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I'. MEMOIRES ET CLINIQUE DES HOPITAUX.

TABLEAU

Des Maladies observées it 'Hitel-Dieu dans les salles
de Clintque de M. le Professeur Ricamien , pendant
le quatriéme trimestre de 182/,

Par L. Mantiser.

Gent trente-cing malades sont entrés dans les salles
de Clinique; cent six étaient affectés de maladies aigués,
et vingl-neuf de maladies chroniques. Sur ce nombre on
a perdu dix-huit sujcts , dont un , entre autres, ne resta
que quelques heures 3 'hdpital , et ne fut pas méme vu
‘par M. Récamier. La mortalité a done été d’un sur huit.

Le peu de rigueur de la saison a sensiblement re-
tardé le développement des inflammations des organes
pu]mnnniw:ﬁ ; non-seulement ces maladies furent beau-

Tome I Janvier 1825, 1
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coup moins fréquentes qu’elles ne le sont & cette époque,
mais encore elles furent pour la plupart fort peu intenses.
et cédeérent facilement aux moyens qui leur furent op-
posés; elles ont principalement consislé en catarrhes,
en pleurésies et en poeumodnies. Les maladies du cer-
veau se sont monteées , an contraire, assez communes,
et plusicurs méme ont ¢1é au-dessus des ressources de
Part. Les rhumalismes ont conlinué dans la méme pro-
portion a-pea-prés que dans le précédent trimestre. On
a dégalement observé quelques coliques nerveuses , des
dysenteries el deux hépatites ; mais les affections qui
Font emporté de beaucoup sur toutes les autres par
leur fréquence, ont é1é les fidvres catarrhales, Les au-
tres maladies recues & la Clinique se sont composées
de phlegmasies cutandes , de leucophlegmaties , d’an-
gines , de troubles de la mensiruation, de fibvres inter-
mittentes , de névralgies et d’affections varvides que 'on
trouvera indignées dans le tableau suivant :

Trimestre doctobre.

Fitvres intermillentes. « « « o o v o 0« = o 0 W . a
Fitvre ataxique rémiltente. . . . . . . ., ...,
Affections cérébirales varides. . . . . . . ., .. . G
SRR 0y 1P SO0 S UV LAY
Ramollissemens du cervean. . . . . . .. ..., g
Gontusions thoraciques. . .. .. ........ 2
L T SRR e B I ki S i 1
Catarrhes pulmonaires . . . . .°. . .. ... .. 7jo
I T o T R M S LA S L
(20 e AU e e S A P ]
L e e e
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i s R R R e =
PEee. . . >y R AR 2
Mialadive dn smigengd o o npaer s URIREGT S
Angingss . o Ll < L o 0L R ER 4
Affections catarrhales apyrétiques. . . . . 6
Figvres catarrhales. .. . . . ... . . .0 ‘29
Fiévres catarrhales graves. . . . . . . ... ... ©
Entérites chroniques. . . . . . ... ... ... a
Dysenteries. . . . .. R AR RS L i Lo Sad
RIS &' . . . . L v e e vomidia e 3
Perforation de lestomac. . . . . . . . . . . « .« 1
Hogbile I A, o v eonsie sty mibe s o et S acba 1
Hépatites. ; . v fv v 7w 44 s T A R BT A LT o

Hydropisic enkystée du foie. . . . . .. .. ... 1
Troubles de la menstruation . . . . . . . « « « a
Aflections de la vessie . . . . . . . . . . .. 3
AT T L AR S T S S N o g
Leucophlegmaties. . . . . . . .. P i, =T S
Syphilis . .0 o ooy 0w ST TS
Phlegmasies cutandes. . . . . . . . . . . . ... &
Rhumatismes. . . . . . « v v v v v v s v v o+« 18
Néwealgios . . . . . o o v v v u v a0 s g oajiny and
T Tn T T L SISt o ity oL S8 |

BOTRL, &onhind o an s i o aain 135

Les deux fievres inlermittentes , dont 'une était quo-
tidienne et Pautre tierce , ont cédé en quelques jours,
la premiére au sulfate de quinine , qui ne fut employé
quh la dose de quatre grains , et continué seulement
pendant trois jours; la seconde, au simple repos , aidé
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5 MEMOIRES ET CLINIQUE
de l'usage de Peau de Vichy et d'une tisane de chi-
corée.

Quant & la fibvre ataxique rémittente, elle eut une
issue funeste; 1"examen le plus rigoureux ne put faire
découvrir la  moindre trace d'altération organique
cnpahie d’expliquer une mort aussi i:mpinée; aussi
croyons-nous ulile de la rapporter en enticr: elle servira
i augmenter le nombre des aflections ataxiques, dout
nous avons déji donné quelques exemples dans un des
précédens numéros de la Revue (1).

Fitvre atazique rémittents.

ag aws 5 pendant le cours dune lewcophlegmatie générale , acces
i-piltplii'urml_-s fui sont suivis d'un état semi-comateux ; mort le cin-
qui¢me jour dans le quatritme acces, Etat sain de tous les organes.

Le: nommé Aubry { Dominique ), igé de vingt-neuf
ans , bijoutier, d’un tempérament éminemment lympha-
tique , ayant les articulations tuméfides et les membres
inféricurs déformes , entra 3 UHotel-Dien, salle Sainte-
Madeleine, n®. 38, avec tous les symplimes d'une leuco -
phlegmatie inflammatoire; on ne put aveir de rensei-
gnemens sar les phénoménes maladils qui précéderent
son entrée.

Le 6 novembre , @dématie géndrale ; peau blanche |
pile et luisante, se laissant déprimer facilement et conser-
vant Uimpression du doigt; douleur i la pression, sur-
tout & la pactie externe des cuisses et des jambes; face
boursoufllée ; yeux ternes , languissans ; tous les traits

expriment l'abattement ; le malade entend trés-bhien

(1) Mémoire sur fa résistance vitale , par M. Martinet, tom. 1V,
pag. 43.
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DES BHOPITAUX, ']
les questions qui lui sont adressées, mais n'y répond
quavec beaucoup de lenteur ; il n'accuse de douleur
fixe dans aucun point , et n'éprouve quun malaise gé-
néral; la langue semble participer # I'état &’ cedématic;
elle est énorme et remplit toute la cavité buceale ; elle
est blanchitre & sa surface et légbrement humide ; ses
bords sont trés-peu rouges; ses papilles ne sont nulle-
ment développdes; la soif est pen intense , Uappélit peu
considérable; le ventre , énormément gonflé et ballonté ,
se laisse facilement déprimer, ce qui peut se faire sans
que le malade éprouve de sensation doulourcuse : cons-
lipnljou; respiration légérement génée; toux rarc sans
expectoration ; la poitrine, examinée au cylindre, n’offre
rien de notable; le pouls, assez développé, n'a que trés-
peu de fréquence ; le décubitus a lieudans Loutes les posi-
lions ; cependant la supination semble convenir davan-
tage au malade et étre plus en harmonie avec son éal ;
tout mouvement de locomolion est impossible ; la fai-
blesse est extréme. Aubry dit étre sujet i des palpi-
tations trés-fortes el & des sulfocations chaque fois qu'il
monte un escalier. Les urines sent claires, sans étre
abondantes; elles ne déposent ancun sédiment et n'ol-
frent pas denuaged leur surface. (T'isane d'orge gommeée;
julep béehique ; trots fécules. )

Le g , méme élat, | Méme traitement. )

