autres, wne inflammation trés-faible ,
précident la mort locale. Si on veat établiv des distine-
tions sur cette base, denx espéces ne sufliont pas, il
en faudra cent, il en fandra autant quiil y a de degrés
dans l'inflammation. En effet, les mots excés et défant
ne sont que relatifs; dans tous les cas, il ¥ a excés d'in-
flammation eu égard i la résistance vitale , et défaut de
résistance vitale eu égard A Pinflammation. 1l peut se
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faire qu'en raison d'une foule de circonstaneces , il faille
un pen plus ou un pen moins d'intensité et de durée dans
la phlegmasie pour que la mort locale arvive; mais,
dans tous les cas, il y a excés d'inflammation; ear, si
elle ne s’était pas développée, la mort n’eiit pas eu lieu.

De U Awrition.

Elle difftre essenticllement du ramollissement, avec
lequel on pourrait la confondre. Dans le ramollissement,
il y a seulement dimination de cohésion, diminution de
la résistance que les lissus opposent aux corps extérieurs ;
mais en cet état ils vivent encore , ct sont quelquefois
susceptibles de retour i I'état sain. Dans Pattrition, aun
contraire , les parties sont non-seulement réduiles en
pulpe , mais encore privées de vie, il y a mort locale.
Le ramollissement précéde souvent Ualtrition, mais n'en
est pas constamment suivi. Nombre de fois le ramollis-
sement n'est di qud la présence dune plus grande
quantité de liquide dans la partic malade. C'est faute
d’avoir fait cette distinction entre le ramollissement et
Patirition , que quelques personnes doutent encore de la
possibilité de la gudrison du ramollissement du cerveau.
Je n'ajouterai qu’une remarque sur le ramollissement |
et il est facile de la faire sur la muquense gastro-intes-
tinale , ¢'est que lorsqu’elle présente plusicurs nuances |
le ramollissement est en rapport avec elles , et est 4an-
tant plus prononcé qu'elles s'éloignent davantage de la
couleur ordinaire du sang.

Lattrition est ordinairement précédée dun degré va-
riable d’atonie capillaive, surtout Iattrition sanguine.
Cependant les attritions, et particulidrement la puru-
lente , ne pourraient se faire dans un degré avancéd de
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cette alonie, o& qui les dislinguﬂ des escarrifications.
On peut facilement faire cette remarque chez ces individus
dont la peau présente , a la suile de vieilles phlegmasies ,
des taches de couleur brane, lie de vin, que lapplication
du doigt ne dissipe qu'a peine , ou méme ne dissipe pas.
Qu’on applique un topique irritant, un sinapisme , par
exemple, sur les portions de peau ainsi colorées , on les
verra prendre une couleur violacée qui se rapprochera
davantage de celle du sang , puis devenir blanches , et

se détruire par attrition.
Lorsque le résidu des attritions reste enfermé dans le

lieu ol la désorganisation sest faite , il s'y comporle
comme un corps étranger. Quand il peut s’épancher il en
résulte des excavations, des ulcires, des perforations ,
des fistules , enfin des pertes de substance. La liquidité
de ce produit varie, selon qu’il est pur on mélé avee
d’autres liquides , selon que le pus qui imbibe la partie
désorganisée est plus ou moins séreux, plus ou moins
louable. Son odeur est en rapport avee la facilité qu'il
a A se putréfier , et méme avec les qualités de 'humeur
qui colore les débris. Quelquefois 'attrition cerne cer-
taines portions de tissus et les détache sous forme de
lambeanx, qui ont quelqu’analogie avec les escarres.
Enfin elle s"accompagne souvent d’une douleur tris-vive ;
ce quon n'ohserve jamais dans Uescarrilication.

Quand lattrition surprend une partie au moment ot le
sang la colore , il y a attrition sanguine. Jamais on
ne la voit dans un tissu vermeil. Son produit, quand il
est pur, est d’un rouge plus ou moins foncé , brun livide
et méme noiritre : lorsqu’il est mélé A quelqu'[mmgur
il lui communique ses nuances.

Laitrition purﬂ!mta est tonjours précédée dune in-
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filtration purulente plus ou moins complite. Tantot le
tissu se détrnit 3 fur et mesure qu'il s'infiltre | de sorte
qu'd yun millimétee de Pattreition il n’y a pas d'inliliration
purulente; dautres fois il s'infiltee dans une cerlaine
élendue avant de se détruire. Lorsque le détritus est
pur et qu’il estimbibé d’un pus louakle , il ressemble &
de la créme ou A de la substance cérébrale écrasée. Il a
un tout autre aspec't quand ¢’est une sérosité puralente
qui infiltre la partie mortifiée , ou quand il est mélé a
dautres liquides.

Pour mieux faire connaitre toutes les particularités

des attritions, je vais les montrer dans quelques ma-
ladies.

L’ Anthraz idiopathique est une de celles oi1 on peut
le mienx les étudier. Au centre de la tumenr, dans L= lien
oit elle est le moins vermeille, oi les phénomines de
I'impression digitale se font le moins bien sentir , on voit
apparaitre un nombre indéterminé de petits points blanes.
La peau, en ces endroits , est réduite , presqu’aussitit
qu’elle blanchit, en une pulpe qui s’échappe au-dehors,
el laisse des perforations quon croirvait faites i 'emporte-
pitce. Ces perforations s'aggrandissent ainsi qu’elles se
sont formées; leur circonférence est blanche et se détruil
tant qa'elle prend et & mesure qu’clle prend cet aspect.
Ne s'accroissent-elles que d’un coté? Ce n'est que de ce
coté gu'elles blanchissent. Ces perforations, en s’éten-
dant,‘ﬁniswnt souvent par se réunir et former une ou
plusieurs ouvertures dont les bords inégalement découpés
décklent Parigine.

Le tissu cellulaire subjacent se réduit également en
pulpe . qui s'échappe, au moyen de la pression . par la
peau perforée. S on incise la tumeur, V'instrument pé-
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netre commne dans une masse sans Glasticité et (rouve
pea de résisiance. Lorsqu'on presse les levees de Pinei-
sion on en fait sortir, comme des mailles d une éponge ,
la bouillie! dont j'ai parlé plus haut. Si I'attrition est
senlement purulente , cetle malitre est parfaitement
blanche et ressemble & la pulpe cérébrale ; si attrition
est sanguine , le détritns est brun noirdtre , nuancé des
couleurs les plus foncées; ce n'est ni du sang liquide ,
ni du sang caillé , c'est de la chair noiritre et hroyde.
Enfin , lorsque Uinfilteation purulente a élé incompliste
et partielle , le produit de Pattrition est grisitre et par-
ticipe en des proportions variées des nunances qui appar-
tiennent aux types sa n;‘guiu et purulnm.

Aprés ce que j'ai dit sur la formation des esearres i
rulenles , je ne pense pas qu’on me demande quelle hu-
menr a communiqué aux partics détruites la couleur
blanche qu’elles ont : mais s'il restait encore quelque
doute & cet égard , il estun fait qui suffirait pour le lever,
c’est que dans Panthrax, tant que la plaie fournit du
détritus , elle ne donne pas de pus, el quo eelui-ci na
commence & se montrer que lorsque la détersion avance,
et que les tissus reprennent leur couleur vermeille, On
retrouve cetle circonstance dans la pourriture d'hépital ,
les ulekres, ete. , ete. %

Pourriture d'hipital. Cet état morbide, qui n’est,
ainsi qu’on va le voir, qu'un mélange des diverses attri-
tions que j'ai décrites, est un de ceux sur la natopg
desquels on s’est le moins entendu. La pourriture ¢’}14-
pital est pour les uns une dépravation des propriéiés
vitales; pour les‘autres, une exiinction de cog pro-
priétés , une modification particulitre des forces vitales ,
d'oi1 nait une exaltation trés-grande de la sensibilité de

Tom. [II. Juillet 1824, 5
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la plaie. Quelques-uns voient dans la couche visqueuse
et tenace qui couvre ulcére le produit d'une décom-
position des fluides et des solides abandonnés aux lois
physiques et chimiques. La douleur est I'effet d’une
réaction locale contre Uimpression délétére : on a méme
¢élé jusqua admellre un virus gangréneux qui améne la
pourriture par inoculation.

On a long-temps agité, et maintenant encore on agite
la question de savoir si la pourriture d’hdpital est ou
w'est pas une gangréne. Aprés abus qu'on a fait de ce
mol, je ne sais,  vrai dire, comment on pourrait s'en-
tendre, Celle question est un exemple entre mille des
embarras qu’entraine 'usage de mots dont on a mal ar-
réte le sens. Elle est, en effet ¥ suscaPLiLlc de solulions
i-la-fois exactes el diflérentes. Le mot gangréne signifie-
-il purement et simplement mort locale? alors dans la

-pourriture d’hdpital il ¥ a gangréne, puisquiil y a des-
truction locale. Ne applique-t-on qu’a la seule escarrifi-
cation ? alors la réponse est dilférente, puisque dans la
pourriture d’hépital il n'y a pas formation d’escarres. La
gangréne , enfin, est-elle un état morbide qui se termine
par la mort partielle? alors la pourriture d’hdpital lui
ressemble , comme toules les maladies, qui aménent la
morl génémlc , st ressemblent entre elles.

On ne voit jamais une plaie dont la couleur est ver-
meille, et fuit sous le doigt pour reparaitre avec rapi-
dité , devenir immédiatement le siége de la pourriture
d*hépital. Toujours cel état est précédé d'un degré tris-
prononcé dlatonie capillaire, Les bords de la plaie et
sa surface deviennent livides , comme ecchymosés , €l
ne vecoivent plas Pimpression du doigl : en méme tenips
nne douleur teis-vive se [ait sentic; ce qui est une prouve,
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entre beaucoup d'antres , que Uirrilation el Pactivité de
la circulation capillaire ne sont pas toujours en rapport
entre elles, La plaie cesse de fournir un véritable pus et
se décompose elle-méme ; sa couleur et celle du produit
de la désorganisation sont analogues : sil'une est brune ,
si 'attrition sanguine domine , aulre est bran : si la
plaie est grise, s'il y a allrition purulente, la matitre
qui s"¢écoule est grise : si la plaie oflve différentes nuances,
son produit les offre de méme ; il#essemble tellement o
la surface quile fonrnit, qu’on croit encore qu'elle en est
couverle | el qu'on cherche i la nelloyer, alors que les
débris qui la couvraient ont é¢ enlitrement enlevés. La
liguidité du détritus varie. Il ne ressemble pas & celui
que fournit 'anthrax, parce que ¢'est un pus séreux et
de mauvaise nature qui imbibe la plaie. C'est également
pour la méme raison qu’il a une odear qui lui est propre.
Cette attrition fail souvent de grands ravages; mais par-
tout oir elle se porte ; une teinte, qui résulte d’une alté-
ration de la couleur ordinaire du sang, la précide.

Ainsi done la pourriture d’hipital n'est pas , ainsi
qu'on le dit , une affection sui generis ; ce qui se passe
dans les parties qu'elle dévore est au fond de méme na-
ture que ce qu'on peut remarquer parlout i la suite de
Pinflammation : ee qui lui est propre n'est qu’acces-
soire , et résulte particulidrement des causes qui la pro-
duisent,

Ulcéres. Une phlegmasie se développe et détruit une
pius ou moins grwande étendue de la partie qu’e]!c affecte :
une perte de substance en résulie , et Pinlérieur du
tissu devient sa surface. Glest cette nouvelle surface qui,
jusqu’a sa parfaite cicatrisation, a été appelée nloere.
Cest a elle seule que se rapporte toul ce qui a été dit

5!
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de la naiseance , de 'accroissement de la coulsur, de {a
cicatrisation . des bords, ete. | ete,, des différentes ul-
eeralions.

Cest quelquelois par escarrification , mais le plas
sonveni par altrition , que les uleires s'ouyrent et s'a-
grandissent, i

Unir remarque _impl'u'mnlc , c'est ql.'l’un ulcitre ne I].eul.
se cicatriser et fournir un pus lonable , qu'autant qu'il a
une couleur vermeille qui revient avec rapidité aprés
Patiouchement. Quand un uletre n’a pas celie nuance,
le but du praticien est de chercher & fa lui rendre.
Quand il la perd, on doit s'atiendre & voir Dulcére
s'aceroilre par lune ou Pautre altrition. J’ai pu souvent ,
en éludiant ces phénoménes de la colorisation et de
Vimpression digilale , pronostiguer de quel ¢té les pro-
griés d'une ulcération allaient se faive ou s’arréier.

Quand attrition sanguine ouvre un ulcére, on voit
an centre d'une pelite tumeur inflamnatoire une enta-
mure se former el s'agrandir : sa couleur est d’un rouge
plos ou moins aliérd, et un détrilus ayant le méme aspect
salit le linge qui recouvre I'excoriation. Plus souvent
Pattrition sanguine concourt & agrandiv vn ulcére qu'a
Ventamer, G'est par elle que saceroissent coux dont la
surface est fongueuse, livide et ressemble & un paren-
chyme , celoi de la rate, par exewple. Sile détritus
est pur, il a peu de volume; s'il st mélé & dautres li-
quides , il leur donne un aspect rougeilre el sanicux.

Mais le grand agent des ulcérations est attrition pu-
rulente. Une pusiule s'éleve, son centre blanchit , se ra-
moflit, etla pulpe qui en résulle est rejeiéc. Les bords
et le lond de Ventamure sont Llancs , grisitres, con-
servent celle couleur tant qu'elle tend & s'aceroilpe
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et ne la perdent que lorsqu’elle veul se cicatriser. Si
Puleére ne s'agrandit que d’un coté, celui-la seal est
blanchitre. S'il ne se cicatrice que d'un cdté | ee cite
seul redevient vermeil. Quelquefois ulcére commence
par une phlyctine; fa peau, dépouillée de son épiderme,
blanchit par injection purulente, et lorsque celle in-
jection s'est faite dans une certaine étendue, I'atirilion
commence par la surfuce. D’autres fois Porigine de ulcive
est un abeis | il souvree i Pextériear, comme ils s'ou-
veent tous pac attrilion purulente , el celle-ci continuant
a détruire l'ouverture et le foyer de cet abeds, en fait
un ulcére. Quand les types sanguin et puralent de Pat-
trition ne sonl pas dans leur état de puretd, la surface
de 'ulcire présente des nuances variées.

On voit que pour expliquer le mécanisme de 'uleé-
ration , il n'est pas besoin de recourir i toutes ces théo-
ries que leurs auteurs ont si |égierement_ inventées , et
particulitrement i Pabsorption.

Les uleérations de toutes les parties du corps se for-
menl | s’agl‘andissent . s¢ bornent comme celles do la
peau. Il est une remarvque particuliére i celles de l'ap-
pareil digestil' : ¢’esl que atirition purulente parait en
étre plus particulitrement "agent depuis la bouche jus-
L[ﬂgliu cardia, elyque Paltrition ﬁmlgnfnﬁ domine du cardia
a 'anus.

A propos de Vappareil digestif, je crois utile de rap
peler ee que j'ai dit s les mutations de Pétat inflam-
matoire. Elles sont la clel de la plupart des difficultés ,
des contradictions qu’on rencontre dans la doctrine do
la ;:aﬁlrn-r-.nl{:rilf:, redativement i ses -a}'mpi:‘unm. 8001
-prﬂnn.-'-th' el son lrailement,

f’n-ﬁu-rr-‘r‘ous dites spontandes. Elles ont lien r|u5|nr]
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"attrition , au lieu de se borner & une ou deux des mem-
branes de Fappareil digestif, les traverse toutes trois.

Ces perforations sont quelquefois le résultat de l'escar-
rification sanguine. Quant a la purnlente , jo ne connais
ancun fait qui démontre qu'elle ait pu quelquefois les
pmduirﬁ. .

L’attrition purulente ne me parait avoir évidemment
perforé Uestomac , que dans des cas oir on rencontrait
les ouvertures au centre de parties devenues squirreuses,
On trouve , il est vrai, dans les auteurs, des exemples
de perforations , dont les bords étaient blanes , grisitres ,
muquenx , amollis , et se laissaient facilement réduire
en pulpe. Fattends , cependant, pour me décider & cel
égard , de nouvelles observations.

(lest par allrition sanguine que s'opirent la plupart
des perforations gastriques. Ordinairement une inflam-
mation chronique plus ou moins évidente les précide ,
etil est facile de voir , par la plus grande étendue de la
perte de substance du coté de Uestomac , qu’elles n’ont
été d'abord que des uletres, Les bords de owverture
sont noirdtres, livides, rougeitres , grisitres , ramollis.
On retrouve le détritus sous aspect d'une pulpe rou-
geitre ou brundtre , aux environs de la perforation.
D’autres fois il est mélé avee les liquides contenus soit
dans P'estomae . soit dans le péritoine. On trouve l:'la.ns
I'estomac , dit M. le Profosseur Chaussier , « un liquide
» visqueux el onctueux au toucher , sans félidité, ayant
v quelquefois une odeur musquée , toujours brundtre et
» mélangé de flocons on molécules noiritres , comme si
» une poudre de charbon triés-fine était délayde dans
s une sérosité muguense, » Si toute Pétendue de la mem-
brane primitivement affectée , a é1é frappée dattvition |
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on peut ne trouver ancune trace des nnances prélimi-
naires sur les bords de la perforation. Enfin , dans cete
affection , comme dans beancoup d'autres , atteition
s'accompagne des plus vives douleurs,

L'idée vétrécie d'un mode particulior de destruction ,
dans les perforations spontanées , est donc sans fonde-
ment. Elles n’offrent rvien qu'on ne puisse observer
ailleurs. Ainsi, on peut se dispenser d'atiribuer avec
J. Hunter , Joseph Adams et Alphonse Leroy, les per-
forations & I'action corrosive du suc gastrique; de dire,
avec ce dernier , que dans ce cas Pestomac se dévore
lui-méme ; et enfin , avee M. Chaussier, dont Vopinion
a été adoptée par MM. Percy et Lauvent | que les perfi-
rations sonl dues & uoe irritation primilive el spéciale
des tuniques de U'estomac , laquelle détermine la séeré-
tion d’une liqueur dcre et corrosive qui tourne son
action contre le tissu méme dont elle s’¢eoule et contre
celui sur lequel elle se vépand. Non que je prétende
qu’il ne puisse se former des liquides dcres et ivritans
dans 'estomac , que ces liguides ne puissent élre la
source de perforalions ; mais je pense gu’ils ne pourraient
agir qu'en provoquant une phlegmasie dont Pattvition
sanguine serait la snite,

de pourrais suivee les atiritions dans tous les tissus;
mais , pour me réduive , je ne dirai plus qu’un mot sur

celles du poumon, :
1l est rare que I'hépatisation ou linfiltration puralente

du poumon aillent jusqu’i Iattrition. La mort n’en donne
pas le temps. Cela ne peut arviver que lorsque lo sidge
de linflammation est teés-vétréci, Glest cel diat qui a
dlé parfﬂitcnn‘llL déerit par Bayle, sous le nom de phthisie

uledreuse,
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5i Patirition sanguine est pure, on trouve le poumon
réduil en une matiere de consistance pnlpeuse et de
couleur brune-rougedtre ou noiritre. Si cetle attrition
est jointe & un commencement de suppuration , on trouve
un pus rougedtre , épais , hien différent de celui qui
résulle ordinairement de la fonte des tubércules. Si Pat-
trition purulente domine , on trouve la substance pul-
meonaire réduite en un putrilage grisitre. Placé au foyer
principal de la chalenr animale, privé dela vie, ce ré-
sidu ne tarde pas & devenir Ja proie de la putréfaction
et i exhaler une odeur infecte. Expulsé par les bronches
il laisse de vérilables uledres dont la surlace est tris-
inégale , tris-iceégulibre, et le plus souvent recouverte
d’un reste de détritus dont aspect peut frire connaitre
Pespiece d'attrition a laquelle il est di. Le tissu pulmo-
naira q:ﬁ environne ces excavations, est dans un état
plus ou moins voisin de celui de leur surface ; mais or-
dinairement & une cerlaine distance , ce qui explique
pourquoi la maladie a pu arriver & ce point sans causer
la mort générale, on trouve le tissu dn poumon sain et
crépitant,

Dans toul ce que j'ai dit jusqu'y présent , je n'aicon-
sidéré les désorganisations que dans les tissus organiques.
Je peux ajouter, que dans les productions aceidentelles
qui ont un appareil plus ou moins développé de circu-
lation capillaire, les choses se passent de méme, Enfin |
quoique je n’aic décrit que les désorganisations qui sui-
vent I'inflammation sanguine , {'ai lieu de croire qu'elles
reconnaissent le méme mécanisme dans les phlegmaﬂif}&
ot les fluides blanes jouent le principal réle.
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Riésumis.

Tai employé le mot de désorganisation . comme sy-
nonyme de mort locale.

I ai entrepris Uhistoire de celles qui sout la conséquence
de I'inflammation sanguine.

Elles avaient é1é étudiées isolément , élaient re-
gardées comme choses diflérentes , avaient des noms ,
des théories diverses. J'ai essayé de les considérer
d’une manitre générale ; et faisant abstraction des dis-
tinclions admises jusqu’d ce jour, jai divisé les désor-
ganisations en deux classes , Dattrition et escarrifi-
cation.

Puis , ayant égard anx humeurs qui se tronvaient dans
les tissus au moment oir ils étaient frappés d’attrition ou
d’escarrilication , j'ai divisé chacune d’elles en sanguine
et en parulente.

J'ai décrit ces Ji.verses désorganisations , et les ai
montrées dans la plupart des tissus. Je pense qu'elles
comprennent toutes les espices de mort locale qui sui-
vent l'inflammation sanguine.

Jai indiqué le parti qu’on pouvait tirer de I'observa-
tion de la couleur, et de la maniére dont elle se comporte
sous le doigt , dans les phlegmasios, Enfin , & Iaide de
ces deux signcs, jai montré que Uinflammation peut
subir une transformation compléte, devenir un élat qui
lui est tout-a-fait opposé , puis reveniv A son élat pri-
mikil’ ; PeOna g ue I]ui me parail avoir les Uhls hautes
conséqiences en pratique.
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MEMOTRE

ur les o h sur i ¢
Sur les causes de U Avortement et les moyens de
le prévenir ;

Par M. Axr. Dueis,

La Ph:p:lrt des auteurs qui onl éerit sur l'm_-t des ag-
couchemens ont parlé de Pavortement comme d'un ac.
cident sui generis, et qui ne pouvait élre comparé, pour
son caractire physiologique,qu’a 'acconchemen tnaturel.
Il me semble qu'ils se sont ainsi arvétés & Vapparence,
qu’ils n’en ont considéré que les suites ou ellels visibles
sans en approfondir la cause prochaine et le mécanisme
primitif , sans remonter , en un mot, b la véritable
source des phénoménes.

Daprés mes propres remarques , et surtout d’aprés
celles de madame Lachapelle, dont je publierai bientdt
les derniers travaux , je me suis vu portéd ranger lavor-
tement dans P'ordre des hémorrhagies actives , et i con-
fondre cet aceident avec la ménurrhagie des ‘pl‘cmiﬁr:‘-
wois de la grossesse. Les effets, pour ainsi dire méca-
niques ( la contraction de I'utérus et I'expulsion du pre-
duit de la conception ), ne sont , selon moi, que secou-
daires,etles phénoménes primitifs sont ceux ' unmolimen
hamorrhagicum qui détermine le décollement du pla-
centa et des membranes en changeant les dispasitions des
capillaives et de la surface inlerne de ulérus , en les
distendant outre mesure , en augmentant leur chivili'.’- et
celle des fibres de cet organe.

Je ll‘igl'l'DI‘B pas que quelquefuis la rupture des mem-
branesdePeulou un décollerent mécanique du placent
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doivent ¢tre considérés comme cause réelle davorte-
ment; mais je parle ici du plusgrand nombre des cas ; je
ne prétends pas élablir une rigle sans exception , mais
une régle b-pea-pres générale. Glest dans cet esprit que
je prie mes lecteurs d’interpréter tout ce qui va suivre.

I. Causes de (avortement ot de la ménorrhagic des
premiers mois de la grossesse (1), — Il n’est peut-étre
pas une seule des circonstances ordinaires de la vie, un
seul genre d'événemens , un seul ordre de maladies, qui
n'ait été réputé cause d’avortement. Cette multiplicité
nous prouve A-la-fois et Pabus que I'on a toujours fait

du post hoe ergo propter hoe , et lignorance des causes
véritables et de leur manitre d’agir. Comment croire
en effet , que I'élévation d’un bras , que odeur d'une
bougie mal éteinte, et antres incidens de méme nature ,
nil}nl]m avoir la moindre influence dans la pmduntion
de 'avortement ? Si jc ne me lrompe, dans presque tous
les cas méme olt une cause accidentelle a paru réelle-
ment décider la fausse-couche , cette canse n'a fait que
seconder oun développer Paction d’une prédisposition
plus puissante. Si I'étiologie de I'accident dont je parle,
¢tait réellement celle qu'en donnent les auleurs , aucune
femme ne pourraitarriver au lerme naturel de la grossesse,
tandis que sur un total de 21,960 femmes recues a I'hos-
pice de la Maternité on n’a observé que 116 avortemens

(1) D'apris les observations recugillies & 'hospice de la Maternite |
le terme de six mois serait celui anquel on observe lo plus grand
nombre d’a l'ur.tcmuns; viendralent ensnite le troisicme et le c]nq“i&-mu
mois. Mais il faut observer que les femmes ne se rendent guires dans
cet l“-"’ll’i": e qlm'r!r'[ elles se erpient enceintes » BE r|||.‘|||; avortement
4 denx moiz, on pius tot . esl souvent regardé par elles comme un retour

plus abondant des menstenes simplement retardees,
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et 32 accouchemens prématurés , cest-i-dire, opérés
aprés le sixiéme et avant la fin du neuvieme mois (1).

Or, siles circonstances généralement accusées n'ont
pas sur toutes un pareil ellet, il faut done qu'il existe
une prédisposition qui leur permette d'agir, et ¢’est done
cette prédisposilion qui est la cause principale.

Cette prédisposition peut avoir son siége exclusif dans
Putérus , puisque certaines maladies de cet organe empi-
chent toujours un développement complet du fetus et de
ses annexes et abrégent son séjour dans la matrice,
puisque des excis vénériens ou des lésions locales peu-
vent aussi déterminer un travail anticipé , comme nous
en avons eu des exemples.

Le plus souvent la prédisposition est gdnérale, et Putérus
pe fait que participer & la surexcitation universelle | &
Iaqueﬂe r.’ajoul,c Iaclivité surabondante fue lui imprinm
la grossesse, Clest ainsi qu'une fitvee épidémique ou spo-
radique, une passion vive, commela terreur ou la colbre,
un exercice immodéré , une secousse mécanique de tout
le corps, et pardessus tout { au témoignagne méme de
Burton , de Raderer et aulres), la pléthore , si ordi-
naire aux femmes enceintes, sont les canses les plus or-
dinaires de la ménorrhagie et de 'avortement. On sait
combien la grossesse prédispose i Ja pléthore absolue ou
relative, & la fitvee , aux inflammations , aux hémor-
rhagies : on sait que le sang des femmes enceintes , méme
les mieux portantes , oflre le caractére covenneux et
concrescible qui se remarque dans les phiegmasies, G
ne peut étre qu'en cavsanl une véritable fisvee que les

1) Fayez cependant a ce sujet bes raflexions qui terminenl la nate

precedente.
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substances dcres el pésineuses , el les bains chauds |, ont
quelquefois oceasiond Pavortement.

Chez la plupart des fenmes gui sont éminemment dis-
postées i une couche prématurée , ¢'est i chague épogue
menstraelle que le danger devient plusimminent, et gne
Faccident se déclare, dbortus, dit Klein , numquam
faciliis succedit ac in terminis menstrui fluzus alids
suetis ; ce qui tienl indubitablement & Phabitude du
molimen périodique , dis long - temps enraciné non-
seulement dans 'utérus, maisdans toule Péconomie; ce
n'est ]Jnint i la contraction , wais i exhalation sanguinﬂ
que luléras estaccoutumd, qu’il estassojéli chaque mois.
Jai observé récemment plusicurs fails qui prouvent
cetle assertion , et J’al vu, entre autres , uine femme
ollrir périodiquement , el jusqu'au huitiéme mois inclu-
sivement, les symplomes généranx du molimen ordinaire,
tels qu’elle les présentait avant la grossesse.

Jde w'ai parlé jusqu’ici que des eauses qui dépendent
primitivement de Ia mére; examinons maintenant celles
qui ont leur source premitre dans le fietus. Je veux parler
de la mort de celui-ci ou des difformités qui s’opposent
i son accroissement. De quelque manidre qu'elle ait
eu licu, la mort du feetus lerendant inaccessible an sang
rgui lui avait éld iui-qllu-lill desting, détermine a-la-fois
la pléthore générale et locale; elle agit done absolument
comme la prédisposition dont il a éi¢ question jusqu'ici.
A cette pléthore générale se joignent quelquelois les
signes de la résorption de maliéres on partie pulréliées ;
de la cet état de malaise et de fibvre, cetle séordlion
laiteuse q‘ui snivent la mort du feioes, ot en I]:"[I!ci;d{_tﬂt or-
dinairement P'expulsion. La pléthore locale produit aussi

un eflet parviois ires - marqué, c'est Maceroissement du
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placenta qui , continuant & végéler ( dans le cas ou la
pléthore générale n’est pas assex forte pour décider sur-
le-champ I'accouchement ) , acquiert un volume souvent
supérieur i celui du placenta d’un enfant i terme. Ges
placentas ont cependant la méme texture que dans I'état
normal , en sorte qu'on ne peul voir en eux qu'un effet
et non une cause de la mort du fietus ; il n'en est pas
ainsi des placentas squirrheux, calculens, hydatiques ete.
que j’ai quelquefois rencontrés,

Ces considérations me parvaissent rigourcusement ap-
plicables aux mbles et aux faux germes. 1l faut ajouter
que, dans tous les cas, la présence d’un corps élranger,
une fois détaché de la surface de Pulérus , el cessant
ainsi de faire corps avee lui, doit exciter les contrac-
tions de cet organe ; mais ce décollement n'a lien pour
Pordinaire que par suile d'un melimen hémorrhagique.

I. Diagnostic. — En admettant la théorie que je
viens d'exposer , on admetlra aussi , comme propres i
avortement , et comme prodromes certains, les symp-
times fébriles , savoir, le frisson suivi de chaleur ou les
frissonnemens entremélés de réactions briles, que jai
presque toujours observés en pareil cas, et que Roderic
de Castro , Plenck et M. le professeur Desormean
[ Nouv. Diet. , tom. 5, pag. 182 ), ont soigneusement
notés. Ces symplémes penvent ainsi devenir un moyen
d’éclaiver utilement le diagnostic souvent obscur , ou
qui ne cesse de 'étre que lorsque Part ne peut plus arvéter
la marche du travail prématuré.

Parmi les autres signes précurseurs de "avortement ,
on pourrait placer ceux de la mort du feetus , 87l était
possible de la connaitre, chose fort difficile dans les pre
miers mois d'une grossesse quelquefois douteuse | o
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lorsque lenfant n’a encore exéculé aucun mouvement
sensible pour la mére. Le toucher fournit i 'accoucheur
des signes plus cerlains; mais la dilatation de Porifice
et la présence d'une partie du fetus ou de ses annexes
ne peuvent gutres étre découvertes que quand I'avorte-
ment est inévitable ; et notre but, dans ce Mémoire ,
élant d'indiquer surtout les moyens de prévenir I'acci-
dent , je dois insister plutét sur les deux suivans , qui se
déclavent , sinon en méme temps , du moins peu apris
les premiers sigegs dn molimen , el permettent encore
despérer la suspension de ce travail anticipé, Je veux
parler de I'hémorrhagie et des douleurs utérines.

La coincidence de ces deux accidens en rvend le dia-
gnostic plus stir; mais 'hémorrhagie précéde souvent la
douleur, circonstance qui confirme mes idées sur le mé-
canisme de l'avortement , et qui rend ee symplome piusl
diflicile i distinguer d'une simple évacualion mensiruelle.
Cette distinction est cependant de la plus haute im-
portance puisqu’on cherche i faciliter celle-ci, et que
la premitre doit éire envayée le plus 13t possible. Si la
crossesse esl constatée , plus déquivoque ; tout écoule-
ment de sang est morbide , el les exceplions rapportdes
par Paul Portal, Deventer, Amand, Roderic de Castro,
Degraaf el FFrank, sonl tris-rares b loujours suspecles,
quand méme on pourrait s'assurer que ¢'est , comne
Passurent les trois derniers, le vagin, et non I'utérus, qui
fournit le sang qui s"écounle, Tout molimen est dange-
reux parce que la matrice, dont la sensibilité est acerue
par la grossesse , peul aisément , je U'ai déji dit, parti-
ciper a l'exaltation générale.

Maissi la grossesse est douteuse , forl souyent vous en

serez réduit & de simples conjectures Jusqu’h ce quiun
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commencemeni de travail vienne enlever tous les doutes.
Jusqun—].’: , observer les phénomt‘ﬂnes concomilans, el
si vous remarquez les mémes incommodités qui dans
I'état normal accompagnaient la menstruation chez Uin-
dividu qui vous consulle, prononcez-vous pour une simple
menstruation , sinon eraignez un avortement; ce pré-
ceple esl celui que donne depuis long-temps dans ses
cours le professeur Dubois, L'exislence des caillots et
méme des fausses membranes ne prouverait absolument
rien par elle-méme ; elle est habituelle i quelques femmes.
Souvent , il est vrai, ces caillots m’ont ollert une forme
triangulaire exactement moulée sue la cavité utérine ,
dont elle indiquait ainsi la vacuité; Horgagni a vu plu-
sieurs cas de cc genre,

Ajoutons & ces remarques que I'hémorrhagie est or-
dinairement plus abondante que les menstroes ; que,
suivant Manricean , Vorilice utérin est alors plus ouvert,
méme avanl que le travail soil déclaré; et enflin qu'a
I'écoulement du sang se joint quelquefoisun écoulement
d’eau, signe dela rupture des membranes et d’un avor-
tement inévitable.

Les douleurs utérines sont aisément distinguées des
coliques ventrales et autres douleurs de méme espice,
par leur siége, par leur fixité, par I'absence de borboryg-
mes , de météorisme , ete. ; et enfin par leur caractire
propre en fant que douleurs. Les femmes méme qui ont
eu déja des enfans ne s’y trompent guéres: I’hémor-
rhagie, d’ailleurs, éciaircit tous les doules ; mais ces
douleurssont-elles le signal d'unaccouchement prochain ?
C'est ce dont on ne peut avoir la certitude, si la gros-
sesse osb incertaine | que quand il est siir que la malade
n'est poinl sujetle & de pareilles doulears aux dpoques
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ordinaires de la menstruation, quand les caillots, quoique
fermes et fibrineux , n’ont pas la forme triangulaire dont
nous avons parlé, et enfin quand un écoulement d’ean
se joint a celui du sang. Il est certain awssi que dans la
menstroation douloureuse , on voit , bien plus ordinaire-
ment que dans I'avortement , les doulenrs précéder 1'é-
coulement du sang. On en eoncoit la raison ; ¢’estque dans
la menstruation douloureuse, que Frank appelle aussi
distillante , le sang s’amasse d’abord dans 'utérus, dont
I’orifice resserré ne lui livee point passage avant que des
contractions 'aient foreé & s’ouvrir ; dans 'avortement |
au contraire , lorifice est plus ouvert, par le fait méme
de la grossesse. Dans I'un et Pantre cas Uexhalation du
sang précede la douleor ; mais , dans le premier, la dou-
leur précéde son apparition au-dehors.

lII. Pronostic, — L’avortement est toujours ficheux,
en ce sens qu’il cause la destruction d’un fetus ; mais il
peut aussi devenir funeste & la mére, et c’est sous ce
rapport qu’il mérite ici notre attention.

L’hémorrhagie et la douleur sont les accidens les plus
redoutables en pareil cas. Leur présence n’est pourtant
pas un signe certain que I'avortement doit nécessaire-
ment avoir lieu : 'écoulement d’eau est plus positif; car
il indique que le travail est réellement puerpéral , tandis
que I'hémorrhagic peut n’étre qu'un simple effet de mg-
limen. Mauriceau, Boér el autres, rapportent des exem-
ples de pertes considérables sans avortement subséquent,

La douleur est surtout & craindre i couse de sa longue
durée. En effet, le non-développement du col utérin en
rend la dilatation plus diflicile; de Ia, la nécessité de
contractions plus violentes, la rupture prématurée des
membranes , le séjour prolongé du placenta aprés 'ex-

Tom, I, Juillet 1824, b
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pulsion du fetus, et le besoin d’un nouveau travail pour
Fexpulsion du premier. « C'est, dit le docteur Capuron,
+ un triple travail , ou une suite de trois opérations dis-
» tinctes. » En effet, fort souvent ce travail ne cesse point,
et je I'ai vu se prolonger avec des tourmens atroces pen-
dant plusieurs semaines , sans qu'on pit apporter 4 ces
soulfrances le moindre soulagement. Plus ordinairement
le travail cesse d’abord, et ne se réveille que plusieurs
semaines, ct méme , selon Pautenr que je viens de eiter ,
plusieurs mois aprés les premiers accidens.

Cetie marche lente et douloureuse confirme la théorie
que jesoutiens ; elle prouve que dans 'avorlement , méme
celui qu’on nomme spontand, le travail est forcé; qu'il
n'est par comséquent gue Peffet, la-dépendance d’une
cause étrangtre 4 I'utérus; et c’est la, sclon moi, la dif-
férence essentielle qui sépare I'accouchement naturel on
i terme et Pavortement. Dans le premier cas, la matrice
a subi peu & peu, pendant tout le cours de la grossesse,
des changemens considérables dans son organisation el
ses propriétés; l'activité nouvelle de ses vaisseaux et de
ses nerfs a fait, par degrés, d'un organe demi-cartila-
gineux , un véritable muscle. Le terme naturel de la
grossesse est 'époque ot la contractilité est devenue telle
que la matrice peut non-seulement contrebalancer ,
mais méme vainere la foree qui la distendait. C’est donc
d;ns la matrice et par la matrice méme que commence
le travail de I'accouchement & terme; c’est elle qui est
la premiére source des phénoménes. Dans I'avortement ,
au contraire, il faut qu'un molimen , qu'un mouvement
de surexcitation universelle , change prématurément , et
sans doute imparfaitement, la structure et les propri¢lés
de utérus, le rende brusquement, et sans doute inég.‘.l-
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lement , contractile : de 1 vient la difliculté avee laquelle
s'établit alors le travail prématuré, son ircégularité, sa
lenteur et ses suites facheuses. Iei, 1'état febrile est pri-
milif', il est la cause du travail; mais dans I"accouche-
ment naturel , la fitvre , quand elle a lieu, est secondaire,
c’est I'effet du travail , el elle ne sert qu'h Pentraver en
substituant 'expansion des tissus i la condensation, au
resserrement qui favorise toujours la contractilité mus-
culaire.

Voila pourquoi la saignée facilite souvent Paccouche-
ment en produisant cette utile condensation ; tandis
qu'elle prévient Pavortement en supprimant le molimen
qui préceéde et améne médiatement la contraction de I'a-
térus. Je dis médiatement , car par leur effet immdédiat
ce molimen et I'expansion qui P'accompagne ne peuvent
qu'aflaiblir les contractions d’un organe actuellement
musculeux ; mais ils préparent ces contractions dans
I'utérus en activant son changement de structure, en
faisant en pen de jours ce que la grossesse aurait fait avee
lenteur; ils les préparent encore en décollant les mem-
branes de I'eaf, et peul-éire méme en faisant périrle fotus.

Une remarque qui peut encore appuyer mon opinion ,
c'est que , bien que I'avortement par cause interne , ou,
comme on dit, spontané, offre des diflicultés et des
dangers plus grands que accouchement & terme (Hip-
pocrate, Mauriccaw, Klein) , ces dillicultés et ces dan-
gers sont moindres encore que dans 'avortement provoqué
par une violence appliguée directement i Iuléras { Dé-
sormeaux ). En voici la raison : I'ulérus n’étant point
aidé d'un effort universel, et devant trouver en lui-méme
les élémens de sa contractilité, ce n’est que par une irri-

tation excessive, par une sorte d'inflammation dont on
ﬁi
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ne peut calculer les conséquences , qu’il pourra acquérir
ce que la grossesse lui aurait lentement procuré, ce qu’un
molimen lui aurait donné plus vite, mais moins com-
plétement (1). Gette maniére de voir rentre lolalement
dans I'opinion de M. Lobstein , qui a comparé les chan-
gemens éprouvés par L'utérus durant la grossesse & une
sorte d'inflammation.

Si cet organe élait réellement contractile des les pre-
miers momens de la grossesse, comment souflrirait-il
une distension si considérable et si long-temps soute-
nue ? Ce n’est, dans I'état naturel, que vers les derniers
mois qu’il commence & se contracter par intervalles,
comme pour essayer ses forces. Ces forces n'existent
donc point auparavant, et, je le répite, leur dévelop-
pement est d’autant plus forcé qu’il est plus rapide ,
d’autant plus difficile que I'utérus est moinsavancé dans
la grossesse (2).

{1) Ceci peut également s'entendre de Pexpulsion d’une male et de
la menstruation douloureuse , q'l:l.i 5 Al tEmoignage du professeur Royer-
Collard , canse parfois la métrite, phénoméne que j'ai aussi plusieurs
fois observé.