Le 11, les symptomes sont toujours les mémes , si
ce n'estqu'un léger dévoiement a suceédé i la conslipa-
Lil)n. [::Tffémﬁ trailement H looch avee aximel: lavement :
une seuls féeule., )

Le 15, méme étal d-peu-pris; augmentation de 'e

dime, sur-tout au scrotum. ( Mene traitenent © potion
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avee sue de daitue i de chicorée et de pariﬁgaiﬂs; Wie
fécule; fumigations avec le vinaigre et le surcau. )

Jusqu'au 18 le malade ne présente rien qui mérile
d’étre noté; le scrotam est trés-rouge et brés-infilteé; il
se gerce el se fendille , ce qui fait suspendre les fumiga-
tions. Le pouls prend un pen de fréquence. ( Tisane de
gomme et de pariétaire; julep avee sivop de diacode;
dewr vésiealolres aue cutsses ; une soupe. |

Le 19, la situation du malade n’a point empiré ; la sen-
sibilité des membres w'est pas diminuée ; la respiration
semble un peu génée; le dévoiement est augmenté, Le
soir, & huit heures , un accis épilepliforme se manifeste :
il s’'annonce par un grand eri, el est caractérisé par les
symplimes suivans : perte de connaissance , contraction
des muscles , absence de la sensibilité aux impressions
extéricures, écume i la bouche et resserrement des mii-
choires ; la face conserve sa pileur ordinaire; les pu-
pilles sont immobiles ; le pouls est un peu accélére et
plein ; les battemens du cour sont forts ; la respiralion
stertorense. La durée de cet aceis est d’one demi-heure
environ ; aprés quoi le malade reste plongd dans une
torpeur somnolente. ( Infusion de tilleul.) Un nouvel
accts a lien dans la nuit; sa durée est de  Lrois-quarts
@heure environ, D’aprés des renseignemens pris sur ce
walade , il na jamais éprouvé de pareils accidens.

Le 20, décubitus sur le dos;: abattement considé
rable , réponses trés-dilficiles, parole mal articulée ;
pouls plein et vibrant sans étre trés-fréquent ; peau un
peu froide : respiration stertoreuse. Immédiatement
aprés la visite , nouvel accés semblable aux précédens.
{ Méme traitement que la veille. )
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Le 21, méme état; la vespivation est seulement plus
gence. (Tisane de tilloul et de flewrs Coranger: ven-
touses deppiipe fes apophyses mastoides; julep avec
éther D,  muse gr. @jj ; lavement avec fa valiriane
et Uamidon, )

Le 25 somnolence plus prononcée. { Méme prescrip-
tion, )

Le 95 an matin, nouvel accis qui se termine par la
mort,

Ouwverture du cadavre. Pileur générale du corps, qui
est edématic; lividites cadavériques & la pzn:-lit} pnsl,'é-
rieure du trone , reconnaissant ¢videmment pour cause
la position qu'occupait le cadavre ; beuche couverle
d'écume.

Crine. Les membranes du cervean sont parfaitement
saines et 4 peine injectées de sang, Le cerveau est con-
sistant et dans son état maturel, tant & sa surface que
dans ses couches les plus profondes. Une cuillerée de
sérosité environ est dpanchée 3 sa base. Les ventri-
cules latéraux ne contiennent aucun liquide. Le cer-
velet est dans un état tout-a-fait naturel. La moelle épi-
nitre, examinée avec soin , est parfaitement saine , ainsi
que ses membranes.

Poitrine. Adhérences celluleuses et tris - anciennes
des plivres; poumons peu lourds, se déchivant avec
une facilité extraordinaire , infiltrés de sérosité , et pres-
que vides d’air. Le gauche est plus ferme que le droit;
a partie inférieure confient plus d’air que ses aulres
régions. Le coeur est volumineux, surtoul & gauche , oi
il existe une hﬂmrlmphiu avec dilatalion. Son tissu est
Mou et se déchire avee une grande lacilité; il n'existe
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que irés-pea de sang dans ses cavités. Le péricarde est
saim.

Abdomen. Séresité abondante , limpide et sans flo-
cons albuminenx , épanchée dans la cavité du péri-
toine ; msophagc sain 3 estomac ne préscntunt aucune
rougeur , aucune trace d'inflammation , méme an-
cienne ; la membrane muqueuse essuyde est pile et
enduite i Loute sa surface d'une couche de bile jaune
et visqueuse , tris-tenace. Le duodénum , parfaitement
sain , conlient de la hile de méme npature , mais en
moindre  quantité. Les intestins geéles sont décolorés
dans toule leur longueur, leurs tuniques ne sont pas
ramollies ; les gros intestins contiennent des matie-
res fécales bien élaborées , leurs parois sont un peu
infilirées. Aucun ver n'existe dans la longueur du tube
alimentaire. Le foie est dur et crépilant, mais sans aug-
mentation de volume ; la vésicule du fiel est remplie
d'une grande quantité de bile visqueuse et jaundtre;
elle ne présente aucune trace de phlogose. La rate est
consistante et peu volumineuse. Le pancréas est blanc,
dur et friable. Les reins sont piles et bosselds; Fun d'eux
est le siége d’un petit kyste rempli de liquide; les ure-
téres ont le volume et la dimension accoulumds. Lo
vessic est pile, tout-i-fait décolorée i sa surface in-
terne ; ses parois sonl épaissies,

Les maladies de Uencéphale ont éé au nombre de
dix; quatre de ces malades ont suecombé, Nous passerons
légerement sur celles que nous avons désignées dans le
tableau ]n'{*,m}(ll‘!ﬂl sous le nom daflections cérébrales
varices 5 elles n'ont présenté quiun faible ntérét , et

ont consisté en une aliénation mentale, qui ne resta que
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5
quelques jours & Phopital; en une céphalalgic chronigue
avec étourdissemens , qui n'offvil rien de remarquable ;
el en une Gongesﬁou c:’:plmliquu, qni se dissipa au bout
de quelques jours sans aucun traitement. Nous nous
arrélerons cependant un instant sur I'histoire d'une jeunc
fille qui, aprés quelques douleurs abdominales assez 1é-
gtres , tomba presque tout-h-coup dans un état dallais-
sement et de délire , qui paraissait devoir lui devenir
funeste , lorsque M. Récamier la soumit & 'emploi de
l'assa-fetida & la dose d= seize grains par jour, aidée de
l'action des bains tempérés; sous l'inflluence de ce trai-
tement, on vit I'état nerveux se dissiper presqu’immé-
diatement, le délire se calmer, le pouls perdre de sa fré-
quence , et la malade entrer promptement en convales-
cence.