(2) On pourrait s'étonner, dapris cela , de voir I'avortement plus
fréquent que Paceonchement prématuréd ; mais il faut considérer ,
1°. que le molimen n'étant souvent que celui des menstrues, doit &tre
plus fort dans les premiers mois ; Phabitude s'en perd dans les der-
niers ; 2% que la pléthore des femmes enceintes n'étant que relative
et due 4 V'excitation générale que produit la conception, cette plé-
thore doit diminuer 4 mesere que l'économie shabitue 4 Iétat de
grossesse ; la pléthore, en effet , w'est point due a la rétention des
menstrues, puisque le fietus etses annexes forment une masse plos consi-
dérable que celle du sang que ces menstrues auraient fourni ; 3=, enfin
que toute femme disposée a Uavortement ne doit point atteindre les
derniers temps de 1a grossesse , ot que toute fonme qoi o'y est point
disposée , n'avortera que trés-difficilement i telle épogue que ce soit
de la gestation,
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Cette difficulté est bien prouviée par certains fails
dont Scardona nous a transmis un exemple mémorable.
On a vu des malheureuses qui, pour rompre le cours
d’une grossesse et prévenir I'éclat d'un accouchement
4 terme, ou les embarras de la maternité , ont vaine-
ment employé les médicamens les plus actifs , les pro-
eédés les plus violens. Quelques-unes ont péri victimes
de leurs coupables efforts , et je puis rapporter un fait
de ce genre, dont j'ai eu connaissance il y a quelques
- aendes. Une jeune personne , instraite dans 'art des ac-
couchemens , avait été, dans son enfance, entachée de
rachitisme , et le bassin éait vicié, Devenue enceinte ,
ctne voyant, pour éviter lopération césarienne , d’autre
moyen que de provoquer 'avortement, cette fille se pré-
cipita dans Pescalier d'une cave profonde , et roula jus-
quau bas. Les blessures qui résultérent de cette chute
furent assez graves pour la faire périr en peu de jours,
sans que rien annoncit I'imminence d’un accouchement
prémature. ;

Les considérations qui précédent deivent influer beau-
coup sur la pratique, et leur importance sera I'excuse
de la prolixilé qu’on y aura peul-étre remarquée. Dés 4
présent nous pouvons nous en servir pour apprécier le
procédé recommandé par quelques accoucheurs dans
le cas de vice du bassin; je veux parler de I'avortement
artificiel.

Pour terminer cet article, il ne me reste plus qu'a
lever une difficulté qui pourrait naitre de la connais-
sance des suites éloignées de l'accident qui nous occupe.
C’est un fait bien connu, que la disposition que laisse un
premier avorlement 4 des fausses - couches ultérieures.
Ona vu des femmes avorter jusqu'a dix et douze fois
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( Mauriceau , Forestus), et méme vingt - trois fois
(Sehulze) , au méme terme. Quelques-unes, cependant,
ont enfin amené & bien un esfant viable. Le professeur
Désormeaux observe quen pareil cas I'époque de Pavor-
tement retarde de plusen plus dans les grossesses succes-
sives ; mais e bonheur n'est point réservé & toutes les
femmes : j'ai lu quelque part qu'une fille s'étant , par
divers moyens , procuré plusieurs avortemens, fit en
vain tous ses eflorts, aprés un mariage légitime , pour
conserver de nouveaux enfans jusquau terme de la vias
bilité, '

Cette sorte d’habitude a presque toujours été rapportée
exclusivement & la matrice ; mais on peut reproduire ici
les réflexions que j'ai faites plus haut relativement
au molimen menstruel et & ses effets sur I'utérus pendant
Ja grossesse ; I'analogie me semble eflectivement par-
faite.

V. T'raitement.—1". Prophylactique. Nous veici main-
tenant arrivés au moment de faire avantageusement res-
sortir la valeur des principes ci-dessus étabiis. Je me
flatte qu'ils feront disparalire , en partie du moins , pour
quelques personnes , comme ils 'ont fait pour moi , les
incertitudes qui obscurcissent encore la thérapeutique
de cette partie de la science. Pour plus de précision et
de clarté, je négligerai cette foule de détails minutieux
et purement chirurgicaux qui se rattachent & chacune
des causes occasionelles , dont le nombre est si considé-
rable et I'importance si pelite; je négligerai cette mul-
titude de petits soins que le simple bon sens indique, et
je m'allacherai surtout aux grands moyens, aux moyens
réellement puissans , & ceux qui sont applicables & la
presque totalité des cas, C'est de la saignée qu’il s'agit |
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¢'est lale préservatif par excellence. Sans doute des bois-
sons [raiches, amylacées, mucilagineuses, émulsionnées,
des bains tiédes , un régime sévire , la didte, le repos,
seconderont utilement les évacualions sanguines; mais
c’est surtout sur celles-ci qu'il faut compter, et la con-
duite du médecin doit étre ici la méme , & mon avis ,
que dans une hémoptysie , un épistaxis , ete.

Des exemples nombreux m’ont prouvé les avantages
decette méthode de traitement; ils ont également prouvé
# madame Lachapelle que c’était la seule ellicace, etl'on
en pourra juger par les faits que je soumeltrai, dans un
instant, & I'examen de mes lecteurs, La saignée a arrété
non-seulement un état fébrile plus ou moins violent ,
non-seulement un écoulement de sang assez considé-
rable, mais méme des contractions utérines manifestées
par de vives donleurs , et quelquelois par I'ouverture et
I'dlargissement de l'orifice utérin, Quand je parle de la
saignée, ce n'est pas seulemoent celle dubras que je veux
dire , c’est aussi celle du pied, ou Papplication des sang-
sues, L'important est de diminuer la pléthore , de faire
cesser le molimen, et 'on ne doit pas étre arrété par
des craintes purement speéculatives, Ce sentiment est
celui d'Alecandre de Tralles, de Celse, de Pawl
d'Egine, de Guy de Chauliac, de Brissot, de Fan-Hel-
mont, de Senac el de plusieurs modernes. Levret (Abus
des Régles) a judicieusement tourné en ridicule cette
opinion vulgaire qui donne la saignée du pied comme
produisant infailliblement la fausse-couche. Mauriceau
a vu praliquer, tant au bras qu’aux malléoles , quarante-
huit el méme quatre-vingt-dix saignées sans détruire la
grossesse. Je ne sais , cependant , si 'avortement ne
pourrait pas résulter quelquefois , ct par réaction , d"une
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syncope profonde, on méme s’il ne pourrail pas recom-
naitre pour cause un ¢puiscment excessif ; mais il est
cerlain qu’une saignée modérée n'a jamais pu élre nui-
sible. Si quelquefois clle a paru déterminer un avorte-
ment imminent , c’est uniquement parce quelle a éué
insuffisante et qu'elle n’a pu le prévenir: « Le public,
dit le professeur Désormeaux, le public , prévenu en
général contre ce moyen , ne manque pas de loi attri-
buer un avoriement qu'il n’a point réussi & empécher. »

2", Traitement palliatif. Quand Pavortement est iné-
vitable on I'abandonne a la nature, & moins qu'il ne
survienne quelque accident grave. Pour en compléter
I'histoire, je devrais parler ici du tamponnement et des
autres médications ou opérations proposées par les au-
teurs ; mais il est inutile de s'arréter sur ces objets re-
battus , et qui tiennent a la partie manuelle ou méca-
nique de Uart. Mon seul but était de soumettre A Fexamen
des gens de 'art des idées qui me paraissent jeter un
jour favorable sur le point de pratique. Je vais mainte-
nant appuyer sur quelques faits les dogmes que je viens
d’exposer,

0]‘!5 EAVATIONS PARTICULIERES.

i U{}s. Unoflicier de santé, peu instruit, mais doud d’un
jugement sain, me rendit comple, il y a quelques années,
de deux fails assez rclnm'quahles. Deux femmes enceintes
furent, d-peu-pres dans le méme temps, menacées d'une
fausse-couche. Chez toutes deux , un état fébrile et
pléthorique existait manifestement ;  toules deux furent
]‘Jriﬁcs d’'une hémorrhagie utérine , et 'une d'elles éprou-
vait déjia de vives douleurs & I'hy pogastre, Voici quel fu
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le raisonnement de ce chirurgien, et quelles en furent les
constquences : Ces deux femmes sont pléthoriques, lo
sang se porle trop abondamment vers la malrice ; don-
nons-lui done une autre issuc. Des sangsues furent ap-
pliquées a la vulve, et ce moyen , si sévérement défendu
par cerlains accoucheurs , supprima la perte et les dou-
leurs, et permit & la grossesse d'arriver & son lerme
naturel. :

2 (bs. En 1818, une vivandidre, de la easerne de
Courbevoie, enceinte de troish quatre mois, sentit une fa-
tigne générale apres un travail assez rude; la fatigue fut
encore accrue par son transport i Paris. La courbature
s'accompagna de fitvre, et bientot d’une ménorrhagie
peu abondanie, mais continuelle. Le troisitme jour,
i la perte se joignirent des douleurs assez vives dans les
aines ct I'hypogastre. Je fus appelé; je touchai celte
femme ; je reconnus la grossesse , et sentis que le col de
{'utérus était mollasse , el enlr’ouvert de manidre i ad-
meltre le bout du doigt. La fitvre et la céphalalgie exis-
taient encore. Une saignée du bras fut pratiguée. a 'ins-
tant et des cataplasmes appliqués sur I'abdomen. Le
lendemain, tous les accidens avaient disparu, et la
femme dtait dans I'élat le plus satisfaisant. Je ne l'ai
pas revue depuis.

a* Obs. Une dame, dgée de dix neuf ans,de constili-
tion moyenne, enceinte pour la premit-.'-,r\e {ois, etarrivie

sans incommodités notables au quatritme mois de sa
grossesse , commenca A se plaindee de pesanteur géné-
rale avec légere eéphalalgie. Ces symptémes de pléthore
furent rapportés au défaut d’exercice, el une promenade
un peu longue parut nécessaire. Ilen résulta plus d'ac-
cablement que jamais @ quelques frissons fugaces se dé-
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clarbrent et furent suivis d'un mouvement fébrile. La
céphalalgie était plus intense, la face rouge , la peau
- chaude; le pouls dur , fréquent ct vite. Quelques gouttes
de sang commencirent b s'dcouler du vagin; bientdt
elles augmentérent , et il s’y joignit des douleurs , peu
considérables il est vrai, dans les lombes, les aines
et hypogasire. Nous étions alors au commencement ie
I'été si bralant de 1822, Je tirai du bras deux paleties
de sang ;
neuses , la ditte et le repos absolu. L’écoulement du

je prescrivis des boissons [raiches et mueilagi-

sang fut sur-le-champ diminué ; mais il en parul encore
quelques gouttes pendant les deux jours suivans. Le
mouvement fébrile ne fut pas de plus longue durde , et
cette dame parvint ensuite sans accident au terme de
neuf mois : son accouchement ful naturel et facile.

4° Obs. Dans I'hiver de 'année suivante, je fus consulté
pour un cas d-peu-prés semblable, survenu a la fin du
cinquitme mois d'une deuxiéme grossesse , chez une
dame assez faible , et qui, depuis quelques jours, était
fatiguée par un catarrhe pulmonaire. La céphalalgie,
ainsi que la fitvre, étaient modérdes ; 'dcoulement du
sang élait peu considérable ; mais quelques douleurs
vagues dans I'abdomen [isaient craindre l'imminence
d’un avortemenl. Une saignée de dix onces fut pratiquée
sur-le-champ au pli dubras, et le repos recommandé i la
malade. En méme temps on administra quelques onces
d’émulsion et des boissons pectorales. Les accidens se
diﬁ&ipérent en peu de jours . &b la santé se rétablit. Ce-
pendant , deux mois aprés, cette dame est accouchée
prématurément , et sans cause connue , d’un enfant trop
faiblement constitud pour étre viable. Cet enfant étail
colord d'un violet bleudtre qui augmenta bientét d’ip
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tensité, surtout aux mains et aux pieds, véritable cyanose
it laquelle s'ajoutérent un gonflement ®démateux et un
froid glacial qui dura jusqu’alamortarrivée le troisitme
jour aprés la naissance.

97 0bs. Nous avons vu jusqu’ici un melimen ou élal fé-
brile causé, soit par la fatigue, soit par la pléthore, soil par
un élat catarrhal, rendrelavortement imminent. Nous
allons voir ce molimen déterminer une secousse générale
plus forte néanmoins vers 'ulérus, et je vais faire pré-
céder ce fait de exposé succinct d'un aulre qui en fa-
cilitera l'inlcl!rigmm-:'. Il'y a quelques semaines que 'on
m’appela en toute hite aupres d'une dame fgée d'une
vingtaine d’années , & laquelle j'avais déja donné des
soins, Accouchée, il y a plus d’'un an, cette dame a
ressenti souvent des pesanteurs doulourenses du ebté
de I'utérus , qui indiquent que cet organe a conservé
une certaine susceplibilité. Elle venait d’étre réglée
comme de coutume, lorsquelle fit sur le cité une chute

assez violente, et qui I'effraya vivement. Un malaise
général s’ensuivit; un état fébrile se déclara, eten méme
temps I'utérus devint plus douloureux, et du sang s°¢-
chappa goulte & goulle dn vagin. Cet état durait depuis
plusieurs jours, lorsqu’une syncope renouvela les craintes.
Jarrivai alors; je trouvai la fitvre assez forte , ladouleur
utérine et la perte assez considérables pour exiger sur-
le-champ une évacuation sanguine. Des sangsues appli
quées anx aines arrétérent la perte : mais Ja métrite dura
encore cing A six jours avec une fibvre violente. Ces ac-
cidens cédiérent enfin aux bains, i la ditle , aux hoissons
adoucissantes et aux cataplasmes. La matrice peat donc
étre , meéme hors Iétat de grossesse , le centre ou le but
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d’un molimen fébrile excité par une cause accidentelle.
P'assons & 'observation que nous avons annoncde,

Une jeune femme, petite , mais bien constituée et
mariée depuis quatre ans, avait eu, deux ans aprés son
mariage , une aménorrhée de deux mois environ. Natu-
rellement sujetle i de pareilles irrégularités | elle n'y
avait faitancune altention , lorsqu’un écoulement de sang,
accompagné de douleurs utérines, amena i sa suite 'ex-
pulsion d’une masse charnue , qu'un acceucheur re-
connut pour un double germe avorté. Cet accident fut
attribué i des travaux pénibles. Voila une prédispo-
sition,

Deux mois apris (juillet 1825 ), la suspension des
menstrues avait fait soupconner 'existence d'une gros-
sesse parvenue au troisitme mois. Quelques symptdmes
de pléthore , et parfois un gonflement douloureux des
mamelles , avaient conflirmé cette pensée. Depuis dix
jours, cette jeune femme se plaignait d'une céphalalgie
qu’elle attribuait a la chaleur de l'atmosphére, lorsqu’elle
fit sur le siége une chute assez brusque. La commotion
acerut la céphalalgic, la pesanteur générale, la rou-
geur de la face, ete., etc. Deux jours aprés, dou-
leurs dans les lombes et "hypogastee , tantot lancinantes ,
eb tantdt portant le caractére de crampes ou tranchées.
utérines : les lavemens ne soulagent point.

Le quatribme jour au matin, ‘spasme général , frisson,
pileur, {roid despieds et des mains , augmentation des
doulears, Cette exacerbalion m’engage i précipiter 'em-
ploide la saignée, el je tire du bras deux palettes de sang:
une heure apriss , la chaleur et la coloration de la face
avaient reparu, les douleurs étaient encore fortes. el
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I'on s’apercut qu’un peu de sang séreux s’était écoulé du
vagin. Dans la journée les accidens se calmérent , et
quelques jours de repos permirent a celle femme de re-
prendre sans danger ses occupations ordinaires. L’ac-
couchement eut lieu eing mois et demi aprds 'accident
que j’ai détaillé,

On voit ici une exception a la rigle, c'est que les
douleurs ont préeédé 'hémorrhagie. Gependant la pré-
disposition générale existait , mais I'atérus a long-lemps
résisté aux eflorts du molimen.

6° Obs. Voici maintenant un double exemple d'immi-
nence de avortement par'effet du molimen menstruel,
et de ménorrnagie par suite d’une gastrite.

Une dame , dgée anjourd’hui de vingt-sept ans, réglée
périodiquement depuis la puberté , mais sujette & chaque
¢poque & de vives douleurs dans I'abdomen, les lombes
et les cuisses , était mariée depuis peu. Ses régles avaient
paru deux fois avec les symptdmes accoulumés; ces
symptimes commencaient 4 paraitre pour la troisidme
fois , lorsque, voulant s’éviter les douleurs ordinaires ,
elle se fit appliquer huit & dix sangsues & I"anus, moyen
qui Pavait plusieurs fois soulagée; mais elle ne avait
jamais mis en usage avant I'éruption menstruelle. Cette
fois , il enleva les douleurs ( qui toujours avaient précédé
I'éconlement du sang ), et les régles ne parurent point.
Effrayée de cet événement, elle m'en parla aussitdt, et
m’apprit en méme temps que , quinze jours avant, les
mamelles avaient été et élaient encore le sicge d'un
conflement douloureux. Cette circonstance rendait la
grossesse probable , et je pensai que les sangsues avaient
peut-étre prévenu un avortement.

Pendant le mois qui suivit, les digestions devinrent
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douloureuses, une légere gastrite se déclara , et trois
semaines apriss I'application des sangsues s’y joignit une
fitvre assez forte. Pendant la nuit, quelques gouttes de
sang sortirent du vagin et tachérent les linges de la ma-
lade. L'estomac paraissant étre le siége de exeitation
primitive, c'est vers lui que je dirigeai le traitement an-
tiphlogistique : six sangsues furent appliquées & P'épi-
gastre et un bain titde administré ensuite. L'écoulement
du sang fut arrélé, et la grossesse continua & marcher
jusqu’au huititme mois, époque ol des convulsions vio-
lentes détermingérent un travail prématuré,

On a vu, dans I'une des observations précédentes ,
un catarrhe pulmonaire décider la ménorrhagic: ici, une
Eﬂﬁﬂ'ilﬂ a pmduit le méme effet; ici , nous avons [ail
cesser U'effet en agissant sur la cause. Cette conduite a
été approuvée par M. le docteur Andral pére, qui voyait
de temps en temps celle malade.

7¢ Obs. A ces observalions d’avortement prévenu ,
joignons-en une d’avortement terminé. Ge sera la der-
niere de ce mémoire,

Une femme de constitution moyenne, et dgée de vingl-
cing ans , arriva & 'hospice de la Maternité le 27 février
1820, Elle se disail enceinte de quatre mois, et ressen-
tait des douleurs qu’on ne pouvait attribuer qu’aux con-
tractions de 'atérns. Un peu de sang s’écoulait du vagin,
et, peu aprés son arrivée , de I'ean s’échappa toul-i-coup
avec un fetus d’environ sept pouces de long , frais encore ,
queique sans vie. Les douleurs diminuérent d’abord :
Iorifice utérin pouvait i peine admettre le doigt. Bientot
les douleurs se réveillerent avec une violence intolé-
rable; pendant six jours cette femme n'eut que quelquvs
momens de repos. L'abdomen était devenu trés-sensible
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et la fizvre était fort intense. Les bains, la saignée , les
sangsues, les calaplasmes, ne produisirent aucun sou-
lagement. Le 5 mars parut une hémorrhagie abondante :
douleurs moindres, orifice ramolli, mais peil ouvert. Le
vagin fut rempli de charpie par madame Lachapelle.
Les douleurs saccrurent , mais prirent un caractire plus
franc et moins accablant : elles n’oceupaient que I'hy-
pogastre , les lombes en étaient exemptes ; elles cessaient
par intervalles. La femme , malgré sa faiblesse, se sentait
excitée 3 des elforts museulaires , qui, réunis & ceux de
I'utérus , procurérent en peu de temps P'expulsion simul-
tanée et du placenta et des bourdonnets de charpie.

Dés-lors tous les accidens cesserent; les symptimes
inflammatoires et {¢briles disparurent instantanément, et
il ne resia de 'hémorrhagie que 1'éconlement lochial qui
suit les couches les plus heurcuses.

Risume.

Des raisonnemens et des faits que je viens d’alléguer,
il résulte :

1. Que l'avortement est ordinairement la suite d’un
molimen universel avec détermination hémorrhagique
vers I'utérus ;

2°. Que ce molimen n'agit pas en excitant directement
les contractions de 'utérus, mais en lui donnant la con-
tractilité qui lui manque ( 7° Obs. ) ;

3. Que, dans I'avortement par violence imprimée &
I'utérus , ou par I'évacuation des eaux, il faut qu’une
sorte d’inflammation produise les mémes effets que le
molimen produit dans I'avortement spontan ;

4. Que I'avortement différe surtout , ph}rsinlugique-
ment parlant, de l'accouchement & terme, en ce que.
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dans le dernier cas, P'utérus jouit d'une contractilité
suflisante; qu’il n’a pas besoin d’aide,, et qu'un molimen
ou une disposition fébrile ne font que ralentir ses efforts;
5% Que les moyens propres i arréler le molimen sont
les plus propres 4 prévenir Iavortement , et que la sai-
gnée tient parmi eux le premier rang;
6°. Enfin, que de l'utilité de la saignée pour faciliter
I’'accouchement A terme, on ne peut arguer contre son
efficacité pour prévenir I'avorlement, les circonstances
étant non-seulement différentes , mais méme tout-i-fait
opposées.

OBSERVATION
De rupture du caur ;

Par A. L. J. Bavie.

68 ans ; pendant plusicurs jours agitation' nerveuse toutes les nuits ;
mort subite etinopinée. Perforation de la parei antéricure du ventriculs
gauche.

Madame ***, dgée de soixante-huit ans , d'un tempé-
rament lymphatique sanguin et d’'une assez forte cor-
pulence , avait éprouvé, dans le cours de la révolution ,
de grands revers de fortune , qu'elle avait supportés avee
ure résignation et une force d'esprit peu communes,
Mais depuis long-temps elle vivait heureuse, et elle jouis-
sait habituellement d’une assez bonne santé. Le 17 juin
dernier | ¢tant enrhumdée depuis quelques jours, et ayant
un peu de fizvre , elle consulta un médecin. Voici quel
était alors son état : Quelques quintes de toux de temps en
temps avec peu d’expectoration ; légére dyspuce par mg.
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mens; peau médiocrement chaude ; pouls un peu fréquent
(de 704 8o puls. par minute ), assez régulier. La poitrine
résonnait bien par la percussion danstousles points, et la
respiration s’entendait partout ; les battemens du coeur
ne présentaient rien de remarquable. Il y avait un peu
de constipation ; la langue élait rouge sur les bords ,
assez humide , blanchéitre vers la base : quelques dou-
leurs vagues dans I'abdomen. La malade raconta au mé-
decin , qui la voyait pour la premitre fois., que depuis
plusicurs années elle avait toujours en, au printemps ou
an commencement de 1'éé, une fibvee catarchale tout-
a-fait semblable a celle qu'elle avait en ee moment , et
que celte fibvre se terminait ordinaivement vers le neu-
vieme jour sans aucun accident geave. Elle lui dit, de
plus, qu’elle portait depuis plus de vingt-cing ans dans
le flanc gauche une tumeur assez volumineose, qu'elle
regardait comme un reliquat d’une hydropisie qu’elle
avait ene i celle épogue, Celte lumeur élait souvenk le
sidge de douleurs assez vives, surtout lorsque Madame #**
avait de la fiévre causée par un rhume ou par toute autre
indisposition. Elle la contenait depuis plusieurs années
avec une ceinture lacée , et n'en éait pas autrement
incommodée. Le médecin chercha vainement & recon-
naitre cetle tumeur en palpant le ventre , elle ne parais-
sait que lorsque la malade était debout. Il apprit encore
que depuis quelques jours Madame *** éprouvait la nuit
une agitation extraordinaire, qui commengait par des
biillemens et une sorte de malaise vague ; ensuile batte-
mens dans la téte et les artéres temporales avec une irri-
tation movale telle, qu'il lui semblait qu’elle éprouvait
en ce moment une vive contrariété et qu’elle se sentait
dans un état de fureur. Blie ne dormait point et elie
Tom. I Juillet 1824, -

¥
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avait parfaitement la conscionce de son état, Elle finis-
saib par s'endormir , et le matin elle rendait compte
fort gaiement de celte agitation de nuit qu’on avail
peine a concevoir, tant elle contrastait avec sa dou-
ceur naturelle et avec la sérénité de son visage. Per-
sonme m'avail pu étre témoin de cet état, parce que
Madame ***. n’avait jamais voulu qu’on couchit dans sa
chambre , el quielle ne se trouvait pas assez malade pour
faire, i cet égard , violence i ses habitudes. Le médecin
soupconnant une fitvee pernicieuse, s'informa si cette
agilation n’était pas préeédée de frissons et accompagnée
de chaleur et de sueur. Les réponses négatives de la
malade dissipérent toules ses erainlesh cet égﬂrd. Il pres-
crivit douze sangsues i anus , quelques hoissons dé-
layantes ct la diéte. :

- Les jours suivans, diminution progressive de la toux ,
de la dyspnée et de la fidvre.

Le 22 juin , il ne resie d’autre symptéome de maladie
qu’un peu de chaleur & la peau et une trés-légére fré-
quence du pouls; le catarrhe pulmonaire est tout-a-fait
terminé. On permet de légers potages, que la malade
prend avee plaisic. Gependant les mémes agitations ont
toujours lien la nuit.

Le 26, & six heures du soir, Madame *** ayant é1é
levée loule la journée , s¢ trouvant fort bien, et ne se
regardant plus comme malade , était debout dans sa
chambre et s’uccupait i ranger quc]quc chose dans une
armoijre. Tout-i-coup on I'entend pousser un eri, et au
méme instant elle tombe ne donnant plus avcun signe
de vie.

Diverses circonstances ne pcrmiﬁ:nt pas de faire 'ou-
verlure avant l'in]llumntioli. Mais le médecin qui avait
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donné¢ des soins i Madame ***, désivant connaitre la
cause d'une mort aussi inopinée , obtint de Iawtorvité ,
avee le consentement de In famille, la permission dex-
humer le corps.

Autopsic fuite siz jours aprés la more, et quatre
Jours apreés inhumation. Le cadavre élait dans un
état de putréfaction et répandait une odeur extrémement
fétide , qui fut considérablement diminude par des asper-
sions d'une solution de chlorure de calcium. Ilétait dans
un état d’obésité. On ouvrit d’abord la cavité abdomi-
nale , dont les parois étaient couvertes d'une couche de
graisse extrémement épaisse. On chercha vainement dans
cette cavité la lumeur que la malade y sentait depuis
long-temps , et 1'on resta convaincu que celte tumeur
que la malade contenait depuis si long-temps avee une
ceinture résultait d’un aflaiblissement partiel de la paroi
abdominale, et de la saillie des viscires dans cet endroit.
L’ovaire gauche élait tuméfié et ronge: le col de I'utérus
était trés-allongé.

On examina ensuite les organes thoraciques; le péri-
carde conlenait deux caillots de sang du poids de trois
onces environ ; le ceur était volumineux ; la face anté-
rieure du ventricule gauche présentail & un pouce en-
viron de la pointe une ouverture ovalaire et arrondic
qui pouvait avoir wn quart de pouce de long sur trois
lignes de large; ses bords étaient indgaux et déchirés
et le tissu du caeur qui Uentourail paraissait plus mou
dans cet endroit que partout ailleurs. En dedans, cette
ouverture élait converte par une concrétion [ibrineuse
brunitre entremélée avec les colonnes charnues.

Les autres organes ne furent pas examings,
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Réflexions.

Quoique nous possédions un certain nombre d'ob-
servations de rupture du corur, cette affection n'en est
pas moins encore extrémement rare , quand on la com-
pare aux aulres maladies du cweur, qui sont si fré-
quentes , ot quand on considére qu'elle n’a pas é1é ob-
servée parles deux médecins dont les travaux ont jeté un
sigrand jour sur ces affections, Corvisartet M. Laennee.

Morgagni, qui parait avoir observé un des premiers la
rupture du ceeur , en cile deux observations dans sa
LXIV® Lettre, n*. 14 et 15, ct une autre dans ses Ad-
versaria Anatomica. Dans les deux premibres, ¢'élait
le ventricule gauche qui avait éprouvé la perforation ,
et dansla dernitre ¢’élait la pointe de Uorgane. Bohnius
rapporte un cas de rupture du ventricule gauche prés de
Pembouchure de Paorte , et Bonet un autre de la pcr]i:}-
ration de la cloison des ventricules. Senac ( Traité des
Maladies de Caur ) en cite également deux exemples
qu’il n’avait pas observés lui-méme.

On litdans les Mémoires de ' Académie des Seiences,
année 1752 , pag. 428, deux observations de la méme
sspice, recueillies par Morand. Daus Uune, le ventricule
droit était percé d’une déchirure qui le traversait dans
toule son épaisseur; dans lautre, le* ventricule gauche
présentait une fente de huit lignes environ de longueur.

Le Traité des Maladies du Cewr, de Corvisart | 3¢ édit.,
pag. 268 ), contient un scul [ait de rupture de cet or-
gane , qui a été observé par M, le docteur Ferrus.

DansPaunée 1820, deux médecins distingués, M. Blaud
et M. Rostan, ont publi¢, Pun dans le 3¢ volume du
Nowvean Journal de Médecine , et 'antre dans le 68 de
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la Bibliothéque Médicale , deux Mémoires intéressans
qui contiennent chacun fualrs observations sur cetle
maladie.

Notre ami le docteur Andral a lu a I'Académie Royale
de Médecine, dans sa séance du 12 avril , une observa:
lion trés-curiense sur le méme sujell. La paroi ]mstél"ieul‘t!
du ventricule gauche du cceur présentait cing perfora-
tions oblongues , le tissu de I'organe n'offrait aucun ra-
mollissement ; 'estomac présentait , de plus, chez lo
méme individu , une large perforation civculaive sans
épanchement dans la cavité du péritoine,

En considérant ce que présentent de commun ces dif-
férentes ohservalions , nous vovons,

1°. Que sur dix-neul exeamlnlcs de ruplures du ceur,
quatorze occupaient le ventricule gauche , principale-
ment sa face antéricure pris de la pointe , trois le ven-
tricule droit, un la pointe , el un autre la cloison inter-
ventriculaire ;

2. Que sur la plupart des cadavres le corur présentait
une mollesse remarquable , et dans quelques cas une
conleur brunitre autour de la perforation ;

3. Que sur dis malades atteints de rupture du
ceeur, un ¢lait entre cinquante el soixante ans , un autre
entre soixanle et soixante-dix, six enltre soixanle-dix et
quatre-vingt, et deux entre qualre-vingt et quatre-vingt -
dix;

4';“'. Que sur le méme nombre de malades, huit sont
morts instanlanément , un au bout de deux heures ap-
viron , et un autre an bout de quatorze henras,
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IIF. ANALYSES DOUVRAGES ET EXTRAITS.

Lr Carkcrisne e La Mepreise Puysiorocroue , ou
Dialogues entre un Savant et un jeune Médecin |
éléve du professeur Broussais , contenant U'exposé
sueetnet de la Nouvelle Doctrine médicale s ou-
vrage destiné a& faciliter Uétude de cette Doctrine
aux ¢léves en médeeine , aux ofliciers de santé |
aux praticiens , aur gens du monde (1).

Avant la publication de cet ouvrage | les éloves de
M. Broussais annoncaient qu’il allait paraitre un Cate-
chisme, dans lequel toutes les doctrines ontologiques
seraient foudroyées sans retour. Ce Livre a vu le jour;
¢l maintenant tout le monde se demande si réellement
M. Broussais peut en étre Pauteur. Les partisans et les
adversaires de la Nouvelle doctrine sont dans le méme
emnbarras : les premiers craignent que cette forme inu-
sitée et ridicule, que ce traité populaire en dialogues ,
ne cache une mystification; et les autres, se rappe-
lant I'Histoire des phlegmasies chroniques, ne peu-
vent croire que M. Broussais se soit abaissé & com-
poser un Livee de médecine i l'usage des gens du
. monde, Cependant quelques journaux l'ont dénoncé
comme le seul et le véritable auteur, et ont été¢ méme
jusqu’s publier que le manuscril était écrit tout entier

(1) Un volume in-8°. Chez mademoiselle Delaunay , et ches Gabon
et Civ, libraives. Prix , 6 fr.
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de sa main. Que penser el que croive an milieu de
tant d'incertitudes, surtout lorsqu’on retrouve dans le
style cette chaleur d'expression et celle brusquerie
sauvage de l'adversaire de M. Hernandez? On s'ai-
tendait que les Annales de la médecine physiologique
¢claireiraient ces doutes et trancheraient d’une manitre
décisive toutes ces diflicultés: e'est ce qui est arrive.
M. Broussais s'est chargé lui-méme de donner analyse
de cet ouvrage; et dans son article, au lieu de discuter
sur son mérite, il offre un défi & tous les médecins , &
tous les journalistes , qu'il regarde comme incapables de
le juger. A ce noble courroux, qui ne reconnaitrait un
auteur irritable et un piere inguict qui tremble pour le sort
d’un de ses enfans, Nous allons ticher de répondre a ces
provocations , et citer textuellement ce qu'il dit lui-méme
dans ses Annales , en signalant les trois coleries qui doi-
vent déchirer le Catéchisme.

« La plus puissante, dit-il, est celle dos ontologisies
fatalistes , qui ont élevé sur les débris de 'ancienne Fa-
culié une Ecole destinée i soulenir les vieux systimes
de médecine, en y associant toutefois la théorie raso-
rienne..... Ils défendront la lecture du Catéchisme o
leurs adeptes , parce qu'ils n’ont aucun moyen de le ré-
futer , le raisonnement ne trouvant pas d’acces dans leur
théorie. » Et les faits ne sont done rien pour combatlre
Perreur! Si la nouvelle doctrine ne repose que sur des
raisonnemens , n'a-t-on pas droit de la proscrirel « La
seconde coterie est celle des médecins de Montpellier;
Paris en compte un assez grand nombre dans son en-
ceinte : ils se sont réunis pour soutenir honneur chan-
celant de leur ancienne Ycole.... Ces Monspelliens de la
vieille roche accueilleront le Catéchisme avee des injures
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et chercheront a le ravaler au-dessous des productions
les plus chétives, parce quil est simple , clair, per-
suasif. » 1l parait que M, Broussais sintéresse bien vive-
ment & Uauteur de cet ouvrage, et qu’il estime presque
autant que lui-méme : quelle générosité! quelle déli-
catesse dans ces éloges! « Enlin, la troisiéme coterie, la
plus récente et la plus faible , se compose des pillards de
la médecine physiologique : ce sont les renards du jour,
et feur objet est de se servir de notre doctrine pour
s'élever.... Ceux-ci auront I'air de préter quelque atten-
tion au Catéchisme ; mais, tout en faisant lear profit des
vérités qu’il contient, ils ne manqueront pas de le dé-
chirer a belles dents, parce qu'il prouve Funité de la
doctrine physiologique, et que, s'il étajt lu, chacun d’eux
se verrait arracher un fleuron de la courcnne dont il a
tant de plaisiv i se parer. » Pour les éleves pillards, je
les abandonne a la vengeance de M. Broussais; car je ne
doule pas qu’a force d’ingratitude, ils ne parviennent
& dépouiller leur maitre de sa couronne usurpée et &
rendre & chacun ses découvertes. Clest une guerre de
corsaires, qui ne peut que leur nuire et faive triompher
la vérité.

« Qui done , continue M. Broussais , jugera le Caté-
chisme , comme il nous semble qu'il doit I'étre ? Ce ne
seront pas les journaux de médecine de Paris, parce que
la plupart sont éerits sous influence de 'une de ces
coteries. Il est possible, néanmoins, qu’il s'en trouve
d'indépendans , nous nous ferions un scrupule de trop
géncéraliser; mais, & coup siir, ce ne sera pas la Revue
médicale, » Ah! M. Broussais repousse d'avance notre

jugement: la franchise de notre discussion Peflraye....
mais nous le suivrons sur son propre lerrain, nous |e
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comballrons avec ses propres armes; el nolre seule cri-
tique consisiera i citer et & 0pposer ses propres expres -
sions , ses propres idées. Je conviens quil serait beau-
coup plus agréable pour un auteur d’éire jugé par ses
partisans , par ses admirateurs, mieux vaudrail encore
par lui-méme , pour étre p]us stir d'étre app]audi , en-
censeé , porlé aux noes , comme a fait M. Broussais; car
si son conseil est suivi, toot le monde doit acheter le
Catéchisme: les éléves pour apprendre la médecine phy-
siologique , les praticiens pour reclifier leur pratique, les
gens du monde pour connaitre et appeler les médecins
physiologistes... Adeccoures tous, petils et grands!
ﬂcpt:mlant. comme les auleurs sont de trés-mauvais
juges dans leur propre cause , nous appellgrons de cette
décision : et quniqne récusts d'avance , nous essaierons
de prouver , par ides citations exacles s fue le Catéchisme
de la doctrine physiologique est un livee ridicule dans
sa forme , et pudrile dans ses argnmens. Ainsi, ce ne
sera pas la Revue qui le juzera: elle ne fera que pré-
senter les pidees din procts 3 et le jury de tous les méde-
cins instruils, :mqucl nous les soumettons , ne pourta
que sourire de pili¢ en entendantles misérables dialogues
dont nous allons lui offriv quelques extraits. La scine se
passe enlre un prétendu savant, qui n'est qu’un imbé-
cille, et un jeune médecin de la nouvelle secte. Clest
comme qui dirait un Géronle aux prises avecun Grispin ,
qui lui débite et lui fait aceroive lu,.-s plus grandes absur-

dites.
PREMIER DIALOGUE.

Le Sivint.
Ah ! vous voili, Monsiear, je vous eroyvais depuis long-
temps de retour dans vos foyers Ne vintrs - vous pas , I'an
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dernier, & la méme époque . qui est bien celle des vacances,
me présenter volre thiése et m'annoneer votre prochain dé-

part ?
Le srvse Mépeoix.

11 est vrai , Monsiear, que je vous fis mes adicux : il ne
g5t pas moins encore que je e rendis dans ma province avee
Uintention de me livrer i la pratique de la médecine dans la
ville qui m’a vu naitre ; mais je ne tardai pas & changerd’avis,
et ayant obtenu de mon pére les fonds nécessaives pour passer
une nouvelle année & Paris, je vins m’asseoir sur les bancs
que je quitte aujourd’hui pour retourner dans ma famille,

Le Savanr.

Eh! qui a pu vous engager & dilférer ainsi votre établisse-
ment ? Ne m’a¥iez-vous pas dit quon vous ménageait une
riche héritiére , dont la fortune devait vous metlre en état
dattendre patiemment la clientetle ?

LE sgvve MEpEcIx.

Rien n’est plus vrai ; et le mariage était sur le point d'étre
conclu, lorsqu’une maladie violente, qui laillit & me ravirl'ao-
teurde mes jours, me fit tout-i-coup changer de résolulion,

LE Sivarr.

Je saisque M. votre pére, mon ancien ami, a ¢1é malade ;
mais il se porte 4 merveille depuis long-temps. Cet obstacle
a donc disparu , en auriez=vous éprouve de la part de voire
future ? Est-ce le désespoir qui vous raméne & Parjs ?

Le aevse Mibpecs.

Non, Monsicur, M: i @ méme encore la patienc
Non, M ur, Mademoiselle *** la patience
" attendre,

Le Savasr,

Expligues-vous de grice 3 car jo w'ui pas le talent e de-
PINEY,
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Le 1Euse MEneas,

Eh Lbien , Monsieur, apprenez que dans le court espace de
temps que je passai chez mon pére, je faillis devenir son
mewririer ; et dans la juste crainte ol j'étais de comprometire
des jours si préciens ou o altenter & ceux de ma future épouse,
je pris la résolution de les fuir Pun et Pautre et de revenir
4 Paris apprendre I'art de guérir.

Cesfainsi que les deux interlocuteurs entrent en ma-
titre , et quiils vont successivement parcourir tout le
cadre nosologique. L'histoire de la maladic du Pém du
jeune médecin forme la premiére discussion sur les fitvres
graves, et d'aprés la deseription qu'il en donne ,’le trai-
tement fut en effet fort mal conduit. Le malade avait la
téte douloureuse, de la ficvre, de la chaleur; la langue
était rouge i son pourtour et & son cxtrémité; il éprou-
vait de vives douleurs auw ercux de Cestomac et était
frappé de pressentimens funestes, ete. D'aprés ces symp-
times , notre médecin conclut qu’il n’existe qu’un em-
barras gastrique , el il donne hardiment l’émétiquc.-
Un praticien aurail certainement commencé par admi-
nistrer des saignées et des boissons adoucissantes, Ainsi,
I'inexpérience ou plutdt 'ignorance de ce jeune homme,
et non sa théorie , a seule causé sa méprise dans le dia-
gnostic. .

On juge combien il était facile de charger lo tableau
de celte maladie , afin de rendre la guérison plus mer-
veilleuse; et , au milieu des symptémes manifestes (’in-
flammation gastrique, le jeune homme administre 2
force les excitans , les loniques, comme s jamais ses
maitres lui avaient donnd I’{:xﬂmplu ot le ||r{:{;|:p!_(: d’un
seipblable traitement.
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Le sevxe Mepzers.

Je me préparais o porter le dernier eoup i mon malheu-
reux péve lorsquion événement aussi heurenx qu'impréva e
présecya du parricide que j'allais commettre.