Le quatritme sujet était affecté depuis long-temps d'une
amaurose accompagnée d’une céphalalgic chronique et
d’une dureté de Pouie; les renseignemens qu'il donna
n'ayant pu faire soupcenner aucun vice vénérien comme
cause de sa maladie, divers moyens, an nombre des-
quels nous citerons le vin de quinquina, le séton 4 la
nuque , les bains sulfureux et 'nsage du calé torréfié |
furent tour-i-tour employés , mais sans le moindre sue-
cis. Lorsque Pamaurose , dit M. Récamier, dépend d’une
cause syphilitique, elle est due généralement an déve-
loppement d'exostoses & la base du crine, et alors on
peut espérer d'obtenir une guérison compléte par un
traitement mercuriel ; tandis qu’on échoue le plus or-
dinairement , lorsque cette allection résulte d’une alté-
ration organique du cerveau , comme il est permis de
le présumer, chez le malade dont il est ici question.
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Un des deux apoplectiques qui ent été traités a la
Clinique, est sorti guéri. Lamaladie datait de huitjours ;
les membres paralysés avaient ¢i¢ plongés dans le col-
lapsus, dixs le moment de I'attaque, qui avait é1éhrusque ;
ils s’étaient conservés depuis dans le méme élat. La téte
n’était nullement douloureuse , et il n'y avait point eu
de prodrdémes, ce qui fit diagnostiquer une hémorrhagie
de la pulpe : 'emploi des potions toniques avec le vin de
quinquina et I'éther fit cesser Pallaissement et 'élat
semi-comateux dans lequel était la malade; les mouve-
mens des membres du ¢bité droit , qui navaient point été
complétement anéantis , devinrent de jour en jour pius
faciles , et aujourd’hui cette femme , chez laquelle il
n’a été pratiqué aucune saignée , est dans un état trds-
satisfaisant.

Les soustraciions sanguines dans les hémorchagies cé-
réhrales, sont loin d'élre toujours indiquées. Selon M. Ré-
camier , on ne doit point en faire usage , lorsque 'état
de collapsus est trés-prononcé ; lant que Pébranlement
du systéme nerveux persiste , il faut recouriv  d’abord
aux diffusibles , puis aux toaiques fixes. La sni;tln_',g, de-
vient surtout pernicicuse lorsqu’on la pratique chez des
personnes disposées aux rhumatismes ; plusieurs fois ee
professeur dit lavoir vue déterminer une nouvelle hémor-
rhagie. Gette méthode de traitement n'est pas seulement
applicable & Papoplexie, mais i toutes les affections qui
débutent par un état de stupenr. C'est dans la période
de réaction , et non dans le stade de sédation ou de con-
centration des forces, qu'il faut employer les excava-
lions sanguines géndrales , qui, lors wméme quelles .
n'épuisent peint le sujet , ont toujours le désavantage
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DES HOPITAUX. 47
de prolonger cetle premitre péviode de la maladie | et
par conséquent de mettre la nature dans Pimpossibilité
de lutter contre elle.

Le second apoplectique offvit une particularité assez
rare el qui mérite de fixer Patlention des personnes qui
s'occupent de pathologie du cerveau. C'est un épan-
chement sanguin, du volume d’une grosse noix, existant
dans la couche optique droite el s’étant fail jour dans
le ventricule du méme cité , sans qu’il en 0 résulié de
paralysie do mouvement dans le bras et lajambe gauches.
Tout ce qu'on put observer, ce fut une diminution de la
sensibilité des membres de Pun et Pautre cité. La ma-
ladie avait débuté assez brusquement par un élat semi-
soporeux , qui- céda cependant en parctie & usage des
stimulans ; mais au bout de quelques jours il s’y joignit
de la fidvre , et le malade, qui était dgé de soixante-dix-
sepl ans, succomba le onzidme jour de son entrée i I'hi-
pital, sans avoir offert de déviation de la bouche. Ge fait,
en jetant une nouvelle obscurité sur ce qu'il y a peut-
étre de plus exact en pathologie cérébrale, la paralysie
du mouvement des membres d’un ¢bté , dans les hémor-
rhagies de I'hémisphére opposé , doit rendre excessi-
vement réservé sur le diagnostic des allections de U'en-
céphale, et faire voir en méme temps combien il est
diflicile de déterminer la nature précise des altérations
organiques de ce viscére.

Deux sujets ont succombé & des ramollissemens céré-
braux : le preimier, dgé de soixante-dix ans , mourut le
onziéme jour de sa moladie, aprés aveir présenté une pa-
ralysie du mouvement et du sentiment , accompagnée de
rigidité des membres du méme cité. L'ouverture du ca-
davre n’offrit rien de particulier ; Uhémisphive du coré
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oppos¢ & Ihémiplégie détait ramolli  dans une assez
grande étendue, M. Récamier fit sealement remarquer
que la mollesse accidentelle du cerveau dans ce genre
d’altération, ne dépend nullement d'un mélange de sé

rosité avec la pulpe cérébrale; quien cffet , dans les cas
ot 'infiltration séreuse a lieu dans la substance de Pen-
céphale , ce liquide s'en écoule a chaque section, ré-
sultat que Pon n’oblient jamais, ni dans la portion altérée
ni dans les parties environnantes , lorsqu’il existe un ra-
mollissement.

L’autre malade était un homme de quarante-cing ans,
qui avait éprouvé, pour la premibre fois, il y a six mois,
une altaque d'épilepsie, et qui était entré i I’hépital dans
un état de langueur et d'indillérence complite ; il se plai-
gnait d'une forte céphalalgie , et offrait en oulre une tu-
meur considérable occupant hypocondre droit, Pépi-
gastre et une parlie de 'hypocondre gauche. Cette tumenr,
qui était douloureuse, était survenue i la suite d’un coup
de pied de cheval, qu’il avail recu dans la région du foie,
un an auparavant. La respiration en étail considérable-

ment génée. Ce malade étant mort , on trouva flans
I'hémisphére gauche du cervean un tubercule qui avait
plus d’un pouce d’étendue dans son grand diamitre , el
dont le centre était ramolli ¢ il était stpard de la pulpe
cérébrale envirennante par un réseau vasculaive et mem-
hraneux, f]éi’lli(}ppé dans [a substance hlanche . qui clle
méme élait ramollie et trés-injectée.

Les catarrhes pulmonaires ont généralement été pen in
tenses; un seula exigé une application de ventonses mou
chetées sur le sternum. Lesmalades quien étaient atteints,
ont lous guéri par lemploi des gommeux et des potions
rendues calmantes par le laudanum. Quelques-uns, chez
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lesquels le catarche était chronigue, ont é1é sensiblement
soulagts parla décoction de polyzalaet Foxymel se illitique,
qui ont nolablement diminué abondance des erachats.

Les pneumonies ont é1é peu communes , et se sont
montrées plus isolées des phlegmasies de la plévee |
qu'elles n'ont coutume de Uétre ordinairement. Les pleu-
résies , au contraire , ont éié fréquentes , relativement
aux premiiéres; cetle plus grande [réquence des p[curé-
sies doil sans doute étee attribuée i Uhumidité de la sai-
son el au peu dabaissement de la tempdérature. En cllet ,
les poumons ne se trouvant point alors en contact per-
maneul avec un air froid et condensé, doivent résister
plus facilement anx diverses causes générales qui ten-
dent & faire de la poitrine un centre de fluxion.

Les pneumonies ont toutes cédé i la saignée géné-
rale , qui dans le plus grand nombre des cas n'a pas
élérépétée ; chez quelques sujets on n’cut méme recours
qu’;mx sangsucs sur le edlé. Un seul de ces malades a
succombé , el encore n'est-ce pasa la pneumonie dont
il avait ¢1¢ atteint et dont les riles crépitant et muqueux,
I'absence de son duthoraxet la presqu'imperméabilité du
poumon, avaient décélé Pexistence: en eflet, cet homme
fut pris tout-a-coup d'une dyspnée, a laquelle se joignit
un trouble cérébral et un collapsus qui emportérent
en peu de jours. L’autopsie cadavérique permit de cons-
tater que la résolution du poumon avait é1é presque
complite ; cet organe élait léger el crépilant ; les bron-
ches n'avaient que pew de rougeur ; enfin il llgﬂtislah
aucun liquide interposé dans la cavité des plevres. La
muquense de U'estomac , du duodénum et de Pextrémité
supéricure du cecum, ful trouvée rouge dansz plusicurs

Tome [. Fanvier 1825, 9
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points ; le cervean était généralement teds-mollasse b
1
abreuve de sérosité.

Deux pleurdsies se dissipérent assez promptement par
les saigndes et les ventouses appliquées sur le thorax.
Chez deux autees individus cette phlegmasie fut soivie
d*épanchement dansla cavité des plivres, ce qui nécessita
méme chez I'un d’cux plusieurs ponctions. Get
tion fut pratiquée i Uaide &'un troeap, tris-fin,
ces cas a le grand avantage de ne pas permeltre 'entreée
de l'air dans la poitrine. Le malade oy éprouva un sou-
lagement sensible ; mais une nouyelle

ic opéra-
qui dans

collection séroso-
purulente trés-abondante s’étant aceumalse dans la ple-
vre, une seconde ponction fut jugée indispensable et
fut pratiquée comme la premidre ; d’une autre parl on
chercha i favoriser la résorption du liquide et 3 prévenic
son exhalation par Pemploi des vomitifs souvent répités
el par Papplication d’un large vésicatoire sur le ¢oté : en
effet, le malade en éprouva une amélioration sensible ;
le poumon redevint perméable & air dans la partie su-
péricure ; la percussion {it entendre un son moins mat :
déji méme la cavité thoracique s’aplatissait an-dessgys
de la clavicule , lorsque , prés d'un mois apris cette se-
conde ponction, unépanchement s"dtant {orme

de nouveau,
on fut obligé de pratiquer une troisiome

fois Fempyieme.

Il y a déja trois semaines que cette depnjore opération

est fuite, et le malade est dans un état qui permet de
croire & une gufrison prochaine.

Le dernier de ces sujets offve un exemple des plus
frappans de pleurésie latente. La maladie avail débute
par une douleur I:’_-‘-_ti:t'l:; maiz elle élait presqu’insen

sible , lorsque nous examinimes le malade, A Paide du
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stéthoscope , nous reconniimes dans le cotd ganche les
phénomenes suivans : la vespiration était presque nulle de
ce ¢O1¢, lequel était mat el présentail une égophonie triss-
évidente; les battemens du ceeur ne s'entendaient point
4 gauche et sous le sternum; ils élaient, an contraire ,
trés-sensibles & droite ; cependant le pouls n'avait pas
de fréquence , le malade avait bon appélit et ne se sen-
tait pas méme mal & son aise : on lui fit prendree six
grains de tartre stibi¢ dans une potion ; deux vomisse-
mens et douze selles en furent la suite ; la langue , qui
elail dans I'élat naturel, n'en fut ni desséchée ni roagie
le pouls ne prit aucane fréquence. Un vésicatoire ful ap-
pliqué sur le colé; depuis cetle époque les signes d'épan-
chement diminuérent grat]uc“nmnnt ; et nljiﬁllrd’hui 19
janvier , ce malade est |]['l3~ii sortiv de I'hépital.

Des trois phihisiques entrés pendant ce trimestre ,
Voo, atteint d’une phthisie laryngée , n'a rien offert de
remarguable ; quant aux deux auntres , ils sont morts, et
I"aatopsie est venue cenfirmer chez eux ce que Pans-
cultation avait fait reconnaitre , l'existence de nom-
breuses excavations dans différens points des poumons.

Un jeune homme de vingt-deax ans, qui présentait, en
entrant , (lunltlm!ﬁ !ij'll'lillﬂlll('.!-’- de fitvee catarrhale | fal
pris, pendant son séjour i 'hépital, d'une dyspnée
considérable, avec cetle particularité | que Uinspivation,
fui était brusqgue et facile , a’acnom]mgu:lil d'un abais-
sement subit du larynx , tandis que cet organe s'éle-
vait trés. lentement , pendant i'expimf.inn » qui élait ex-
cessivement diflicile et prolongés : du reste, la poitrine
était sonore dans loutes ses régions ; Panscultation y
faisait entendre un rile sibilant trés-marqué ; les cra-
chats étaient trés-abondans, muquenx et opagues. Malged

2&
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Pemploi des saugsnes , des venlouses el d'un vésica -
toire sur le thorax ; malgré 'usage de l'opium , du savon
ammoniacal , du kermés, de P'éther de digitale , et de
Fipéeacuanha a Uintérievr , le malade succombale dou-
zitme jour environ de invasion de cet asthme, que M. le
professeur Récamier qualifia d’expirateur ou diaphrag-
malique. L'autopsie ne put nullement rendre comple des
accidens qui avaient existé pendant la vie; les bronches
sculement élaient un peu rouges ; les poumons n'élaient
point emphysémateux; leslemac présentait quelques
injectivns eirconseriles vers sa grande courbure ; les an-
tres portions du tube digestif élaient saines,

Les deux dyspnées o’offvivent vien de remarquable;
clles furent soulagées par 'emploi du savon ammoniacal.
Nous en dirons auntant de deux maladies do ceur, Jont
une se lermina par la mort, et qui consislail en un ré-
teécissement des orvifices dreils , dit i 'induralion carti-
lagineuse des valvules tricuspides et sygmoides de ['ar-
tere pulmonaive , et qui avait été reconru pendant la
vie, au bruoit de ripe qui exislail sous le sternum.

Les angines ont ¢Lé peu intenses: il a suili d’une seule
application de sangsues pour les dissiper complétement ,
ainsi que les symptémes abdominaux qui les accompa-
gnaient. Chez un homme , cependant, ces derniers ayant
persisté , M. Récamier preserivit un lavage avec deux
grains d’¢métique, & la suite duquel la cé’-p]mlalgie, la
saleté de la langue et I'épigastralgie cessivent prompte-
ment,

Les affections catarrhales apyrétiques furent si légtres,
quelles n'exigérent d’autre traitement que le repos et
des boissons délayantes.

Les fitvres catarrhales ont cédé facilement & 'em-
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ploi des saugues i I'épigastre et sur le venlre , on aux
:-'-aill-',llél‘-s ¥ lﬂl‘sfluc :]:u:lnlun douleur |m‘,a|n, on inten-
sité de la fievee et P'état de pléthore indiquait un sem-
blable traitement; lorsqu'an contraive les phénomenes
saburraux Pemportaient sur ceux d'iceitation , M. Re-
camier se contentait de faire prendre aux malades Fips-
cacuanha ou un lavage avec le tartee stibié et le sulfate
de soude; vingt-neuf individus traités de cette manibre
furent guéris en pen de temps; chez tous la cenvales-
cence fut de trés-courte durée,