Le Sivant.

Vous me faites trembler.... Qui nous dévoilern ces mys-
teves impénctrables ?

Le sevst MEDECIN,

Ils vont I'étre , Monsicur, gardez-vous d'en douler. Yous
venez de contempler les fruits amers de ancienne maede-
cine, admirez les prodiges de la nouvelle.

On voit que anteur n'est painl, lra nger aux grauﬂ.&
cffets du mélodrame , et les sentimens de pitié sont vive-
ment excités dans cette scéne. Pour sortic d’embarras |
un ami, éléve de M. Broussais, vient voir le jeune meé-
decin et lui persnade d’employer la méthode antiphlo-
gistique. Cinquante sangsues sont appliquées sur I'épi-
gastre; le malade s'endort , et en s'éveillant se trouve
gudri. Certes, voild un prodige de la médecine physio-
logique : une fidvre grave , une inflammation gastro-
entérique , durant depuis plusieurs jours , exaspévée par
des loniques, et qui cde en 24 heures i Papplication de
quelques sangsues; c’est vraimenl un miracle que per-
sonne n’a encore vi. Lorsquon veut faive une supposi-
tion qui produise de Peffet, il fant au moins qu’elle
paraisse vraisemblable. Mais & qui persuadera-t-on Pexis-
tence d’un résullat aussi prompt el ausst ellicace ? 1
faut étre aveuglé par les préventions de Penthousiasme
ou de Pignorance pour croive i cette médecine fahu-
leuse, :

On juge que Pautewr du Catdehisme avant la libepie
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de se faire des argumens, n'en a point avaneé qu'il ne
pat réfuter avec avantage; et pour rendre le triomphe
de son héros plus complet , il suppose & son adversairve
les opinions les Plns abzurdes. Ainsi, le iiiu]:le médecin .
s'épuise & prouver que « la bile n'est point un étre vi-
vant, un animal se mouyant par son caprice el s amusant
a se jeter sur les diflérens organes pour les tourmenter
et sejouer des médecing (p. 16 ). » Il ne faut point un
grand génie pour détruive de semblables visions , et le
caléchiste a beau jeu de se débatire contre des moulins
i vent. Cependant iln’a pu escamoter toutes les difficultés
de sa posilion ; et comme. il afllirme que les grands méde-
cins avant M. Broussais s'¢laient tonstrompés, voici laré-
ponse: « Mais, commenteroire qu'ils n’ayent puaperce-
voir ces [ails ? N avaient-ils pis sous les yeux les maladies
comme vous les avez vous-mémes ! Navatent-ils pas anssi
“des sens bien organisés, une raison qui valait au moins la,
vilre , de savans modéles pour les guider, une érudition
]ilus élendue que celle de volre maitree 2., Aun surplus ,
vous n'éles pas les seuls présomptuens , les seuls arro-
gans en médecine. Les [astes de cetle science atlestent
Pexistence d'une foule de fanfaroas qui se sonl derids.
dans leur ridicule enthousiasme : j'at trouvé le science,
brilez tous les livres et écoutez-moi. Thessalus, Para-
celse , Yan-Helmont, Brown et tant d'autres ont tenu
ece langage ; que sonl-ils devenus ! Ce que vous devien-
drez sans doule , el peul-étre assez 1oL pour qu'il vous
reste bien des anndes i passer dans les vegrets et Phumi-
liation. » Savez-vous ce que répond le jeune médecin i
ces parr.)lus prophétiques qui semblent déjh se réaliser -
«Vousavez déclamé, mais qu'avez-vous prouyé? Et pour

dissiper les doutes que histoive prodigicuse de son pire
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avail laissés dans Vesprit de son savant, voici qui est
décisif © « Vous voulez, ditil , des masses de fuits , e
vais vous en fournir. Supposez dans un canton , dans
une ville, dans un hépital , cent maladies comme celles
de mon pire.... » En vérild notre jeune homme est bien
modeste ; et puisqu'il faisait tant que de supposer, il
fallait en mettre cent mille ; Vargument et é1é bien
plus fort ct le nombre des guérisons bien plus grand.

Le savant a beau se rvécrier conlre la nullité de
celte supposition , le jenne médecin lui réplique « qu'il
en est réduit i nier les faits, et que c’est laseule ressource

des incrédules. » Maissi on avail opposé¢ i ses hypothises
: gratuites des observations bien constatées , danslesquelles
M. Broussais {ui-méme a échoué complétement, comme
dans celle rapportée par M. le professenr Cayol (p. 1 de
ce numéro de la Revue); si on lui avait présenté |e
tableau de la mortalité des salles de M. Broussais pen-
dant quaire anndes, et quon lui eiit montré que le
nombre des morts était plus considérable que lorsque
d’nautres médecins pratiquaient dans les mémes salles du
Val-de-Grice, ( Yov. Revue Médicale, avril 1824 ) ,
alers, peut-étre, le jeune seclaire aurait ¢té embarrasseé
de répondre; sa théorie des fibvres ne lui edt pas paru
aussi simple , et son traitement par les sangsues aussi
merveilleus.

1l est curieux de le suivee dans les raisonnemens qu'il
fait pour prouver que la fidvre jaune, la peste , ete. , ne
sont que des gastro-entérites des climats trés - chauds.
Notre auteur ne sait donc pas que la fibvee jaune a été
observée i des températures assez basses en Amérique

et que la peste a régné 3 Moscou? « Dans ces maladies |
dit-il, la chaleur jrvite Pestomac et le desséche ; v §]
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sans doute oubli¢ que Firritation , d’aprés son systéme
attive les fluides, et qu'ainsi elle ne peut dessécher los
tissus. Citons la discussion curieuse qui s’engage sur ce
point entre les deux interlocuteurs.
Le sevse Minscis.
La chaleur détermine lesgastro-enlérites en échauffant 'es-
tomac, le desséchant, comme le prouve la goif qui nous dé-

vore dans les étés brilans........ Aussi faut-il de Pean pour

cal mer cette irritation,
LE Savant.

Voila du faux , mon cher , voila de la théorie ; ¢’est avec
du bon vin que je me désaltére dans ces cas-li; si je me
gorgeais d'ean, j'aurais des maux d’estomac, la colique et la
figyre.

Le seuvse Minreis.

Quoi! vous vous remplissez I'estomac de vin pur toutes
les fois que la chaleur vous o causé de la soif ? et votre téte,
fque devient-elle ? Yous trouvez-vous bien propre i étude
des mathématiques aprés avoir pris un pareil breavage ?

Le Savaxr.
Je ne vous dis pas que j'avale du vin pur; i’y mets au
moins les deux tiers d'ean.
Lr seuse Mépecis,
Yous y mettez les deux tiers d'eau.... Eh bien , Monsieur,
<'il faisait trois fois plus chaud, ou que vous fussiez plus

jeune et trois fois plus sanguin et plus irritable , yous sericz
- + + = . - A 8
obligé d'y mettre trois fois moins de vin et six fois plos d'eau.

Un caleul anssi lamineux devait convaincre le prétendu
savant , doué d'une crédulité si ridicule; mais qui ne
sourira de piti¢ en lisant ces vains raisonnemens si con-
traires aux faits les plus connus ! qui ne connait 'exemple
des peuples méridionaux , qui fument et bhoivent des li-
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guenrs excitantes ou glacées pour soutenir lewy” estomaz
débilité ! quel est le médecin qui ignore que , dlaprés les
lois physiologiques, I'excitation extérieure déterminde
par la chaleur, et Paction vive des vaisseaux propres a
I'exhalation, doivent priver les organes intérieurs des
forces nécessaires; et, pour me servir do langage de la
secte, la peau sl alors le siége d'une irritalion qui dé-
range les [onclions gastriques : de la, Pusage des toni-
ques, de la glace et des excitans intérieurs.

Pour donner une idée de Uinstruction que Pauteur
suppose i son savant interlocateur , voici ee qu'il répond
au jeune médecin qui lui parle d’irritations révulsives.
« — Effectivement, j'entends parler depuis pen de ré-
vulsion ; mais |’y ai prité peu d'attention , parce que les
anciens maitres de P'art ne e paraissaient pas en faire
beaucoup de cas. » Quoi! les anciens ne font pas cas des
mdéthodes révulsives dans le traitement des maladies | Mais
lisez done les auteurs , et vous n’en imposerez pas ainsi par
ignorance; voulez-vous encore vous altribuer I'invention
des révulsifs? Les anciens, ajoutez - vous, n’en con-
naissaient pas DPaction. Eh! savez-vous mieux, avec
toul volre fatras pl_:jrsiologique, commenl, en excitant la
peau , une aflection interne diminue et disparait ? Cro yez-
yous avoir ﬂ.’(pliqué le fait en le teadnisant dans votre
langage systémalique el Pappelant une ireitation dépla-
cée ? Les -anciens croyaient aussi déplacer la maladie;
ils croyaient dériver les humeurs que Vallection attirait
ou fixait dans la partic malade : lagquelle de ees deux
théories se rapproche le plus de la vérité et de la nature?

La maniére dont le jeune médecin développe Ihistoire
de la phihisie n'est pas moins singuliére : « Les phthisies ,
dit=il, ne sont que des infllammations (‘.hl'nl'lil‘]ll{‘.ﬁ . c'pstl-
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a-dire lente, des ponmons, Quelques enfans peuvent les
apporler en naissant, car le fetus peut éprouver toutes
les phlegmasies. o Ainsi les cibryons 4 peine formés
sont attaqudés d'une phlegmasic qui a le temps de devenir
chronique et de développer des tubereules. Forcé de con-
venir que les foelus présentent quelquefois ces corps tout
formés, M. Broussais préfiere supposer la préexistence
d’une phlegmasic, que rien ne peut faive soupgonner.
Pour donner ensuile une idée exacte du développement
de ces corps au milicu des phénoménes de U'inflamma-
tion ., Panteur les compare & l'engorgement des glandes.

Le arvxe Mévicis.
N'avez-vous jamais va les glandes du cou se gonfler par

Peffet d'une inflammation de la gorge?

L SuvasT.
Jai vu cela.
+ Le aeese Mineciy,

Eh bien ! c’est de cette maniére que se forment les wber-
cules du ponmaon.

Que signific ce rapprochement ? Les glandes sont des
corps naturcllement organisés el qui existent avant d’étre
malades ; les tubereules se développent pendant la ma-
ladie et par la maladie. Une glande, en guérissant, re-
prend ses fonctions natuvelles ; un tubercule disparait
quand aflection est guéric. Quant & la théorie de leur
formation par Ueflet d'une phlegmasie chronique , com-
ment expliquercz - vous les pévipnenmonies chroniques
t|ui ont pr!".scnlc’s tous les caractiéres d'intensité et de
lenteur dans les phénoménes , et qui n’offrent des tu-
hercules dans ancune pérviode de cette maladie? 11 faut
done reconnaitre une disposition particulitre qui est in-

Tom. 1L Juillet 1824, g

page 117 sur 500


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x03&p=117

114 REVUE

dispensable & leur développement . et ces conditions
organiques déterminent la phthisie dans ses divers degrés.
L'inflammation vient souvent préluder a cette affection ;
elle l'accompagne et la termine; mais elle ne la cons-
litne pas, parce qu’il y a autre chose qu'une ‘inflamma-
tion ordinaire : voila ce que disent les faits observés sans
prévention.

Dans son dialogue sur apoplexie , lantear commence
par supposer que to:_lil]'lll"!i la gastriln préaxiste ] l'appa—
rition soudaine de cette maladie, qui n'est alors qu’un
des symptomes sympathiques de Vaffection de estomac.
Jusqu’ici on avait regarr]r': |'=llmp|r_:.1iﬂ comme une mala-
die cérébrale qui détermine un aillux de sang vers ceite

parl.ie. Mais M. Broussais est venu nous apprendre que
c’élait le résultat d’une gastrite chronique. Les auteurs

avaient bien pensé que I'état de Pestomac pouvait, dans
certains cas , amener apoplexie qu'ils appelaient alors
gastrique; mais M. Broussais veul que ce soit toujours
uine gastrite. Faudra-t-il s'en rapporter i sonopinion ex-
clusive oud celle dela majorité des observateurs? Le jeune
meédecin , fort de ce principe , se livee 4 de grandes
déclamations contre l'emploi des purgatifs dans Papo-
[liBXiU; etquand on lui oppose lo g‘ranl.l AUCCes qu’nn oh-
tient de leur emploi , il répond que lorsqu’il n'y a point
d’irritation gastrique , la nouvelle doctrine apprend i
les administrer avec prudence et’avec succes. Que de
contradictions , que d’erreurs, pour avoir I'air de tout
innover et pour faire plier les faits bien reconnus i une
théorie exclusive !

Le jeune médecin accumule les prenves les plas ridi-
cules pour convainere son interlocuteur de Uinfaillibilite
de la doctrine du maftre. « Ainsi, dit-il , il n’est aucune
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guérison de charlatan, de bonne femme:, de méges, tant
extraordinaire qu'elle puisse paraitre, sans excepter celles
naguéres si renommées du curé de Vauchassis, qui ne
se rattache & la doctrine physiologique.... Un général
romain sur le point de périr par les progres d'une hydro-
pisic , se guérit en prenant la résolution de se laisser
mourir de faim : » ¢’est encore Ia de la mideeine phy-
siologique. Aussile savant ne pouvant plus résister i de si
fortes démonstrations, s'éerie @ « Arriétez , Monsieur,....
vous venez presque de faire ma conquéte. » Il faut avouer
que celte victoire ne lvi a pas collé grand'peine , et
qu'elle ne doit pas trop flaiter Pamour-propre de nolre
réformaleur, qui est associc aux charlatans , anx bonnes
femmes et aux méges. En vérité, nous n’anrions pas osé
tenter ln comparaison gamais puisque auteur Jui-méme
Paccepte comme un titre d’honneur, NOUs SOMInes 1oin
de vouloir en contester 'exaclitude , et nous reconnais-
sons avec lui qu'en effot la médecine , qui nese compose-
que d’une maladie et d’un reméde, est parfaitement ana-
logue & I'empirisme des marchands forains, qui n'ont
aussi qu'une senle drogue contre tous les maux présens
et & venir.

La gountte n'embarrasse pas plus le jeune médecin que
toutes les autres maladies : « Clest, dit-il, une inflam-
mation qui attaque primitivement un orteil , un doigt ,
qui de la se propage aux articulations , parcourt les
tissus des membres , affecte les os du tronc et parvient
méme jusqu’aux organes les plus nobles.... Clest un phé-
noméne unique et d’abord local , qui en prenant de {'fy.
tensité sest étendu, et agissant sur des tissus d'up tem-
pérament dilférent , a produil ces formes diverses (’a)-
térations organiques. » Si le savant répondait a son

s*
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catéchiste que la goutte n'est pas une inflammation
ordinaire du doigt et des orteils , puisque ces parlies
s'irritent , s’enflamment & la suite d’une piqire, d'une
contusion, sans déterminer la goutte ; que lorsque I'in-
flammation d’une partie est détruite, elle ne revient pas
et ne va pas se porter sur d'autres parlies comme la
gouite; que ce n'est point en prenant de Uintensité ni
en s'étendant d’un tissu & Pautee, que la zoutte envahit
des parl‘.iea éloigm’ms de son Pl'l'llli.l,'-l' Piil,l,'El_'-, N'est-il pas .,
en eflet , absurde de dive , lorsque la goutte se porte sur
Pestomac ou sur le cerveau, que inflammation de orteil
a pris de DUintensité ? Cette maladie doit donc étre
considérée comme le résultat d'une disposition géné-
rale de I'économie , comme un état morbide particulier
l.Il-li 50 présente sous des forme® et au milien de cir-
constances propres. Les observations intéressantes que
mon honorable ami et collaborateur, M. Bayle, a pu-
bli¢es dans la Revue (juin 1824), indiquent mieux que
tous les raisonnemens, combien est peu fondée sur ce point
la théorie de M. Broussais. Metlez donc votre systéme
d’accord avec la nature, si vous voulez ne pas vous égarer
sans cesse, Fored de reconnaitre des distinetions dans
les maladies, vous croyez vous dérober 4 la foree de or-
gument en les désignant toutes par le mot d'irritations ,
qui sont arthritiques , dartrenses, scrophulenses , véné-
riennes, ete. ; mais ces dénominalions seules vous con-
damnent et trahissent Uinsullisance de votre théorie ;
car si la forme de ces irvitalions est dillérente , comme
Yous en convencz , qui vous a révélé quielles étaient de
méme natare et qu'elles exigeaient lo méme traitement ?
Ne sommes-nous pas plus fondés sur les faits ph}’SiD!ﬂgf—
ques et pathologiques . lorsque . Fapubs ces diflérences.
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dans les phénoménes, nous cherchons i les bien distin -
guer , et lorsque nous appliquons & chacune d’elles un
traitement dont 'expérience a démontré eflicacité ?

1l est vraiment eurieux d'examiner les raisons puériles
que donne P'auteur pour proscrire I'emploi des spéci-
liques ct des toniques dans le traitement des scrophules
chez les enfans : « Voulez-vous savoir, dit-il, ce qui
résulle de ce traitement incendiaire? Yous remarqueresz
I'inconvénient moral de ce régime , qui donne aux enfans
lo goit de la gourmandise et de I'ivrognerie (p. 190 ). »
fiiswmn teneatis , amici. Personne, je crois, ne se serait
jamais douté qu’une cuillerée de vin d’absinthe, de
gentiane , oud’élixic amer, piit donner aux enfans d’aussi
mauvaises habitudes ! Et, s'il y avait quelque rapport
entre cette médication désagréable et les alimens délicats
ou le bon vin, cerlainement 'eflet moral serait bien
plutit de les en dégoiiter pour la vie. Mais qu'est-ce que
n'apprend pas Ia médecine physiologique ! Demandez &
notre catéchisle comment le soulre guérit les dartres ?
« G'est par le resserrement ou astriction qu'il fait éprou .
ver & la peau; cetle asiriction la desséche et repousse
les humeurs de son lissu. » Demandez-lui encore ce que
c'est que la rage? « Dans les rages communiquées, le
cerveau recoit la stimulation de la salive inoculée et la
rélléchit sur la gorge; et lorsque cette derniére est en-
flammée , elle réagit forlement sur lui; mais dans les
cas ol la rage esl spnnlnnén el produitu par la colére ‘
c'est le cerveau qui agit sur la gorge, comme pour ['é-
chauller, enflammer, exalter 3 'excés sa sensibilité;
puis , lorsqu'elle est en cet état, il en recoit irritation
qli’il renvoie dans tous les tissus nerveux , notamment
dans I'appareil musculaire , d’olt résultent les convul-
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sions. » Quelle théorie simple ! Quel langage naturel !
Comme [auteur sait avec sagacité suivre la stimula-
lion de la salive, qui agit et réagit, qui se réfléchit ,
qui échauffe, et est de nouveau renvoyée sur dautres
organes ! 1l n’est pas donné & tout le monde de pénétrer
aussi avant dans les mystérves de la rage.

Le jeune médecin ne parle pas de la maladie véné-
rienne , et ¢’élait pourtant un texte assez fécond b dé-
velopper devant les gens du monde. Mais il fallait se
prononcer pour ou contre ; il fallait admettre une maladie
spécifique ou bien s'écrier avec force : Non, il n'y a
point de syphilis: il 0’y a point de spécifiques. Et nolre
savanl qui avait peut-éire de bonnes raisons pour croire
i 'existence de cette maladie, aurait bien pu Lui répondre
vigoureusement. Mais, & défaut du maitre , les éloves ne
renoncent pas encore au projet philanthropique de rayer
la syphilis du nombre des maladies. Nous avons rapporté
( janvier 1824 ) les expériences malheureuses que ces
vaines opinions avaient fail tenfer i trois jeunes gens.
M. Jourdan, qui est un des propagateurs les plus zélés
de celte idée , regarde les faits bien constatés gu’on lui
oppose et qui le condamnent, comme des turpitudes,
de plats quolibets , vt d’infimes insinuvations. { Journ.
Complém. , avril 1824.) On voit que la vérité , comme
une trop vive lumiére sur des organes faibles, fait mal
aux eﬁ]ll'ihi prévenus et sans uxl}l':ricuce. Maintenant
c'est & qui invenlera ['opinion la plus ridicule pour rem-
placer le virus syphilitique. M. Leltbvre , dans les Bul-
leting de o Société d’ Emulation , fait produire les chan-
cres & la gorge par la gastrite. M. Richond, dans les
Arehives, fait dépendre les exostoses de la sympathie
des organes génitaux. M. Dubled attribue tous les maux

page 122 sur 500


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x03&p=122

MEDICALE. 119

syphilitiques aux excés dans les plaisics. Ce médecin
vient encore toul récemment de tenter une nouvelle
e1périence , et en s'inoculant le virus au bras il n'a
obtenu aucun eflet, Aussi crie-t-il victoire, et m’in-
terpellant avec force dans les Annales de lo Médecine
Plysiologique : « Elh bien, M. Dupau, dit-il, CriereE-vous
encore contre M. Brounssais , qui accueille les Mémoires
anti-virulens ? Viendrez-vous encore nous dire que I'ino-
culation syphilitique donne paissance & des symptomes
conséculifs (@vril 1824) ! « Oui cerlainement, je per-
siste dans celle opinion, qui a pour elle des faits innom-
brables et des expériences trés-positives, EL si M. Dubled
voulait { ce que je suis loin de lui conseiller ) se faire
inoculer le virus , pon sur le bras , mais sur upe mem-
brane muqueuse un peu irritée , sur le pénis i P'état
d’érection , enlin s’enlourer des conditions favorables et
ordinaires dans ce genre de mjitagiun b je ne doute pas
qn’i] ne réussit malheureusement aussi bien que lesaulres
jeunes gens dont j'ai parlé. ;

Mais revenons 3 Pauteur du Catdohisme, qui, aprés
avoir expos¢ les merveilles de la médecine physiologique,
entreprend de prédire les brillantes destinées qui atten-
dent : le voilh transformé en oracle, et annoncant aux
peuples le triomphe complet de la Nouvelle doctrine!
Toutefois elle est déja menacée d’un schisme : un mo-
derne Ali, disciple du Prophéte, voudrait modifier les
dogmes établis. L'anathéme a ¢1é prononcé contre cet
infidele , et les foudres du Yal-de-Gréice onl lonnd sur sa
téte. Pour conserver 'unité de la médecine physiolo-
giqu{:, il fallait done un Catéchisme ([11i contint les
dogmes fondamentaux , et qui pl‘é'i‘inl, les varialions des
sectaires ambitieux qui commencent i se multiplier et &
détruire les bases de la médecine réformée.
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Cependant il existe encore un grand nombre de Séides
pour lesquels la discussion est un blasphéme et toule
opposition un crime; esclaves soumis, ils adorent , <ans
:Il cﬂnlpffﬂdrc » ]& I'Ji qu‘l!" ll}lll‘ in'l[lﬂb(‘, ?‘I_u"li& {:,('ﬁt. Lidf
vain qu'ils chercheat, & la suite des Ailhaud et des
Leroy , & propager parmile peuple leur doetrine éphé -
mére : la publication du Catéchisme estle premier signal
de détresse. L’cspl‘iL de \'Erlig{' et d'errear (]ui , Comime
le dit le l‘oiile, est avanl-courenr d'une chute pro-
chaine , semble s’é¢tre empard de toule la secte. Un ré-
dacteur d'articles de journaux, grand physiologue et
ex-chirurgien wilitaire , n’a pas eraint de publier, sans
doute d’apris sa propre expéricnce, « que I'émétique
et le quinquina ont tranché les jours de plus de soldats
que le fer de Penneni n'en a immolé sur les champs de
bataille.... Ne cessons de le répéter hantement , dit-il,
erions-le |, s'il le faut , sur les toils. o ( Journ. général,
novembre 1823. ) Eh quoi ! M. Gaultier de Claubry,
vous avez tué un si grand nombre de malades , et vous
faites encore de la médecine ? Vous vous trompiez alors
dites-vous ; mais quivous riépond que yous e vous trompez
point encorel qui vous dit que vos déconvenues ne venaient
pas de 'abus que vous faisiex alors de 'émétique el du
quinquinn , Comme vous abuser maintenant des aaigm’:ﬂs
et des sangsues P Vous traitiez sans doute alors avee Ia
méme légdreld les praticiens qui employaient prodenm-
ment les antiphlogistiques, et vous évitez un exeds pour
tomber dans un autre, Mais pourquoi s'en étonner ? dans
un dernier article, ce méme M. Gaultier s’est tellement
monté fa téte en défendant Ia nouvelle doctrine , qu'il
vient den perdre la raison; et ce qu'il y a de plus fi-
cheux , c'est qué ’ai & me réprocher d'avoir, bien invo-
vonlairement , exeité ce dérapgement de son intellj-
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gence. Ce pauvre docteur se fligure mainienant qu'il va
étre dénoncdé i Pavtorilé comme appartenant i la seee
des Carbonari, ot voici le passage sur |l:l|l-lL‘| s¢ fonde
son imagination troublée :

o Clest surtout, ai-je dit, i Fenthousiasme iles chi-
rut'giells el médecins " armée r|u'm1 preut alteibuer la
plus gl'ﬂﬂdI! ]Jnl‘lic des succes obtenus par M. Broussais ;
aussi , Capres les défenseurs de ln nonvelle doctrine ,
dapris méme les armes dont ils se servent, celle révo-
lntion maédicale doit élre considérde comme une trswe.
pection militaire qui n’aura qu'une courte durée ( Revue
Méd. . aotit 1825 ). La téle faible de M. Gaultier n’a
pu résister @ celle accusation capitale , el dans son dé-
lire, il s"éerie : « Pauvres Broussaisistes, que deviendves-
vous sile Journal de M. Dupau parvient i la connaissance
de la Sainte Alliance? Vous auvez peul-élre b eraindre les
fossés de Finecnnes , lx potenee , le carcan , ou que ,
nowveaur Cyrillos , vous ne soyez acerochés au mit de
misétne de quelque navive en eroisicre ( Journal gén. |
mai 1824 ). » Je plains réellement le malheur arrivé &
M. Gaultier; et ces tristes hallucinations pourront peut-
étre se dissiper b Paide d’un traitement moral hien suivi.
Pour cela , nous lui conseillons I’ abord &’abandonner la
manie d'écrive, alin de ne peint publier ses folies ; de
méditer souvent des chapitres de Stoll , Morgagni ,
Frank, ete. , pour disposer son esprit anx idées saines;
d’aller de temps en temps 4 la elinique de MAM. Laénnec
Fouquier , Récamier, Cayol , ete., pour éviler ['isole--
went qui Pentretient dans ses chiméres ; et enfin de lire
assidiment la Revwe Médicale , qui pourra fortifier so
constitution morale affaiblie,

_-J],Ej.;pj;]: Dznar.
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REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE FRANGAILS.

BuLLerins v a4 Socibri Mipicare n’ExviaTion. —
Considérations eritiques sur le virus vénérien ef sur
Cemploi du mercure dans le traitement de la syphilis;
par le docteur Levenvan, — Il y a quelques années qu'il
plut & un esprit paradoxal de soutenir qu’il n'existe
point de virus vénérien. Les doctrines du jour étaient
pen favorables & celle opinion; elle passa presque ina-
percue. M. Lefebyvre entre aujourd’hui dans la lice a
la suite de M. Jourdan, et nie tout-a-la-fois existence
du virus syphililique el les avantages du mercure. Son
erreur ne vient pas de l'ignorance des mots ; M. Lelebvre
se fait une idée juste des virus, et cela méme ajoute i
son inconséquence. Il entend « par viras un prineipe
dont la nature nous est inconnue, et qui, inhérent &
quelqu’une des humeurs , est susceplible de transmettre
la maladie qui P'a produit ; tels sont les virus rabique,
vaccin , variolique. » Qu'y a-t-il donc dans cette définition
qui ne convienne pas i la syphilis? Ne se transmet-elle
pas d’un individu & un autre ? Toute la question est la;
car s'il est une fois prouvé qu'elle est contagicuse , il
faudra bien admettre qu'elle a son virus, son contagium,
Les virus de la peste, de la rougeole et de la petite-
vérole elle-méme , ne se prouvent pas autrement. M. Le-
febvre est surtoul choqué que celui de la syphilis ait
seul le pouvoir de communiquer des ajfections différentes,
un I&Fuulemant, un ulcére , une exestose, etc., comine
si 'on pouvait considérer comme différentes des affections
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qui tivent leur existence de la méme origine , du méme
principe morbifique. Ce n'est pas tout, le viens syphiliti -
que, ajoute-t-il, se développe sans étre précédé de figvre ,
enfin il offre cela de particulier, qu’aprés avoir cessé
d’agir, il n’est pas rare dele voir exercer ses ravages, puis
se cacher pour reparaitre ensuile. Mais tout eela ne prouve
absolument rien , si ce n’est que le virus véndrien a des
caracléres communs et des caractéres spéeiaux comme
tous les autres.

Au reste, la science abandonuerait volontiers ses droils
si les malades devaient ¥ gagner quelque chose. Mais si
on leur Gte le virus syphilitique , on leur laisse les maux
vénerizns, Lesellets restent done toujours les mémes, il
n'y aque la canse qui soit changée. Au virus ona substitué
Fabus des plaisirs vénériens, et « celle opinion des
anciens , que M. Jourdan a fait revivre derniérement
dans ses importantes vecherches sur lorigine de la syphi-
lis , est la seule vraisemblable. » Pour moi , qui ne sais
pas bien positivement si la syphilis était connue des an-
ciens, jo puis encore moins vous dire ce qu'ils pensaient
de ses causes : mais si Uérudition de M. Jourdan m’était
moins connue, je croirais que lopinion qu'il préte aux
anciens est celle d'un auleur moderne qui fait dépendre
les exostoses des tractions musculaires exercées surles os
dans I'acte du coil.

M. Lefebvre renonce avee d’autant moins de regrets
& ]'h_\l.rpot.hése du virus s}’phiﬂlique 3 qu’ﬂ“ﬂ ne lui parait
d’aucune utilité, méme pour le traitement. « Cela est
d’autant plus vrai , qu’il est notoire que les maux véné-
riens se guérissent triés-bien par un traitement local et
des soins hygiéniques. » M. Lefebvre ne dit pas quel est
ce traitement; mais nous savons qu’il veut parler de
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la méthode antiphlogistique et des soins de propreté. 1
ne nie pourtant pas tous les succes qu'on atlribue au
mercare ; mais il croit avee M. Jourdan que lorsque co
médicament est eflicace , il agit en provoquant une dé-
rivation salutaire. A quoi M. Jourdan ajoule.en note
dans un  aulre iburnul { Jouwrnal f—'ﬂmpi. . avril 1824,
pag. 143 ), que « c'est de tous les révulsifs celui qui con-
vient le moins dans les allections de la membrane mu-
queuse génito-urinaire » , & cause des sympathies qui la
lient avec celle qui tapisse la partie supéricure du canal
alimentaire. 1l avoue, d'ailleurs , qu'il guéric trés-bien
les maux vénériens.

1l résulte de la doctrinede ees deux auteurs, que les
antiphlogistiques ct les stimulans guérissent également
Ia syphilis : et comme tous les médicamens sont exci-
tans ou débilitans , M. Lefebyre et M. Jourdan prennent
sans doute au hasard; car quelle que soit la subslance
qui leur tombe sous la main, ils sont sirs de ses pro-
priétés antisyphilitiques . ( Février 1824, )

Jounxar Comenivestame pv Dicr. ves Sc. Mép. ,
sur la Cure de la Syphilis, parle docteur Spuoy, médecin
i Hambourg., — Tandis que M. Lelebvre cherche & ex-
clure le mercure du traitement de la syphilis, M. Simon
veul qu'on le pousse jusqu’a la salivation. Quoique gé-
néralement abandonnéde, cette wméthode a encore pour elle
des pralicimls trés-respectables. On a cité des engorge-
mens scrophuleux et vénériens desglandes du cou, dont
on n'avait pu obtenir la résolution quen provoquant la
salivation, J'ai entendu dire it M. Dubois qu’il avait gaéri
de celles maniére des dpaississemens de la levee supé-
rieure qui avajent résistc i plusieurs traitemens mereu-
riels soutenus et bien dirvigés. Il est donc certain qu’on
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a obtenu de la salivation des guérisons qu’on avait inuli-
lement attendues de la méthode par extinetion. Malheu-
rensement elle est si désagréable, elle peut aveir tant
d'inconvéniens , que, s'il ne faut pas y renoncer enliire-
ment , on doit du moins en limiter Pusage aux seuls cas
oir elle est absolument nécessaire. Ce serail certaine-
‘ment en abuser que dy recourir dans tous les cas de
syphilis constitutionpelle et dans quelques-uns de syphilis
primitive , comme le veut M. Simon. Il dit que « la sali-
vation produite par le mercure donné i doses crois-
santes et continué pendant plusieurs semaines , est le
signe anquel il reconnait la guérison radicale; » mais il ne
dit pas que ce sif_r'm'. soit le seul : il est F[‘l_'lh.‘]}lll": senle-
ment quiil lui parait plus certain que les anlyss , puis-
qu’il ¥ atlache tant d'importance.

D’autres médecins ont recommandé de déterminer un
commencement de salivation , non qu’ils regardent cette
éyacuation comme nécessaive i la guérison de la maladie,
mais parce quiello est pour eux le signe et Ja preuve
qu’ils ont atteint la quantité de mercure nécessaire i
Iextinetion du virus svphilitique. Mais comment ad-
mettre cette opinion quand on considére la facilité avee
laquelle le mercure excite les glandes salivaires chez cer-
tains individus, et quand on réfléchit que la préparation
mercurielle la plus estimée contre la syphilis invétérée
( sublimé corrosif | est précisément celle qui détermine
le plus diflicilement le ptyalisme? Qutre une salivation
de quatre & six semaines, M. Simon reconnait d'aulres
conditions d’une guérison radicale de la vérole, » 8% ¥
avail des ulctres aux parties molles, ils doivent étre gué-
ris et recouverts d'une cicatrice solide ; 8l y avait des

douleurs ostéocopes . des exostoses | des tophus ou des
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caries . il faut que les doulenrs aient cessé , etque le ma-
lade n’en éprouve plus aucune dans les os et le périoste.
Le repos de la nuit ne doit plus étre. troublé , car il
suffit de I'insomnie pour annoncer que la guérison est
incompléte et que le mal erre tonjours dans Porgamisme.»
Or, si toutes ces conditions sont remplies aprés la mé-
thode par extinction, pourquoi n’oflviraient - elles pas
autant de garantie qu'aprés la salivation ? [ Avril1824.)
Anciives Gistnanes or Minecine, — Considérations
générales sur {"iode , et Observations propres i démon-
trer Uniiliteé de cette substance dans le traitement de la
ﬂfennarrﬁagic et des bubons vénériens ; par A. Ricnoxsn,
D. M., chirurgien aide-major & Phipital militaire de
Strasbourg. — Apriss Uhistoire détaillée de dix observa-
tions sur l'eflicacité de iode dans la blennorrhagie ,

« J'aurais pu, dit 'auteur, en rapporter un beaucoup
plus grand nombre , car je posséde une cinquantaine de
faits qui démontrent de la maniére la plus évidente son
utilité contre cette aflection: mais ¢'efit été fatiguer le
lecteur sans le convainere davantage. Je me bornerai
done & dire que , d’aprés les nombreuses observations
que jai pu faire depuis six mois que j'emploie journel-
lement l'iode, je crois pouveir le considérer comme un
des moyens les plus actils et les moins dangerenx a op-
poser a la blennorrhagie. Sans exposer comme le baume
de copahu . In téréhenthine ou le poivee cubiéhe , i de
violentes inflammations gastriques | il agit d’une maniére
aussi prompte et pour le moins aussi certaine. Les cures
obtenues par Padministration de ce médicament sont
ordinairement plus solides que celles qui succédent a 'ac-
tion des fortes doses du copahu,

s Pour retirer des avantages de administration de
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la teinture d'iode contre les engorgemens vinériens ,
il faut avoir préalablement calmé I'inflammation qu'ils
présentent , car sans cela elle augmenterait et favori-
serait la suppuration. Gelte substance doil étre adminis-
trée seule, en [rictions sur la pnrﬁﬁ; méme incorpurée
dans I'axonge , ou suspendue dans un véhicule huileux ,
elle est rarement eflicace ; les doses auxquelles je I'emploie
sont d’un gros et méme deux gros par jour, suivantque le
volume de la tumeur est plus ou moins considérahle, qu'il
¥ a plus ou moins de tempsqu’elle existe, et suivantenfin
le degré d'excitabilité des sujets, Les frictions doivent
étre répétées plusicnrs fois dans la journée et durer cha-
cune cing i six minutes an moins, Quand les frictions
sont faites avec exactitude , la diminution de I'engorge -
ment est ordinairement appréciable au bout de quatre
& cing jours, et sa guérison opérée au bout de huit &
dix. » Et M. Richond cite huit observations en confir-
mation de lexcellence de sa méthode.

Malgré le titre de eet article et les fuits qu’il  con-
tient: malgré ce qu'on vient de lire. Paulear semble
avoir moins & ceeur de constater les propriétés de iode
dans les maladies désignées, que dexpliquer sa ma-
nitre dagir. Ne vovant dans celle substance qu'un sti-
mulaut , il ne lni atiribue dantre propriété que celle
des révulsifs. A cette explication gqui ne reconnaitrait
un partisan de la nouvelle doctrine ¥ On sait que les
physiologues ne redoutent rien tant que les spécifiques,
Un médecin vient-il 4 signaler un nouvean médicament ,
oun une nouvelle propriéi¢ dans un meédicament déja
connu , les physiologues s'en emparent , et '] se re-
fuse & prendre place dans la classe des antiphlogisti-
ques, il ne peut échapper & celle des révulsifs. Le temps
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n'est plus , dit M. Richond, oit 'on crovait devoir re-
chercher des rapports spécifiques entre le mal et le re-
méde. Erreor grossitre! La science n'est pas changée
i cet égard et ne changera probablement jamais. Que
M. Richond prenne la peine de parcourir nos principaux
médicamens , etil verra que tous ceux qui jouissent de
guelque réputation parmi les praliciens sont préeisément
les plus mystérieux dans leurs opéraiions. Qui est-ce qui
sait comment agissent le quinquina, I'émétique, le baume
de copahu, I'opium, le mercure, Uiode, ele. ? Ces médica-
mens , dira-t-on , sont excitans : d’accord , mais ce n'est
pas comme tels qu'on les emploie ordinairement. Si l'on
ne voulait mettre & profit que leur propriéié stimulante ,
il n'y aurait presque ancun choix i faire parmi eux,
paree qu'ils difftrent pea les uns des autres sous ce point
de yue. Mais comparés entre eux relativement i leurs
indications spéeiales , ils ne présentent aucune espéce
de ressemblance. Certainement on essayerail en vain
de substituer le mercure au quinquina dans les fidvres
intermittentes : 'un et lautee de ces médicamens sont
l:cpcnr]ant (!xcituns; el cela seul prouve invineiblement
queles propriétés curatives d'une substance ne dérivent
pas nécessairement de ses propriétés physiologiques. Au
reste, M. Miquel a fait justice de la théorie de M. Richond ;
celui-ci a répliqué , mais il ne suffic pas de parler le
dernier ponr avoir raison. | Mars 1824, )
Observations sur Uemploi de U'émétique & haute dose
eomme moyen curat:'f, recueillics @ la Glffﬂt'quﬂ de
Chipital de la Chavité , et publides avee U'autorisation
de M. le professeur Lavsxec, par V. Deracanng, —En
faisant P'exposition de la nouvelle doctrine médicale ita-
lienne , nous avons plusieurs fois entretenu nos lecleurs
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de I'action de I'émétique & haute dose dans les inflam-
malions et principalement dans la péripneamonie, Mais
jusqu’ici nous n’avons guire parlé que sur lafoi des méde-
cins italiens , nous pouvons aujourd’hui confirmer leur
témoignage par celui d'un médecin francais, Wll-
mide ouplus prudent que Rasori, M. Laénnec « commence
le plus ordinairement par quatre ou six grains d’émé-
tique , dissous dans quatre ou six demi-verres d’'infusion
de fenilles d’oranger fortement dduleords ; ensuite il en
éleve successivement la dose, le plus souvent sans aug-
menter la proportion du véhicule : celui-ci est choisi de
préférence tel que je viens de l'indiquer, afin de prévenir
les nausées et d'aflaibliv la propriété vomilive de I'émé-
tique, que M. Laénnec regarde comme due en partie &
Peau titde , & laquelle on l'associe ordinairement, et
qui est par elle-méme irés-nauséabonde.... La dissolu-
tion ainsi préparée, le malade doit en prendre un demi-
verre de deux en deux heures. »

Les premitres doses déterminent ordinairement des
évacualions soit par haut , soit par bas; mais ces elfels
cessent bientét , si on insiste sue le remide , et dis-lors
on peut en augmenler la dose jusqu'a ce qu'il vienne un
moment oit , sans qu’on puisse le prévoir ni en deviner
la cause , I'émétique cesse d’étre toléré. » 11 faut alors
en suspendm l'umplui ; méme h pelite dose il pou_rral't
finir par devenir nuisible.

_«Si 'on n'avait qu'un seul exemple de guérison de
péripneumonie par le tartre stibié administré 3 haute
dose, on pourrait peut - étre avec raison I'attribuer b
un hasard, puisqu’on ne saisit aucun rapport entre la
maladie ct le traitement , les effets immédiats du médi-
cament ei le retour & la santé;: mais la multiplicité des

Tom. UL Juiller 1824, q
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faits obligeant d’examiner la chose de plus prés, on re-
‘marque avec surprise que dix, douze grains de tartre
stibié¢ pris pendant plusieurs jours de suite , causent
d’abord des évacuations, puis n’en produisent plus: que
souvent la maladie n’en parcourt pas moins ses périodes,
et que le malade , échappant au plus grand danger, re-
vient & la vie comme par une espéce de miracle. 11 est
vrai que dans tous les cas cités , Pémétique n'a pas
été employé seul , et qu’on peut attribuer une grande
partie du succiés aux moyens qui lui sont associés, Ce-
pendant est-il permis de penser qu'hune dose fluﬁ-ﬁi dleyée
un agent si puissant reste inactif, quand on le voit, &
celled’un grain, d’un demi-grain, bouleverser toute ’éco-
nomie animale ? I est donc certain qu'il agit; mais
comment agit-il ? » Rasori pense quil déprime directe-
ment les forces, et le classe parmi les conlre-stimulans
les plus puissans. M. Laénnec incline a croire qu'il ac-
tive I'action du systéme absorbant. Ce qu'il y a de cer-
tain, cest qu'il n’agit pas en excitant, puisque dans
toutes lesobservations recueillies  la clinique de M. Laén-
nec. on n'a jamais vu de symptdmes de gastro-entérite
naftre et persister sous 'influence de ce mdédicament .
et qu'au contraire on a toujours va disparaitre pendant
son administration ceux qui existaient auparavant. Les
autopsies ont de méme fait voir une pileur remarquable
de la membrane muqueuse gastro-intestinale.

Ce n'est pas seulement dans la péripneumonie que le
tarlre stibiéd 4 haute dose s'est montré efficace; M. le
professeur Laénnec I'a employé avec succes dans 'hydro-
céphale aigu, la chorée et surtout dans le rhumatisme
articulaire. M. Honoré, médecin en chef de I'hépital
Necker, a aussi constaté ses hons eflets dans cette derniiére
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maladie. Parmi les observations qu'il a communiquées 2
M. DEI&gﬂl‘.’Jt‘., il en est une qui doit paraitre d’autant
plus remarquable, que I'usage de I'émétique semblait
formellement contre-indiqué. Il s'agit d’une femme at-
teinle d’'un rhumatisme articulaire tris-aigu. « La langue
était conlraclée, rouge, séche, ripeuse; I'épigastre étaik
trés-sensible & la pression; les rigles, qui avaient lieu
depuis trois jours, coulaient encore abondamment : la
malade disait qu’elles lui duraient ordinairemnent sept &
huit jours. Dés le lendemain la langue avait repris son
état naturel, les régles n’avaient dprouvé ancun déran-
gement; tous les autres symptOmes étaient presque en-
titrement dissipés; en deux ou trois jours il n’en restait
plus aucun, »

Au témoignage de MM. Laénnec et Honord, je puis
joindre celni de MM, Double et Ribes, deux médecins
dont 'opinion est pour moi d'un grand poids en méde-
cine-pratique. L'un et 'autre donnent l’émétique avec
avantage dans le rhumatisme aigu, le premier a petite
dose, comme vomitil et diaphorélique, le second i haule
dose, comme jouissant d'une vertu spéciale. [ Avril,
1824, )

Jounnan pe Paysiovocie. — Observations sur quel-
ques phénoménes peu connus quoffre le goitre sous
les tropiques, dans les plaines et sur les plateaux des
Andes, par A. de Housorpr. — En Europe , partoutoi
le goitre est endémique, en Suisse, en Savoie et dans
quelques vallées des Pyréndes, I'air est stagnant, humide
et chaud , ce qui a fait attribuer généralement cette ma-
ladie a’humidité de I'atmosphére. Il n’enest pas ainsi sur
les régions froides des Cordillidres, de la Nouvelle-Grenade
et de Quito. « Il y a desgoitres & la fois dans le cours infé-

9
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ricur et dans le cours supérieur de Rio Magdalena el sur le
plateau de Bogota, six mille pieds av-dessus du lit de la
riviere, La pm:mii‘jrﬁ de ces trois rl':gions est une t,':paisa.e
forét , la seconde et la troisitme offrent un sol dénuéd de
végétaux ; la premiére et la troisitme sont au anaximum
d’humidité, la seconde est d'une sécheresse extréme; les
vents soufilent impétueusement dans la seconde et dans
la troisitme rf:'.ginrl ., Dair est stagnant dans la premiﬁre,
A ces diflévences frappantes nous ajouterons celles qui
tienment 4 la température. Le thermomiire se soutient
toute P'année, dans Ia premitre et la seconde région,
entre vingl-deux el trente-lrois degrés centigrades ; dans
la troisitme , entre quatre et dix-sept degrés. Les eaux
que boivent les habitans & Mariguita, & Honda et 4 Santa-
Fé de Bogota, o 'en trouve des goitres, ne sont pas
des ecaux de neige; elles sortent de roches graniligues,
du grés et du calcaire. La température des caux de
5alllu_—Fl': et de Mompox, que boivenl les goitreux, difftre
de neuf & dix degrés. Les goitres sont les plus hideux &
Mariquita, ot les sources qui coulent sur du granit, sont,
d'aprés des expériences, chimiquement plus pures que
celles d'Honda et de Bogeta, et ol le climat est beaun-
coup moins ardent que sur les vives de Magdalena. On
pnu:'r&il. croive peut-étre que Patonie do systéme glan-
duleux dépend moins de la température absolue que
&'un refroidissement subit de Patmosphére, de la dills-
rence de température enire la nuit et le jour: mais
dans la vallée de Milgdillctlil, oiL régne la constance des
basses végions des tropiques , Télendue de Iéchelle que
parcourt le thermomotre dans Mannde entitre n'est gue
d'un teés-petit nombre de degids. Les Indiens ou indigénes
cuivres de |'J'un¢riq|_ur el les négres sont pi‘f_!ﬂ-l'.l'llL‘.' exempls
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de cetle maladie, el on w’en trouve qu’un teés ‘petit nom-
bre qui en sont infectés. Le vovageur courageux qui ré
cemment a visilé la haute vallée du Nil Bleu au dixitme
degreé de latitude, M. Caillaud, assure aussi n’avoir pas
rencontré de goilre parmi les peuples noirs, I y ena
quelques raves exemples dans le Sennar. Sur les vives de
|'Ul'l"-nul'[lm s du Cﬂssir[uiau: el du Hio-ﬁegra , Ol ancun
soullle de vent ne se fail sentir et ot le climat est d’uno
chaleur et d'une humidité excessives, je n'ai jamais vu
de goitrenx; tandis que sur le haut platean de la pro-
vince de Quito, an pied du Nevado do Corazon, dans
les villages d’Aloasi et de Chichinche, & plus de quinze
cents toises de hauleur . il ya de véritables crélins purmi
les hommes de vace blanche. | Avril 1824.

Jornxan Gesgran ve Mipecise , ete. — Observation
sur {a hernic de Ulris , Uophthalmic chronique ot les
usages de la pupille , par M. Grapnox , médecin au
Chiteau-du-Loir. — Ayant touché avec le nitrate d’ar-
gent une lumeur formée par In hernie de Pivis, M. Gen-
dron ne fut pas pew surpris de voir disparaitre avec cetles
maladie Uinflammation dont elle était accompagnée. II
se proposa , des-lors, lorsqu'il aurail & trailer « des.
ophthalmies scrophuleuses , anciennes , revenant irrégu -
licrement, ne disparaissant jamais complétement , qui
semblent épaissic la cornée sans la rougir, rébelles aux
saignées , aux dérivatils ¢loignés , aux collyres émol-
liens et astringens » ; il se proposa , dis-je , de caubériser
la face interne de la paupitre inférvieure avee la pierre
infernale. Il n’a encore employd ce procédé que deux
fois , mais il lui a parfaitement réussi. Ces observations
avant é1é présentées 3 I'Académie Rovale de Médecine,

onl provoqué de nouvelles expériences. M. Demours,
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I'un des commissaires chargés par cetle illustre Société
d’examiner le travail de M. Gendron , a mis en usage le
procédé de ce médecin sur deux femmes affectées d’une
ophthalmie scrophuleuse chronique, rebelle & tous les
moyens employés précédemment par divers médecins.
« Tout aulre moyen étant abandonné , pour donner plus
de précision A ]’expérienca. on mit deux foisen contact
avec le nitrate d’argent , et i huit jours d'intervalle , la
surface interne de la pavpitre inférieore , sur laguells
on fit ensuite et immdédiatement des lotions d'eau fraiche.
La douleur ful peu vive, Cing jours aprés la premitre
cautérisalion on remarqua une amdlioration manileste,
Pen de temps aprés la seconde |, les yeux étaient heau-
coup moins rouges , moins irrités ; les cornées avaient
repris de la transparence , et lonl annonce avjourd’hui
une guérison compléte. » ( Avril 1824.)

— Sur Uemploé de 'émétique et sur quelques autres
pﬂfﬂ.t; e doctrine et d{:prﬂtfr{ﬂﬁ :rnddir:a!c, par M. ComTe.
— Soit que le nombre des allections bilieuses ait diminué,
soit que les déclamations de M. Broussais aient imposé
anx médecins, ce qu'il y a de certain, ¢'est quion est au-
jourdliui heancoup moins prodigue d’émélique qu'on ne
]‘{"Iait autrefois. Mais il n’arrive que trop sonvent qu'cn
voulant dviter un excés on tombe dans un autre. A peine
apercoii-on une langue un peu rouge, ne fiit-ce que sur
la pointe ou sur les bords, qu'on crie & la gastrite , sans
réfiéchir que celle couleur est naturelle chez Leaueoup
de personnes. Il n'est méme pas nécessaire de ce symp-
:tﬁlllﬁ pour les physiologues purs; ils ont tellement
étendu la sphire du diagnostic de cette maladie, qu'ils la
voient partout. En eflet, si elle peut exister, comme ils
le disent, avec ou sans rougeur de la langue, aveg gu
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sans douleur & I'épigastre, avec ou sans faim, avec ou
sans soif, avec ou sans vomissement, avec ou sans fid-
vre, etc., qui est-ce qui peut se flatter de n’avoir pas une
gastrite ?

Les physiologues ont horreur de P'émétique : I'un d’eux
a dit que la poudre & canon avait fait moins de mal; tous
voudraient voir revivre le fameux arrét qui en proscrivit
I'usage. Cependant il est encore des médecins chez les-
quels la voixde 'expérience est plus forte que les opinions
d’un systématique. M. Double ne s’en laisse pas imposer
parlarougeur dela langue. Combien de foisne m’a-t-il pas.
dit qu’il avait prescrit I'émétique avec le plus grand suc-
cts , malgré la présence de ce symptime! Bientdt aprés
la langue se netloyait, reprenait sa couleur naturelle, et le
malade se sentait soulagé, Ce médicament n'est donc
pas aussi stimulant qu'on le fait. Il paraitrait, d'aprés
les observations de M. Laénnee, qu'il est stimulant pour
les personnes bien porlantes, et qu'il ne 'est pas pour
celles qui ont une phlegmasie ; en sorte que si I'on en con-
tinue 'usage aprés Pextinetion de infllammation, on
s'expose & produire unc gastrite. Ce quon ne saurait
nier,, c'est que les malades qui. supportent trente-six
gueur de

8
I'inflammation, ne peuventen prendre un seul grain sans

grains el méme un gros d’émétique dans la vi

vomir lorsqu’elle est éteinte,

Les médecins italiens, partisans de la théorie rasorienne,
considerent I'émétique comme un contre-stimulant dans
tous les cas. Je suis loin de partager cette opinion ;
mais de bonne [oi pense-t-on que sl était awvssi slimu-
lant qu'on le dit en France, les médecing dont nous
parlons I'emploieraient & aussi haute dose dans toutes

les phlegmasies sans exception? 8'ils avaient perdu les
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dix, les vingt premiers péripneumoniques qu'ils traite
rent avee ce médicament , Vauraient-ils preserit & d’au-
tres? Cetie réflexion si naturelle aurait inspicé plus de
réserve et plus de modestie anx anteurs de la nouvelle
doclrine francaise , <'ils n’avaient les yeux fascinés par
Pesprit de systéme,

Aussi , M. Comte ne se flatte point sans doute de les
converlir; mais s'il n'a pas pour lui le suffrage des phy-
siologues , il aora celui des bons observateurs , le seul
auquel un homme de son caractive puisse éire sensible.
Il cite toule une épidémie de fibvres catarchales ob-
servées dans un canlon de 'arrondissement de Grenoble,
et dont il triompha avec la plus grande facilité avec une
ou deux doses de tartre stibié¢ et dipéeacuanha. 11 cite
plusieurs observalions de dysenterie d’automne caracté-
risée par des déjections sanguinolentes , des épreintes et
des coliques, et pour lesquelles la nouvelle doctrine
craindrait de ne pas trouver assez de sangsues; il cite
enfin quelques cas d'érysiptle, et déplore avec raison
la nécessité de rapporier, comme nouveaux, des faits
connus de tout le monde. [ Mai 1824. |

- Hsm:trqlms sur e préparation ot le mode d’ admi-
nistration de le potion anti-émdétique, dite de Rividre ;
par M. Guyor , officier de santé & Norges-la-Ville. —
Ju_gqn’ici on opérait le méIangt du sue de eilron et du
sous-carbonate de potasse an moment de Padministrer ;
mais comme il se [ail Loujeurs de celle manitreune dé-
perdition de gaz acide carbonique , on a cra prévenir
celle ﬂéperdition et par conséquentaugmenter 'eflicacité
&‘u remide , en prescrivant de faire prendre d’abord la
solution du sous-carbonate de potasse et d’avaler ensuite
le sue du citron , afin que le dégagement du gaz ait lieu
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dans Pestomac, Consulté pour un enfant de deux ans atteint
d’un vomissement opiniitre, M. Guyot lui ordonna la
[mlion de Riviere , smivant ce nouvean mode de prlé[m_.
ration : elle fut administrée en son absence. Mais Pen-
fant , aprés avoir pris la solution du sous-carbonate de
polasse , s'élant relusé opimidtrement i avaler le suc de
citron , éprouva tous les symptémes de 'empoisonne-
ment, quoiqu’il n'eiit pris que six grains de sous-carbo-
nate; cependant il n’en mournt pas. Le moyen d’éviter
un si terrible accident serait de faire prendre le souc de

citron avant la solution saline; mais il est encore plus
siir de s’en leniv au premier mode d’administration, 11 ya
méme des médecins qui emploient la potion de Riviere
apris Uelfervescence, et qui disent en obleniv les mémes
efleis. Ast et extra ebullitionis stadium potionem Ri-
verii exhibuit Eques Rosenstein...... sicque vomitus
campescui:‘. {Murrn}‘, tom. 1, pag. lﬁg.] (Juiﬂ. 1324.)

J. B. Bousouer.

II*. LITTERATURE MEDICALE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ALLEMANDS,

L Mémoire sur Labus des évacuations sanguines de nos
jours, par M. W, Hureraxp, — Dans ce travail M. Hufe-
land sélive avec force contre ce qu'il appelle 'héma-
tomanie qui s'est introduite parminous depuis quelques
anndes. Voici comment cet ancien et illustre praticien

5°cxpl"lm{‘.' b co sujet :
Que pentfaire de mieux un vieuxvétéran dela science,

chez lequel |

L
il

- 1 L] .
g restreint Pactivité | fue de donner e
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bons conseils sur ce que le passé luia appris pour P'avan-

tage du présent, alin de ramener vers le bon che-

min beaucoup de médecins qui s'¢loignent de plus en

plus de la vraie route? Je dois faire entendre ici, dit
M. Hufeland , la voix qui, depuis quarante ans, s'est

élevée plusieurs fois contre diflérens abus ; cette méme

voix qui, il ¥ a quinze ans, a préconisé la méthode anti-
phlogistique dans les fitvres nerveuses arlificielles , et
qui, aujourd’hui, se voit obligé d’en signaler les abus.

Personne , dit-il, ne voit avec plus de plaisic le dessus.
qu'a pris la méthode antiphlogistique, que celui qui con-
tribua le premier & la metire en pratique , et qui dans
les temps de l'oppusitiq}u.]a défendit et la soutint , et
qui & le plus contribué & cette réforme salutaive. hais
aussi le - doctenr Hufeland voit maintenant avec peine
que I'on est tombé dans U'excis opposé, et que Pon pro-
diguninutilcment le sang humain, cette séve la P fusnoble
de la vie , dit-il, et trop souvent sans savoir pourquoi, I1

est cependant certain qu’un médicastre fait moins de mal

enappliquant quelques sangsues qu’en donnant de opium.

Il est aussi indubitable que dans le grand nombre de ma-

lades qui gudrissent avec les seuls soins de la nature , et

dans lesquels le traitement est indillérent , lapplication

de quelques sangsues est sans danger. Mais il est aussi

hors de doute qu’'il existe des maladies dans lesquelles

une évacuation sanguine, méme modérée, peut avoir

les suites les plus dangereuses et amener la mort; et 8'il

est constant qu'avec cette méthode sanguinaire on arrive

a éloigner quelques fitvres inflammatoires, il n'en est

pas moins vrai que la crise reste imparfaite, et que la

convalescence, longue et pénible, est suivie de maladies

consécutives trés-dangereuses.
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M. Hufeland, emporté par une sainte indignation, dit qu'a
peine déliveds de I'opiomanie, nous avons été plongés dans
une véritable hématomanie , dans une véritable soif de
sang quis’est emparée de beaucoup de médecins ; et 'on
peut dire de plusieurs d’entre eux, comme des anciens
dieux , qu’ils ne peuvent étre apaisés qu’a\-'c.l:. du sang.
De nos jours on ne compte plus la perte do sang par
onces, mais par livres ; chaque mal de téte , chaque in-
digestion , est un wotif suflisant pour retirer du sang;
el nous sommes arrivés au point ob quelques médecins ,
semblables & certains généraux , se disputent I'honneur
d’avoir versé le plus de sang.

On semble avoir entiérement oublié que I'évacuation
sanguine , lout en étant le plus énergique des remédes ,
est en méme temps le plus dangereux des moyens théra-
peutiques , et qu'elle peut produire I'aliération la plus
terrible, presque toujours ivréparable. Iei M. Hufeland
cherche i rétablic deux points de doctrine , qui, dit-il ,
ont &Lé Lrop r.légligl&a , et qui doivent seuls présider & la
juste appréciation de la saignée dans les maladies.

Ces deux points sont :

1°. Epargner le sang;

2°. Ménager la crise, :

Sur le premier point, une mauvaise direction dans
I'étude physiologique et pathologique des nerfs a évidem-
ment conlribué a rabaisser le réle du sang et sa valeur,
Maintenant tout procidde des nerls , tout est noerl; Ja
chaleur, la cireulation , 'irritabilité ., le mouvement du
ceur et du canal intestinal, en un mot toute la vie
existe dans les nerfs. Mais je ne puis le répéter trop
souvent , dit le docteur de Berlin, ¢’est dans le sang que

réside la vie ; c’est dans lui que se trouve toute la force
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de la vie organigue ; il est la source et la mire de toul
ce qui existe et de toul ce qui peul se former dans 'or-
ganisme; lui seul contient la force eréatrice ; sans le sang
point de chaleur, point de civculation , point de mouye-
ment , point de sensations : soulirez le sang du cerveau,
et i l'instant les fonetions intellectuelles secont abolics ;
enfin sans l'influence de ce torrent éternel de 1a vie, il
n’y a point de stimulant vital , et par suite point de ger-
mination , point de viégétation , et enfin point de fonc-
tions vilales. Que l'on jette un coup-d'wil autour de soi,
on verra que les hommes les plus vigoureux sont ceux
qui sont les plus riches de sang, et non ceux chez lesquels
le systtme nerveux domine, Foree et sang sont loujours
en rapport direet : le sang est le eréatenr de la vie, le
nerf n’en est que le régulateur ; celui qui velive du sang
de 'homme ne lui enltve pas Vinstrument partiel de la
vie, mais une partie de cetle méme vie. Sous le second
point , ménager la erise, M. Huleland entend la marche
intérieure ou organique de la guérison des maladies , cet
acte de la nature au moyen duguel toules les guérisons
s effectuent. Aucune maladie, dit-il, n'est guérie par
nos moyens thérapeutiques, mais seulement par les soins
de la nature ; sans cet acte intérieur de la guérison au-
cune cure n'est possible. Ceci s'applique tant aux ma-
ladies générales qu'aux maladies locales , tant aux fip-
vres quaux inflammations. Mais pour arriver & celte
erise il faut de la force el une force vitale créatrvice ,
qui rend possible la régénération de la vie el des or

ganes : celle force vient-clle & manquer, la crise se trou

vera incomplite, et la guérison ralentie: d’ois il résullera
que la maladie passera a I'état chronique ou prendra

une autre forme, 1l faut done bien se garder de trop
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allfaibliv le malade, de crainte de lui enlever la force né-
cessaire pour ¢viter une crise incompliéte; car chacun sait
qu'ancun reméde ne peut opérer d’une maniére si éyi-
dente Paffaiblissement du principe vital que la saignée.
M. Hufeland s'empresse aussi de faire remarquer que
beaucoup de maladies ne sont en elles-mémes que des
crises, des efforts salutaives de la nature , pour pmu‘suii’rﬁ
et déraciner une aflection dont le siége est plus profond,
afin de rélabliv Uégnilibre ou pour expulser des matidres
hétérogines cob nuisibles : et si dans ces cas on enléve
par des saignées intempestives trop de sang , el par suile
trop de force , on prive la nature du moyen d’eflectuer
son weuvre , ¢t on transforme des maladies légires en
maladies graves. M. Hufeland applique surtout ces prin-
cipes dans les maladies particulitres desquelles je vais
parler. :
Ficoves inflammatoires. — I est prouvé par Pex-
périence , que chagque fitvee , méme la plus simple ,
peut étre transformée en fidvre nervense par des sai-
gnées non indiquées ou trop multiplides. C'est surtout
dans les {‘.pir!émies que I'ona souvent fait cetie remargue,
et dans lesquelles les saignées ont fréquemment été mor-
telles, etoi'on rendaitan moins la gudérison trés-diflicile;
ce qui deit porter le médecinh étre trés-circonspect dans
Papplication des saignées dans le commencement des
fitvres , lorsque surtout elles ne sont point commandées
parla jeunesse du sujet, la pléthore sanguine, ou par un
caractirve essentiellement inflammmatoire. |
L'expérience apprend d’une maniére remarquahble i
des saignées inconsidérées on trop copieuses | dans les
fizvees inllammaloives, peuvent engendrer des pétéchies
el d'autres l"rll|llinns fieheuses de |a peau , commi:
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M. Hufeland assure 'avoir remarqué fréquemment pen-
dant les dernitres années du dix-huilitme sidele.
Fievres gastriques. — Dans les ficvres gastriques sim-
ples les saigndées sont toujours nuisibles, en ce qu'elles ne
conduisent point & I'évacuation de la mat.ire morbide
qui réside dans le canal intestinal , laquelle ne peut étre
expulsée que par des remides approprids et bien connus;
et que, d'un aulre coté, elles dlent d la nature la foree
nécessaire pour se débarrasser de ces matiéres hétéro
génes qui peuvent passer dans la civculation an moyen
de I'absorption , ecomme cela s'observe dans les lidvres
bilieuses , ot il se déclare, A la suite de la saignée, des
icteres , des pétéchies , etc. , comme Stoll et Tissot

en ont rapporté des exemples. Post vene sectionem,
pfcri.quc vel moricbantur , vel it debilitabantur | ut

obstructio hepatis sequeretur , dit Stovw.

Ficvres épidémiques. — M. Huleland remarque que
dans les fibvres épidémiques la saignée a aussi de trés-
EI‘I[IHJS dangers , el il observe que ceux gui, dans ces
cas, élaient saignés, périssaient plus Lot que les autres
malades ; d'oir il résalte qu’il faut dans , le commence-
ment des maladies épidémiques, une trés-grande circons
pection dans les évacuations sanguines.

Inflammations. M. Hufeland cherche aussi & prouver
que dans les inflammations la saignés peat devenir elle~
méme dapngereuse , en ce que par celle évacuation on
enleve & la parlie lésée la force suflisante pour amener
la crise nécessaire & la guérison. On peut se con-
vaincre de ce fait dans les inflammations extérieures.
Souvent , jl est vrai, on voit disparaitre, dans ces cas,
la rougeur, la chaleur et la douleur ; mais il reste une
ficheuse induration : ce qui se passe ici arrive de méme
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dans les inflammations intéricures ; d'oi il résulte que
Fon peut précisément faire naitre par trop de saignées
la maladie que I’on cherche a éviter. C'est surtout dans
les inflammations du poumon que M. Hufeland redoute
les saigndes abondantes, etee qu'ily a de plus & crain-
dre ici , un passage trop subit de I'état d’exaltation de
Torgane i son inertie; d'oit il peut résulter une termi-
naison instantanée en une inflammation nerveuse et
méme gangréneuse , ou enfin en une inflammation chro-
nique qui traine A sa suite soit une phthisie pituiteuse ,
soit un hydrothorax,

Inflammaitions goutleuses. — M, Hufeland a souvent
en occasion de sassurer de inconvénient des évacua-
tions sanguines dans les cas d'inflammations goulteuses.
Il pense que pour la plupart des cas I'alfection gout-
teuse n'est quune crise, une métastase locale parlaquelle
la matiére morbide est poussée du dedans au-dehors,
et que dans ce cas le meilleur trailement, tant pour les
cas généraux que pour les eas locaux , consiste i laisser
parcourir & la maladie son mouvement critique, qui ar-
rive précisément par la fitvre qui I'accompagne , tandis
que la saignée enltve la force médicatrice nécessaire
pour arriver & ce but, qui étant ainsi manqué, il peut
en résulter que la goutle se transporle sur une partie
intérieure beaucoup plus délicate et dont Paffection est
plus dangerense. M. Hufeland prétend méme avoir vu
plusieurs fois des suites trés-désastreuses arriver par ce
traitement, et méme des morts subites ; et il ne fait d’ex-
ception pour la saignée que dans les cas oli la goutte sévit
sur un sujet jeune, pléthorique et d'une diathise inflam-
matoire générale, el enfin lorsque le danger menace une
partie trés-importante , telle que 'eil, le cerveau, le
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poumon, ete., ete. ; il o’hésite pag alors de faive sai-
gner son malade,

Inflammation rhumatismale. — Ce que M. Hufe-
land dit de la saignée dans la goutte, il le répéte pour
le vhumatisme , qu’il ne considére point comme une in-
flammalion pure et simple, mais spéciale, dans laquelle
la sérosilé enlre pour f[ul:lt[ue chose ; et comme il con-
sidiere la sérosité comme jouant le plus grand rdle ici,
il s'oppose i lasaignée et conseille d’employer les trans-
pirations , les vésicatoires , ete. Il dit avoir souvent ren-
contré des allections rhumatismales qui résistaient de-
puis long-temps aux saignées ek aux sangsues , et qui

- eédiérent h Papplication d’un vésicatoire. Iei, aussi, Ia
saignée ne doit élre employée que dans les cas de plé-
thore sanguine , de rougeur des parties , lorsque le sujet
est jeune , vigoureux, ele.

Erysipéle. Dans Pérysipile il n’est personne , dit-il ,
qui ne sache qu'un vomitil est biea plus ellicace que
toules les saignées. lei , aussi , celte médication ne doit
élra ﬁl.‘ﬂpln}'i_"m que dans les cas extraordinaires d’ér}'sipblc
phlegmoneux et profond, ou lorsque cette allection s'em-

cpare de la téte ou des yenx.

Ficvre scarlatine. — 1l en est de méme de la fibvre
scarlatine , dans laguelle la saignée ne deit éire em-
plu}*éc (ue dans les cas ot elle se présente sous un. état
inflammatoire ¢pidémique.

Maladies nerveuses. M. Huleland termine son Mémoire
par I'examen de Uemploi de la saignée dans les maladies
‘mervenses , el il pose en principe que pour les maladies
nerveuscs en général, et pour les maladies nerveuses en
particulier, les évacuations sangnines ne sont point uliles,
celte affection n'ayant rien de commun avee le sang et
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son systéme; el que, bien aucontraire, ces maladies sont
souvent développées i la suile de la pénurie sanguine et
ile la faiblesse, tandis que 'usage du vin et des nutres
toniques el excilans parvient facilement A corriger les
dispositions aux affections nerveuses. D'oir il résulte,
d'aprés M. Hufeland |, que dans les maladics nerveuses
la saignée ne doit étre employée que dansles cas de plé-
thore sanguine, de phlegmasie, de disposition inflamma-
toire, de suppression d’une hémorrhagic habituelle, etc.
Et ici encore la saignée ne parvient-elle point & guérir la
maladie nerveuse, mais & dissiper sculement la compli-
cation sanguine. Le reste du Mémoire de M. Hufeland
est consacré & développer entitrement son opinionsur
la nullité de I'action des évacuations sanguines dans les
maladies nerveuses , en donnant plus d’extension aux
idées que je viens de rapporter.

—= II. Nouvelles considérations sur les puscules de la
rage et sur léur traitement, par M. Xanrnos. — Les
pustules qui surviennent sous la langue 2 la suite de la
morsure des animaux enragés , et qui ont été indi-
qués par le docteur Marochelli , sont depuis bien long-
temps connues en Grice , oir on les distingue sous le
nom de [ysses.

A la fin de janvier 1823, beancoup de Grecs se rendirent
de la Russie & Marseille en traversant I’ Allemagne; le doc-
teur Xanthos eut oceasion d’en voir un de Trapezaut ,
qui avait é1é mordu par un chien i Hanau. Ge Grec por-
tait une plaie considérable versla partie supérieure de
la cuisse droite. M. Xanthos I'engagea & ne point con-
tinuer sa route afin de se faire snigncr. Il continua ce-
pendant le méme jour son voyage, en n’emportant avec
lui qu'une pommade pour recouvrir et panser sa plaie.

Tom, III. Juillet 1824, 10
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Vers les premiers jours du mois de mai de la méme année.
le docteur Xanthos revit le méme individu & Zurich ; il
élait alors parfaitement guéri et se félicitait de ce que
le chien qui I'avait mordu n’était point enragé. Un Grec
avancé en dige, qui connaissait bien les habitudes du
Pélopondése , et qui élait présent d cet entrelien , s'éeria :
~wOh ! cela n'eiit pas été d’une grande conséquence pour le
malade , en prenant la précaution de couper soigneuse-
ment et de bonne heure les lysses. » M. Xanthos 'inter-
rompit en lui demandant ce qu’il entendait par lysses. Il
répondit que chez les hommes qui ont été mordus par
les chiens enragés , il survenait vers le neuvidme jour
des petites pustules sous la langue ; lesquelles pustules
sont appelées lysses par les Grees , et quiil fallait couper
& fond ces lysses avec un rasoir et laisser saigner la plaie
afin que le poison soit évacué.

Connaissant ce que le doctenr Marochetti avait récem-
‘ment publié & ce sujet, le docteur Xanthos attacha la
plus haute importance & ce que venait de lui commu-
niquer le vieux Grec. Il s’informa en conséquence, auprés
de ses autres compatriotes , qui apparienaient a des pro-
-vinces différentes de la Gréce, s'ils avaient entendn
parler de ce fait: la plupart Paffirmérent , quelques-
uns soutinrent méme ’avoir vu passer sous leurs yeux.

Pour plus de siiveté , M. Xanthos , se trouvant plus
tard & Heidelberg, écrivita tous les Grecs qui pouvaient
lui donner des renseignemens a ce sujet; et il recut d'un
Thessalien , nommé Polychronis , qui résidait alors a
Arau, la réponse suivante :

» Lorsqu'un homme a ét¢ mordu par un chien enragé
I'on voit ordinairement, vers le neuvidme jour, se former
sous sa langue des petites pustules appelés fysses, les
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quelles sont dela grosseur d’un petit pois, d’un aspect sale
et approchant de la couleur de chair; leur siége est a la
face inférieure de la langue prés du filet, et tout parti-
culicrement du cité des veines linguales ; en comparant
la langue d’un homme sain et d’un hommne malade , il
est extrémement facile de les reconnaitre sur-le-champ.
Aussitdl que ’on remarque ces lysses, il faut les enlever
avec un rasoir et laisser saigner la plaie pour expulser
le venin. Si cette opération n'a pas licu au plus tard
avant le vingtitme jour & partir de celoi de Ia morsure ,
les {ysses disparaissent pour se reporler vers le cerveau,
et alors la mort du malade est certaine; car on voit
bientdt la rage se déclarer chez lui, et il meurt dans
des convulsions horribles,»
- Sept Grees qui habitent Arau, et qui sont nés en
partie en Epire, en Thessalie et dans les iles grecques ,
constatirent le phénomane rapporté par le Gree Polychro-
nis. Un autre Gree, né & Zegura , prés de Larisse ,
ajoute dans sa lettre, que chez lui on cautérise plusieurs
fois dans In journée les plaies produites par Pextirpa-
tion des lysses. Un Epimtﬂ , aprés avoir donné au doc-
teur Xanthos les mémes renseignemens que Polychronis,
ajoule que chez lui, aprés avoir coupé les lysses on frotte
les plaies aprés qu'on les a laissé bien saigneravec de I'ail
et du sel de cuisine , et qu'aprés quarante jours de ce
traitement le malade est hors de danger; les habitans
des montagnes voisines de 'Epire sont dans I'habitude
de faire rincer la bouche du malade , aprés extirpation
des !_}'sscs . avee de P'ean passée A travers le canon d'un
fusil.

1l résulte de ces faits que les lysses sont depuis long-
temps connues en Gréce , el que trés-probablement le

10"
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paysan duquel le docteur Marochetti a en la eonnais-
sance de ces pustules , I'avait lui-méme puisée en Grice,
ou chez des Grees. M. le docteur Xanthos ne se borne
point aux détails que I'on vient de lire, il prend mainte-
nant auprés de ses compatriotes , et dans sa patrie,
tous les renseignemens nécessaires sur ee point im-
portant , et il promet de publier tout ce 'qu’il apprendra
d’i_mportant. En attendant , nous devons & ece médecin
notre tribut de reconnaissance, pour nous avoir fait
connaitre le vrai lieu de la découverte des lysses , dont
la connaissance parait destinée a enrichir notre époque
d'une des plus importantes découverles pour ['espice
humaine , et dont existence , déja long-temps connue
des Grecs , vient [ortifier ce qu’ont avaned toul récem-
ment les doctenrs Michel Marochetli et Magistel , sur
I'efficacité de la cautérisation de ces pustules , aussitdt
leur développement, chez des individus mordus par des
animaux enragés ; méthode qui parait étre depuis long-
temps usitée en Grice. Ces faits me paraissent mériter
la plus grande publicité, et il est, je crois, inutile ,
d’aprés ce qui précide , de recommander d tous les pra-
ticiens de bien surveiller les sujets mordus par des ani-
maux enragés, alin de parvenir a s’assurer de 'existence
des pustules appelées lysses, de les décrire , les faire
dessiner, s'il est possible, et enfin les cautériser aussitot
leur apparition. Je crois cependant eonvenable d’obser-
ver que celte pratique ne doil point exempter de cauté -
riser sur-le-champ la plaie de ceux qui ont été mordus
par des chiens ou aulres animaux enragés ; car celle
précaution reste toujours indispeasable. Il serait aussi
trés-important de faire des expériences & ce sujet sur des
animaux auxquels on aurait inoculé la rage , afin de
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mieux s’assurer du fait. L'Ecole Royale Vétérinaire d’Al-
fort me parait le seul lieu convenable , et méme le seul
endroit oit il soit possible d'entreprendre de pareils tra-
vaux sans danger pour la sireté générale des habitans.

Tableaw indiguant le nombre et le sexe des individus
morts d'hydrophobig , tepuis Uannée 1810 & 1830,

dans le royaume de Prusse.

=
AnNEEs. l NOMBERE DES INDIVIDUS. ToTiL.
Hommes. . 3 48
1810
{ Femmes. 56 } 196
Hommes. . ]
18 i 7
% lFummas. 6o } 17
. Hommes. . 46
1812
{Femmes. . 55 } pea
1815 {Hommes. 5 49
Femmes. %6 } 85
Hommes. .
1814 74
{ Femmees. 63 127
1815 {Hnmmcs. : 2 4o
Femmes. d 59} 79
. Hommes. . 4 I
1816 ! i
iF{:mmcs. : 111 ue
Hommes., . . 114
181
: 7 {Fammes. : u.'i} b
Hommes, . 136
1818
{l"emmu&. s 153 } 268
181g { Hommes. . 5 20q
Femmes. . A . 146 } 356
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L’on voit par ce tableau , que la progression de Ihy-
drophobiea été en augmentant depuis les trois premiéres
années aux trois dernicres. Jusqu'en 1810, 1811 el 1812,
il ’a succombé que 104, 117 et 101 hydrophobes ,
tandis qu'en 1817, 1818 et 1819, il en est mort
238 , 268 et 356. Il parait aussi , daprés le relevé , fait
en Prusse, que les parties du royaume qui sont le
plus abondamment pourvues de bois et foréls , sont
aussi celles quiont fourni le plus d’hydrophobes. D’otr 'on
pourrait conclure que la rage est plus particulitrement
communiquée aux chiens par les loups, ou par les chiens-
loups, plus sujets encore & Phydrophobie que les chiens
des villes. Il serait & désiver que de pareils relevés soient
entrepris en France, ils serviraient beaucoup a Ihistoire
de la plus cruelle maladie qui afllige 'homme , el pour-
raient conduire 4 des donndes sur son trailement, ou an
moins & rendre cetle allection moins fréquente.

( Extraits du Journal der Practischen Heilkunde von
W. Hurerawn. Janvier, [évrier 1824. )
5. Herren.

IVe. VARIETES.

IssrrTer Rovar pe France.

Dans la séance publique annuelle, tenue le 7 juin, I'Aca-
démie des Sciences a partage le prix de physiologie , fondé
par M. de Monthion, entre M. Flourens, pour ses travanx sur
le systtme nerveux , MM. Prevost et Dumas, & cause de
leurs recherches ingénieuses sur divers points de physique
animale, et M. Strauss , auteur d’un ouvrage sur Panatomie
du banneton. M. Gaspard a obtenu une mention honorable.
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M. le baron Cuvier a lu P'éloge historique de M. Bertholet ,
ct fait ressortic avec beaucoup de talent tous les services
que cet illusire académicien avait rendus aux sciences chi-
miques, M. le baron Fourier a terminé la séance par Iéloge
d’'Herschell, et a signalé les découvertes que 1'astronomie
devait & ce savant, :

M. Geoffroy-Saint-Hilaire a lu un Mémoire additionnel a
ceux qu’il a publiés sur la nutrition des feetus des Marsupine,
et dans lequel il signale des vestiges d’organisation placen-
taire et d'ombilic, découverts sur un trés - petit foetus du
Didelphis Virginiana, Ce qui modifie beaucoup les idées
qu'on se faisait sur la maniére dont les petits se formaient et
se développaient dans la premiére époque de leur vie foetale.

M. Percy communiguea "Académic Pobservation d'un jeune
sourd-muet de paissance , nommé Trezel , & qui le doctear
Deleau & rendu 'oule et consequemment la parole, Cet ha-
bile opérateur, aprés avoir rendu cet enlant propre i en-
tendre les sons , s'occupe de Uingtroire et de perlectionner
en lui la faculte d'exprimer ses idées par les mots. Nous pu-
blierons dans fa Revue cette observation curieuse , lorsque
Pauteur Paura complétée par divers détails aussi intéressans
pour la pathologie que pour I'idéologie.

M. Audoin communique 4 I"Académie une des observa-
tions que contient son travail sur la génération des animaux
articulés : elle a pour objel Musage d’une vésicule qui ac-
compagne les organes générateurs femelles des insectes.

Acapieme Rovace ne Minecing.

A ssemblée géndrale du 1° juin, — M. Moreau a lu , au nom
de la commission de vaccine , un rapport sur I'état de la vac-
cine en France ; il a ensuite proclamé les noms des médecins
qui, par le grand nombre de vaceinations qu’ils ont prati-
quees , ont mérité des prix,

M. Guersent, éléve interne i I'Hitel-Dieu , a lu une obser-
vation sur un anéyrysme variqueunx de Partére et de la veine
crurale.

Section de Médecine. — Séance du 8 juin. — M. Velpeau
lit un Mémoire sur 'engorgement lymphatique des membres
abdominaux chez les femmes en couche. II cite trois obser-
vations particulieres sur ce sujet, Dans ces trois cas on a
trouvé des altérations plus ou moins profondes de la sym-
physe sacro - iliaque , du cOLé o existait 'engorgement du
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mewmbre, des épanchemens purulens dans le péritoine, sur-
tout autour des organes génitaux , des abeds disséminés dans
le membre malade; enfin un mélange de pus et de sang con-
cret , altéré, dans les veines de ce membre , avec trace évi-
dente d'inflammation de leurs parois dans deux cas. M. Vel-
peau regavde dans ces diflérens cas I'aliération des symphyses
comme le point de départde la maladie, laguelle s°est ensuite
propagée au membre. Les veines , d’aprés lui, ne sont af-
fectées que consécutivement, soit que le pus qui existait
dans leur cavité y et été introduit par voie d'absorption ,
soit qu'il y ait £1¢ primivtiement formé, les veines se sont
incomplétement oblitérées , et 'edéme du membre en a éé
le résultat, — Ces faits confirment pleinement les recherches
de M. Bouillaud , sur la cause d'un certain nombre d’hydro-
pisies.