Sept individus affectés de fievres catarrhales et qui
entrérent & Uhopital dans un état de stupear, anquel
se joignit un ensemble de symptémes des plus graves
tels que la sécheresse et la fuliginesité de la bouche, le
délire , Pextréme l'rt':qucm;l': du l'muls, une chaleur dcre
de la peau, succonfbirent, & Pexception d’un senl i fut
Lrailé pnrlea allusions tempérées; i la suile de leur em-
]Jlﬂi la bouche s"humecta , la stupeur diminua sensible-
ment, la pean iu‘rdil. de sa sécheresse et de sa chalear, les
séerétions se rélablivent, et le malade ne tavda pas i re-
1

couvrer graducllement ses forees. Nous allons laire con-

naitre quels furent les résullats des aulopsies des six
autres. Un de ces sujels, qui ne resta que lrente-six henres
a hdpital, et qui y avait été apporté dans un élat d’ago-
nie , nous ]n'ém:lll!l e |_'-|‘up£im: {!l}IIll‘!ll:’-i‘.‘ des gros in-
testins vl l:-ul'iiCllliEzl'l:11]{:|ll du cecum ; en oulre le pou-
mon ganche étail cmnp]bl,c{]mut ]u'rpulisé: mais o gui
fixa particulicrement Uattention de M. le professesr Réca-
mier, cefut la lividité du col et du ventre , quoique lo
malade ne fit mort que depuis Leente-six heures ; en oulree
le copur élait ramolli et décoloré, el contenail dans ses ca-
vités du gaz 'l_l!]i-ngf‘:lu_’ sulfuré, M. Récamicr | #I1 CONSE-
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quence de ces diverses altérations et du produit gazeux
trouvé dans le coeur, crat devoir regacder cette fitvre
comme l:mnpliquéud’un élat ataxique, carlentérite et la
preumenie , quelque graves fqu’elles soient , ne s'accom-
pagnent pas d’une décomposition aussi rapide.

Un autre de ces malades était en convalescence de-
puis plus de vingt jours; des abeis nombreux s'étaient
formds pendant ce temps et n’avaient point empéché ce
jeane homme de reprendre des forees; un uleére du
sacrum, consécubil & une escharre l‘[ui ¢lait survenue pen-
dant Uintensité de la fievee , était sur le point de se cica-
triser; huit jours an plLlS Glaient nécessaires & ce mal-
heureux pour sortiv de Phipital, lorsqu’une éraplion
scarlatiniforme, accompagnée de picotemens des yeux ,
se déclara, et douze hewres apris ce malade mourut.
L'ouverture du cadavre présenta les altérations sui-
vantes , qui nous font connaitre quelle marche la natore
suit dans la guérison des éraptions aphteuses des intestins :
plusieurs ulcérations, du diamétre d’une pitce de dix
sols . occupaient le cecum et Uiléon ; Ia cicalrisalion ¥
élait déjh fort avancée, ets’élaitopérde aumoyen dadhé-
rences avee la] membrane wuscolaive; les bords des
ulcéres étaient noirvitres ct aflaissés, el les portions
voisines dela muqueuse étaient sai es el sans le moindre
épaissisement. Tout le reste du canal digestil’ était dans
I’étal naturel ainsi fue les poumons, le coearet le cervean.

Un autre malade , mort dans la période d'acuiié de la
méme maladie, présenta dzalement des uleérations de
Piléon et du cocum , sans que la circonférence oflvit la
moindre trace dinflammation ou d'injection sanguine
ce qui lesfit regacder par M. Récamier comme le ré
sultat de la chute d'cscharres.
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Les entériles uhrnnil]ur!s et lesd ysenleries n'onl ollert
vien de particulier; mais ces dernitres ont é1é pour
M. Bécamier unsuojet de développer son opinion sur cette
maladie, La dysenterie, selon ce professear, veconnait
pour cause I'altération des fluides qui stagnent dans le
tube digestil, c’est-d-dire, de la bile, des mucosilés in-
testinales ou du suc paneréatique. L'inflammation de la
muguense intestinale, loin d’étre primitive dans cette
affection, n'est que secondaire, et résulte de laction ir-
ritante de ces divers liquiﬂl:s sur la membrane inlerne
des intestins , of1 ils agissent alors comme de véritables
tIr:l.-jtiquus. En efler, la doulenr s’est déja |u'ﬂ|u||gi.’!u jus-
qu'au rectum , et quelquefois mémea déja détermind des
iste lmi]l.l‘.

excoriations au veisinage de 'anns, qu’il n’e:
encore de fitvee ; il opére, dans ce cas, cequia lieu rela-
tivement aux joues et au pourtour des narines dans cer-
taines ophthalmies et dans le coryza , ot linflammation
de la peaun est la suite évidente de Paltération des li-
E]uifll‘,s secrélés par la conjonctive et la muquense nasale ;
d’une autve part, si Fon fait attention aux phénomines qui
annoncent le début de la dvsenterie, on voit que la dou

leur commence par le colon et non par le rectum; qu’elle
ne se fixe dans ce point que quelque temps aprés; enfin
que c'est aun passage des liquides sur celle derniére
|horl.iun du tube tli;_,;i.;sl,if,qm'. doil étre atleibud le té-
nesme. En eflet, lorsque la mort arvive d’une maniére
prompie , ou qu'elle survient toul & coup par une autre
cause, on ne trouve aucun veshige dinllammation dans
le canal intestinal, mais des liguides dcres qui détermi

nent quelquefois des érvsiptles par lear seul contact |
ainsi que ee professeur o plusicurs fois observé pour le

choléra-morbus,
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Plusicurs malades ayant des coliques nerveuses ont éLé
trailds avccnvm]wgc [mrlca narcutiquﬂs; un,entre anlres,
qui depuis plus de six mois était affecté de douleur dans
les régions épigastrique et ombilicale, et qui navait é1é
soulagé que passagérement par les sangsues, fut com-
plétement déliveé de ses douleurs par I'emploi de Tex-
trait de jusquiame combiné & P"oxide de zine el a la pou-
dre de valériane @ on porta la dose de ces subslances
jusqu’h dix gmins chacune dans les \'ingl-r[natre heures.

Nous allons terminer ce qui a rapport aux lésions du
tube digestifp:lr une observation de perforation de Pes-
tomac, suile d'une alfection gangrénr:ust: essentielle | et
qui nous a paru assez intéressante pour mériter d'élre
rapporlée en entier.

Perforation de Uestomac.

16 ans ; sympbdmes cérébranx ; mort dans un état comateux,

;
Perfuration de l'estomac et du diaphragme; épanehement dans la
cavité des plivees ; ramollissement de la cloison des veotricules du
cerveau,

Le nommé ***, dgé de seize ans, domeslique , grand
et robuste paur son ige, né de parens sains , n'a jamais
eu de maladie grave; mais il se trouve souvent incom-
maodd PEII' des i:.lliil[lll!'ﬁ el des maux lli_: téle , surtont de-
puis son stjour b Paris, qu’il habite fl::‘:m'_:. six mMois.