M. Renauldin lit, au nom de M. Bourgeoise , une obser-
vation sur un teeniaqui a é1é complétement expulsé d la suite
de l'emploi de I'écorce de grenadier.

M. Ferrus présente un estomac qui, dans un point de son
etendue , offre une destruction compléte de la membrane
muqueuse ; au-dessous d'elle il n'existe plus que quelques
dibris de la tunique musculaire ; la membrape séreuse s'est
seule conservie intacte.

Ve. NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

De vInrLvesce pe vUEsTomic sur la production de
lapoplexic , d'apris les rincipes de la nouvelle
doctrine phyaialggiquc g &émmrﬂ couronnd par [l
Société Boyale de Médecine de Bordeauz ; par L. J.
R. A. Ricuono (1),

Voici encore une nouvelle apologie de la puissance gas-
trique et une nouvelle preuve de P'obstination des systéma-
tiques & n'envisager les objets que sous la senle face qui se
trouve en rapport avec leurs opinions ; semblables aux en-
fans qui ne peuvent concevoir les antipodes, parce qu'ils

(1) Brochure in-8 de 16§ pag. Prix, 2 fr, 5o c, Paris, 1824, cheg
mademuistlle Delaunay , et Gabou et G,
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n'apergoivent qu'un senl horizon. En effet, le but de M. Ri-
chond n’a pas été de nous apprendre que guelguefois I'apo-
plexie dépendait de Pinfluence de I'estomac sur le cervean;
mais bien que 'organe digestif était la source ordinaire de
toutes les affections encéphaliques et de apoplexie en par-
ticulier.

Nous savons trés-bien « que quand I'estomae fuit éprouver
des sensations pénibles, la teinte desidées estrembrunie, ete.,
tandis que quand ce viscére s'acquitte de ses fonctions d'une
maniere réguliére , les pensées sont plus faciles , ete. » Mais
nous savons anssi que la tristesse Ote Pappétit et dérange la
digestion ; qu'un c?:agrin subit arréte les fonclions digestives ;
que l'aspec_t ou 'odeur d:'une substance nauscabonde s fue le
souvenir méme d'un objet dégoftant canse des nausées et
mime des vomissemens , tandis que la gaité, Paspect et
l'odeur d’alimens agréables appellent la faim et facilitent la
digestion, circonstances qui toutes prouveni I'empire du
cerveau sur l'estomac dans P'état sain,

Dans I'état morbide n’en est-il pas de méme ? La commo-
tion du cervean cause souvent vn état gastrigue, des vomis-
semens méme ; la migraine causée par la travail de téte, la
tristesse , éte. , fait également vomir. Nous savons qu’une in-
digestion suffit pour décider nne apoplexie imminente ; mais
nous savons aussi que souvent un accés d’apoplexie surve-
nant chez un individu dont Pestomac était vide et dans I'état
le plus sain, suffit ponr décider des vomisscmens qui par-
fois ne se déclarent que plusicurs heures apriss les symptimes
cérébraux. Bien des praticiens pourraient Pattester, et je I'ai
vu de mes propres yeux.

Peut-on dire que Uiveesse résulte simplement d'une exci-
tation gastrique dynamiguement propagée i lencéphale, ou,
comme le dit M. Broussais, vépétée sympathiquement dans cet
organe ? Toute substance fere, stimulante, portée dans U'esto-
mae, devrait , §'il en était ainsi, faire naitre l'ivresse : un vo-
mitif, un poison caustique, du poivre, du quinguina, de 1_’&tn—
moniague [ qui, dit-on , guérit ivresse ), devraient enivrer
comme ['opinm, Palcool , le tabac et acide carhonigue.
L'apium . I'alcool , le tabae et I'acide carbonique méme , de-
vraient donner lieu an méme genre, au méme caractire
d'ivresse. Les differences tiennent-elles an degré de exei-
tation gastrique ? Mais vous avez des cxcitans de tons les
degrés parmi des substances qui n'ont jamais enivré per-
sonne, depuis le the et le café jusqu’i Parsenic, Dira-t-on
gu'une violente gastrite concentre dans l'estomac toutes les
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irritations de I'économie , et ne permet pas la diffusion de
celle qui constitne la gastrite méme ? Quoi ! une légére in-
flammation entraine, par consensus , une irritation mortelle
dans le cerveau; et une inflammation violente , loin de pro-
duire des eflets proportionneés & son intensité, agira d'une
maniére opposée , parce qu'il a pli anx physiologistes de
tracer a la nature des lois qui conyiennent & leurs systémes!
Et si celte opinion , toute contradictoire qu’elle est & elle-
méme, st cependant véritable, pourquoi craindre dans lapo-

fexie Pemploi d'an vomitil? La gastrite n’est-elle pas moing
EiMGiIc d guérir quiune hémorrhagie cérébrale, gui, de Paven
méme de notra autenr, donne souvent Jien a des lésions in-
carables?

Ces difficultés prendront une nouvelle foree ., si nous ¥
joignons les résultats de certaines expériences. Si ¢ est dyna-
miguement, et non matéricliement o que s’opére Uinflluence de
lestomae sur le cervean, c’est par les nerls et non par les
vaisseaux quelateansimission a lieu, Or, 3. le professenr Orfila
a yu les poisons ingérés dans Pestomac agir également sur
I'encéphale apres la section des nerls de la huititme paire.
Ce serait o d'ailleurs, vouloir ridiculement exagérer Uimpor-
tance de Destomac, que de soutenir que action de 'o-
pium 4 etc., porte dans les veines , s¢ rapporte & lui seul
d’une maniére directe et matérielle , et que le cerveau n'est
que sympathiquement aflecte,

Si M. Richond s'¢tait montré moins exclusif', s'il avait
monteé moeins de prédilection: pour les opinions gqu'il an-
nonce, son livre aurait été beaucoup plus untile , et le
talent avee lequel il a traité son sujet, fera regretter i tout
leetenr impartial la partialité de Uauteur,

Novveat woves pous délivrer les femmes contrefaites
& terme et en travail , substitué @ Uopération Césa-
rienne; par Bavpgrocoue neveu; suivi de [lé flexions
par T. T. DuvcnATEAv.

Ce nouveau moyen consiste dans U'incision des parois ab=
dominales et du vagin, pratiquée an-dessus du détroit supé-
rieur, et dans Uextraction du feetus sans entamer la matrice.
A cer effet , l'auteur propose deux procédés , dans 1un
desquels il décolle le peritoine de la fosse iliaque et celui des
partieslatérales du vagin, qu'il repousse ensuite an-dessus du
délroit supérieur avee la main introduite dans sa cavité; dans
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l'autre, il ouvre le péritoine et incise le vagin par sa partie
supérieure. Ces procédeés anraient besoin d’étre essayés et
ré:pétés plusieurs fois sur des cadavres de femmes enceintes.
Autre chose est , en effet , de soulever, de renverser un ntérus
vide et de lui donner une direction horizontale, ou d'exercer
les mémes efforts sur un utérus dans l'état de grossesse.
Il faudra constater encore, 1°. que pendant la vie le vagin se
ritera facilement i la distension que lui demande M. Ban-
elocique 5 2°. que l'on ne sera exposé a4 blesseraucun vais-
sean important ; car on sait que les ramifications de T'artére
hypogastrique ( et notamment Partére utérine ), sont fort
}m‘:s du point ou il veut quion opére; 3 que le décol-
ement du péritoine n'entrainera pas un plus grand délibre-
anent que ne ferait la double incision de cette membrane.
4° Il resterait encore douteux , aprés cela, que ln lésion
du vagin et du péritoine fit moins dangereuse que celle
de I'utérus ; car nous savons que ce n'est pas la métrite, mais
la péritonite, qui cause la mort, aprés Popération césarienne
ordinaire; 5% enfin, on pourrait craindre encore [ méme en
adoptant I'opinion d'un moindre danger de la part du vagin
que de celle de Putérus ) que linecision faite au vagin ne
se propageiit , par déchirure , jusqu’d la matrice, lors de
Pextraction du fetus & travers la plaie faite au canal vulvo-
utérin, Nous avons, en ellfet, vu plus d’une fois une dé-
chirure du vagin s’é¢tendre ainsi an eol utérin dans des ac-
couchemens laborieux opérés par une main malhabile.
Lopération proposée par M. Baudelocque demande done
encore de nombreuses épreuves ; mais on doit saveir bon
gré a Pauteur du dessein quiil a formé, de substituer des
moyens plus donx & une opéralion si souvent funeste , et
malheurensement sonvent nécessaire.

CoxsiniraTions sur les Enfans-Trouvés dans les diffé-
rentes parties de Europe; par M. Buxorsron vx
LHATEAUNEUF.

Cette brochure est composée d’un Mémoire lu d UAcadémie
Royale des Sciences , et d’un Rapport fait par MM. Dumeril
el Coquebert-Monbret. Le Mémoire est divisé en sept cha-
pitres 4 relatifs : 1% i Uhistoire de la fondation des ]iugpiggg
d’Enfans=Trouvés; 27 au nombre de ces enfans; 3%, 4 leur
proportion numerique; §°. aux causes de cette proportion ;
5% i la mortalite des enfans ; G & celle des enfans trouvés
en particulier; 5° enfin d lear éducation dans les différens
élats de ]'Eurnpe. Ces divers sujels inléressent done d-la-fois
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la morale et la meédecine @ des résumés nombreux met-
fent le lecleur & méme de saisic les résultats des nom-
breuses recherches delauteur, et ce soin élait indispensable
dans un travail tracé d'aprés un plan si étendu. Laplos pure
philanthropie rigne aussi dans cet ouvrage, qui renferme
heaucoup de vues trés-saines sur I'amélioration des enfans-
trouvés. Le style en est également trés-soignd , quoique 'an-
tenr assure qu'il ne comple, pour attacher le lecteur, que
sur Uintérét inhérent & la matitre qu'il a teaitée. Celle ma=
tiere est effectivement si imporlante, qu'on ne peut que re-
gretler qu’il ait mis dans certaines parties une briéveté que
nécessitait peut-&ire I'étendue de son plan. 11 serait & son-
haiter que ces remarques décidassent M. Hucherard , ancien
agent de surveillance des Enfans-Trouvés de Paris , i publier
les recherches dont il s'oceupe depuis plusieurs années.

{ Ant. D. )

Tarreav météorologique du mois de Juin 1824 ,
fait @ UObservatoire royal de Paris.

THERMOMETRE

de BAROMETRE. | ANGMOMETRE. | HYCROMETRE.
Réavsun.

Teme¥naTURE Plus  grande| Les Vents do- Nombre de jours
{a plns élevée ,|Pression de 'at-|minans pendant|dans lesquels il
az d. 8 dixitm.|mosphire , 8 p.|ce mois sont cenx|est tombé de la
& lign. répondant [du S ud-Qaest et|ploie, 10 ].
— la plus basse,|a 8 deg. de beaun|du Nord,
§ degres 2 lign. Mmﬁn.

loins .gmﬂdﬂ, Leur durée a
17 pouc. lignez été dans la pro-| Dans le mois
dant & 6 de-

répon gurtian de 13 sur|précédent , 15 j.
— ngyenne | pres de mauvais|dy jours. .
1adeg. o dixidm. | temps. Plus grand in-
an - dessus de o, oyenne , 28 tervalle sans pluie
pouc, olig, répon- 8j.
dant & o degr.,
— moyenne du|temps mixte ou Hauteur moyen-
o il iabl ne de la Seine
mais Iprcmt.i‘zvl‘lf s |variable. pendant ce mois,
11 deg, a dixitm. D métr. o cent.
¥
mois de nu:!‘ g: céa::?_m?“rxﬁ:
V'année passee , 65 centimélres.
03 deg. g dixiém.
.—ﬁ
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I MEMOIRES ET CLINIQUE DES HOPITAUX.

MEMOIRE

Sur la Néorite Puerpérale , ou Inflammation des
nerfs chez les femanes en couches , & aprés des
aliservations de la Maternité ;

Par M. Axt. Dugis.

L'inflammation des nerfs, que 'on a récemment dé-
signée sous le nom de neuritis ou de névrite, dans une
thése soutenue sous la présidence de M. Béelard, est
une aflection encore pen connue , surtoul dans sa forme
aigué. La dissertation de Cotugno n’a trait qu'a l'inflam-
malion chronique ( isefiias nervosa ), qu'il a, le premier,
si je ne me trompe, distinguée de la goutte et du rhoma-
tisme , anxquels on Pavait généralement réunie sous le
nom deseiatique. En admettantsa distinetion, la plupart
des modernes paraissenl refuser & la sciatique le carae-
tere inflammatoire , que Cotugno regardait comme cons-
tant dans le principe ; ils la rangent parmi les névroses
aupris do tie douloureux , de la migraine , ete. Je suis
convaincu que cette opinion est souvent la plus vraie:
mais elle me parait trop exclusive, et je ne puis attribuer
qud une inflammation plus ou moins lente Uinfiltration
sur laquelle Cotugno a tant insisté (x). A I'état aigu le

(1) Je sonpgonne que 'on poacrait distinguer la névrite, méme chro-
ninue, de la névralgie, par la continuité de la douleur et dy gonfllement,
par les symptimes de paralysic on de confraclion , et par, 'edéme qui

Tom. IlI. Aottt 1824, 11
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cavaclire inllammatoire est plus prononce , el 'examen
anatomique offve des traces plus évidentes; mais cetie
forme est si rare el si ravement mortelle, qdl'il n'est pas
étonnant qué nous soyons dans le vague i ce sujet : b
peine trouve-t-on it et i quelques faits isolés, el pew ins-
teuctifs par leur isolement méme. Reid et M, Portal ont
trotivé destraces d'inflammation dans les nerls eérébraus.
MM. Breschet et Lobstein en ont vu dans le pneumo-
gastrique el le trisplanchnique ; mais nulle part on ne
trouve un recueil anssi précieux d’observations bien faites
que dans le Mémoire que vient de publierle docteur Har-
tinet. ( Revue Médic., juin 1824, ) Ce Mémoire fixera
désormais Pattention des médecins sur des fails qui sans
doute leur auraient échappé.

On ne peut douter, en effet, que maintes lois on n'ail
gratifié des noms derhumatisme (1), de goulte, depara
Iysie, ete., des névrites chroniques ou aiguiis; et je crois
moi-méme ére tombé deux fois dans celte ervenr, dans
un temps oit j"avais pea rélléchi encore sur ce sujet élran
ger aux principes scolastiques dont j'étais alors imprégné.

U'asccompagne. La névralgie est ordinairement intermittente, elle canse
une rougeur et un gonlement sthiénique et pasanger. Plusieurs observa
tions de Denmarch , de FFardrop . de M. Martinet |, et celle qne jai
citee plus has , viennent & appui de ce que j'avance, La névralgie in-
termittente n'offre point, & Pexamen des cadavres [(Chanssier), les traces
dinflammalion quon découvre aprés la continue, et je pense que o'est
parl:f trop géndéralement que de dire avec M, J.run_'fmfmn { Diction. des
Se. Médie. ) que toute [|&\'ﬂ|gh~. est ecausée par Pinllammation chre
migue da nerl.

(1) Ona di d'autant plus facilement tomber dans cetts erreur, que,
si j'en joge bien, la névrite doit reconnaitre souvent pouar canse un
principe arthritique, ¢t alterner ainsiavec Paffection rhumatismale des
muscles , des articulations, on exister simultanément avee elle, [ Foy
ia 5, Obs,)
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Wipe femme dgée d’une cinguantaine d’années | maigre ,
mais jusques-la bien portante , commenca , dans le
cours de I'année 1819 & se plaindre de douleurs dans les
doigts ; ces douleurs étaient accompagndes d'abord d’un
sentiment de fourmillement | puis de froid ; elles étaient
continues. Les parties douloureuses étajent tumdfides,
luisantes et fort difficiles 3 mouvoir; la roidenr et 'en-
gourdissement douloureux se propagérent aux mains , el
Pon ne douta plus du nom que méritait la maladie ;
c’était , disions-nous, un rhumatisme goutteux. Pen-i-
peu le mal se propagea au poignet, puis & 'avant-bras
etaucoude; desorke qu'en sixou huit mois de temps cette
personne se trouva réduite i Pimpotencela plos absolue,
et que P'onfutobligéde lui porter ses alimens i la bonche.
Dés-lors la maladie dépouilla son nom de rhumatisme
pour celoi de paralysie. Vainement fit-on nsage des lini
mens el des bains de toule espice; jemployal taptit
Popium et tantit la noix vomigque . et jappliguai des
wésicaloires & la nuque , anx bras , ete. Je ne parvins
meéme @ iissiper les douleurs qui se propageaient
jusqu’au creax de Paisselle ; cependant le marasme faisait
des progees continuels, et celle femme expira enfin apris
un an de souffrances et pres de guinze jours d'agonie.
Le méme nom de rhumatisme goulleux ful encore
donné par nous a une douleur avec fourmillement, éien-
due des deux derniers doigts de chaque main jusques
vers le milien de 1'avant - bras, ei peu apres Jusuan
coude , dans la direction du nerf cabital, dont le 'F.l‘ajp_t
offrait une dureté en forme de cordon. 1l y avait spssi
tnméfaction et roidenr de ces doigts. Des bains locanx
el |‘applicalion d'mn eataplasme dissiptrent Paflection
de la main gauche ; mais celle de Ia deoite résista méme

*

Il
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a quelques sangsues , appliquées, il est veai, sur di-
vers points de P'avant-bras. Celte application ful sans
succes , ainsi que les linimens opiacés , et M. Chaussier,
fqui vit le malade , se décida alors a faire appliquer un
vésicatoire derricre el au-dessus du coude. Il n'en ré-
sulta aucun changement , et cette femme garda pendant
plusieurs mois sa paralysic et sa doulenr, qui cédirent
peu-i=peu au lemps et i la patience. Favoue que je ne
donnai & cetle maladie le pom de »humatisme qu'a dé-
fant d’un autre suflisant pour désigner allection du nerf,
qui élait ici par trop évidente pour permeltre aucune
erreur. Il est probable qu’un traitement antiphlogistique
plus puissant anrait e beaucoup plus de succis que les

stimulans quon o opposés b la premitre de ces aflee-
tions, el que les faibles adoucissans par lesquels ona com-

battu la deuxiéme. L'examen du cadavre dela premitre
ide ces deux femmes aurait sans doute dissipé ces téne-
bres , s'il edit é1é en on pouvoir d'en pratiquer I'ouver-
ture ; mais celle source de lumidres est souvent nulle
dans Pétat aigu , méme quand on peut faire I'examen
des parties malades , paree que inflammation a produit
alors de tels désordres qu'il est presqu'impossible de tirer
aucun fruit de cet examen , si "'on n'est prévenu davance.

Ces deux causes d'erreurs se réunissent souvenl chez
les femnmes en couches. La douleur est dabord regavdée
comme une néyralgie due i la compression des nerfs
pendant le travail ; puis I'inflamnmation se communigue-
t-elle an voisinage , on oublie le nerf ct 'on ne voit plus
qu'un abeds 3 on n'y voit non plus rien autre chose &
Pouverture du cadavre, Geci doit faire déji présnmer
que je regarde la névrite puerpérale comme bien plus
frét[uante qu"on ne l'imngine en généra[: cependant j‘.
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dois prévenir que je n'avance cette asserlion que sous
la forme du doute , et que la plus grande partie de ce
qui va suivre n'est fondée que sur des probabilités, qui,
i la vérité, me paraissent assez concluantes. Je dois
aussi prévenir que ces opinions n'ont point élé adoptées
a la légére; et quoique le travail de M. Martinet m’ait
donné toul récemment 'idée de les développer, on
en pourra trouver le germe dans une réflexion que j’ai
insérée en 1821 dans 'ouvrage de madame Lachapelle.
( Voy. Pratique des Ace. , tom. 1", pag. 250.)

Pour développer mes idées sur les diverses physiono-
mies de la névrite puerpérale , et les Iésions qu'elle en-
traine ou qu'elle simule, j'en élablirai cing variétés prin-
cipales ; savoir : 1° la névrite simple ou circonscrite ;
2%, l'wdémateuse , c'est-d-dire celle qui occasione un
¢panchement de sérosité non-sealement dans le lissu do
nerl, mais encore dans le tissu cellulaire environnant ;
2, la p]:n]cﬁmoneusa » ou celle qui entraine la phlogose
et souvent la suppuration du nerf et du voisinage ;
42, I'edémato-phlegmoneuse, qui participe du caractére
des deux précédentes ; et 5. enlin la gangréneuse, qui
entraine la mortification des parlies qui enviconnenl le
nerl enflammd.

§. 1", Névrite circonserite. — Celle variété a été
presque toujours attribuée 4 la compression des nerfs
et cecl n'est pas vrai dans tous les cas. Presque lou
jours on luia donné le nom de névralgie, parce quaucun
gonﬂemcnt sensible n'existail ; mais les observalions de
M. Martinet prouvent que linflammation peut exister
dans les nerfs sans aucun gonflement , et j'ai donné plus
haut les caracitres i|l|i |1J'sling||unl I'une et Pagtre affec-

tion, caractéres si évidens pour lordinairve, fu’on ne pour-
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rait nier cette inflammation quand méme on ne trouverast
plus apriss la mort cette rougeur et cette infiltration qui
sont constantes quand la maladie a cu quelque durée |
comme je P'ai plus d’une {ois conpstaté squs les yeux de
M. Chaussier, qui, je crois , admet le caractére inflam-
maloire decessortes de douleurs. J’ai vu quelquefois aussi
les nerfs sains en apparence, quand une péritonite avait
enlevé en peu de jours une femme aticinte de névrite
circonscrite, Cette variété , dont la durde, dans quelques
cas, ne va pasau-deld de cing a six jours, et qui se borne
souvent & quelques élancemens passagers , cause parfois
des douleurs lancinantes beancoup plus vives que celles
de la névrite phlegmoneuse ; elle céde aussi moins aisé-
ment aux évacuations sanguines : les opiacés ne Iapai-
sent gudres ; mais les bains onl presque toujonrs réussi
dans les cas les plus opiniitres que j'aic observés ; dans
des cas oi il existait méme une demi-paralysie de tout
le membre inféricur. Le nerf sciatique est le siége ordi-
naire de celte variélé, qui , quelquelois , borne ses effets
a la région pelvienne , et qui, d’autres fois . s'étend o
la cuisse , & la jambe et méme jusquau pied.

§ 1L Névrite wdédmateuse. — Un peu moins fré-
quente que la premiére varidté, elle est aussi moins
douloureuse , et donne promptement lien 4 un edéme
F'une étendoe variable , quelquefois occupant tout le
membre inférieur , toujours actif au début , et prenant
vers la fin le caraclére passif. Dans ce cas, la doulenr
disparatl. cn peu de ld_'mlm; mais |'edéme lmrsistn avec
opiniitreté , et alors on irouve presque constamment
quelqu’engorgement dans les ganglions lymphatiques de
I'aine , si la névrite gccupait le nerl crural. Le con-
traire a lieu quelquefois aussi , et c’est la douleur qui
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survit i U'edéme, On conlond aisément celle variété avee
Fanasarque active; nais cette anasarque n'est ici que
secondaire et dépend de Paccroissement d’exhalation
occasioné par Uieritation du nerf, et par conséquent des
parties auxquelles il se distribue : cel mdiéme a éié attri-
bué a la névralgic par Simon , cité par Chaussier. La
sérosité infiltrée cst ordinairement un peu trouble, el
le nerl présente quelquefois, ontre cette infiltration .
quelques points de matiére purulente; je m’en suis as-
surdé une fois. -

8. NI, Neévrite phlegmoneuse. — Celle-ci ne borne
peint son empire aux membres inférieurs, elle se dé-
veloppe quelquefois aux bras ou aux avant - bras des
femmes en couches; elle aflecte cependant plus fvé-
||lll:m|1'i!:nt que tout aulre les nerls erural et s!um-puhinn.
Bien plus aisément que les deux premidres , elle peut
étre méconnue et prise pour un simple p]]lcgmgu.
Labcés qni souvent en résulle | masque tellement Pélal
du nerf, que, méme dans le cadavee , il lixe seul I'at-
tention d'un observateur qui n’est point averti du ca.
ractére de la maladie ; et cette errear est d'auatant
plus facile, que les femmes en couches sont effective
ment Suiui,t.es i de vérilables llh|cgmulls. Yoici r||lc|
ques caractéres qui peuvent distinguer la névrite : 12 la
douleur suit la direction du nerf, et elle n’est ni plus
profondément ni plus superficiellement située que lui;
2°. cette douleur est plus étendue en longueur, elle est
plus vive , d'un caractére plus insupportable vt d'une
ln||.l5.|0]]gu¢ durdée que celle d’un abeds ordinaire; 5. le
zonflement est aussi plus allongé et toujours dirigé lon-
gitudinalement; 4% ce gonllement précéde toujours la

rougeur de la pean. elil suit an contraire la doulenr :
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il offve d'ailleurs plus de dureté et plus d'inégalités que
Fon w'en observe dans un phlegmon simple: 5°. un [ris-
son précéde assez constamment la naissance de P'un et
de I'autre ; mais celui qui annonce la névrite est plus
long , plus intense , plus fatigani; la fibvee qui le suil
est aussi plus forte. fA Pouverture du cadavre j'ai trouvé
le nerf malade infiltré de pus concret, disséminé entre
ses filets , quelquefois jusques dans la fosse iliaque. En
outre , le tissu cellulaive environnant, et quelquefois
méme le tissu des muscles voisins , élait aussi infilieé de
matiére purulente ; quelquelvis un chapelet de petits
abeds formait cette corde noueuse que les auteurs at-
tribuent aux vaisseaux lymphatiques; d'autres fois un
vaste dépdt purulent avait confondu et déligurd toules
les parties ; ce cas est, je crois, le plus ordinaire, quand
la maladie a été mortelle par elle-méme. Les filets ner-
veux étaient alors souvent respeclés, mais parfois gri-
sitres et pénétrés par le pus sans avoir perdu leur con-
sistance. Ce pus ressemble en tout & celui des abeis
ordinaires : la formation en est presqu'inévitable quand
la wmaladie est forte, car alors elle marche rapidement
malgré Pusage des plus puissans antiphlogistiques.

§ IV. Névrite wdémato - philegmoncuse. — Si I'on
peut élever des doules sur la véritable nature de la
troisitme variété, h plus forte raison pourrait - on e
faive pour la quatriéme, si je lui donnais toute extensivn
dont je soupgonne qu'elle est susceptible, 'En effet, un
assez grand nombre de cas bien évidemment dignes du
nom de névriles exdémato-phlegmoneuses , m'ont con-
duit, par analogic , & eroire qu'il en est de méme de la
l'll‘c'liﬂl‘ilé des excmplcs de cette maladie singulitre , di
celle allection sui generis, que les autenrs ont décriie
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sous le nom d'ewdéme hiteux , d'engorgement laitenx | de
phlegmatia alba dolens . ete. Presque tous les moder-
nes s'accordent aujourd’hui avec M. le docteur Alard ,
i regarder cette affection comme une inflammation des
vaisseaux lymphatiques. Je ne ai vae que trois i quatre
fois ; mais elle estsi bien décrite dans le Mémoire de Puzos,
dans les ouvrages de Doublet, de MM. Gardien, Capuron.
Casper , ele., que tout le monde peut en parler avec
connmaissance de cause. Peul-étre Ja théorie géndrale-
ment admise est-clle quelquefois la véritable ; mais je
ne doute pas que souvent on ne puisse attribuer les acci-
dens i I'inflammation primitive du nerf plutét qu’a celle
des lymphatiques. Geux-ci peuvent étre malades, nsais par
un eflet seeondaire et conséeutil i la névrite. Tout le
wonde connait les elfets de ta simple pigiire dos nerls
dans I'opération de la saignée, « 8i au tiraillement des
nerfs pendant le travail , dit M. Gardien ; si b ce tirail-
lement qui les rend plus susceptibles de produire , dans
les organes auxquels ils se distribuent , un élat inflam-
maloire , on surajoute la prédisposition plus grande que
doit produire I'état des couches, on aura une explication
naturelle de la fréquence de cette affection. » Cette
théorie est absolumentla mienne, et il me semble qu'elle
s'adaple bien mieux i mes opinions qu'a celles de P'au-
teur méme. Remarquez, en effet , 1°. que, selon 'obser-
vation de MAM. Gardien et Capuron , la douleur com-
mence dans lz bassin, et qu'elle est accompagnde d'une
sorte d'engourdissement dans la cuisse: 2. que ceite
douleur précéde de plusieurs jours le gonflement ol sur-
tout I'engorgement des ganglions inguinaux, quin’a lieu
ue fort lard ; 3" que le :.;unﬂr.mcnl H']u'ésuulu souvenkt

une sorie l]i‘ l,'lH'I'T!' Ii'llftlll‘ 5 illl{'hl'lll"[ll'li:‘. eSS phl&'

page 169 sur 500


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x03&p=169

166 REVUE

noméne parfhitement déerit par M. Martinet dans ses
observations de névrite ; 4°. que ce gonflement, ainsi
quela douleur, marche toujours de haut en bas , tandis
que, comme l'observent les auteurs déja citds , toul
@déme commence par les extrémités el “se propage vers
le tronc; 2° que ce gonflement , de leur propre aveu ,
ne succtde pas tonjours i la douleur , phénoméne qui
est aussi noté dans les observations du docteur Casper
(pag. 58 ) , tandis que le propre de toute maladie des
lymphatiques est leur amplialion, leur distension; 6°. que
la douleur est d’une violence et d’une nature telle que
jamais n’en a fait sentiv aucune affection du systéme
lymphatique , et que la maladie marche avec une rapi-
dité bien différente de la lenteur et de Uindolence ordi-
naires aux lésions de ce systéane; 7°. enfin, que la géne ,
la roideur des membres ont é1é presque toujours plos
considérables que ne le comportaient la douleur et la
tuméfaction, et qu'apres la guérison il est resté long

temps une sorte de paralysie. (Casper, pag. 64.) Tous
ces caractéres ne se rassemblent - ils pas pour indiquer
que les nerfs sont violemment compromis? En général
on doit soupconner la lésion directe d'un nerl toules
les fois qu’il existe une douleur tris-vive dans un or

gane pen sensible en lui-méme.

Une femme atlaquée d'une périlonite trés-grave , se
plaignait en outre d’une douleur intolérable dans la fesse
gauche et la partie postérieure de ln cuisse du méme
cOLé; les cataplasmes , les vésicatoives ne avaient point
soulagée. Aprés la mort, ni les necls , ni Particulation ,
ni les muscles, ni le tissu eellulaire ne présentaient la
moindre trace 'un état morbide. On ne peut douter
cependant quune douleor aussi violente. accompagnani
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une inflammation grave, n'ail été elle-méme inflamma-
toire ; et je le demande . quelle autre partie que le nerl’
sciatique aurait pu produire de si vives soullrances, avec
une lésion de tissu si pen considérable qu’elle échappait
il nos sens ?

Je pourrais dlayer encore mon sentiment de Iauto-
vité de Mauriceau, quirapportelemal a Uinfiltration des
vidanges répercutées dans le grand nerf scialique, el
de celle de Boér, dont je vais rapporter les propres pa-
roles , daprés la citation du docleur Cmpcr. « Quel-
quefois , dit-il, au moment ot 'on 5’y attend le moins,
les femmes en couches sont saisies d’une vive douleur
dans I'aine ou la fosse iliaque , mais surlout dans fa
partic antérieure de la jambe, et souvent dans toute
I'étendue du membre inférieur. On la voit survenir in-
difléremment chez les femmes dont 'accouchement a
été ou pénible ou d’une extréme facilité. La douleur
commence vers le haut du membre et se propage vers le
bas. Dans les premiers joursil n'ya ni tumeur, ni dureté,
ni rougeur ; mais le membre ne peut étre mis en mou-

vement sans de vives souflrances ; quelquefois méme le
gonllement ne se montre ¢n aucune maniére, La cause
de cette affection parait étre la pression exercée par la
téte du fietus sur les nerls du bassin, »

Toul ce qui précide aurait besoin d'éire confirmé par
les résultats de 'ouverture des cadavres , et 'on voit au
coniraire que dans un cas rapporté par le docteur Casper,
les nerfs étaient sans gonflement et sans rougeur; mais
les lymphatiques n’offraient pas non plus des lésions
assez graves pour motiver la douleur, la fitvre et la mort
du sujet. L'infiltration du nerf et des parties environ-
nantes n'était-elle pas nne suflisante preuve de son in-
flammation !
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Du veste | quel qu'en soit le siége, il est certain du
moins que cette maladie est inflammatoive , et que le
Lraitement antiphlogistique est le senl qui lui convienne.
On ne doit donc pas s'étonner du mauvais suceds que
I'on a obtenu des vésicatoives , du camphre , de la ser-
pentaire de Virginie , etc. , ete.

& V. Névrite gangrineuse. — M. Martinet n'en
cite aucun exemple , et il n’en exisle peut-étre aucun
si I'on ne veut considérer comme telle que la mortifica-
tion du nerf sans celle des parties voisines, Il n’en sera
pas ainsi, je pense, si 'on veut nommer gangréneuse
Lloule névrite qui causera le sphacele de ces mémes par-
ties. Tommasini attribue 3 inflammation des nerfs
toutes les phlegmasies gangréneuses. Sans aller aussi
loin , je rappellerai ce que je disais 4 I'instant, savoir ,
que toute douleur excessive me paraissait indiquer Ia
lésion primitive et directe d’un nerl plus ou moins gros.
Peut-étre, en conséquence , lmur:mil—un rapporter a des
névrites les sphactles qui ont si souvent suivi d'intoléra-
bles douleurs dans certaines épidémies attribuées d 'usage
du seigle ergoté. Je laisse & mes lecteurs la déeision de
ce doule, ainsi que l'ap[lrécialion des laiis dont ju vais
leur laire un exposdé rapide, Ils ont é16 observés tous dans
]'lmsljicr_! conlié aux soins de M. le professenr Chapssicr.

I'*, OnsERvATION.
Névrite erurale eirconscrite.

Marie - Marg. Gamet, dgée de trente-cing ans et d'un
tempérament lymphaiique , avail é1¢ rachilique dans
som enfance. Elle ¢tait enceinte pour la huitieme fois | ¢

le resserrement dubassin nécessita la version du fmpys
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qui fut faite . apris vingl-quatre heures de teavail , le
3 janvier 1812 au matin, L'opération fut immédiate-
ment suivie d’une hémorrhagie , puis d’un frisson spas-
modique, et enfin de fitvre et de douleurs dans les
lombes, la région iliaque droite et I'épigastre. Les jours
suivans , la douleur de I'épigasive disparait , celle des
lombes et de la région iliaque augmente et se propage
ala pnrt.ic antéricure de la cuisse droite. La fievee est
intense , mais les lochies coulent abondamment. Le cin-
fuitme jour, malgré la persistance des douleurs , la sé-
cristion du lait s’opére, et les lochies continuent de couler.
Les cataplasmes arrosés d’une solution aqueuse d’opium
ne produisent aucun soulagement. Gependant dans la se-
maine suivante la douleur cesse peu-i-peu, et la fitvre
avee clle; celte douleur est bientdt bornée a la région
iliaque, et enfin le seizitme jour elle a disparu toul-a-
fait. Le vinglitme jour un frisson violent se déclare et
dure plosicurs heures , il est suivi du retour de la fiévre
et de douleurs abdominales et iliaques. Ces symplomes
se prolongerent encore pendant douze i quinze jours
sans qu'on lear opposit Qaulre traitement que la didte
et lexpectation, s eessérent alors peu-i-pea , el cette
femme sorlit de I'hospice irés-bien porlanie le trente-
huititme jour de ses couches.

Le caractére de la douleur, ou du moins son siége.
élait ici bien positil: née dans les lombes , et Lientdt
propagee i la rézion iliaque, cetle douleur s'est élendue
jusqu’a la cuisse ; on ne pouvait Uattribuer & un abeis
puisqu’il 0’y avait aucun gonflement , mais seulement
une assez vive sensibilité et une immobilit¢ forede du
membre. Il est & remarquer que ni la séerélion du lait
ni Péconlement des lochies w’onl é1é supprimés, et qu'on
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ne peut par econséquent attribucr celte névrite & une

mélastase.
Il OesepvaTiox.

Névrite sciatique adémateuse.

Charlotte Doligé , igée de vingt-trois ans, faible et
lymphatique , accoucha naturellement de son premier
enfant I'hospice de la Maternité | le 5 juillet 1813, Cet
enfant pesait sept livres. Pendant les six premiers jours
fitvre passagére, diarrhée. Le troisitme jour, sécrélion
du lait. Le cinquitme, coliques dissipées par un laxatif.
Le septitme jour au soir, léger frisson, insomnie , diar-
rhée. Le huitidme, au matin , doulenr dans le trajet du
nerl sciatique du coté gauche , et en méme temps infil-
tration des deux membres abdominaux , ¢t surtout du
gauche. Le dixiéme jour, la douleur sest acerue lﬂ!ilgl-fl
les fomentations opiacées. Les jours suivans, la fievre
cesse , mais la douleur persiste, ainsi que Pinfiltration
du membre gauche. Ces deux symptémes ont disparuen
méme temps aprés avoir diminué par degrés jusquiau
dix-seplime jour, quoiqu’on eill cessé toute espice de
mdédication.

- Cette femme était disposée a 'oxdéme , aussi 'infiliva-
tion parut-elle dans les denx jambes ; la névrite la rendit
seulement plus forte et plus durable du cdté gauche(1). Cet

{1) Madame Legrand , sage-femme en chel de la maison d*Acconche-
ment , m'entretennit , il ya :luclqucs jnnl‘ﬂ , d'une dame qui, exposie
au froid quatre & cing jours apris un acconchement lent , mais spon-
tané . fut prise d'une douleor vive dans les nerfs sciatiques , doulenr
bientot accompaguse d’un gonflement wedémateux de tout le membre
inférienr. La donlenr a doré pris de quatre mois, ef le membre ext
veste , pendant plusicurs années , le siége d'an edéme avec rénitency
el méme duretd asses considerable.,
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i
aedeme dlail dvidemment actif, etlon pouvait le regarder
comme un effet du mouvement fébrile quia accompagne
Ie développement de Uinflammation du nerl. Je ferai

remarquer encore quil n'est goére probable que cette
inflammation ait ét¢ due & une compression quelcongue
pendant le travail , puisqu’elle ne s’est montrée que sept

jours apris Paccouchement,

1. OpsepvaTion.

Neévrite seiatique adémateuse avee affection rluma-
tisimale.

Julie Nicolas, femme de vingt-deux ans et d'un tem-
i)l":l‘il ment samguiu . accoucha naturellement de son pre-
mier enfant le 11 mars 182 , apris un travail de vingl-
quatre heures,

Le troisibme jour , frisson de deox heores de dorée,
suivi de fitvre ¢t de douleur dans P'abdomen ; Pipéea-
cuanha procure plusieurs vomissemens et plusicurs dé-
jeclions. Le cinquieme jour, & ces symptomes se joignent
de Ia toux et une douleur vive , l‘.[lli de la fesse droite se
propage le long de la partie postéricure de la cuisse. Six
sangsues sont appliquées vers la région scialique. Soula-
gement : le ventre n'est plus douloureux et la fievre est
moins forte ; les lochies sont peu abondantes ; diarrhée.
Méme état les jours suivans avec exacerbation fébrile
chaque soir. Le onziéme jour, une doulenr assex forle
dans la région lombaire s'ajoute aux rvesles de la don-
leur scinlquE; en oulre los a_vmptﬁmcs g&.ﬁlriqucﬁ Te-
]};;]1ajssﬂllt: lipécacuanha est administré de nouveau, Le
treizieme , tumélaction doulourense avee rougeur de la

main droite : la malade ne se plaint plus que de cette
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pactie. ( Lufus. de swrcaw avee Coxymel.) Une nouvelle
donleur avee tumélaction envahit l'm’:pau]u '::;all.ulu-. el se
propage au bras du méme cité ; celle de la main s’ac
crod encore ; la toux persiste avec extinction de voix :
la fitvre est moddérée. Le dix-huoitibme jour, le gonfle-
ment s’est étendu jusqu’a la main gauche , celui de Ia
main droite a passé au doigt du milien , et il cesse peu
de jours apris. Le vingl-cinquitme, la doulear et le gon-
flement du bras gauche augmentent, et en méme lemps
les membres abdominaux sont le siége de douleurs assez
fortes que suit bientdt Uinfiltration de ces membres, (-
fusion de genicvve et de racine de persil |, vésicatoire
la végion lombaire.| Le vingt—huitit‘:um, la doulenr parait
concentrée de nouvean dans le nerl seiatique droil. Le
membre supérieur gauche conserve son état de douleur
le gonflement saccroit et prendle caractirve de ' dime.,
La fitvre cesse. Dis-lors les symptomes diminuent pen-
d-pen. La doulear duo nerf sciatique a survécu i tous
les autres phénoménes ; elle existait encore le 6 mai ,
cinquante-sixitme jour aprés Paccouchement , jour on
la malade sortit de I"hospice.

Cette opinidtreté démontre bien quelle était la lésion
prineipale . et que I'edéme o'était que secondaire. (Quant
i Linflammation des membres supéricurs, on n'y peat
méconnaitre le caractére rhumatismal , et 'on pourraii
penser qu'ici, comme dans bien d'autres cas sans doute
le yice rhumatismal a é1é cause de la névrite.

Ve, Onsenvarion.
Névrite phlegmoneuse crurale of cubitale.

Madeleine Berton , femme sanguine et dgée de trente
ieul ans | apconcha naturellement au terme de sa fqua-

page 176 sur 500


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x03&p=176

MEDICALE, g5

trieme grossesse , le7 mai 1812, aprés quatre heures
de travail.

Dans la nuit du premier jour, frisson d’un quart-
d'heure de durée , insomnie , fitvrees et douleurs abdo-
minales. L'ipécacuanha a produit des yomissemens bilieux
et plusieurs déjections ligquides , sans ancun soulagement.
Dans la nuit du troisitme jour, nouveau frisson de méme
durée et suivi des mémes pi:énoménes. Un troisiéme
frisson eut lieu dans la nuit suivante , et la péritonite
prit alors un caractére plus prononcé: vomissemens de
malitres noirdtres, et cependant les lochies coulent. Les
jours suivans fievre et délive. ( Petit lait, julep camphré,
tisane demanve; embrocations sur Cabdomen avee la
pommade mercurielle. ) Le huiticme jour, l'abdomen est
plus particulitrement doulourcux vers les aines, et la
droite offre une tnméfaction dilluse et assez étendue.
Le lendemain la tumeur de Paine droite est plus consi-
dérable, elle est rouge et trés-douloureuse; la malade
se plaint de douleurs vives dans tous les membres , ot
I'on voit se développer une tuméfaction considérable a
la partie antéricure et inférieure de avant-bras sur le
trajet du nerf cubital. Le pouls s"affaiblit, le délire aug-
mente. | Fésicatoives ane jambes.) Le dixieme jour, les
douvleurs générales et celles en particulier de Iaine et
de I'avant-bras persistent : la faiblesse augmente par de
grés et la malade succombe dans la nuit.

L’ouverture du cadavre a offert I'épanchement couen-
neux ordinaire aprés la péritonite; dans I'aine et avant-
bras on a trouvé du pus infiltré dans le tissu sous-cytand
et inter-musenlaire.

Tom. I, Aoiit 1824, i
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N, OpsEnvATION.

Néveite ernrale wdémato pllegmoncuse.

Marie Dumon , dgée de vingt-deux ans-, chlorolique
avanut la grossesse , avorla au terme de six mois, le 14
novembre 1811, aprés une chule assez rude. Le tra-
vail dura dix heures ; enfant pesait trois livres.

Le lendemain, fitvre sans frisson, douleur légere
dans I'abdomen ; douleur profonde dans le trajet du nerf
crural, suivie de gonflement et d'infiltration & la cuisse ,
puis & la jambe gauche ; les partics gonflées rougissent
peu-a-peu el prennent laspect érysipélateux. { Bois-
sons dmétivées, fomentation d’ean de sureaun. ) Lochies sul*
fisantes. Le troisiéine jour, méme étal , néanmoins la sé-
crétion du lait s'opére ; la fitvee est nulle. Cependant
cetle sorle r]"l.':ryﬁipi}lc adématenx persiste et ne diminue
que par degrés insensibles. Il avait disparu totalement
an bout de quinze jours.

Douze ans aprés , cetie femme , enceinte pour la troi-
sieme lois, vinl encore accoucher & l'huspice ( 4 sep-
tembre 1825, ) Denx jumeaux pesant ensemble 10 livres
quatre onces , furent extraits par les pieds.

Le quatritme jour, séerétion du lait, et en méme
temps dounlenr vive dans la région sciatique droite ; fitvre
intense. Douze sangsues n’apportent aucun chﬂngt:mcnt:
la douleur se propage méme le long du nerf 4 toute la
parlie postérieure de la Cuisse, Vingt sangsues, des ven-
louses scarifiées , des calaplasmes, des bains de va-
Peur, ete. , ne procurent qu'un soulagement passager.
Une brilure faile par mégarde & I'abdomen angmente
les souffrances et la fievee ; celle-ci prend le caractére
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adynamique et enléve la alade le quatorzicme jour de
ses couches.

Les détails de I'ouverture du cadavre n'ont pas été
recueillis ; mais ces deux maladies , chez le méme sujet ,
confirment mutuellement leur nature inflammatoire et

NErveuse, _
VIe. OrservAaTION.

Névvite erurale edémato-phlegmoneuse.

Genevieve Pinel, femme lymphatique et igée detrente-
trois ans , avait ét¢, pendant sa deuxibme grossesse ,
sujette i des douleurs dans les articulations des membres,
Le 5 avril , accouchement naturel et i terme aprés seize
heures de travail ; 'enfant pesait huit livres.

Dans les premiers jours, les membres abdominaux
sont le siége d’une douleur profonde et assez générale-
ment répandne. Le qualriéme , ces membres s'infiltrent
de sérosilé ; mais celte infiliration, comme dans tous les

cas précédens , produit un gonflement rénitent et qui
ne céde que diflicilement aun doigt. La chaleur et la

fitvre sont moddérdes ; la séerétion du lail s'opire et les
lochies coulent abondamment. Les jours suivans la dou-
leur se {ixe plus particulierement au genou gauche, quoi-
qu'elle occupe toujours toute Pétendue du wmembre infé-
rieur. | Cataplasme , infusion de sureau avec oxymel. )
Cet élal persiste , avec quelques alternatives d’accroisse-
ment et de diminution, jusqu’an quinziéme jour. A celte
époque la douleur prend une nouvelle intensité dans toute
I'étendue de la jambe droite , qui est généralement tu-
méfiée , mais sans rougeur. 1l y a en outre un peu de
fitvre et une toux [réquente; la respiration est trés-génée
malgré I'application d’un vésicaloire. Le vingt-neuvitme
12"
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jour, le membre inférieur droit s'infiltre davantage encore
{ Eﬂfusiﬂn de gcni(,'mrc, vin sct‘fﬁ!ir{uc I c!c.j , SANS f.[uc|a
douleur ait changé. Le trente-deuxitme , cette douleur
envahit la fosse iliaque et du gonflement s°y manifeste.
( ﬂamp!a.ﬂmes . bols avee le mercure dovr , le gayar
et le kermeés. ) Les jﬁurs suivans , les livres de la vulyve
s'infiltrent surtout & droite. A ces symptimes s’ajoutent
un accroissement nolable de Poppression et une fievre
lente qui produit un marasme graduel jusqu’an soixante-
seizidwe jour, époque de la mort.

Je n'ai point entre les mains les résultats de Pouver-
ture du cadavre; mais elle nons apprendrait peu de
choses relativement A notre sujel ; les nerfs n'ont sans
doute pas été examinds. A en juger par ce que m’ont
offert des cas analogues , encore présens & ma mémoire,
quoique je n’en aie pas conservé les détails par écrit |, il
devait exister une pleurdsic chronique , et le tissu cellu-
laire de la région iliaque et de la cuisse était sans doute
infiltré d'une sérosité purulente; les ganglions lympha-
tiques de P'aine offrent ordinairement en pareil cas peu
de changemens appréciables & la vue.

Gette maladie pourrait également éire regardée comme
rhumatismale ; mais on remarquera, 1% la diffusion de
la douleur, qui ne pouvait appartenic qu'h une lésion des
nerls du membre; 2§. la propagation de I'inflammation
4 la région iliaque et dans le trajet dunerferural. Javoue
en somme que la névrite n’était ici que probable et bien
moins évidenle que dans les cas préeédens. Un phé-
noméne qui s'est présenté ici, comme dans plusieurs
des cas déjd rapportés, et qui mérite quelqu’attention ,
c’est la coexistence del’écoulément ordinaire des lochies
et de la séerétion du lait avec les phénoménes mor-
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bides , coexistence qui exclut toute idée de transport ou
de métastase.

VII= OuservaTion.
Névrite seiatique gangréneuse. (1)

La nommée Jacquet , femme assez forte , igée de
quarante-un ans, mére de neul enfans et enceinte de
sepl mois el demi, fut prise, le 16 décembre 1830, de
frissons et de chaleur fébrile, accompagnée d'une hé-
morrhagie ulérine qui nécessita le tamponnement. On
reconnut , auparavaat, que hémorrhagie était due au
greflement du placenta sur Torifice utérin. Le travail
durait depuis trois jours lorsqu’on fitla version du fotus;
cette femme perdit alors beaucoup de sang et resta dans
un état de ficvre intense et de faiblesse alarmante. Le
lendemain la fitvre augmente et des douleurs intolérables
se manifestent dans la fesse gauche vers Porigine du nerf
sciatique. Ges douleurs sont suivies, pen aprés, du déve-
loppement d’une tumear livide et piteuse. Les émolliens,
les narcotiques ne produisivent aucun soulagement. Le
pouls perdit sa roideur en conservant sa fréquence :
la prostration , la pileur élaient extrémes , et , malgré
le vin et le quina , la malade expira le 24 décembre
i une heure du matin , quarante heyres aprés accou-
chement. :

Examen du cadavre, trente-six heures apres la mort.
L’atmosphére est froide et séche, et cependant le ca-
davre commence & se putréfier ; il est généralement in-
filtré de gaz putrides. Les cavités droites du cour et

————

(1)} Ohbserv. eatraite de £'Essai sur fe nalure de la fidore, ete., tom. 11,

PAE. 77,

page 181 sur 500


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1824x03&p=181

178 : REVUE

Putérus en contiennent aussi; la rate est ramollic, et son
tissu converti en putrilage. Lesang contenu dans le coeur
forme des caillots décolords et d*une teinte sale ; la séro-
sité qui les baigne contient de petits grains d’apparence
graisseuse. Dans toutes les grosses veines , surtout dans
la veine cave inféricure et ses rl[\rfsiuus, on ne troove
quiene malitre houeuse , tide , d’un brun foneé et
semblable aux exerémens humains. Dans les petites vei-
nes le sang est encore rouge el liquide. Le muscle fessier
et Lout le tissu lamineux qui avoisine le nerf sciatique
sont réduits en un putrilage tout semblable a celui que
contiennent les grosses veines, Plus loin, le tissu lamineux
estinfilleé d'une sérosite vougedtre ; un liquide semblable
est aussi infilteé dans le tissu qui sépare les filets ner-
veux du trone seiatique. Lapeau est violacde et dépour-
vue d'épiderme.

Je pourrais ajouler i cette observation celle d’un
phlegmon-gangréneuxqui, précédé de vives doulenrs, prit
d’abord paissance i la partie posiéricure de la jambe et
envahit en peu de temps toul le membre inféricar; mais
on 0’y trouverait pas une précision semblable i celle
du fait dont on vient de live la velation, surtout quant an
siége primitif, & la source premitre du mal. Jaurais pu
aussi multiplier les exemples de névriles: edémateuses
ol phh‘gumnuuscs., et peut-cire s'Clonnera-t.on de re
point trouver dans les observations particulieres celles
dont j'ai donné ci-dessus les résultats généraux, Ces lails
me parurent peu remarquables dans le temps ol je les ob-
servai, je n'en oi conservé que des notes trop peu cten-
dues pour élre présentées sous forme de bulletin cli-
nique. Reproduire ici ces notes , ce serait abuser de [a
]J:lﬁcl:lcu de mes lecteurs, et jai pensé dailleurs qu'il
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valait mieux éveiller lear altention sur le genre de faits
le plus sujel & conteslation , alin d’cngﬂgcl‘ qﬂe]qu'autm
observateur A poursuivre et pent-élre h parcourir jus-
quau bout la route que M. Martinet vient d'ouvrir , et
dans laquelle jai tiché, peut-étre d tort, de faire quelques

pas au-deld des bornes r{u'il s'est Prcscrﬂe’s'._

CoxcLusion.

1", L'inflammation des nerfs parait étre plus fréquente
que ne le ferait penser le silence des aulenrs & ce sujet.

2°, Plusieurs des maladies désignées, chez les femmes
en conches, comme névralgies , @démes douloureux ,
phlébites , inflammations des lymphatiques , etc. , sem-
blent étre le résultal immédiat de 'inflammation des
nerfs.

5. Cette opinion demande cependant encore un nou-
vel examen , et de nouvelles recherches sont nécessaires
pour établir d'une maniére bien tranchée les caractéres
distinelifs de la névralgie proprement dite, de Pinflam-
mation primitive des lymphatiques , des veines , ete. , et
de velle des cordons nerveux des membres.
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REFLEXIONS

Sur la méthode proposée par Cuise dans [ opération
de la Taille chez Phomme ;

Par M. le Professeur Derpech.

J'ai va derpitrement un arlicle annoncant la publi-
cation prochaine d’un Mémoire lu dans Ia section Chi-
rurgicale de "Académie Royale de Médecine , par M. le
baron Dupuyiren , travail dans lequel ce professenr pro-
pose un procédé nouvean pour pratiquer opération de
la taille sur 'homme. Le procédd dont il 5'ugIL s rap-
]lmche beaucoup de la méthode de Celse, dont Raw
recommandait I'é¢tude & ses nombrenx disciples , et que
je crois aussi renfermer les idées les plus utiles, par rap-
port i I'extraction des calculs les plus volumineux.

Jignore quelles sont les vues particulitres de mon
illustre collégue ; mais je serais trés-flatté de m’étre ren-
contré avec lui : il y a quatorze ans que dans des lecons
publiques de pathologic et de thérapeutique chirurgi-
cales , donndes & Paris, j'ai fait Panalyse de la descrip-
tion que Celse nous a laissée de Popération de la taille ,
telle qu’on la pratiquait de son temps: j"ai démontré
que l'autenr latin n’avait pas é1é entendu, et que T'opé-
ration qu’il décrit devait étre concue de toute autre
maniére que ne lont fait les écrivains modernes jus-
qu’a ce imll'.

Celse s’exprime en ces termes @ « Jurta anwm incidi
cutis plaga lunata usque ad cervicem vesice debet |
corntbus ad coxas speetantibus paululim. » Tel est le
pr{':ce]:-ll:: qui concerne la seclion des ]Iil‘:'lii'ﬁ extérienres.
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On a cru trouver dans ces termes Uidée d'une inci-
sion semi-lonaire, dont la convexité serait lournde vers
I'anus et In concavité vers le raphé et le scrolum; mais
il est impossible de concilier avee cette idée le précepte
renfermé dans les mots , cornibus ad coxas spectantibus
paululion. Dans attitude que Celse donne au malade,
les hanches ne sont apparentes que vers la partie posté-
rieure; el c'est de ce edté que les exirémités du crois-
sant que Dincision doit représenter, doivent étre diri-
gées. Alors elles sont réellement ad coxas spectantes
paululivm ; elles auraient une direction tout a-fait op-
posée si elles élaient tourndes en devant. Il fant done
entendre et traduire la phrase de Celse de la maniére
suivante : « Devant anus doit éire praliquée une inci-
sion semi-lunaive qui pénittre jusque prés le col de la
vessie el qui embrasse la moitié antérieure de la circon-
férence de I'anus lui-méme , en sorte que les extrémilés
de cette incision soient un peu tourndes vers les hanches. s
Cette derniére restriction, qui est venfermée littérale-
ment dans le passage de Celse, permet de penser que
la courbe de I'incision semi-lunaire ne devait pas étre
exactement conforme A celle de 'anus , ¢ est-a-dire ,
qu'elle ne devait pas former le segment d’un cercle tracé
autour de 'anus, et dont ce dernier serait le centre ,
mais le segment d’un cercle dont le point central serait
placé notablement en arviére de Panus. Par-la Ie milieu
de la courbe devait se trouver plus rapprbclu.'s de I'anus
que ses exirémilés,

Celse poursuit ainsi: « Deindé ed parte qud sirictior
imo plaga est | etiamniom sub cute , altera transversa
plaga facienda est, qui cerviz aperiatur,» 1] est im-
possible de supposer que cette plaie éait faite fort en
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avant de la premidre, et sous la base de Uespice de lam-
beau quaurait formé celle-ci; el ¢’est pourtant ce qui
arviverait , si cetle derniére était faite de facon que sa
concavité regardit en devant. 5'il en edt été ainsi, le
sommet du col de la vessie, Pungle antérieur de la
glande prostale , cussent éié alleints par une incision
transversale , laquelle n’aurait pu avoir que tris-peu
d’étendue , ou bien elle aurait séparé entitrement le
col de la vessie et le canal de 'uréthre. Cependant au-
teur ajoute , relativement i Pincision profonde , qu'elle
doit étre poursuivie « donec urinm iter poteat sic, ut
plage paulé major quam caleulus sit.» Ces derniers
préceples eussent été impossibles & suivee , si l'incision
extérieure et oté tournde en devant.

Assurément , an temps de Gelse, Panatomie n’éait pas
trés-cultivée; cependant on en savait assez sur la forme
de la vessie, pour bien comprendre que I'on ne pouvait
pratiquer au sommet du col de la vessie une incision trans-
versale plus élendue que le volume d’un calcul queleon-
que ; et Gelse s’est montré dans tous ses écrits trop versé
dans les conmnaissances de son sitele , et trop pur éeri-
vain , pour permettre de supposcr qu'il eiit déerit une
opération absurde et qu’il n’aurait pu concevoir lui-
méme. Tout s'explique , au contraire, si U'on admet
I'idée d’uneincision externe , légérement courbe , répon-
dant en avant de 'anus , coupant en travers le raphé ,
et s'inclinant peu en arriére par ses deux extrémités
alors, ed parte qui strictior imo phga esi , doil étre
pris pour la partic moyenne de cette incision , laquelle
peut seule pénétrer jusque pros ducol de la vessie, ainsi
que Celse le recommande expressément. Clest 1o le ey
ot doit se faire sentir le point culminant de la pierre
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amende vers le col de la vessie par deux doigts intro-
duits dans le rectum, ainsi que Celse le recommande
encore; le caleul doit appuyer la, sur une partie du tri-
gine vésical et le point attenant du bas - fond de la
vessie ; il doit soulever la base de la glande prostate ,
les vésicules séminales et les conduits diflévens 3 1o, le
col de la vessie a une grande largeur, et sil’on ne craint
pas, d'ailleurs , d'intéresser les organes importans que
le calcul souléve , on peut faire une incision transversale
assez élendue pour permettre Pextraction d'un calenl
assez volumineux. : '

Telle était sans doute Popération de la'taille chex les
Romains : et Pon voit que les défectuosités qu’elle en-
trainait provenaient du défaut de connaissances ana-
tomiques sullisantes : on connaissait les formes, on igno-
rait la steucture intime des parties. Ainsi, « dans la
partic moyenne de la plaie extéricure , la o elle est
la plus profonde et la plus étroite, on faisait une autre
plaie transversale jusqu'a ce quel'urine pariit, et un pen
plus étendue que le volume de la pierre » , ce quimettait
dans lanécessité de donner & celte incision plus d'étendue
que n'en avait le point correspondant de la seclion ex-
térieure ; en sorte qu’une partic de I'incision transver-
sale devait se faire en sous - euvre , « etiemnion sub
cute. » On voit bien que les vésicules séminales et les
conduils déférens devaient étre coupeés aussi souvent
qu’ils étaient soulevés ensemble par la pierre, ce qui
devait entrainer Iimpuissance du malade et donner sou-
vent liew aussi a des fistules ; mais enfin le but principal
de P'opération était atteint ; la pierre avait soulevé un
point assez large de la vessie pour permettre d'y prati-
quer une incision suflisante , et assez voisin de son col
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pour qu'il ne it pas tris-éloigné de la surface exié-
rieure.

Si Celse avait conservé & U'incision intéricure la méme
forme qua celle des parties extérieures , ainsi que je
I'entends , il se serait tout d’un coup extrémement rap-
proché de la perfection de nos procédés modernes ; I'in-
cision profonde aurait cerné, pour ainsi dire , la moitié
antérieure de la prostate ; son sommet et ses chlés au-
raient ¢té divisés , et cetle section, si elle avait eu un
guide plus siir que ne pouvaitI'étve lasurface d'un calcul,
dont la forme est extrémement variable, aurait pu cir-
convenir les vésicules séminales | les conduits déférens
et les canaux ¢jaculateurs, sans intéresser ni les uns ni
les autres. En cet état cette partie de 'opération aurait
encore en le défaut d’intéresser le col de la vessie beau-
coup plus dans la partie externe que dans sa particinterne
défaut dont les études d’anatomie normale et patholo
gique onl fait connaitre Uimportance. Mais en substi
tuant au guide infidéle du caleul, celui bien plus siir du
cathéter et 'usage du lithotome caché, ou de tout autre
instrument analogue & celui du scalpel dont Celse faisait
usage, on peut faire disparaitre ce dernier délaut, et
I'on pourrait adopter un procédé semblable ou analogue
a l'extraction des plus volumineux caleuls.

Telle est la doctrine que j'ai enseignée i Paris , il y a
déja long-temps , et je pourrais invoquer le lémnignagu
de cent cinquante éludians quisnivaient mes lecons, Dans
mes cours de clinique & Montpellier , depuis douze ans ,
toutes les fois que l'occasion s'en est présentée, jai
reproduit les mémes idées, el je les ai présentées avec
beaucoup plus de force depuis la découverte du procéd
recto vésical pour Uopération de la taille.
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Avant d'adopter une opération nouvelle , et contre
taquelle des observations importantes m’avaient donné
des préventions, jattendais que opinion des praliciens
se formiit et se fixit; la mienne ne pouvait qu’étre puis-
samment influencée par les observations et les critiques
judicieuses de illustre Scarpa; et depuis que jai senti
que des raisons analomiques s'¢livent contre le procédé
nouveau , aussi bien que des inconvéniens réels qui en
sont inséparables, j'ai représenté plus vivement aux dis-
ciples de cette deole la possibilité d’utiliser le procédés
de Celse, presque dans son entier, pour Uextraction des
calculs volumineux. Je concois, disais-je, qu'une double
section, aucol de la vessie, pratiquée 2 droite etd gauche
dans le lieu oin elle lest d’un eiité seulement dans la taille
latéralisée , peut faire de la prostate presque toute en-
titre un lambeau ; dans 'épaisseur seraient contenus les
vesicules séminales, les conduits déférens et les canaux
¢jaculateurs , sans étre atteints le moins du monde. Le
renversement de ce lambeau en arritre découvrirait la
base de T'arcade sous-pubienne, et vuvrirait ce passage
tout entier au caleul le plus volumineux. Jusqu'a quel
puint serait-il nécessaire de pratiquer & I'extérieur une
incision de forme semblable, c’est & I'expérience seule
qu’'ilappartient de le décider ; lachose me parait inutile
dans le cas o il ne s’agit que de I'extraction d’une pierre
d’un volume ordinaire: une incision verticale serait suf-
fisante ; mais la double section du col de la vessie serait
alors inutile. Les denx edtés d’une ineision verticale
pourraient-ils se préter au passage d’un trés-gros caleul ?
La double section du col de la vessie répandrait |'urine
4 droite et & gauche; une seule incision verticale an mi-
lieu du périnéne favoriserait-elle pas l'infiltration de ce
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liquide dans le tissu cellulaire du bassin? L'incision
semi-lunaire des parties extérieures , telle que Celse I'a
décrite , n'est-clle pas préférable? Jincline & le croire,
d’autant plus que je suis dans la persuasion qu'une telle
opération, laquelle est bien plus grave que I'opération
latéraliste , & cause de étendue des parties intéressées ,
doit étre réservée pour Pextraction des caleuls les plus
volumineux.

J'atlendais une occasion que ma pratique ne m’a pas
encore oflerle , pour réaliser mon projet , et peut-étre
aurais-je trouvé la possibilité de quelque nouveau per-
fectionnement , surtout dans Dintention d’obtenir une
cicatrisation des parties plus prompte qu'elle ne peut

Pétre en les liveant i elles-mémes. Si le projet de mon
savant collégue est conforme au mien , comme j’ai licu

de le croire en considérant le point d’oir il est parli, je
me féliciterai de cette confirmation anticipée des idées
que j’ai concues; il nest pas de suffrage capable de me
donner plus d’assurance et de confiance: el si nous réns-
sissons chacun de notre ¢dté i trouver un moyen d’amé-
liorer le sort des malheureux qui porlent des caleuls trop
volumineux , et de les soustraive a la trop périlleuse sec
tion hypogastrique, cette communauté d’utiliténe pourra,
de ma part, qu'ajouter i la force des sentimens qui de-
puis long-temps m’unissent 8 mon illustre collégue.
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OBSERVATIONS
D'Hydrophobie ,communiquées et suivies deréflexions;
Par M. le Professeur REcAMIER,

I'". Osgsgavation (1).

Le a7 février 1825, & sept heures du matin, le nommé
Charges Mignot, de Provins, vigneron, figé de vingl-
quatre ans , d'un tempérament bilieux et d'une consti-
tution seche , fut assailli par un loup. Mignot, jeune et
vigourcux, plein de courage, crut devoir saisiv Ianimal
par la langue , afin de I'empécher de mordre et dans
I'intention de Iétouffer. A cet effet il porta plusieurs
fois sa main droite dans la gueule du loup , qui _lui {it
payer bien cher ses improdentes et téméraires tentatives.
Cette main, fut non-sculement mordue , mais encore
déchirée , michée et comme broyée.

La main ganche, quoique bien moins maltraitée que la
droite, avail ét¢ néanmoins profondément mordue dans
différens endroits , notamment an pouce.

Outre ces blessures que nous venons d'indiquer rapi-
dement, Mignot avait encore a la partie supérieure et
interne du bras gauche plusieurs coups de dents, qui le
traversaient de part en part , ainsi qu'a avant-bras du
méme edté, et de plus, dix - sept plaies profondes a la
partie externe dela région poplitée droite, notamment eing
qui étaient encore en pleine suppuration le vingt-troisiéme
jour de Paccident, ainsi que quelques-unes de celles

(1) Cette observation a été recueillie par M. Barrau, mgdecin a

Provins.
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situdes & la partic inférienre et antérienre de la jambe
gauche. ,

Appelé aupris de ce malheureux , je me vis contraint
de me borner & faire dégorger les plaies des mains en
plongeant celles-ci dans I'ean tiéde , par I'impossibilité
de cautériser convenablement un si grand nombre de
plaies situdes dans des parties articulaires et tendineuses,
sans exposer le malade aux plus grands dangers , a la
mort méme , n’ayant surtout ancune cerlitude que ["ani-
mal fiit enragé.

Le troisitme jour, lorsque je me proposais de prati-
quer une saignée, il se déclara une hémorrhagie nazale
abondante, & laquelle le malade est sujet, ce qui me

dispensa de ce soin. Cette hémorrhagic se renouvela le
soir et la nuil suivante , et depuis eut lien plusieurs fois

dans le courant de la maladie,

Les plaies , vuleur multiplicité et le peu d’abondance
de la suppuration ne furent pansées allernativement que
tous les deux jours.

Les bains émolliens el narcotiques , les pansemens
avec le cérat opiacé, une tisane délayante et laditte, pre-
vinrent les accidens nerveux tétaniques, que je redoutais,
et tout allade mieux en mieux jusqu’an 1°° mars, époque
ot les plaies du bras et de la main gauche dtaient par-
faitement cicatrisées. Alors il se manifesta une forte in-
flammation de la main droite, sans cause apparente ,
accompagnée d'un engorgement considérable. Applica-
tion de douze sangsues , suivie d’un saignement abondant ,
favorisé par un bain émollient et un cataplasme de méme
nature : micux trés-sensible.

Le 2, réitération des mémes moyens; bien-étre gié-
néral , et dés ce moment marche rapide de la plaie
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vers la cicalrisation. Contiruation des cataplasmes jus-
qu'au q; blessures dans le meillear état possible ; espoir
flatteur d'une guérison trés-prochaine, lorsque tout-a-
coup il se déclare, dans la nuit du g au 10, une cépha-
lalgie sus-orbitaire du coté droit, dont la douleur se
propageaitle long de la branche du nerf frontal et de la
face du méme cilé jl]squ’nu col = de plus, lég&rs -
vemens convulsils de la paupitre supérieure el sentiment
de géne dans la gorge: délaut d’appétit, qui jusques-la
avait été excellent ; morosité ; erainte de la mort , ma-
nilestée tout-h-coup et pour la premidre fois; décou-
ragement trés-prononcé ; difliculté de boire, accompa-
gueée de quelques soubresauts du thorax : toutefois ab-
sence tolale d'hydrophobic, ou de la crainte de I'eau.
Prescription de pilules antispasmodiques , composées
avee I'assa-fictida, le muse et Popium, Sommeil jusqu’a
deux heures du matin , et agitation le reste de la nuit.
Le malade veat absolument se lever, et se love en effet
i cing heures, traverse le jardin et se rend chez sa mére ,
qu'il effraie par sa subite et inattendue apparition.

Comme Mignot se plaint d’éprouver une grande ar-
deur & la gorge, je lui fais ouvrir la bouche , que jlex-
plore avec le plus grand soin , sons pouveir apercevoir
la moindre trace d’inflammation , ni ces vésicules qu’on
dit aveir quelquefois renconirées sons la langue (1). Je
dois observer que les nuits précédentes avaient été fort
calmes et accompagnées d'un sommeil profond et tran-
quﬁle,

Le 10, toutes les plaies étaient dans le meilleny état
possible; méme difficulté de boire que la veille ; déglu-

fa) “,r.\-r._: Revae Mﬂdw-‘ﬂ. ne. de jui“el . tom, III s pag. l-i.s_
Tom, 1II. Aoiit 1824, 18
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tition des alimens feile ; aporexie ; intérieur de la
bouche dans un ¢at de fraicheur remarquable; seule-
ment une légire augmentation de coulenr au pilier droit
du voile du palais. Le malade, qui était d’'un caractire
doox et tranquille , marque de Uimpatience et de la dé-
fiance de ce que son beau-pére m’avait reconduit la
veille; il demande avec vivacité qu'on ait & lui dire ce
que je pensais sur son ¢tal. On lui fait des réponses sa-
lisfaisantes et sages qui le rassurenl. Saignée du bras
droit , augmentation de la dose des pilules; tisane de
feuilies d’orangers , frictions mercurielles, de deox gros,
exposition au soleil , m_uyuns,dﬂ distraction de tout genre;
un peu plus de gailé | mais tonjours méme dilliculté
d’avaler les liquides. Le soir, pilules, frictions ; égale dif-
ficulté d’avaler, méme la soupe; vefus de manger; senti-
ment d’ardeur et de constriction i la gorge , qui lui fait
demander Papplication des sangsues i cetle partie ; com-
pression pénible ct considérablement angmentée du tho-
rax ; géne inexprimable , croissant lorsqu’on lui parle de
boire, et plus particulitrement lorsqu’on lui présente de
Peau. Le pouls n'a éprouvé jusquici presqu’ancune alté:
ration ; il est plutdt faible et lent que forl et aceéléréd,
Plaies en bon état , & Vexception de celles de la jambe
ga.uc.lu-:, qui sont recouvertes d'un pew de sang noir.

La nuit du 10 au 11 est agitée , sans sommeil et ac-
compagneée de réves , dans lequel Mignot se croit pour-
suivi par des loups, bien qu'on eit doublé la dose des
pilules et que le malade se trouvit avoir pris deux grains
dopium. 1l se leve de grand matin , refuse de manger:
il va trouver sa mére et veut qu'on lui fasse dire une
messe,

Le malade exige que sa femnme couche aveclui, mn|gré
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Loules les précautions que on avait prises pour que le
contraire eiit lien (1).

Mignot presse sa femme pour qu'elle lui prépare un
pédiluve , soutient trés-bien la vue de I'eau, y plonge
ses pieds. Mais & Iinstant je m’apercois que ses yeux
deviennent hagards ; Mignot éprouve alors des tressail-
lemens , et me dit <[u’ur,|{: barre intéricure s élendant
d’une mamelle & 'autre 'empéche de vespirer,

1l n’est pas plutét couché qu'il s’assoupit ; mais il est
bientdt réveillé en sursaul par un rive oiril croit entendre
abover fortement des chiens; il demande aux assistans
qu’on les fasse taive , el ne tarde pas & s'zssoupir de non-
vea.

Voulant essayer jusqu’a quel point on pouvail vaincre
la crainte de Ueau, je persuadai au pauvre Mignot que
pour laire disparaitre l'inflammation qu’il avaita la gorge ,
il fallait qu'il la gargarisit avee de Peaun et du sirop de
?iﬂﬂigl‘ﬁ- Mignnt, loujours conliant en mes conseils , veul
essayer ; mais le liguide n'est pas plutdt au fond de
sa bouche qu'il ne sait plus ot il en est, comme il le
dit lui-méme; le plafond de la chambre disparait & ses
yeux et il voit mille bluettes.

Pendant mon absence, vive inquié¢tude, hallucinations ;
il demande qu'on m'aille chercher; impatience de ce
qu'on n’obéit pas de suite.

Le lendemain matin 13, rémission dans tous les symp-
thmes ; Mignot mange en ma présence une soupe avee

(1) Nous avons va , ainsi que touns ses parens, sa femme embrasser
sur labonehe lorsqu'il était en pleine salivation , et cela sans qu'on
|I1'l|- ]’cml‘lt‘!l:hﬂl'- Nous savens aussi d’one maniére positive que le coit
2 eq lieu i-|¢nd:1rrl ee temps-la . sans qu'il en seit resolté le moindee

accident.
-
12
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beaucoup moins de difficulté qu'il n'avait fait jusqualors.
Jordonne un bain dans lequel le malade entre sans faire
presque aucune difficulté ; il y reste moins long-temps
que le jour précédent et s'en trouve trés-bien. Calme ,
pouls acceléred , gaité , yeux moins inienlés 3 heu'ucnup
moins fixes , en un mot , état rassurant qui se conlinue
jusqu’au lendemain. Lorsque je le vois & cing heures du
goir, il me dit qu’il ne sent plus rien & la gorge ni a la
poitrine , qu’il n’a plus que des tressaillemens , quand il
faut boire ou manger; qu'en un mot, sans ce dernier
symptome il se croirait tout-h-lfait guéri. Cessation des
frictions , vu une assez abondante salivation : les plaies.
qui suppurent plus qu'a lordinaire , sont pansées avec
un mélange de cérat et d’onguent mercuriel. Nuit sans
sommeil , passée sur un fantenil; calme, gaité suivie
bientiit de taciturnité, tristesse , constriction du thorax
sentiment d'ardeur & la région épigastrique. Aprés étre
sorti du bain, que le malade lui-méme avait demandé
avec assez d'empressement , mieux pen sensible. Méme
traitement , application de larges vésicatoires aux bras.

Le 15, ptyalisme considérablement diminud; le ma-
lade prend sa soupe, ainsi qu'une croiile de pain trempee
dans un peu de vin, avec beancoup plus de facilité qu'il
ne Pavait fait depuis U'invasion des symptidmes décrits.
A neuf heures vingt-cing minutes , Mignot entre dans
son bain sans la moindre hésitation , y éprouve heau
coup moins de tressaillemens et de resserremens de poi
trine et s'y assoupit ; mais il est bientdt réveillé par un
réve dans lequel il se croit poursuivi par des loups.

Le 16, an matin , selles comme dans I'état de santé
urine jumenteuse, prostration des forces , avec accélé-
ration et angmentation duo pouls. Le malade prend une
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soupe el environ une demi-livee de pain trempé dans
du vin, qu'il avale avec assez de facilité, mais toujours
en éprouvant des tressaillemens. Ce symptéme , moins
prononcé le 15 et le 16, s’est fail toujours observer de-
puis 'invasion de la maladie,

La nuit du 16 est trés-orageuse ; incohérence dans
les idées , délire,

Le 17, méme état que précédemment ; vomissemens ,
avec de grands efforts , d'une bile jaune , verditre ,
copieuse , accompagnée de expulsion d’un ver lombri-
coide ; impossibilité de boire de I'eau pour en aider la
sortie. De dix & onze heures le malade avale, & plusieurs
reprises , deux verres de vin sans éprouver de grandes
dificultés, ce qui n’avait gudreeu lien jusques-la ; malgré
cela la prostration des forces va toujours en augmentant ;
le délire se soulient et le pouls s’accélére encore.

La nuit du 17 se passe comme celle du 16,

Le 18, Pétat du malheureux Mignot empire, les vo-
missemens se réitérent. Prescription d’une potion com-
Pusu_’:[: avec ean de menthe , de fleurs d'omnger, el de
la thériaque , dont on fait avaler de force quatre cuillerées
an malade, ce qui n’empdéche pas les vomissemens d’avoir
lieu : expulsion d’un autre ver. Le délire augmente :
de calme qu’il était il devient violent ; le malade crie,
jure , s'impatiente de ne pas me voir. Il croit voir des
chiens et des loups. Délire gai , rire presque continuel ,
incohérence tetale dans les idées , tension spasmodique
des membres , mouvemens carphologiques.

Le 19 au matin , le malade recouvre la parole et re
commence i délirer; il se mord & diflérentes reprises.
Enlin le 20 il succombe.
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II*. Opsenvarion (1)

Le 10 février 1825 , Lrois biicherons travaillaient dans
leur atelier a la forét de Mériot , entre Nogent et Pro-
vins. L'un d’eux ful atieint par un IDI][,I l:[u'il n’avait pas
apercu, et qui lui fit d’abord trois morsures. Il tint le
loup embrassé el appela ses camarades: 'un des trois
lui asséna deux coups de coignée; Panimal le mordit a
la fesse et se sauva & quelques pas de li, ol il se tapit
sous le feunillage. Les trois biicherons le poursuivirent
avec l'espoir de le détruire et lui poriérent dillérens
coups. lls parvinrenl enfin & le tuer ; mais tous trois
furent mordus. Il parait qu’avant darviver dans la forél
de Mériot, ce loup avait déjh mordu quelques personnes ;
c’est tout ce que nous en avons pu savoir. Il fut ensuite
amend & Nogeni, et bientdt dépouillé , on enterra sans
avoir cu Uidée de nous le faire examiner.

Un de nos eonfréves donna sur Uinstant quelques soins
aux hlessés. Consulté ensuite par l'autorité administra-
tive , je conseillai le traitement d’usage. Le lendemain
je me transportai i Mériot avee deux de mes conlréres
et nous recountunes les blessures.

Le premier atteint par Panimal avait neufplaies, dont
deux plus considérables , 'une au visage , Pautre au
sein droit , et sept occupant les deux avant-hras,

Le deuxitme avail cing blessures, dont quatre 4 la
tite et une au bras,

Le troisicme , qui étaii celui qui avait porté les coups
les plus funestes au loup , n'avait qu'une scale blessure
pen considérable a la cnisse. La plus grande de toutes

(1) Recueillic par M. Colin , médecin & Nogent-sur-Seine,
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ces plaies n'exeédait pas trente-deux centimetres de lon-
gueur et navail que trois & quatre millimétres de pro-
fondeur,

de convainquis ces trois blessés de la nécessité urgente
de se soumettre au traitement ill[lis;:-ensuhlu. Ils furent
tous d'avis de nous en laisser les maitres. Jincisai loutes
les plaies , je les cautdérisai avec le muriate d’antimoine et
je les fis recouvriv d’un vésicatoire. Ils furent pansés
tous les jours par 'un de nous, et je les vis de temps
autre. On it prendre des boissons anlispasmodigues ; on
excita la suppuration des plaies . et on les entretint le
plus long-temps possible. L'un des blessés élait infirme
el valétudinaive avant Pévénement; il eut de la fidvre
ensuite , el il se manifesta une plénitude bilieuse qui
nous obligea 4 Pemploi des évacuans, Il ne se passa rien
autre que nous ayons cru devoir signaler. YVingt & vingt-
guatre jours sullivent pour Uentitre guérison de ces
malades.

J'ajouterai que, d’abord, je m’étais emparé de la con-
liance de ces irois individus , qui w’en donnérent une
preave en se soumettant volontairement 3 la cautéri-
sation, Je lear persuadai par des raisonnemens , que
Iil.!uup n’était pas atteint de la rage; qu’ﬂ ne s était il:l.é
sur 'un d’eux que parce qu'il tenait une coignée i la
main avee laquelle il fendait ou coupait du bois, et
qu'enfin la conduite de Pasimal était une simple défense,
puisqu’enx-mémes avaient tenté de le détruive. Bien ou
mal fondés , mes raisonnemens les persuadérent. Deux
dentre eux reprivent leurs travauxau bout de vingt jours.
Celui qui élait valétudinaire resta '|'|II.IE Il]]]g-l.[nnps an
lit ; mais ce fut plutét par Veffet d"une maladie anté
vienre que par le fait des blessures,
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Je fus chargé par M. le préfet de lui faire un rapport
sur cet accident. J'osai aflirmer qu'il 'y aurait aucune
suile ficheuse, parce que nous aviens pris des précau-
tions en conséquence. L'événement justifia mon pro-
noslic. :

1I=. OpservAiTiox,

Un homme de soixante ans , M, Pairier, propriétaire,
est morda, le 7 février 1823, au soir, par un loup fu-
rieux qui, le 8 au matin, mortquatre biccherons : il lave
bcaucoup les plnies de la main;: mais celle de la fesse
n’est lavée que le lendemain,

Le 6 mars, M. Doirier, souflrant depuis quelques
jours de ses plaies, se vend & Provins ot il apprend la
mort h}l‘dmphnhique d'un_ homme mordu quelques se-
maines auparavant par un autre loup (1). Il monte aussitit
en voiture et arrive & Paris le vingt-huilitme jour de sa
morsure , convaincu quil est destiné an méme genre
de mort; el c'est dans cetle disposition morale qu'il se
présente chez moi, le 8§ mars 1823,

Je reconnais le long du bord cubital du doigt médius
de la main droite, une cicatrice douloureuse, enflam-
mée, couverte de phlyelénes depuis quelques jours, avee
tuméfaction du doigt , qui ne peut étre que difficilement
fléchi. Une autre cicatrice , moindre , mais aussi doulou-
reuse , existait sur le bord radial de I'os du métacarpe
qui soutient le doigt indicateur de la méme main; cette
cicatrice , beaucoup moins considérable que I"autre , sem-
blait n’avoir é1¢ que leflet d'un coup de la pointe de
la dent, tandis qu'i U'autre la dent avait déchiré tout le

(1) Clest le premier sujet dont on vient de lice lobservation,
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bord cubital du médius, Cette seconde cicatrice étaitdou -
loureuse, tuméfiée, enflammée et couverle d'une phlye-
tétne comme la précédente. La cicatrice de lafesse, dont
la plaie avait été faite & travers les vélemens, n'avait
éprouvé aucun changement, aucune irritation niinflam-
mation. Le malade était sans fibvre, mais dans un état
de terreur profonde, et bien convaincu qu'il était voué
4 une mort aussi aflrcuse que certaine. Je lui conseillai
Femploi des bains avec le deuto-chlorure de mercure,
et je cautérisai sur le champ les deux cicalrices cou-
vertes de phlyeténes, avee lacide nitrique concentré ,
et contenant , par once , un gros de nitrate de mercure
crislallisé, Cette cautérisation fut réitérée trois jours de
suile,

Les bains d'une demi-once , augmentés de deux gros
parfois, furent porlés jusqu’a quatre onces , et conlinués
ainsi pendant plus de deux mois; & la fin on mit entre
chacun un jour d’intervalle.