Il'y a eaviron quinze jours, il ful pris d'une eépha-
lalgie violenle el de verliges , qui ne Uempéchérent ce-
pendant pas de travailler,

I s’alita il y a huil jours; son mal de téte augzmenta ;
les étourdissemens devinrent teis-lréquens, et la faiblesse
fut Ic”c,('uc le malade ne []nuru[tsn: tenir debout ; la eé-
plmln|gif.‘ ctait alors 1o y.}.'ml-.[fum' dominant, Depais cetle
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époque; ce jeune homme eut du délire, qui s'exaspéra
considérablement ; il 8* accompagnait d’une grande agi-
lation pendant Ja nuit, tandis que pendant le jour le ma-
lade avait la conscience de son éiat el rendait un
comple exact de ce qu'il éprouvait. Deux applications
de sangsues & Pépigastre , la ditte et des boissons dé-
layantes ont é1é les seuls movens employés avant son
entrée & la Cliniqae,

Aujourd’hui 2g décembre au soir, quinziéme jour
de Uinvasion de la maladie , nous observons les symp-
tomes suivans : décubitus sur le dos , physionomie alté-
rée , face pile, eéphalalgie, regavd stupide , air hébété,
parole brive, prononciation mal assurée ; point de dé-
lire; respiration Iunsuu z par[his SUSpIrieuse ; toux stche
et rare; |:mgue nette hu'gc 4 molle et ]|u|11i{||_'.; nulle
douleur dans Pabdowen , méme quand on le comprime ;
constipation ; le pouls et la pean sont dans 'état naturel,

Le 3o décembre au matin, le malade a é16 trés-agité
penda nt la nuit ; son étal est le méme qu’hier soir , 3
cela prés qu’il y a plus d’abattement. La journée se passe
assez bien ; le soir perle de connaissance, coma profond ;
nulle réponse ; les membres exécutent de légers mou-
vemens quand on les pince; le bras gauche est éendu
et roide; des convulsions gé:ll_’;raks ont liea de leips
i aulre; la face conserve sa symélrie ; les mdichoires
sonk serrées; d{".gi[!lil.iml il“p{)a‘ﬁ”ijl_‘. i yeux entronverts
el fixes; pllpi“l:s Iégl‘!l'ﬂln ent dilatées; respiration lente
et un peu bruyanie; pouls lent, régalier, délevé et
dor ; peau chaade el moite. ( Seize sangsues sont ap-
J*tlffl',',l' udes & fo base du erdne .5':'31.3'_:11'.11:?-:'8 m‘!;r.'_.."a:m bes, |
A sepl licures . 'état do malade est le inéme. ( Stna-

pismes @ la paytic interne des cuisses. )

page 25 sur 503


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x01&p=25

aid MEMOIRES ET CLINIQUE

Le 31 décembre , I'état du malade w'a pas varié
pendant la nuit : le coma est plus profond qu’hier ;
nul signe de sensibilité; les pupilles sont énormément et
égalmnunt dilatées : la bouche est [‘L‘.]nplic d’écnme |,
le pouls est insensible, la peau froide et couverte de
sueur. Mort & neul heures du matin.

Examen du cadavre quarante-huit heures apres le
mort. Roideur cadavérique triés - prononcée; tégumens
d’un rouge violacé dans une tris-grande élendue.

Crine. Rien & Pextérieur de la dure-mére , qui em-
brasse étroitement le cerveau , comme si sa cavild élail
trop petite pour lz contenir. La surface des hémisphires
est remarquable par la sécheresse de P'arachnoide et I'a-
platissement des circonvolulions. Les vaisseaux ménin-
giens conliennent moins de sang que de coutume. La
substance des hémisphires a une consistance médiocre.
Une trés-petite quantité de sérosité limpide et incolore
existe dans les ventricules latéraux. La cloison de ces
cavilés est ramollie et presque diflluente.

Thoraz. Le volume du caur ne présente rien de re-
marquable. La conleur de son tissu est pen foncde ; sa
consistance est trés-considérable ; un pea de liquide est
épanché dans le péricarde. Les poumons libres d’adhé-
rence , et réduits au cingquitme de lear volume, offrent
un tissu mou, flasque, pen erépitant , diflicile & déchirer
[Cal‘llilicalit}ll:] ; leur bord postérieur est d” une couleur
noire lll]i ne piénélre pas au-dela de la P]In're. , el {]u’un
ne peut enlever par des lolions ni en viclant avee le
scalpel. Six onces environ d'un liquide noir et auguel
est due la coloration donl nous venons de p.‘]t'l::r, exislent
dans chacun des eotés de la poitrine. e liquide a une

adeur fade et est assez homogene s cependant en ¥ trouve
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quelques concrétions qu'il estfacile d’étendre sous forme
de membrane,

Abdomen. 1'estomac contient plusieurs onces d'un li-
quide entout semblable & celui qui est renfermé dans
la plévre. Sa membrane muqueuse est saine, exceplé &
Porifice cardiaque , ol 'on :lpi:,rq.ﬁil. une ouverture ovale,
dela grandeur d’une piéce de quarante sous, apparte-
nant par parties égales i l'estomac et i l'msophage.
Cette ouverture, environnée d’un tissu sain, intéresse les
trois membranes dans une égale étendue et oflre dans
toute sa circonférence une couleur noire. Les porlions
voisines des trois membranes ne présentent aucune allé-
ration mi dans leur couleur , ni dans leur consistance,
ni dans leur épaisseur. L'intestin gréle et les ganglions
mésentériques sont dans I'élat naturel, Le gros intestin
contient des matitres fécales d’une bonne consistance
et bien lides. La vessie est saine.

De deux malades affectés d’hépatite, un fut guériassez
promptement par les saignées; le second , quoique sou-
mis & une méthode antiphlogistique encore plus active ,
succomba le 10 janvier.

L'inflammation du feie élant une maladie trés-peu
commune , et son anatomic pathologique étant fort peu
avanede , nous allons déerire le mode d’altération que
nous a présenté ce visctre : le péritoine qui recouvre sa
surface convexe élail tapissé de [ausses membranes de
peu d’épaisseur; mais vers le ligament suspenseur il
en existait une , beaucoup plus considérable , el qui ,
comme {ous les autres tissus’, élait d’une couleur jan-
niitre trés margquée. Le foie était trés-augmentd de vo-
lume ; il descendait de plus de deux travers de doigl

¥r ] -
au-dessous des fansses cites et s élendait jusque dans
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la végion épigastrique ; sa couleur extérieure élail d'un
broan verdditre ; il élait vamolli im:lucoup !:lns {riable el
plus facile & inciser qu'il ne Pest dans I'élat de santdé ;
il “tait rempli d’un nombre immense de petits loyers dont
la capacité variait d'un pois & une noiselle, et qui ne
communiquaient point en général avee les difllérens vais-
Seaux [Illi traversent I['. ]'ji‘l[‘l‘,:;l:l]}'n]c Hlll _I:'\fl:'.. (:{"5 1'1]".:".'55 »
dont les parois ¢laient dépourvus de membrane interne,
conlenaient un |ir[uirle ]u'm]og{'::m , de consistance pu
rulente et d'une coulear }ﬂ une brant un peu sur le vert.
Dans quelques points le foie offrait des espéces de mar-
brares dont les veines élaient dessinées par des siries
plus ou moins rouges el rayonnées , tandis que quel-
ques-unes ¢taient formées par du sang presque pur ;
I'aspect du foie représentait assez bien celui de ce vis-
ctre, lorsqu'il est cuit. Le canal hépalique, rouge & son
intéricur ne contenail aucun ]iquilll’!. La membrane in
terne de la vésicule élait saine ; la bile était diffluente
et d'une coulear grisitre.

Une jeune femme portail depuis plusieurs années une
tumenr située dans Phypocondre droil, laquelle s"étendait
jusqu’a la ligne blanche et faisait saillie & Pextérieur :
celle tumeor éait arrondie , dure, mmobile | et pe di-
veloppait pas de doualeur par la pression. M. Récamier
v ayant reconnu de la luctuation, Ia regarda comme dé.
pendant d’une hydropisie eokystée du foie et se décida
i pratiquer une ponctions 4 cet effet il enfonca dans la
|lar[_il_-. la I:Iu:s diéelive un trocart teds-fin, l.[Ui donna issue
houn fiqni:lr aqueus et Iiln[:idt‘. Celle upéraliun ful suivie
@’un plein succes; lous les aceidens qui avaient é1¢ la
suile du {iti\'(-|nf1pumn‘::i delabdomen se dissiperent com

pltement . et lTa malade sortit de Phapital parfaitement
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zuéric- L'unalyse du liquide conlenu dans le foie oflve
un fait digne de remarque , c¢'est qu'il ne contenait ni
albumine , ni gélatine, ni principe muqueunx , Landis
gquon y trouva une matiere semblable & Uosmazdme :
du reste , nous allons en donner I'apalyse , comme pou-
vant conlribuer & ajouter aux connaissances que nous
possédons déja sur la composition des liguides animaux.