Dés la premiére cautérisation , le doigt cominenca i
se détuméfier et les escarres tombérent chaque jour par
abstersion; on en fit depuis deux nouvelles , qui furent
suivies des mémes effets. Les plaies qui en résultérent
guérirent en quinze i dix-huit-jours.

Cette personne , retournée chez elle & la fin de
mai 1825, v a joui el ¥ jouil encore aujourd’hui de la
meilleure santé.

Réflewions. L histoire de la maladie de M. Poirier pré-
sente plusieurs circonstances dignes de remarques :

1% Mordu le soir, par un loup furicux, & la fesse 2
travers ses vélemens, el & no b la main droite, en deux
endroits , avec un long déchirement, il lave les plaies
de la main avec soin et les fait beaucoup saigner.
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2°, (Quatre biacherons sont mordus ensuite par le
méme loup , autant qu'on en peut juger par les traces
des deux coups de scie qui furent observées sur sa téte,
Ces quatre biicherons ont été traités et guéris par lacau-
térisation , comme on peut le voir par 'observation pré -
ctdent.

5°, Vingt-sept jours aprés son accident les cicatrices
des plaies de Ia maindroite s'enfllamment, se tumélient et
se couvrent de phlycténes, sans qu'il soit survenu rien de
semblable a la plaie de la fesse, qui ful simplement lavée
et dont on ne s'apercat que le lendemain par le sang de
la chemise.

4« M. Poirier se rend & Provins i I'époque indiquée ,
ct il yapprend la mort hydrophobique d'un homme
mordu par un autre loup . comme on peut le voir dans
la premicre histoire. L'inflammation des cicalrices des
plaies de la main, et les phlycténes dont elles se cou-
vraient, lui montrent sa mort , par la rage , comme cer-
taine et trés-prochaine : il se jelle dans une voiture el
arrive & Paris, frappé de tervenr par ce quiil vient d'ap-
prendre , et par les accidens communs qu’il éprouve
lui-méme. Rien ne lui a manqué moralement pour ame

ner une ligvee hydrophobique , méme indépendamment
de ses morsures.,

5°. Daus cet élal de choses , trailé localement par le
caustique mercuriel indiqué , bien plus stir et moins
effrayant que le cautére actuel , et généralement par
les bains mereuriels dont on a donné la composilion i
la dose , M. Poiricra va guévir Uinllammation des cica-
trices de ses plaies , et il n'est survenu aucun acecident
qui y ait rapport depuis quinze i seize mois.

Tel esl e traltement sur Il?l'.llll:‘.l i,ﬂi fait dans I{'. lf-.n]lu
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un rapport verhal & I'Académic Royale de Médecine. Je
laisse chacun juger de la valeur du fait. Il n'en subsiste
pas moins qu'un homme mordu & la main par un loup
lurieux , a vus’enflammer les cicatrices de ses plaiesaprés
plus de trois semaines ; qu'on a caulérisé ces cicalrices
rouvertes , avec le nitrate de mercure liquide avec excis
d'acide; qu'on I'a baigné dans la dissolution de deuto-
chlorure de mercure portée jusqu'a quaire onces par
bain, et qu'il est parfaitement guéri.

MEMOIRE

Sur Cemploi de la glace et de Ueau froide dans les

diverses hémorrhagies ;
Par M. B. Ricasrn-Carve.

Lerapport des hémorrhagies avec le besoin et lebien-
étre actuel du corps, leur gravité, leur violence , leur
durée, le danger qu'elles font courir, déterminent le
choix des méihodes de traitement qu'on doit leur op-
poser, et établissent la succession de leur emploi, leur
simultanéilé et leur combinaison dans les divers cas.
D’abord restreinte dans-de certaines bornes, une hé-
morrhagic peut non -seulement ne pas étre nuisible
mais éire utile et méme nécessaire; tandis que sa con-
finuité , sa durée ou son intensité , amenées nalturel-
Jement ou par un concours de causes , soil externes ,
soit internes , Ia rendront ficheunse. Il est done indis-
pensable de porter actucllement et chaque fois un juge-
ment sur leur danger ouleur utilité | puisque ce jugement
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peut varier d’un instant & Pautre dans le méme cas. Le-
siége de I’hémorrhagie n'établit nullement la nature , et
conséquemment n'influe pas essentiellement sur la mé-
thode de traitement ; il peut seulement décider de la
préférence i accorder i tel topique ou i tel moyen chirur-
gical , suivant les fonctions , le mode de sensibilité et la
structure de chague organe.

En général, le médecin se propose deux buts opposés
dans le traitement des hémorrhagies @ il s’agit de pro-
longer ou de rétablir I'écoulement mal i propos suspendu,
ou bien de 'arréter et de le suspendre. La glace trouve
des applications utiles dans ces différens cas. Si celte
prérogative est parfois un avantage , elle démontre aussi
combien son usage en pratique est difficile , et les résul
tats incertains. 1l est donc important de bien connaitre
et de bien étudier Ia diversité des conditions physiolo-
giques et pathologiques qui aménent , aprés l'emploi de
la glace , Paugmentation ou la cessation de 'hémorrha-
gie. Malgré cela , on est souvent encore réduit, au lit du
malade , & procéder par voic de titonnement, & en épier
attentivement les effets et & s'aider de la méthode a
Jjuvantibys aut ledentibus.

§. L Hémorrhagies actives. — 1°. Tant que I'hémor-
rhagie n'est pas excessive, qu'elle n’offre rien d’inquié-
tant , que les forces se soutiennent . et que le médecin
juge que la continuation de I'éconlement ne saurait étre
nuisible ; lorsque , surtout, il parait encore utile pour
obvier & un engorgement , résoudre une affection spas-
modique ou autre , on ne doit pas chercher i 'arréter.
Des saignées , des pédiluves , des maniluves tiddes, des
tisanes délayantes , une lempérature agréable , tel
sont les seuls moyens propres amettre alors en usige |
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woil qu'on veuille favoriser I'éconlement pour affaiblir,
épuiser et modérer le mouvement fluxionnaire, soit qu’on
cherche i en calmer la violence et & tempérer la figvre,
Si, dans cetle conjoncture, onadministrait desboissons
ou des topiques froids , le résultat , quel qu’il fit, serait
vicieux. Sil’hémorrhagie en était arrétée , une congestion
dangereuse , une irritation , une réaction inflammatoire
locale on générale pourraient suivre la suppression d’un
¢coulement qui était détermingé par un état de pléthore
qui n’a pas cess¢ d’exister. Si on obtient un eflet con-
traire , on courtrisque d’agzraver d’une manidre ficheuse
un aceident qui edl pu céderanxseules forces dela nature,

Quand le corps estaffecté d’'un mouvement fluxion-
naire général , d'un état {ébrile ou d’excitation univer-
selle , toutes les parties sont dans un consensus réci-
proque trés-prononcé , et concourent i la fois A envoyer
le sang vers un centre , un point unique, vers le siége
de 'hémorrhagie. Pour que ce dernier ellet ait lieu , il ne
faut pas seulement qae action du froid soit ressentie
et se soit répélée sympathiquement sur I'organe aflecté;
mais encore que les pores exhalans continuent 41'étre
dans leur état de dilatation active. Il ne suffit pas non
plus que Paction condensante du froid se fasse sentir
dans divers points de 'économie ; mais il faut en outre
que ce resserrement devienne synergique avec les mou-
vemens de la flaxion , qu'il agisse dans le méme sens , la
méme direction , la méme tendance. Cette identité d’ac-
tion du froid aura d’autant plus facilement lieu , que le
mouvement ou la disposition fluxionnaire existeront
nn degré supérieur d’énergie , de force et d'activité ,
.;apa]ﬁp d’entrainer dans son sens le surcroit d’action du
froid et les mouvemens qu’il suscite.
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On se bornera done , dans ces cas , aux tempérans et
aux révulsils non trritans. Néanmoins, quand I'hémor-
rhagie cst abondante , on pourrait essayer de seconder
I'action de ces moyensh I'aided’un froid léger et modéré
qui serait appliqué sur le terme de la fluxion , sur le liew
de Uhémorrhagic. A raison de son pen d'intensité, I'im-
pression dastriction se bornerait aux lieux de Papplica-
tion, et modérerail la vélocité de I'écoulement et de sang.
Ce moyen doil étre tenté d’antant micux, que non-seule-
ment il peut agir comme astringent local , mais comme
légerement répercussil, el amener, par synergie anti-
peristaltique , la cessation et la fixité des mouvemens
iluxionnaires. Mais, pour employer le [roid dans cette
vue, il faut étre sar que la suppression de I'écoulement
pe nuira pas. Dans tous les eas, il ne faut pas oublier

que , si la constriction ne s’opérait qu'aux parties par
ou le sang s’¢coule, quelle n'eit pas amené la fixité
des mouvemens expulsils qui continucraient d’aveir lien,
une congestion ou une réaction inflammmatoires s’ensui-
vraient , selon la disposition vitale actuelle de I'organe ,
sa structure , sa sensibilité, et selon intensité du froid.
On doit done étre avare de cette pratique, la réserver
pour une lﬁpl‘.ll'[ll.ﬂ Pluﬂ é]nignée et pour des cas l']l'iji'.l ]}]IIS
graves , en suivant atteotivement ses eflets. Bonet a vu
de mauvais effets de Papplication du froid sur la poitrine
dans une hémoptysie active, et en a proscrit 'emploi
dans ces cas.

Il faudra done, pour pouvoir Femployer hardiment ,
attendre que I'excitation générale du systéme, qui le ren-
dait doublement sensible & la moindre impression , que
Pétar fébrile . le mouvement fluxionnaire se soient affai-
blis ; que la sphére fluxionnaire se soit rétrécic . et que
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les vaisseaux ou les pores exhalans de I'organe affecté
soient naturellement disposés 4 la constriction, ou au
moins ne soient pas dans cette dilatation active , synergi-
que avec P'ensemble des antres phénomeénes morbides.
La glace exercera surtout alors son action astringente
sur le siége de 'hémorrhagic ol elle sera appliquée. Lors
méme que celle action serait également ressentie au
loin et dans plusieurs points de I'économie , ce resserre-
ment , ce saisissement se convertiraient diflicilement en
mouvement fluxionnaire, puisque celui-ci n’existerait plus
ou serait usé et affaibli ; ces contractions vagues , désor-
données , sans but, sans tendance délerminée, amene-
raient au contraive, par leur répetition et leur retour
sympathiques, la constriction locale désirée.

Mais , dans les bémorrhagies par fluxion générale, ce
n'est pas seulement par Papplication du froid surla partie
malade que Pextravasation peut étre arrétée ; son em-
ploi , soit & Pintérieur, soit dans tout autre lieu , que
nous avons dit plus haut étre une cause fréquente de Paug-
mentation de 'hémorrhagie , peutamener Ueffet contraire,
par un mode dagir d-peu-présanalogue. L'aceroissement
du mouvement fluxionnaire fait qu’il arrive une plus
grande quantité de sang , d’une manitre subite et ino-
pinée , vers le siége de hémorrhagie ; si cette augmen-
tation , de prime abord. ne provoque pas une dilata-
tion active praoportionndée des pores exhalans, elle pourra
le retarder ou méme 'empécher toul-d-fait, & cause
du défaut de proportion entre la masse des fluides et
la capacih’: des woies destindes 2 leur issue ; d'oli pé-
sulteront 'obstruction ou Pinflammation de Porgane, si
celui-ci réagit. Ce cas est un de ceux ol U'on peut dire
que les saignées sont les meillears moyens. Mais , en
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outre , 'application de la glace peat simultanément sus-
pendre la dilatation active des pores exhalans , et méme
occasioner leur constriction. La suppression, dans ce cas,
dépendra de plusicurs causes a la fois; elle peut aussi ne
dépendre que de la simple eonstriction des pores exhalans
qui aura é1é amenée par Paction sympathique du froid
qu’auront seules ressentie les parties affectées.

Il est sullisamment établi , par ce qui précide , que
'emploi prématuré et inconsidéré de la glace occasio-
nera, par la suppression d’'une hémorrhagie fébrile , des
accidens qui pourront devenir funestes , si on ne se hite
de la rappeler en sollicitant la dilatation des exhalans au
moyen de vapeurs ou cataplasmes émolliens ; ou d’y re-
médier en détruisant la congestion par des saignées qui
HE]NDL , et par le propre fait du dégorgcmcnt. t[u."e[]ns
opérent , et parce que ce dégorgement facilite le renou-
vellement de I'hémorrhagic , et en combattant la ten-
sion, la douleur ou 'inflammation quisont survenues (1).
Nous ne reviendrons pas sur les inconvéniens de I'effet
contraire de I'emploi prématuré du froid. Nous remar-
querons seulement & ce sujet , qu'il ne serail pas Impos-—
sible quela glace, qui d’abord a occasioné 'augmentation

(1) M. Pinel atrés-bien dit «qu'on ne deit employer les sastringens
et les réfrigérans que dans les cas o ils sont absolument nécessaires ;
car la suppression des hémorrhagies par ces sortesde moyens a souvent
donné liew & des congestions sanguines dangercuses du cote de la poi-
trine , du cerveau... — Holfmann préconise les boissons d’ean froide
contre Uhémoptysie; mais il vent qu'elle soit prise en petite quan-
tité et apris les saignées convenables. Fater refrigerantia polissimim
commemorandus aque pofus fr:'gl'n'm » paulatim guidem | sed sufficientes
quetidic hawslus futd probé corpore. Novimus aliguot ewempla, solo hae
remedia , debitd cam cautione ef pramissd vene sectione adhibitd | san-
guinis perienlosum hune fluxum substitisse,
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de Uhémorrhagie par la constriction des vaisseaux exha-
lans, pitison tour contribuer i la rappeler et i la rendre
pius forte, si on vient i surmonter la constriction , et
provoquer la dilatation des exhalans «u moyen d’une
douce humidité et d'une douce chaleur. Ce que nous di-
rons plus tard achevera de faire disparaitre ce que ces
deux asserlions pourraient encore avoir d’obscur et de
contradicloire.

Avec un peu de réllexion on s'assurerait bientot que
ces différences tiennent & la disposition géndrale des
mouvemens , et au mode vital actuel de 'organe terme
de la fluxion. Dés-lors ces phénoménes n'ont plus rien
qui doive ¢tonner. Tous les jours on voit des suppres-
sions de régles, @ la suite de limmersion dans I'eau
froide. D’autre parl, nous vovons I'écoulement mens-
truel , et méme des ménorrhagies , provoqués par la
méme cause. J'al communiqué naguéres & la Société de
Médecine de Nimes une observalion oi il est fait mention
d'une femme chez laquelle 'immersion des pieds et des
mains dans eau freide en hiver et durant plusieurs heures
a plusicurs fois accéléré et provoqué I'écoulement mens-
truel , et méme a déterminé une perte qui a donné lieu
i Pavortement. On a des exemples d’épistaxis causés par
Pimmersion des mains dans Ueau froide , quand le corps
€tait agilé par la marche et Ja chaleur del’été. Hippocrate
avait aussi remarqué que le froid cause des évacuations
sanguines. « On a vu souvent, dit Marcard ( pag. saﬁ,i) i
de simples lotions d’eau froide sur la poitrine et le bas-
ventre occasioner un crachement de sang.

Mais pour que le froid occasione des hémorrhagies , il
ne faut pas seulement qu'il opére une condensation dans
Porgane cutané , laquelle se répétera sympathiquement

Tom. HI. Aotit 1824, 14
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dans les parties internes d’une maniére plus forte ; il faut
encore que celte condensation se fasse de maniere qu'elle
affecte une tendance synergique d’efforts se dirigeant en-
semble vers un point déterminé , et vers ]equcl convergent
les mouvemens ; il faut en un mot que le froid détermine
dans I'économie un mouvement fluxionnaire que la dis-
position actuelle de I'individu pourra convertiv en effort
hémorrhagique qui sera suivi. d’écoulement, s'il yaila
fois dilatation des pores exhalans dans I'organe , ou bien
qui se résoudra en une congestion. Pour la production de
ee mouvement {luxionnaire, le froid agit ici comme simple
excitant d’une fluxion, d’un mouvement de condensation
qui, vu la disposition actuelle du corps , enchainera 2 sa
suite I'action des divers systémes. On concoit que le froid
produira plus sirement cet effet, <'il existe un orgasme,
un besoin , une disposition hémorrhagique préalable.
Sous ces conditions , on pourra avec succés meltre
Ie froid & contribution, comme moyen thérapeutique.
Du temps d'Hippocrate , pour faire cesser I'engour-
dissement qui survieni aux extrémilés inférieures.chez
les filles , quand I'effort menstruel ne peat pas obtenir
son effet , on prescrivait un bain froid des jambes ( de
Morbis trirgl:'num] , et 'écoulement des régles était
d’ordinaire I'effet de ce moyen. Cela devait arriver lors-
que le mouvement {luxionnaire, trop faible, avait besoin
d’élre secondé par le resserrement que le froid cause.
En dirigeant en méme temps des matieres émollientes
titdes vers les parties sexuelles , il me semble que I'on
préviendrail 'effet contraire que nous avons vu pouvoir
également survenir, et que la dilatation des pores exha-
lans, amenée par l'ean titde , favoriserait singu]ikrement
I'écoulement sanguin, d’autant plus que le resserrement
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caust par le bain serail par ce moyen ressenti seulement
par les parties dont se compose la sphéve fluxionnaire ,
el non par l'organe terme de la fluxion, Une pratique
analogue est également propre & rappeler les hémor-
rhoides et toutes les hémorrhagies pour lesquelles on le
iugcrait utile. ; :
Lorsque, dans un cas d’hémorrhagic active , le mé-
decin aura jugé qu'elle n'est point nécessaire, que son
impéluosilé on son abondance pourraient la rendre dan-
gereuse; ou bien si seulement elle a lien par un organe
important , tels que Iestomac , le poumen , dont les
fonclions peurraient en étre interrompues, ou la sub-
stance lésée , on cherchera & détruire la congestion , &
aflaiblir la fluxion et & fermer le passage au sang. Ainsi,
quand on aura suppléé au besoin de I'évacuation, par
des saignées; que par de doux révulsifs, ete. , les mou-
vemens fluxionnaires auront ¢élé modérds , restreints
et affaiblis, on sollicitera la constriction des parties alfec-
tées par des lopiques rafraichissans et astringens sur ces
mémes parties ou sur les lieux environnans ; on em-
ploiera successivement les boissons , les lavemens , les
injections avec 'eau , loxicrat ou autres liquides ap-
propriés , d’abord frais et peu i peu feappés de glace ,
selon la sensibilit¢ de I'organce qui fournit le sang. On
augmentera les avantages et on diminuera les inconvé-
niens des applications froides , en les appliquant d’abord
i une température plus élevée et plus en rapport avec
celle des parties saignantes et lear mode actuel de vita-
lité . et en abaissant insensiblement leur température
jusqu’a I'état de glace : par ce moyen , il 0’y aura que
les parties ol sera faite I'application du froid, qui en
ressentiront I'effet astringent. Le resserrement ne se re-

14*
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nouvelant pas au loiv dans divers points de 'dconowmie
il ne renouvellera pas ou n'angmentera pas le reste de
fluxion existante, Clest ici que se rapporte le précepte
d'Hippocrate . quand il dit, & propos des pertes uté-
rines, que le froid ne doit pas aller jusqu’au frissonne-
ment. Glest (] dont nous avons p]ua |mul ilémarll‘.n‘:
Pinfluence fichense : Fentri perfrigerantia imponito
cavens ne horreat, (de Morb, Mul. , I1. )

On pourra aussi donner i Uintérieur des boissons acides,
astringentes, d’abord fraiches, puis frappées de glace.
L’excitation générale , I'état (ébrile, le mouvement
fluxionnaire , élant presque nuls alors , il v a moins &
craindre gue le froid augmente I'hémorrhagic , en ocea-
sionant un resserrement généralement ressenti. L'affec-
tion générulc dtant smeindre , ot Daflection locale
prédominante , il est extrémement probable que le res .
serrement causé par le froid , surtout si celui-ci est mo-
déré , ne sera sympathiquement ressenti que par lorgane
faible ou irrité par ol le sang s’écoule. Si l'incertitude
de tel mode déterminé d’action de la part du froid n’est
pas une raison suflisante pour le proscrire tout-a-fait ,
elle sert du moins & démontrer quelle attention scrupu-
leuse on doit apporter dans observation des effets im-
médiats qu'il optre , quelle réserve et combien de gra-
dations mesurées deviennent indispensables dan. son
emploi.

Enfin , si le malade est dans un état de faiblesse alar-
mante , &'l survient des accidens ficheux , sile danger
est pressant ; aprés emploi des moyens rationnels les
plus énergiques et les plus propres & détruire les mouve-
mens fluxionnaires et 4 fermer le passage au sang, si
Jeur action parait devoir éire incertaine ou tardive an
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point de devenir funeste , on se hitera de recourir & des
moyens prompts et capables de suspendre I'écoulement ,
en imprimant une secousse vive et une commotion vio-
lente. Dans un tel état, la congestion, la réaction inflam-
matoire et les métastases sont peu probables. Mieux vau-
drait d’ailleurs en courir la chance , que de voir périr
inévitablement le malade , puisque le danger de ces ac-
cidens conséculifs peut étre combattu jusqu’a un cerlain
point avec avantage. L'impression d’un froid vif peut
causer une perturbation suflisante dans ces cas, On n'a
pas bien déterminé les circonstances ol cette méthode
perturbatrice convenait ; mais Willis, Bosquillon etautres
ont sentiquelle n’était pas admissible dans tous les temps.
Quelques-uns ont vuque, lorsqu’elle n’était pas utile, elle
nuisait beaucoup; et véritablement, 'effet n’en est siir que
lorsque les évacuations ont étéabondantes, et que les mou-
vemens fluxionnaires tiennent seulement & une espice
d’habitude vicieuse. Les applications glaciales seront faites
ici sans ménagement., ni gradation , ni réserve ; elles
sevont employées avec profusion & l'intérieur et i Pexté-
vieur , soit sur tout le corps , soit sur une seule partie :
dans ce dernier cas, il faut choisir les plus sensibles
pour que I'impression en soit vive , profonde , générale.
La glace sera appliquée & la plante des pieds , sur le
scrotum , le bas-venire , les épaules , sur tous les mem-
bres . suivant lespice d’hémorrhagie et la susceptibilité
du malade. Les bains froids, généraux et partiels, les
effusions , les injections , les lavemens avec des liquides
frappés de glace, seront tour-a-tour employés. Je ter-
mine ce chapitre , en faisant remarquer que , si des cir-

conslances extrémes réclament des moyens aussi violens
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que I'emploi de la glace selon la méthode perturbatrice ,
elles seules aussi I'excusent.

§. II. — Quand une hémorrhagie par fluxion locale
parail devoir se terminer d’elle-méme, que les forces
sont en bon élal , ou qu'elle est utile soit pour opérer
le dégorgement d'un organe, soit parce qu'elle tient &

une habitude coniractée depuis long-temps, ete., on doit

I'abandonver aux soinsde la nature, On peut néanmoias ,
si la pléthore , la congestion , la douleur et I'ivritation
sont assez intenses, fes combatire par la saignée , les
délayons , les antiphlogistiques , les émolliens ou les
Darcoliqucs. ::'tIﬂ.is l.]um.]d ces divers phénnménes auront
cédé on se seront dissipés , on pourra alors provoquer
sans crainte la constriction des exhalans , au moyen de
la glace en topique. Si elle se prolonge outre mesure
et allaiblit le malade , tout en cherchant & détruire le
mouvement fluxionnaire par les révulsifs irritans , les
narcoliques el autres moyens appropriés, on soccu-
pera de fermer le passage au sang. Les applications gla-
ciales trouveront ici leur place. Elles doivent étre faites sur
la partie saignante , ou surle lieule plus voisin, oubiensur
unepartie qui ait avec elle des rapports sympathiques speé-
ciaux bien prononcés; sinon U'effetn’en serail pas ressenli
par lapartie malade , ne parviendrait pas jusqu’a elle, ou
Lien I'excilation pourrait devenir générale et Pemporter
sur la constriction locale. I n'est pas besoin de dé-
montrer comment I'hémorrhagie pourrait en étre aug-
mentée par ce mode d’agiv, et acquérir une intensilé
alarmante.

Une crainte pareille a fait rejeter I'emploi des astrin-
gens 3 Pintévieur contre les hémorrhagies par fluxion
locale. Comme I'organisme n’est iei que localement
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alfecté, que les divers organes et systtmes d’organes
ne sont pas liés par un mouvement , une agitation, un
état fébrile de toute Péconomie qui la fasse partieiper a
la perception du plus léger phénomine; comme, d'autre
part , araison de l'isolement et du pen d'influence gé-
nérale d'une hémorrhagie locale , P'organe par ol elle
se fait posséde rarement des connexions sympathiques
plus fortes avec I'estomac , que celui-ci n’en a avec le
systeme entier , effet astringent de la glace prise & I'in-
térieur devra occasioner plutit des frissonnemens et une
condensation géndrale, que la constriction locale. Cela
arrive surtout quand ils sont dounés & petite dose; car
si on les donne en grande quantité , ils peuvent agir
comme des moyens perturbateurs. Get effet nuisible des
astringens , Lrop connu pour que j'en rapporte des exem-
ples , prouve que ., pour la répétition sympathique des
impressions de I'estomac dans une partie malade, il faut
ue l'affection de cette derniére ne soit pas isolée ; il
prouve encore que cotte partie doit intéresser les autres
organes par une altération plus ou moins considérable du
sysléme entier des forces. L'eurploi de la glace pourra
étre fait , selon la méthode perturbatrice, dans le cas
de péril prochain et de l'insuflisance des auires méthodes.
Tout traitement rationnel ayant alors échoué , on se com-
portera comme dans les cas analogues d’hémorrhagie par
fluxion générale,

§. IIl. Dans les mouvemens d’expansion du centre
a la périphérie du corps , qui coustituent ou donnent
lieu & une augmentation de la transpiration , 3 une sueur
abondante , & des pétéchies , & des éruptions de di-
verse nature, A des hémorrhagies , une température
fraiche , des aspersions , des lotions froides sur I'organe
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cutané , les hoissons acides, astringenles, fraiches ou
glaciales, modéreront ou méme réprimeront tout-a-fait
ces efforts expulsifs. Si ces phénomines sont lids a une
série dactes morbides dépendans d’une antre aflection
essentielle ; qu'ils soient symplomatiques ou criliques,
on ne devra les contrarier et les réprimer qu’en lant que
leur intensilé les rendrait dangercux. Clest ainsi qu'en
recomemandant "aie frais et les boissons rafraichissantes
dans les fitvres exanthématigues, Sydenham n'aeud’antre
intention que celle de proscrive le régime ou traitement
incendiaire , de modérer Uexcts de la chalear et des
mouvemens expansifs, et nullement celle de les anni-
hiler au point de s’opposer i U'éruption ou de la réper-
cuter. Mais dans les hémorrhagies tenant & des causes
externes , telles que le bain chand , des courses [oredes,
la chaleur atmosphérique , on ne devra pas ménager les
applications froides & Ilextérieur el les boissons gla-
ciales intérieurement. Elles ne ponrront qu'élre uliles
non-sculement pour resserrer les vaisseaux ou les pores
qui donnent issue an sang, mais surtout pour modérer
Iaction des forces expulsives , pour véprimer le mou-
vement d’expansion , pour amener sinon une anbipéri-
stase dans leor direction, du moins un état de fixité qui
rappelle T'état physiologique normal. Le méme motif
qui nous a fait proscrire les astringens intérieurs dans
les hémorrhagies par fluxion locale , nous engage i les
recommander dans celles-ci, surtout quand écoulement
se manifeste en divers points. Houel s’est bien trouvé
du spéciﬁqlm d’Helvétins {an’. Traité des pertes de
sang, 1506, pag. 87 ), combiné avec le sucde citron ,
dans le traitement d’une sueur sanguine qui épuisait les
Européens nouvellement arrivés dans les Antilles. Dans
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fes hémurrhagies qui sont dues & 'action d’une chaleur
excessive , la glace me parail bien mieux indiquée que
toul antre astringent qui n’aura pas, comme elle, la pro-
pricté de diminuer la température du corps , el consé-
quemment de faire cesser la continuité de la cause occa-
sionelle et a ralentir les mouvemens vitanx. Le froid
l;unl:rihuem encore i rendre an sang s consistance na-
turelle, dont il est souvent privé dans ces cas. *

§. IV. Ilémorrhagics passives. — On vient de voir les
riégles el les précantions i suivee pour I'emploi de la glace
dans les hémorrhagies qui sont dues i des forces actives.
Elle trouveaussi une application utile dans les hémorrha-
gies passives. Aussitdl que le caractre de celle-ci est re-
connu, on doit s'oceuper de les arvéler sur-le-champ
attendu qu'elles ne sauraient éire utiles , et ne sont
associées i aucun appareil de mouvemens spontanés et
nicessaires, Les applications locales sont les seules sur
lesquelles on doive compler pour resserrer les ouvertures
qui donnent passage au sang. La vertu lonique et astrin-
gente de la glace sera trés-propre & combattre Iatonic
et le défaut de résistance locale qui permetient au sang
de s’extravaser. Elle provoquera le resserrement des tissus
relichés et leur rendra la cobésion physique dont ils
sont prives.

Néanmoins on ne doit pas trop se fier et insister sur
les topiques froids dans les hémorrhagies adynamiques.
La vitalité est ici tellement affaiblie, qu'un degré de
froid trop intense, au lieu de Pexciter, ne fera que
I’abattre et "anéantir tout-a-fait. Ce n’est doncque quand
le corps est encore susceptible d'une certaine force de
réaction qu'on appliquera le froid & un tlegré modére ,
pour qu’il n'en vésulte pas un effet sédatif. La zlace ,
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outre son action astringenle et tonigque , estencore utile
en ce qu'elle hite et favorise la formation du caillot ;
mais malgeé cel avantage les topiques qu'on applique
immédiatement surle lieu de I'hémorrhagie valent mieux
secs , puisqu’alors ils s"accommodent mieux & la confi-
gt:mlitm des pariies, qu’iIs ngisscnt comme absorbans, el
sont plus propres i solliciter la constriction des tissus.
On satislera & ces deux vues en appliquant la glace sur
les parties environnantes et sur un appareil appliqué
d’abord , quand le cas le permet.

OBSERVATIONS

De plusicurs Névralgies , guéries par Uemplov de
['huile de térébenthine ;

Par M. Duvrive, medecin & Ecouen.

Dans un Mémoire publi¢ en 1825, M. le docteur
Martinet a fait connaitre les avantages que la pratique
médicale pouvait retirer de U'emploi de huile essentiello
de térébenthine dans le traitement de la scialique et
de diverses tlévm]gies: par ce 1mvai] ce rmftl:lt:cin s'est
particu]ibmmcnt atlaché a fixer Patltention des hommes
de I'art sur les conditions pathologiques qui pouvaient
assurer le succtés de ce mode de traitement. Depuis la
Puhlicaliun de ce Mémoire de nouveaux faits sont venus
étayer les principes exposés par M. Martinet et confirmer
Pexactitude de ses recherches. Pour notre part , appelé
4 donner des soins & plusieurs personnes aflectées de
Sl?-ial.iquca , ous avons P|usieurﬁ fois eu recours i Phuile
de térébenthine i l'intérieur, et nous avons tellement en
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lieu de nous féliciter de son action, que nous avons cru
utile et méme nécessaive , dans Uintérét de la science, de
faire connaitre les résultats que nous en avons obtenus.
La sciatique est une maladie si souvent rebelle aux traite-
mens les plus méthodiques , elle résiste avec tant d’opi-
nidtreté & Pemploi des bains , des [riclions de toute es-
pece . des vésicaloires, des sangsues et des saigndes ,
que nous ne deulons pas que chaque praticien nous
sache gré de publier les faits que nous avons é4é h méme
d'observer & cet égard. L'huile de térébenthine n'a agi
chez nos malades ni comme révulsif, ni comme diuré.
tique, ni comme sudorifique, ainsi que I'a avaned M. Mar-
tinet dans son Mémoire. Elle a paru, daprés le senti-
ment de chaleur développée dans les membres doulou -
reux de plusicurs dentre eux, diriger sen action plus
spécialement sur le nerf malade , et changer ainsi son
mode de sensibilité. En général , elle n’a produit avcun
trouble dans les fonctions digestives ; car nous ne
croyons pas devoir regarder comme tel la chaleur pas-
sagére de la gorge , qui dépend entiérement de la saveur
dcre de celle substance,

Irs, OBspavarTion.

Suppression de transpiration ; névralgie sciatique consccutive |
emploi infructueax des sangsues , des [vietions ammoniscales et des
bains , ete. ; usage de ’huile de térébenthine , an bout de trois mois
et demi de maladie ; guirison le ¢ jour de ce traitement.

Le nommé Bombard, fizé de trente-deux ans, de-

o
meurant & Poncel, canton d’Ecouen, maitre macon ,
d'un tempérament bilioso-sanguin, d’une slature gréle ,
dans le courant du mois de juillet 1823 , étant alors en
sueur , fui obligé de descendre en cet élat dans un puits
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de soixante-quinze pieds de profondeur; peu d’instans
aprizs, il fut pris d'un tremblement général et de frisson
ce quil'obligea de remonter an bout de vingt minutes,
Rentré chez lui, il se coucha ; vers deux heures du
matin il ressentit une vive douleur dans la cuisse droite,
avec dilliculté de la mouvoir. La douleur qui occupait
tout le trajet du grand nerf sciatique , devint bientit in-
tolérable. Le deuxitme jour de I'invasion, je vis le ma-
lade et le trouvai souffrant , ayant une fievre intense , et
les mouvemens de la cuisse étant presque nuls,

Le troisitme jour, saignée locale, vingl-cing sang-
suesvers la végion ischiatique , hoissons adoucissantes
dittle séviwe , lavement.,

Le quatriéme jour, méme état, méme traitement.

Le cinquitme jour, accés plus long et plus doulou-
reux; rougeur de la peau. Vingt sangsues.

Les sixitme et septitme jours, point de changement;
augmentation de la rougeur, accés plus fréquens , mais
moins longs. Mémes boissons, continuation des lavemens,

Du huiticme au onzitme jour, frictions sur la partie
malade avec un liniment volatil.

Du quatorzitme au dix-huititme jour, acces moins
fréquens, mais plus doulourenx. Usage des bains sans
que le walade en éprouve un mieux sensible.

Depuis cette époque jusqu’au cinquante-deuxieme jour,
cet homme fut soumis & Pemploi des révulsifs , des anti-
spasmodiques, des calmans, des toniques et des stimu-
lans sous toutes les formes, sans awcun résultat favo-
rable; un vésicaloire qui suppura pendant six semaines
ne produisit également nul soulagement.

Voyant que lextrémité perdait de son velume, que
fes souffrances du malade étaient les mémes, el qu'il se
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dégoiitait des médicamens , je lui conseillai de se reposer
pendant quelques jours. Pendant les trois semaines que
je me lui fis prendre qu’une nourriture légtre, mais
nourrissante, son état resta le méme. L'ayant engagé de
nouveau & recommencer un traitement, il me dit qu’il
perdait tout espoir de guérison. Peu rassuré moi-méme ,
mais voyant qu’il était disposé & se soumettre i tout ce
que je voudrais , étant alors au soixante-treizitme jour
de la maladie, je le mis a 'usage de 3 ij d'essence de té-
rébenthine dans % iv demiel rosat (1), partagé en quatre
doses & prendre dans la journée ; lesoir mémeil éprouva
un sentiment de chaleur i la gorge et & la partie malade.
Prescription continuée :  la cinquitéme prise , il éprouva
du soulagement; les mouvemens de la cuisse, qui élaient
presque nuls depuis Uinvasion de la maladie , devinrent
plus aisés ; il put faire le tour de la chambre, ce qui ne
lui était pas arrivé depuis deux mois et demi. Le qua-
trieme jour de 'emploi de la térébenthine , il quitta les
béquilles , et le sixiéme il n’existait plus de douleurs ni
nul autre accident. Je vis encore cet homme tous les
cing ou six jours pendant six semaines, Parfaitement ré
tabli, depuis cette épogue il n'a ressentiaucune douleur.

IlI* Opsenvarion.

Névralgie brachiale existant depuis quelques jonrs ; emploi de la
saignée et des sangsues ; point de soulagement ; usage du looch térs.
benthiog ; guérison.

Madaumie Peraut d’Eriveaux, dgée de cinquante-sepi
ans , habitant au Mesnil - Aubry , d’un tempérament

(1) Yoy. Mémoire sur 'omploi de huile de térchenthing dans fa seia-
tigue, ete. , par L. Martinel , pag. 37.
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sanguin, d’un embonpoint considérable, éprouve , dansle
mois de déecembre 1823, une forte douleur an bras droit,
particulitrement & I'articulation de Pépaule et irradiant
jusqu’d la main ; fiévre tris-forte , trois el quatre accis
dans la journée; toux quinteuse, émission invelontaire
des vrines chaque  fois r[u'f‘”l“: tousse ; imposgihi]iié des
mouvemens du bras; point de sommeil.

Le deuxitme jour de invasion , saignée locale , vingt
sangsues sur la région doulourcuse , cataplasme émol-
fient ; infusion de violette avec sirop de guimauve.

Le troisitme jour, point de changement dans I'état de
la malade ; quinze sangsues , méme boisson , looch pec-
toral ; lavement.

Quatriéme el cinquiéme jours , méme état,
Sixitme jour , diminution de la fievee , dounleur pro--
fonde et lancinante le long dua bras ; accés ordinaires,

Scptiéme jour, trois cuillerées de looch térébenthing ;
ala troisitme cuillerée, grande chaleur ala boucheet &
la région de I'estomac; picotement dans toute la partie
malade; sommeil de deux heures; apres la quatritme
cuillerée cessation de I'émission involontaire des urines,
toux moins violente , chaleur extréme dans le bras,
mouvemens plus libres, douleur supportable.

Le neuvieme jour, cessation des douleurs et de la
loux.

Dixitme et onziéme jours, le mienx se soutient, et
la convalescence se confirme. Madame Peraut a conservé
un pen d'inappétence qui s'est dissipée d’elle-méme pen.
dant quinze & dix-huit jours.
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1=, OssErvaTION.

Névralgie sciatique datant de quelques jours ; emploi de la saignie ;
point de soulagement; nsage du loosch téréhenthing § guérison.

Le sieur Laruelle, pépiniériste , igé de quarante et
un ans, demeorant & Ecouen, d'un tempérament san-
guin, d'une bonne constitution , fut saisi tout-h-coup ,
au mois de janvier 1824 , et sans cause apparente, d’une
forte douleur dans toule la partie latérale externe de I'ex-
trémilé inférieure gauche, qui s’étendait jusqu’a la plante
du pied. Immobilité delacuisse, pouls plein et fréquent ,
langue séche, rouge vers sa pointe : il eut trois acces
dans la journée; nuit mauvaise , point de sommeil , accds
plus longs, douleurs plus lancinantes,

Deuxitme jour, méme élat. Saignée locale, vingl=
cing sangsues sur les points douloureux, eaun d’orge édulco-
rée avec sirop de guimauve, deux demi-lavemens, didte.

Troisitme jour, langue humide, poluls moins fort,
mais plus souple que la veille; acces et doulenrsau méme
degré ; constipation; le moindre mouvement oceasione
les douleurs les plus cruelles. Boisson nitrée, lavemens.
Deux selles, point de soulagement. Quatribme et cin-
quitme jours, mémes sonffrances; sixibme jour, pres-
cription du looch térébenthing opiacé , trois cuillerées
dans la journée; rien de particulier.

Septitme jour , 4 la einquitme cuillerée, le malade
éprouve & la gorge, A I'estomac et dans toute I'extrémité
malade , un sentiment de chaleur brilante qui dure
plusieurs heures. Vers le soir, les douleurs sont moins
fortes; nuit passable , trois heures de sommeil.

Huititme jour , le malade marche avec des béquilles .
fait quelques tours dans la chambre; point d'acces, pew
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de douleurs , fourmillement et engourdissement de 'ex-
trémilé. Dés le neavieme et le dixiéme jour, le micux
augmente; le onzitme et le douzidme, le malade marche
sans béquilles ; la convalescence s'établit . Mappétit re-
vient, et le sieur Larueile reprend ses nccupaiinhs le dix-
neuviéme jour.

IVe., OmsenrvarTion.

Nevralgic sciatigue ; emploi du looeh térébenthingé le =+ jour de

l'invasion ; guérison en qn!:lquc! jours.

La femme Sauvage, de Villers-le-Bel, igée de qua-
rante-sept ans, sanguine, éprouva, dans le mois de
févreier 1824, une douleur pongitive & la partie supé-
rieure externc de la cuisse droite. M'ayant fait demander |
je la trouvai souflrante et dans l'impossibilité de faire
le moindre mouvement ; ceux de la cuisse malade étaient
nuls : cinq accts dans les vingl-quatre heures, point de
sommeil , fitvre trés-forte. Ces douleurs parcouraient
toute "étendue du nerf sciatique , avec engourdissement
dans toute Pextrémité ; douleur permanente au pied ;
urines rares; constipation. Infusion de chicorée , lave-
mens , dibte.

Troisitme , quatritme el cinquitme jours, point de
changement. Sixitme jour, urines abondantes , trois
selles, Septitme jour, looch térébenthing, avec addition
d’un B de laudanum ; point de changement dans les souf-
frances. Huititme jour, vers le soir, prurit et chaleur dans
tout le membre , picolement & la gorge , aigreur d’es-
tomac; deox accés dans la nuit, un peu de sommeil.
Neuvitme jour, la malade fail quelques tours sans pres-
que aucune douleur; fourmillemens plus incommodes.

Le dixitme et le onzitme jour , mouvemens libres
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convalescence; perte d’appétit pendant plusieurs jours ,
nais qui se dissipe d'elle-méme; point de rechute depuis
le 1* juillet jusqu'a ce jour.

Ve. OssErvATION.

Névralgie l::iitiqllt existant depuis p[uhil:'rus annécs ; einp]ﬂi in-
frnctuens do looch térébenthing,

Le sieur Dilion , digé de cinquanic-su:pl ans, demeu-
rant 4 Ecouen , d'un tempérament sanguin , sujet & une
névralgie fémoro-poplitée depuis plusienrs anndes, qui
se renouvelait tous les deox ou trois ans, et durait
neul, onze et treize mois, fut soumis & des traitemens
diflérens que plusicurs médecins lui conseillbrent et dont
il ne retira aucun soulagement. Le 17 mars 1824, j’ens
occasion de le voir; je Pengageai & faire usage de l'es-
sence de térébenthine; il en prit pendant plusieurs jours
et sous diflérentes formes , sans en oblenir d'antre effet
qu’un dérangement de 'appétit, qui ne s’est rétabli que
trés=lentement.

VIe. OpserviTioN.

Névralgie sciatique datant de quelques jours ; emploi d’un liniment
avec la teinture de cantharides ; nul soulagement ; usage du looch
térébhenthing ; guerison.

- La femme Vincent, d'Ecouen, dgée de dix-neuf ans,
d’une constitution lymphatique , marchande ambulante
reprit ses GCI:upal‘.i.m]s un mois aprés une couche heu-
reuse ; elle paraissait bien rétablie , seulement les lo-
chies ne coulaient plus; ayant é1é obligée de traverser
une mare i pied , elle éprouva le soir méme une dou-
leur avec élancement dans toule la partie externe et
Tom. 111, Aoiit 1824, 13
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postérienre de 'extrémité infévienre gauche, etune géne
considérable dans les mouvemens,

Le deuxiéme jour de I'invasion , cing aceis de deux i
irois heures ; infusion de bourrache et de fleurs de gui-
mauve avec sicop de sucre; deux lavemens ; frictions
avec un liniment cantharidé. Troisitme , quatritme et
cinguitme jours aucun changement; sixitme el sep-
titme jours, looch térébenthing; huititme , mieux sen-
siblg: du neuvitme autreizitme, continuation du mieux,
Bientit elle reprend ses occupations ordinaires.

V1l°. Onservatiox.

Newvralgic sciatique sueetdant & un lumbago ; emploi d'un liniment
volatil et d'un vésicatoire ; nal succis ; guérison par le looch téré-
beathing.,

La femme Chevreaa, habitant au Mesuil- Aubry ,
canton d'Ecouen, dgée de quarante-sept ans, d'une
conslitution éminemment lymphatique, éprouva, a I'ige
de trente quatre ans, de fortes douleursa toutes Jes petiles
articulations , sans changement de couleur de la peau,
suivies de géne dans les mouvemens. Elle fut soumise
ides traitemens variés i différentes époques , mais sans
résultat favorable. Les uns regardaient cetle affection
comme goutteuse , d'autres comme serophuleuse. Pour
ma part , je serais porté A croire & 'existence de I'une
et de 'autre ; enfin, cette femme présentait des nodus
de diflérentes grosseurs, les uns adhérens, les autres
mobiles; la difliculté et Ia géne persistaient an méme
l']l‘fn'm_'\,_

Le 22 aveil dernier, elle fut saisie tout-h-coup d'un
|1lm]:mgn »- fui s’étendait jusgues b la partic superienre

Externe de la cuisse droite. La doulens dlait des l.h.,—
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fortes , durait de trois i quatre heures, et se renou-
velait plusieurs fois par jour. La malade croyant  Pexis-
tence d'un rhumatisme inflammatoire , se fit appliquer
quinze sangsues i I'anus. Le méme soir, la douleur
devint beaucoup plus forte, gagna toute la partie externe
de l'extrémité gauche , ainsi que la plante du pied ; dés:
lors les acces furent plus longs , les douleurs plus aigués.

Je vis cette femme, pour la premitre fois, le quatorzieme
jour de I'invasion de la maladie , et d’aprés Uétat des
symptimes j'acquis bientot la conviction quelle était
alleinte d"une névralgie.

Le liniment volatil cantharidé fut de suite employé et
pendant plusieurs jours , mais inutilement. Un vésica-
toire , que je fis suppurer pendant un mois , neut pas
plus de suceis. Faligué par les souflrances et le défaut
de sommeil , la malade me sollicita de la débarrasser de
ses douleurs par tout moyen qu’il me plairait d’employer.
Jordonnai le looch térébenthiné, La deuxitme cuillerée
produisit de la chaleur et un prurit trés-incommode sur
toules les autres parties du corps. Les douleurs dimi-
nuérent i la neuviéme cuillerée, et cessbrent, ainsi que
les démangeaisons, 4 la dix-neuviéme , au grand conten-
tement de la malade. Aujourd’hui elle est parfaitement
rétablie , et les mouvemens de la cuisse sont aussi libres
qu’avant la névralgie.

Des observations que I'on vient de lire , il résulte:

1%, Que de sept malades atteints de névralgies sciali-
ques pour le plus grand nombre, six ont ¢1é guéris dans
l'espace de quelques jours.

9. Que sur les six malades dont cing n’étajent |  la
vérité , affeetés que depais pen de temps des teaitemens
varifs avaiept ¢té mis en usage sans aucun sugeps,

18"
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3% (ue le seul malade qui n'a pas été godri, avaii
une scintiquc depuia plusieurs années , et avait inutile.
ment employé contre elle divers moyens.

4e. Enfin que huile detérébenthine , chez ces divers
aujeis , n'a agi ni comme diuréliquc , 01 comine purga-
tive , ni comme sudorifique.

RELATION HISTORIQUE

De la Fiévre jaune qui a régné au Port-du-Passage

en 1823 ;
Par M, Avpousnp.

Toutes les fois que la fibvre jaune se montre en Eu-
rope on commence par disputersur Uexistence de la ma-
ladie, puis surson origine; el lorsqu’on est d’accord sur
ces deux points , on se lemande si elle est eontagieuse ,
question qui devient interminable. Mais pendant tous
ces débats les craintes s’éveillent, la terreur gagne les
esprits, 'intérét particulier lutte contre 'intérét général,
les faits sont dénaturés ou cachés, la vérité se tait, le
peuple parle hautement contre les mesures qui vont le
séparer du reste du pays, les administrations s’eflrayent
el se pnmlysnnl , la police des villes devient impuissante
et la confusion est & 'ordre du jour. Le mal n’en fait
pas moins de progres , el il gagne en proportion de la
lenteur que U'on met & le réprimer. Cependant Iorage
se calme aw hout de quelque temps , la maladie n’exerce
plus ses ravages, les communications avec la ville sus-
peete sont rétablies ; la confiance renait, et alors cent
Imu_Gth répilent ce que 'on avait caché trop soignen-
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sement, Tel fut, a-peu-prés, le tableau-que présenta Bar-
celone en 1821 ; c’est encore ce qui est arrivé au Port-
du-Passage en 1823. Je vais tracer histoire de la fibvre
jaune qui régna dans ce dernier lieu, ce qui sera de
quelqu’utilité peut - étre, parce que le théitre que la
maladie avait choisi étant de peu d'élendue, on a pu
recuzilliv la plupart des faits, les éludier et les com-
parer avec soin,

Mais auparavant je dirai que la ville du Port-du-
Passage , située & une licue et au nord de Saint-Sébas-
tien, se compose de deuxgros bourgs , qua I'on nomme,
I'an Saint-Jean, et 'autre Saint-Pierre. Une haute mon-
tagne la sépare de la mer, el cette montagne , coupie
transversalement dansla direction du nord-ouest an sud-
est , prcsqu’cn droile ligne, donne un libre passage
aux eaux de la mer au moyen d'un canal large et pro-
fond, que I'on nomme le (Goulet, et qui a demi-licue
environ depuis 'embouchure jusqu’a la ville. Enentrant
dans les terres, la mer laisse le bourg Saint-Jean i
gauche, Saint-Pierre & droite et va remplic un vaste
bassin sur les bords duquel la ville est situde. Par leur
position relative les deux bourgs forment un angle droit
que la mer coupe & méme angle : celui de Saint-Jean
est plus considérable que 'autre 3 on y compte environ
cent cinquante maisons , tandis que Saint-Pierre n'en a
pas cent. Dans l'un et dans Pautre il n’y a qu’une rue
fort étroite qui sépare deux files de maisons, dont I'une
est appuyée contre la montagne et autre baignée par
les eaux de la mer. Le rivage n'esl jamais couvert dal
gues ni d'insectes, et les caux, sans cesse renouvelées par

la marée , ne vestenl pas stagnantes; il n'y a point de
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marais dans les environs du Passage ; les habitans y
jouissent habituellement d’une bonne santé, et ce port
est cité comme un lieu trés-salubre.

A Iépoque oin la fibvre jaune s’y montra, on complait
environ deux mille dmes au quartier Saint-Jean et mille
ou douze cenls i Saint-Pierre. Cetle pepulation , extra-
ordinaire pour le pays, ¢tait due & ce que des habitans
de Saint - Séhastien s’étaient reticés 1a pour éviter le
siége : habituellement elle égale la moitié de ce quielle
était alors. Les hommes , pour la plupart, s'occupent de
la péche en pleine mer, ce qui est Uinduostric ot le
moyen d'existence de ce pays. On }r\-'(ﬁt. aussi les [emmes
partager avec eux les travaux du port et ramer sur les
harques qui servent aux communications entre les deux
hourgs et avec le reste du littoral.

Le bassin, dont on pourrait faive un vaste port , a la
forme d’une croix irréguliére. En parcourant ses bords
on trouve le quartier Sainl-Pierre vers le novd-ouest,
la Herrera & I'ouest; Alza, Ancho et le Molino au sud;
Reintéria et Lesso & l'est, et le quarlier Saint-Jean i-
peu-prés an nord. Son diamétre dunord au sud est d’une
lieue environ , tandis que de Uest & 'ounest , c'est-i-dirve
de Lesso i la Herrera, il est d’une licue et demie, parce
que vers ces deux points les caux savancent dans les
terres , ainsi que vers le Molino. Dans les marées les plus
basses , les deux tiers de ce bassin restenl 4 sec; mais
les eaux sont permanentes entre les deux bourgs, Des
collines riantes, couveries de pmnmiers. de chénes , de
chitaigners el d’épaisses fougeres, en forment le pour-
tour, Tels sont les lieux oit la fievre jaune se montra
pour la premitre fois en 1823, et d'oi elle répandit
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Pularme sur toute la cile ouest de I'Espagne et de la
France, oii elle ne s'était point manifestée jusqu’alors,
Yoici ce qui fut & noter dans cetbe occasion,

Déss les premiers jours de septembre, des médecins du
licu appelérent attention des autorités sur une maladie
nouvelle pour eux et d'un cavacttre grave. Déja ello
wn‘lpluil- au nombre de ses victimes Manael Ali, doua-
nier , qui, towbé malade le 15 aoiit , était mort le 17 ,
apris avoir éprouvé des vomissemens de matitres noires,
que Pon  disail étre le résullat d’un excés de win. Des
charpentiers furent {malades bientdt aprés : 'un d'eux
Narciso Datugarai, atteint le 2o, mourutle 22 a St. Pierre;
un autre , dit Ancamach , malade du 25, mourut éga-
lement & Saint-Pierre le 20 ; la maladie commenca le
26 pour Miguel Aristisabal, Juan-Francisco Alberdi,
Francisco Arriola et Ramoen Ajarbé : le premier mourut
& Saint-Jdeanle 51, les denx suivans i la Herrera le 50 ,
et le quatritme i la Feata du couvent des capucins de
Reintéria, pris de Lesso, le 515 eafin un chocolatier qui
s¢ senbit im]islmsé le 21, mourut le 26; ot deux hate-
lieres du port , deux seeurs , qui furent malades le a3 ,
périrent également au bout de trois jours de maladie :
tous ces individus avalent vomi des matibres noives el
avaient en le corps lout jaune.

Tant de pertes causées par une maladie qui semblait
étre la méme dans tous ceux qui avaient snccombé
parurent extraordinaives dans celle pelite puﬁulﬁliﬂ" el
durent éveiller la sollicitude générale. On en cheveha la
cause , el 'on se rappela que le dovanier Ali avait passé
plusicurs nuits , comme gardien, & bord du bitiment e
Donostiarra, qui élait dans ce port depuis pen de temps:
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que tous les charpentiers qui étaient morls avaient tra-
vaillé au radoub de ce bitiment; quele chocolatier y avait
é1é fréquemment en société avec eux, et que les bate-
litres avaient passé plusicurs fois des personnes de 'un
et de l'antre bourg , qui allaient dans ce navire pour
affaires , et méme qu'elles y étaient entrées,

D’aprits ces données on ne pouvait méconnaitre la
source de la maladie , et bientdt Uon sut que le Donos-
tiarra venait de la Havane, d’oi il élait parti au com-
mencement de juin avec quinze hommes d'équipage et
cing passagers ; qu'auparavant il avait servid lransporter
des nigres d’Afrique en Amérique ; qu’il avait é1é chargé, i
destination pour I'Europe , de sucre, de tabac , decalé,
de cire jaune , de miel , de confitures et de quelques
malles pleines de hardes; qu'il avait débarqué tous ces
objets au Port-du-Passage ; qu'il avait perdu un homme
d’une maladie de peude durée , dix jours apris son dé-
part de la Havane, et qu'ayant reliché a la Corogne ,
aprés trente-cing jours dp navigation , il y avait é1é sou-
mis & une quarantaine de dix jours, pendant laquelle Lout
I'équipage etles passagers se conservirent en benne santé.
Néanmoins , pour effacer tout soupgon de maladie sus-
pecte, le capitaine déclara, dit-on, que le marin qu’il
avait perdu dans la traversée élait mort d'une forte in-
digestion d’ananas et d’eau-de-vie pris sans mesure. Enfin
le Donostiarra ayant quitté la Gorogne, avait mouillé 2
Saint-Ander pendant quelques jours, et il était arrivé au
Passage le 2 aoiil. Toutes les personnes qui élaient i bord
jouisspient d’'une bonne santé , aussi ne ful-il soumis &
aucune quarantaine : le capitaine congédia les hommes
deléquipage peu de jours aprés son arvivée, et prit des
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gens du pays pour sorlir la cargaison, qui fut déposée
dans des magasins i 'un et & I'autre bourg. Cette opé-
ration fut terminée le 16 du méme mois,

Le 18, on commenca diverses réparations dont ce
navire avail besoin , entre aulres un carénage. On y mit
des charpentiers; mais ces hommes tombérent malades
peu de jours aprés ; on en appela dautres, qui enrent le
méme sort, ek 'on s'apercut que cela arrivail A ceux qui
travaillaient an carénage . & ceux-la méme qui s’¢taient
plainta d’avoir sentli une mauvaise odeur ]orsr[u’“s enle-
virent de vieilles planches pour les remplacer par de
nouvelles. Déjal'on redoutait approche du Donostiarra,
et 'un des charpentiers, José¢ Illarramendi , apris y
avoir travaillé deux jours et demi, se retira de crainte
de partager le sort de ses compagnons; il parvint , en
elfet, & se soustraire & la maladie : cependant il fallait
terminer les réparalions commencées , et pour avoir des
ouvriers on augmenta le prix de la journée ; il s’en pré-
senta quelques-uns , parmi lesquels était Ajarbé dont il
a ¢ié question; mais ils ne furent pas plus épargnés
que les premiers , et alors on ne douta plus du danger
que 'on courait A étre dans ce navire. Les charpentiers
qui ¢taient morls avaient succombé avant le 1 septem-
bre, et 'on en complait six ; les uns avaient fini leurs
jours au bourg Saint-Pierre, unautre A Saint-Jean , deux
i la Herrera , et un antre pris de Reintéria.

Je ne puis w'empécher de faire remarquer ici que la
pllli'lﬂl‘l- des circonstances qui furent propres aux navires
porlenrs de la fitvre jaune i Barcelone en 1821, se re-
nouvelerent dans le Donostéarra en 1823, Ainsi , pa
exemple, il ful avéréd que les navives le Grand-Ture et

le Saint-Joseph avaient fait la tratle des nigres avanlt
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de charger & la Havane pour I'Europe, ce qui, disait-ou,
y avait laissé un foyer d'infection que Pon tenait pour
trds-funeste ; le Donostiarra avait servi également A ce
commerce avant son départ de la Havane. Le Grand-
T'ure et leSaint Joseph , venant (]’,J'Lruérir[mi, arrivirent
pendant la saison chaudes il en o été de méme du Honos-
tiarra , of comme ce dernier encore ils pouvaient se
prévaloir du bon élat de santé des hommes de 'équi-
page. On déposa les marchandises quils portaient sans
aucun damne apparent pour les hommes de peine ; méme
chose arriva an Port-du-Passage. Des douaniers que Fon
¥ avait mis de garde [urent malades et mourursnt des
premiers ; le douanier Ali trouva l2 cause de sa mort i
bord du Donostiarra. Des charpentiors ayant entrepris
de réparer les navires de Bareelone , tombérent walades
presqu’aussitit et moururent ; il en arriva autant i ceux
qui vinrent travailler au Donostiarra ; et 2 Barcelone,
comme au Port-du-Passage , la fréquentation des navires
suspects devint fatale i la plupart de ceux qui allerent
se plonger dans ces foyers morliléres,

Cependant Palarme allait eroissant au Port-du-Passage,
lorsque vers les premiers jours de septembre il ful tenu
une junte des autorités et des notables du pays. On n’y
dissimula poinl‘. que la maladie qui avait lait ;n‘:l‘ir lex
douanier, les charpentiers , le chocolalier et les hate-
lieres, élait la fitvee jaunc, et que le Donostiarra élait le
foyer ol toutes ces personnes l'avaient contracice. Le
consignataire dunavive, M. Quéheille, étaitsur les lieux:
il employa ses amis & éloigner de telles idées, et son
médecin, le docteur Zubeldia, que son grand dge et une
expérience consommés des maladies du pays vendaiont
recommaandable , soutint . contee Popinion &un aupee
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médecin, le docteur Arruli, que ce n’était point la fidbvee
jaune , et que le navire élait étranger i tous les déeds
dont on parlait. 1l se fondait sur ce que les hommes de
I'équipage étaient en bonne santé lorsqu’ils furent con-
gédiés , et que ceux qui avaient transporté les marchan-
dises n’¢laient point malades; ce qu'on élait forcé de
reconnailre vrai, mais qui ne prouvait rien. Cependant
les marins , effrayés sans doute de tout ce qu’ils enten-
daient dire, quiltdrent le pays avant la formation du
cordon. On ignorait ce qu’ils étaient devenus , el javais
fait infructueusement beaucoup de questions & cet dgard
aux autorilés du lieu, lorsque, me trouvant a Bayonne,
en oclobre, j'appris qu'ils 8’y élaient embarqués sur un
bitiment qui portait de l'artillerie & notre armée sous
Cadix,

La elameur publique se prononcait fortement contre
le Donestiarra, qu'elle indiguait comme la source de la
maladie, On le retira dela stalion oitil avait é16 jusqu’alors,
en face la place la Piedad du bourg Saint-Jean , pour le
conduire au chantier du bourg Saint-Piecre, oii il arriva
par une haute marée le 6 septembre , et tous les agris
en furent brilés ; mais il était trop tard ; les miasmes que
ce navire recélait s’en étaient échappés depuis qu'il étai
déchargé, particulitrement lorsqu’on enleva les planches
vieilles de la caréne, el avaient formé toul aulour une
atmosphire d’infeetion dont I'étendue ne put étve déter-
minée , mais qui devinl sensible par ses elfets. Déja la
maladie se répandait avee force dans les maisons en face
r]lrssquciles il avait été amarré : elle avait une marche
eflvayante el rapide ; et pour comble de fatalité, lorsqu’il
élait urgent d’en prévenir les ravages, les deux médecins

du pays étaient divisés d’opinion.
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Dans ces pénibles circonstances, les autorités, incer-
taines sur le parli qu'elles devaienl prendre , demandé-
rent Iassistance des médecins francais, et dans la nuit
du 5 septembre, M. le lieutenant- général comte Ricard,
commandant le blocus de Saint-Sébastien, donna "ordre
a M. Samson-Ouin, chirurgien-major du 41™ régiment
d'infanterie de ligne, d'aller au Passage pour v prendre
connaissance de ln maladie , de concert avee M. Arruti,
Trois jours consacrés par ces médecins & I'observation
des malades , donnérent de plus en plus la conviction
d’undanger imminent, Néanmoins , dans une junte tenue
le 8, on convint de ne pas ébruiter la présence de la
fitvre jaune dans le pays et de prendre les mesures que
Pon croirait les plus propres & acréter les progrés du
mal. Mais M. le licutenant-colonel marquis de Josselin,
lieutenant de Toi dans celte place, se hita d’instruire
de ce qui se passait M. le comte Ricard, commandant
les troupes du blocus de Saint-Sébastien; et d'aprés les
ordres de ce général, M. le baron Clouet , colonel du
19" régiment d’infanterie légére, M. Lenorman de Ker-
grai , chef d'escadron du corps royal d’¢tat-major, et
M. Potau, chirurgien-major du 19" régiment précité ,
ge rendirent an Port-du-Passage, oi ils arvivivent le 1o
i six heures du soir.

Dans une junte qui se réunit aussitot chez M. e
lieutenantde Roi , et i laquelle ces Messieurs assistervent,
ainsi que les docteurs Zubeldia, Samson-Ouin et Arrati,
ce dernier rapporta plusieurs cas de ceite maladie . et
son opinion ful, qu’elle ne ressemblait point i celles qui
rignent habituellement dans le pays ; qu’elle était nou-
velle pour lui; qu’il estimait que ¢’était la fitwre jaune ;
r|u‘f‘|lt! avait éé importde par le brick le Donesiiprrg |
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enfin, qu'il fallait mettre un terme A toute dissimulation ,
el s’'occuper activement des moyens de réprimer le mal ,
qui s'aggravail de jour en jour.

De nouveaux faits contribuaient 3 donner plus de poids
it cette opinion. Non-seulement la maladie avait atteint
avant la fin d’aotit le douanier Ali, les charpentiers, le
chocolatier et les bateliéres ; mais méme Pantaléon Goiria,
négociant ; la veuve Francisca Bally , Manuella Berra,
Pasucala Gespon, fille de 'une des batelizres, et quelques
autres personnes. En outre, dl}puis le.1 seplembre jus-
qu'au jour de celte junte, onavait vu mourir MM. Campion
pere et fils, marchands quincaillers ; Castel , coutelier,
et son épouse; Lassa, négociant, et son commis Lisola,
etd'autres individus de I'un et de antre sexe subissaient
la maladiz , lorsque la maison Bousquetavait tous ses ha-
bitans malades, qu'il en périt cing sur huit , du1*" au 17
septembre , et que madame Lassa commengait, le 8 dn
méme mois, une maladie, qui se termina par la mort
le 12, Tous ces individus avaient leurs maisons ou leurs
magasins prés du rivage oi le Donostiarra avait été
amarré , etl'on a acquis la certitude que plusieurs avaient
¢té 4 bord du navire pour y acheter des marchandises
de contrebande. On doit comprendre parmi les faits qui
apparticnnent & la premiére époque de la maladie du
Passage, la mort d’un soldat de la compagnie du 19*
]éger qui y étail en garm'sun : ce militaire, devenu malade
avant 'établissement du cordon sanitaive , élait envoyé
a I'hépital d'Hernani , et sy rendait , lorsqu’il mourut
auprés d’Alza, oin il était arvivé par eau. On ignore le
jour précis de cetle mort ; mais je dois faire obseryer que
la maladie fut de trop courte durée, pour qu’on ne doive
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la considérer comme tenant de celle qui régnait au Port-
du Passage , d'olt cet homme sortait.

Il ¢était done notoire que le mal gagnait tonjours plus
de terrain, Iorsr[u’un délibérait encore sur son origine ,
sur s cause el sur sa natore méme, car le docteur
Zubeldia soutenait toujours son premier dire. Gependant ,
grice i la ferme contenance des médecins Arruti, Sam-
son-Ouin et Polan, la conviction passa dans les esprits
et la junte se sépara, bien persuadée que la maladie était
réellement la fitvre jaune, imporiée par le Donostiarra.
Les officiers supérienrs rentrérent an camp, tandis que
MM. Samson-Ouin et Polan restérent, dans le dessein de
faire de nouvelles recherches et de recueillic d’autres ob-
servalions.

Mais A peine on eut prononcé aflirmativement les mots
fievre jaune , que pris de la moiti¢ de la population de
Pun et de 'autre bourg quitta la ville et se répandit dans
la campagne voisine, La compagnie du 19° léger, qui for-
mait la garnison de la place, recut ordre d’en sortir avee
M. de Josselin, lieutenant de Roi, et fut mise , avec lui,
en quarantaine d’observation auprés du village d’Alza ,
ot elle campa sousla tente. Une maison, dite {a Poterie,
isolée et distante de ce petit camp d'un quart de lieue ,
fut désignde pour recevoir les malades de cette compagnie ,
qu’il eiit ¢t imprudent d’envoyer i Uhépital militaire de
la division ; on y attacha un chirurgien sous-aide , M. Les-
piau , et deux infirmiers,

Tandis que 'épouvante se répandait au Port-du-Pas-
sage et au dehors, MM. Samson-Ouin et Polau cher-
chaient & s’assurer encore micux du caraclére de la ma-
Yadie, Dans cette vue , ils ouveirent le cadayves de M. Lassa -
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cette dissection, qu'il éait dangereux d’entreprendre ,
paree que le cadavre étail déj en pulréfaction , fut faite
le 11, et fit trouver dans I'estomac et dans les intesting
une quantitéde matidres noives. Gette donnée, i laquelle
se joignaient la couleur jaune de la pean et les ecchy-
moses, fut suflisante pour confirmer I'opinion que I'on
avait déja de l'existence de la fibvre jaune. Deux jours
aprés M. Samson-Ouin tomba malade; il dut aux soins
empressés do MM. Potan et Arruli , de ne pas payer le
fatal tribut.

Le rapport que fit M. le colonel Clouet, a la suite de
sa mission , ayant levé tous les doutes sur Pimportation
de la fitvre jaune an Port-du-Passage , M. le licutenant-
général Ricard se hita d’établic un corden de troupes
autour de la ville , ce qui fut faitle 12. Ce cordon se com-
posa d’abord de quelques compagnies du 19° léger, qui
formait le camp de droile au blocus de Saint-Sébastien ,
el d'un bataillon du 52¢ de ligne, qui vint de Bayonne ;
plus tard ces troupes furent remplacées par un bataillon
du 14° de ]igne. On élablit trois barriéres, savoir : & la
Herrera , i Ancho et i Lesso, qui furent les seuls points
du cordon par lesquels on piit communiqueravee les deux
bourgs. Une goélette, tirée de la flotille qui bloquait le
port de Saint-Sébastien, vint prendre position dans le
goulet du Port-du-Passage, et s’opposa i la sortie des
bateaux pécheurs. En méme temps M. le comte Ricard
informa le gouvernement de ce qui se passait , ainsi que
5. Exc. M. le maréchal de Lauriston, commandant le
5% corps de Parmée des Pyrénées.

M. le maréchal avait alors son quartier-général sous
Pampelune dont il faisail le sicge. A Parvivée d'un offi-

cier . que M. le comte Ricard avait envoyé vers lui , il me
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fit appeler pendant la nuil , et jappris alors que la fitvre
jaune était voisine du camp sous Saint-Sébastien , dont les
troupes faisaient partie du 5° corps. S. Exe., inquidte
d’un tel voisinage , me fit connaitre qu'elle croyait ma
présence nécessaire dans les licux menacés par la con-
tagion; je lui demandai ses ordres, que je recus en effet
par I'entremize de M. le baron Snint-ﬂjr-Nugucs, mareé-
chal-de-camp , chef d’état-major du 5°. corps. Je quitlai
les ambulances du siége de Pampelune le 14, etle 16, &
midi , j’arrivai au camp sous Saint-Sébastien. Des ordres
de S. Exc. le ministre de la guerve , conformes & ceux
de M. le maréchal commandant le 3¢, corps , vinrentm'y
trouver presqu’aussitit,

Llinquiétude régnait dans le pays que je venais de par-
courir, particulitrement au camp , et’on m’accablait de
questions , lorsque je ne savais encore ce que je devais
penser de lamaladie, Il est si difficile d’étre bien informé
par les bruits qui circulent dans le public ! aussi, je crus
devoir consulter les autorités et les médecins du pays.
A cet effct , jepriai M. le comte Ricard d’appeler a I'une
des barritres du cordon les médecins Polau et Arruti,
et quelques-uns des fonctionnaires publics, La mission
dont j'étais chargé ayant pour objet de préserver 'armée
et les pays voisins de la contagion qui les menacait , je
dusne pas aller m’enfermer au Porl-du-Passage , alin de
veiller plus clficacement au dehors,

Le 17, ie me rendis 4 la Herrera avec M. le colonel
Viviant, chef d’état-major de la division qui formait le
blocus de Saint-S8ébastien.. La route que nous efimes &
parcourir passail nen loin d'Olasabaldegui, maison de
campagne située sur la rive gauche de I'Urumea , dans les
environs dn pont de I.n}'u]a. Le docteur Zubeldia, dony
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il a €té question déja, s’y élait retiré avec sa famille,
ayant quitté le Passage le 11. Son fils,"dans I'ige de
adolescence , y était tombé malade le 12, et était mort
le 15. Cette mort ayant donné des soupgons qui n'étaient
que trop fondés, M. le colonel Clouet, dont le régiment
était campé  un quart de liene de cette habitation , lavail
fait cerner, en avait fait sortiv tous les habilans , au
nombre de vingt-six , parmi lesquels éait le docteur Zu-
beldia et deux de ses filles, et les avail envoyés aupres
d’Alza, dans une maison isolée qu’il faisait garder & vue,
et que 'on pouvail facilement enfermer dans lé cordon
qui cernait la ville. Des bestiaux qui élaient & Olasabal-
degui, en avaient ¢lé retirés el plongés en enlier dans
I'Uramea , pour v étre lavés; on les fit parquer ensuite.
Tout ce qui avaitservi an jeune Zubeldia fut bralé.

Arrivés a la Herrera, nous y trouvimes M. Soroa, dé-
puté général de la province de Guipuscoa, suivi de
quelques membres des autorités de Saint-Sébastien ; el
bientot aprés , MM. Potau et Arruti, accompagnés de
quelques notables du Passage, se montrérent  la bar-
ridre.

Un ruisseau nous séparail , mais & une petite distance.
Les questions que je leur adressai furent relatives a la
nature de la maladie , 4 sa marche, au trailement , au
nombre des malades et aux lieux que I'on devait tenir
pour suspects. Je ne tardai pas i apprendre que la ma-
ladie était réellement la fibvre jaune : qu’elle avail cuupe
marche plus rapide dans les premiers temps qu'a 'époque
actuelle ; qu'il n’était point douteux qu'elle n’eit passe
du navire dans les maisons; que le traitement antiphlo -
gistique avail parn le plus convenable , et que ce méme
jour on comptait vingt-neal malades. Jusqu’alors il 0’y

Tom, 111, Aoiit 1824. 16
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en avait pas cu autant, et depuis vingt-quatre heures
seulement on en avait complé onze nouveaux. J'appris
dégalement que le bourg Saint-Pierre était exempt de la
maladie , et que dans celui Saint-Jean, oi elle était fixée,
elle n’allligeait qu'un petit nombre de maisons , presque
toutes contigués, et les plus voisines du lieu ou le Donos-
tiarra avail été amarré dés son arvivée. Dans cette en-
trevue , oi j'appris avec doulenr que M. Samson-Ouin
était dangerensemsnt malade , je pus me convainere que
M. Polau élait animé du plus grand zéle; je pris beau-
coup de conliance dans ses lumiéres, et je ne fus pas
moins salisfait de I'aceord médical qui régnait entre lui
et M. Areati , médecin espagnol , 'qui jouissait de beau -
coup de considération dans le pays. Je leur fis présent
d'un exemplaire de ma Helation historique et médieale
de la Fiévre jaune de Barcelone de 1821, ouvrage qui
ne contribna pas pen & les aflermir dans les idées qu'ils
avaient sur la maladie. Ils m’ont avoué plus tard que la
description que jai donnée de celle de Barcelone pourrait
étre prise , i la lettee , pour peindre celle du Passage.
Les renseignemens que je venais de recueillir en pré-
sence de M. le colonel Viviant, du député général de la
provinee , de quelques membres de la junte de santé de
Saint-Sébastien , des principanx habitans du Port-du-
Passage , et d'un grand nombre de personnes moins mar-
quantes que notre réunion avait atlivées a 'un etal’autre
cobé de la barritre, ne me laissant aucun doute surla pré-
sénce de la fitvee jaune au quartier Saint-Jean, il me
“parut urgent, 1° d’en avvéter les progrizs dans le lieu du
foyer, a°. d'empécher qu'elle ne gagnit le pays voisin
ct le camp francais sous Saint-Sébastien ; en conséquence
je demandai que de snite on assemblit une junte extraor-
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dinaire , et Uon convintqu'elle aurait lieu le méme joyy
Beintéria, ot nous allimes aussilit.

Le général Llanders , capitaine-généval des provinces
basques, sy lrouvait, et 'onse réunit chez luia sept heures
du soir. Le eommandant du cordon, M. de Mulreci ,
assista i celte juule, dans laquelle je fis sentiv combien il
importait de sortir les malades de la ville et de les
mettre dans des maisons de campagne , sorte de lazaret
provisoire. Je proposai également d'établir un lazaret
Jd’observation pour ¥ tenir les personnes qua' auraient com-
munigué avee eux : ces deux propositions lurent adoptées.
Ces élablissemens , situcs i Uintérienr du eordon, devaient
élre réservés pour les habilans du Passage. On agita
d'aulres questions de police, et 'on s'occupa également
de pourvoir i la subsistance de six cents indigens que la
déiense de pécher en pleine mer et Ja suspension des tra-
vaux du pert réduisaient an dernier dénuement. 11 fut
arréle en oulre de recommander la promple exéculion
de ces mesures; b cel eflet, on derivit & Paleade du Part-
du-Passage pour le prier de se trouver i la barritre de
Lesso le lendemain.

Le 18, tous ceux qui avaient élé réunis chez le géné-
val Llanders le joar précédent, se réunirent i cette bar-
ritre, Le général remit i alcade une copie dela délibéra-
tion prise la veille, et le déclara responsable de I'exéeu-
tion. Celui-ci fit les plus belles promesses; mais je fus
persuadé plus tard q'll’t:n Espugne les administralenrs
s'inquiétrnl fort peu des responsabilités qu'un lewr
IMpOse. ;

1. ¢étal du Passage ¢lait toujours aflligeant. On ¥ comp-
tait trente malades . et 1l y avait eu deux morts du 17 an
18 aussi rien ne faisait pressentiv Iy diminution des eflets

16*
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de la maladie; il fallait attendre tout de Uexéention des

mesures prescriles; et, ne pouvant vien par moi méme
i eet égard, je rentrai au camp avee M. le colonel Viviant

pour instruive M. le licutenant-général Ricard de ce qui

avait é1é fait.

Sur notre route , aulieu de Capaistegui , prés du pont
de Ll}jn]a, nous apprimes que le nommé Sébastien Ola-
sagasti , agricultenr , venait de mourir, el que sa femme
ftail & toute exteémité, Nousétions tout auprés de celte
maison, el nous demandimes aux voisins si ces per-
sonnes avaient communiqué avee le Port-du-Passage ; on
affirma le contraive , et I'on ajouta qu'elles succombaient
de vicillesse. Aujourd’hni il est bien connu que la crainte
avait dicté celte réponse. On appréhendait de voir sé-
questrer cetle maison et tous les individus qui sy trou-
vaient, comme on 'avail [ait & un quart de licue de Ia
pour celle d’Olasabaldegui, ol étaitmort le jeune Zubel-
dia, On nous cacha également que Josefa Iguacia Gela-
rain , femme d’un confiseur, qui élait sortie du Passage,
était malade & deux cents pas environ de la maison Ca-
paistegui , et que sa domestique élait i loule extrémité,
Nous continuimes done nolre route sans rien prescrire
dans ce lien.

Cependant M. le lieutenant-général ayant appris le
lendemain que la femme Olasagasli était morte vingl-
quatre heures aprés son mari , ordonna que la maison
fiit investie et tenue hors de toule communication avec
Pextérieur, ainsi que tous ceux qui’habitaient. Un mem-
bre de la jllnlc, M. Bnr{;unt , vint au c[um*licr-géuél‘ni
pour exposer que P'on ne savait comment s’y prendre
pourcnlever les denx cadavres sans danger. Je conseillai
de jeter plusicurs seaux d'cau sur les lits oir ils élaient,
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de les rouler dans les draps et les couvertures , ainsi
mouillés , et de les faire porter en terre par des habi-
tans de la méme maison ; ce qui fut exécuté sans incon-
vénient pour personne.

Le 1g, il y avait eu trois morts el trois nouveaux
malades au quartier Saint-Jean; ce fut le jour le plus
remarquable par les déces, et celui oit lamaladie arviva
a son apogée. Non-seulement elle avait obtenu trois
victimes i Vintériear du cordon; mais encore elle en
eut quatre & Pextérieur. La femme Olasagasti et la do-
mestiqque d'Iguacia Gelarain avaient succombé ce méme
jour, ainsi qu'un soldat de la compagnie qui était sortie
de la ville le 112 il était mort A la Poterie , an Lout de
fquatre jours, d’une maladie caractérisée par le vomisse-
ment noir, et le doctear Zubeldia avait eu le méme sort
i Arsac-Chiqueto , trois jours aprés son fils. Tous ces
décis justifierent pleinement Pordre qui fut donné par la
junte sanitaire de la province , de remorquer le Donos-
tigrra hors du port el d'y mettre le feu ; ce qui fuf exd-
cuté le 19 4 deux heures aprés-midi, par la goiélette de
la station. Le navire s’engloutil dans la mer & onze heures
du soir.

Le 20, une junle sanitaive qui s’établit & Mira-Cruz ,
terme moven entre le Passage et Saint-Sébastien, tint
sa premiere séance, b laquelle jassistai. La, j'appris que
la femme Celarain était malade, mais on me cacha la
cause de sa maladie, et I'on ne me parla aucunement de
la domestique : aussine fut-il faitavcune diligence contre
leur habitation. Jexposai néanmoins le danger que
Parmeée courait du voisinage de la fitvre jaune , ainsi
que les crainles qu'inspiraient les personnes qui, élant
sorlies du Port-du-Passage , s’élaient ré pandues dans les
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environs. Je demandai en conséquence que fes médecins
el les chirurgiens du pays lussent tenus de rendree
comple , dans le plus court délai, a la junte, des maladies
graves qu'ils auraient a traiter; ce qui ful adepté, En
second lieu, considérant qu’il convenait de réunir sur
un méme point et sous une surveillance particulitre les
personnes d'OQlasabaldegui , de Capaistegui, et les autres
qui devraient faire quarantaine, je proposai de converlir
en lazaret d’obzervation le village d’Alza, qui, par sa
position et la maniére dont les maisons y élaient dispo-
stes, convenait trés-hien pour un pareil établissement,
Des commissaires furent eovoeyvés pour recennailve les
lieux ; je m’y rendis avec cux, et la junte ayant délibére
conformément & ma demande , ordonna aux habitans
d’en sortir le lendemain avee leur mobilier. On disposa
tout pour y