— Soulre.

— Grande quantité d'hydrochlorate de soude.

— Peu d’hydrochlorate d'ammoniaque.

— Matitre animale entitrement solable dans Palcool,
d’'une odeur aromatique, attirant Uhumidité de Pair, et
analogue & 'osmazdme,

— Tris-petite quantité d’hydrochlorate de polasse.

— Traces de phosphate de chaux.

— Id. de sous-carbonate de soude.

— Un peu de matiére grasse.

Nous passerons sous silence les troubles de la mens-
truation, deux aflections des voies urinaives, plusicurs
mennorrhagies et quelgues aulres maladies qui ne méri-
tent aucun intérét, pour dire un mot d'une variole qui
devint mortelle. La trachée-artére et le larynx étaient
couverts de boutons ; les bronches élaient excessivement
rouges el les poumons hépalisés. Nous examindmes avec
attention les pustules de la peaun, et apris les avoir en-
levées horizontalement en coupant le tissn cutané partran-
ches , nous vimes que chaque bouton répondait & une
petite poche ou kyste, remplic d'un fluide séreux, et dont
les parois étaient dures el résistantes sous le bistouri.
La portion de peau qui environnait quelques-uns de
ces kystes était injectée ; ces petiles vésicules pénd-
Iraient presque complétement le tissa de Ja pean, et pon-
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vaient facilement étre reconnues en enlevant la surface
du derme et en comprimant ensuite la peau pliée entre
fes deux doigis.

Les rhumatismes ont ¢1é assez communs; on les a gé-
néralement combattus par Pacupuncture. Nouns allons
donner le résumé des résultats obtenus par ce mode de
traitement, nous propesant d’en parler plus an long dans
un article particulier,

Deux femmes affectées de douleurs chroniques avant
leur siége dans le cuir chevelu, n'en ont nullement é1é
soulagées. Les aiguilles sont restées environ une demi
heure, et 'on ne les a appliquées qu'une seule fois.

Llacupuncture pratiquée chez un homme aftecté de
scialique, a déterminé nn soulagement trés-notable. On
enfonga trois aiguilles dans la région ischiatique, en
ayant soin d’éviter le nerf sciatique ¢ les aiguilles péné-
trérent de plus de deox pouces et restérent vingt mi-
nules.

Chez un autre malade gui vint i la consultation .
Pintroduction des aiguilles fut trés-doulourense et e
soulagement fut nul, quoiqu’elles fussent resiées pris
d'une heure.

Chez une femme aflectée d'une douleur ancienne &
I'épigastre, on n’obtint aueun effet de Papplication
d’une aiguille dans les parois de I'abdomen, immédia-
tement sur le point douloureux,

Un autre malade qui se plaignait d'une pleurodynic,
fut sensiblement soulagé par cette opération.

Deux lombago récens furent guéris par le méme
moyen; il suflit d'une seule ponction pratiquée sur le
point douloureux,

Une doulenr névealgique du bras et de I'épaule fut
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cupprimée presque complétement et d'une manidre
durable par Papplication de trois aiguilles dans Pépanle.

Enfin , deux femmes qui souffraient depuis plus
i'une année de doulears excessives dans 'ulérus, dans
les lombes et dans les aines, éprouvérent un trés-grand
soulagement de Uintroduction d'wne aiguille dans les
parois da vagin.

Il est & remarquer que ce moyen n'a pas ¢éié suivi
avec assez de persévérance pour qu’on puisse juger de
sa valeur précise, d’aprés les résullats que nous don-
nons ici. En effet, lorsqu’on n’oblenait aveun soulage-
ment, on n’y revenait pas; et souvent, lors méme qu’'on
avait lieu de s’en louer, on ne persistait pas dans son
emploi; enfin, les aiguilles ne restaient point un temps
suflisant dans les parties olt elles étaient appliquées |
pour produire un effet sensible ; cependant on peut voir,
par le pen de malades qui ont é1¢ trailgs par cetle
méthode, qu'elle peat deveniv utile , et que; si elle n'a
pas constamment réussil , du moins elle w’a fait courir

aucun danger aux malades.

PREMIER MEMOIRE
Sur les Hallucinations des sens :
Par M. BaveLe.

L’homme qui jouit de sa raison et du libre exercice
de ses facultés |, éprﬁu\'l:, H ﬂllﬂqnn instant de son exis-
tence , une multitude de sensations qui avertisseni de [a
présence des objels extéricurs et des modifications de
S8 PLOPres Organes. Ces p[‘r‘c('[‘ll’jﬂlls . semblables dans
tous les hommes . ne difftrent dans chacun que par
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le degré ot non par la nature. Ainsi ce Gue I'un voit ,
I'autre le voit; ce que I'on entend, Vautee Pentend. Glest
cet assenliment umiversel | ee 1|':1110iglm'5(! uniforme ,
celte autorité générale | qui fait des sensalions la souree
principale des connaissances humaines,

Mais les sensations ont des conditions nécessaires
d'existence. Pour voir, il faut qu'il y ait des objels placés
de maniére & rélléchir jusqu’aux yeux la lumisre qu’ils
recoivent; pour entendre , il faut que Lair ait recu les
vibrations d’un corps sonore , et que cel ébranlement se
soil {'.ummtmiqué A la membrane du tympan ; pour éprou-
ver les sensations tactiles, il faot que nos organes aient
subi un contact médiat ou immédial avee les objels
extérieurs , et ainsi de méme pour les aotres sens.

Or, tonles ces condilions des sensalions peuvent man-
quer, saus que la sensation mangue, Il peut y avoir per-
ceplion , c'est-d-dire conscience intime de la présence
d'un ebjet qui n'existe point, ou qui n'est point place
demanitre & [rapper nos sens.

Clest & ces aberrations des sensations que Fon donne
lenom d'illusions, ou d' hallucinations des sens, que I'on
peut définiv d= fausses perceptions . soit que les objets
extérienrs qui paraissent leur donner lieu n’existent point
ou ne soient point placés de maniére a frapper les sens |
soit qu'ils existent d’une maniére diffécente de celle dont
les malades les sentent. Ces illusions peuvent affecter
tous les sens, la vue , 'ouie |, le toucher, 'odorat , le
goit et les sensalions internes ; tantdt elles surviennent
isolément , et tantol elles envahissent piusieurs SENS
a-la-lois, ou méme tous ensemble,

Ces phénoménes sont Lris-communs chez les aliéndés ;
mais on les ehserve quelquelois aussi chez les personnes
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qui jouissent de toute lear raison. Nous les examine-
rons snccessivement chez les uns et chex les aulves.

8. 1. Hallucinations des sens chez les alidnés,

Les illusions des sens sont constamment accompa-
gndes d'une exaltation des aflections morales et des fa-
cnltés intellectuelles, tlui n'exisle jalmuis chez les aliénés
qui sont dans un élat de démence, et qui est impossible
chez les idiots; aussi ces malades ne sont-ils jamais at-
teints d’hallucination de sens, landis que les mélanco-
liques el les maniaques y sont trés-sujels.

1%, Hallucinations des sens, ches les mélancoliques
ct les monomaniagues,

Les illusions des sens surviennent souvent pendant le
cours de la mélancolie , dont elles ne sont alors qu'un
symplime; mais il n'est pas rare aussi de les observer
avant son invasion. Elles font pendant assez long-temps
une lorte im].rn:’.slon sur ]’1‘spril, sans altérer la raison ;
mais il arrive presque toujours un moment ot elles de
viennent “plus intenses , dominent les malades et mai-
trisent leur volonté; alors ils perdent leur liberté mo-
ra€ , ils sont véritablement aliénds,

Hallucinations de la vae. Les hallueinations de la
vae sont teés-fréquentes el font voir aux individus qui en
sont atteints des objets qui n’existent point ou qui sont
placés hors de la portée de leurs yeux, on, enfin, qui
existent d’une manitre différente de celle dont ils les
voient. Les uns croient reconnaitre leurs parens, lears
amis, leurs connaissances, dans les personnes qui les en-
Llourent et qu; leur sont le p|u$ souvent cnlierement
élrangtres. Les établissemens dans lesquels ils sont ven-

Tome 1. Janvier 1825, 3
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fermés leur retracent fidélement lenrs propres EIAISINIS |
ils v apergoivent des objets qui n'existent pas, el n'v
voient pas la plupart de ceux qui y sont. Mais interrogez-
les sur tout autre sujet, vous serez élonnds de voir que
lewrs sensations sont exactes et qu’ils raisonnent d'une
maniére juste.

Les autres ne peavent pas live, parce que les lettres
chevauchent les unes sur les autres, ou bien ils aper-
coivent des choses dillérentes de celles qui sont écrites ,
sans qu'on puisse les désabuser des illusions gqui les
trompent. Un jeane homme s'était mal conduit a I'égard
de sa meére; il en éprouvait des remords qui le tourmen-
taient sans cesse. Un jour, voulant se distraire par la
lecture , il prit un roman; mais la seule phrase qu'il put
apercevoir a chaque page futeelle-ci @ Tu es un ingrat
tw es un fils dénaturé. 1l résista long-temps i cette il-
lusion; mais enfin sa téte n’y tint point, il perdit toni-
i-lait la raison.

Un ancien empioyé, qui d'ailleurs ne delivait sur an-
cun sujet, élail tourmenté tous les jours a une cerlaine
heure par une vision singulitve. Il apercevait tout-
i-conp une araignée smi]mnduu a un il an milien de
sa chambre. 11 la voyait grossir progressivement dewamt
ses yeux, el enfin remplir toute la chambre, doii il était
obligé de sortic pour ne pas éire étoullé par cet horrible
et gigantesque animal, Il reconnaissait que sa vue le
trompait , mais il ne pouvait vésister i cette illusion , ni
surmonler E’P]l}‘ﬁi i{LL,C'”l‘. T il]:'sllir;]it_

Il y a des individus qui apercoivent des Létes de mort,
des cadavres, des animaux de toute espice, des anges
el Dicu méme. Les exemples snivans nous montreront
d"antres variétés des illasions ophiques.
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Un jeune homme , apres s'élee mis en eolére contre
son pere . entendit une voix qui lni disait : Tais-toi; et
comune il continuait & parler , il vil an-dessus de sa téte
un bras éiendu qui tenailt une épde preéle i le f'rilpllcr, Il
e iut & I'instant, la vision disparot. Mais depuis lors,
sitil que cel infortund ouvre Ia bouche pour dire une
parole, le bras menacant parait et le glace d’eltror. De-
puis long-lemps ce malheurenx <’est condamné & un si-
lence absolu.

Un capitaine de vaissean actuellement renfermé dans
une maison d'aliénéds , est lo jonet d'illusions bien difllé-
rentes, Pour lui le ciel et les noages sont un livre ou-
vert dans lequel Dien lni dessine tons les dvénemens
qui doivent arviver chague jour et ceux qui se passe-
ront dans les siteles futurs. 1l y apercoit une foule
&’emblémes, qui consistent le plus souvent dans des li-
gares d’animaux , dont lui seul a la clel et qu’il copie au
moment méme oi elles se présentent. Ce militaire |
doué de i!l:au('-ﬂllj‘l :,r'uﬁlu"ll. el {]1i11lc||igc|iuf‘. , caunse dajl-
leurs avec raison sur bous les sujets qui sent élrangers
il ses visions.

M. le docteur Esquirol a soigné un oflicier supérieur
du génie, qui, aprés avoir éprouvé des contrariétés dans
le service , se livra a des actes d’impatience pour lesquels
il fut mandé & Paris. Il ne fut pas recu du Ministre
comme il I'espérail; son imagination s'exalta, Quelques
jours aprés, il sortit de chez lui, traversa la place
Louis XV | et ne vit plus la colonne élevée sur la place
Vendéme. Incertain d’abord s'il ne se trompait point, il
regarda attentivement, mais il ne put revenir de son
illusion. Dés ce moment sa téte se dérange; il se per-
suade que des insurgés ont enlevé la colonne el mena-

","t
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cent le gouvernement. Il s'élablit sur le pont Louws XVI
pour en défendre le passage anx prétendus insurgés , ar-
réte outes les persones qlli venlent passer , el se bat en
désespéré contre la garde qui survient. Revenu a lui, il
avoua que Uillusion qu’il avait ene avait été la cavse de
loute sa conduite,

Les hallucinations de lzl vue , par les formes [lu*p'llps
revétent quelquelois | peuvent donner lien aux 'Pll.lb-
grands crimes. L'exemple le plus étonnant , et en
méme lemps le plus affreux , que jen puisse ciler, est
celui d'un avocat distingué de Clermont-Fervant, qui ,
i la suite de chugrins l]umesﬁc[ucs et d’ une in]lmsif! pro-
fonde , perdit toul--coup la raison . et fut conduit & Paris
dans une maison destinée au traitement des aliénés. Au
bout, d’un an il recouvra toute son intelligenee et ful
rendua & sa famille. I avait repris une partie de ses oceu
pations , lorsque ses molils de ]11|u||5i:*. se renouvelérent.
Il recommenca & avoir quelques illusions , qu’il regarda
comme le :wurluit de la lmblesse de sa téte, et '|l-llIii par-
vint & surmonter. Mais ces visions, par leur durée el
teur force , finirent par faire une impression profonde sur
SO0 ESPrit, el donnérent lien 3 un véritable délire, 1l se
croyail. en butle aux allagjues de personnages mystérienx
el malfaisans. 1l résolat dés-lors de les pmu‘:i!li'-'t'i‘. el
s'arma d'un rasoir pour les attaquer et s'en défaive. ||
descendit nn jour i la cave avee sa femme , et, au mo
ment on celle-ci élait oceupée | il lui sembla quielle se
transformail tout-i-coup en un démon qui 'attirait vers
lui pour Uemmener dans Uenfee. 11 tiva subitement son
rasoir de sa poche , lomba sur elle , et lui fit au con une
blessure mortelle, Aprisavoir commis ce erime , il repril

froidement son rasoir el se cacha derridre un tonnean
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pour voir si le démon ne se représenterait pas i lui sous
une autre forme. Au bout d’une demi-heare, sa belle-
seur , étonnde de ne pas les voir arriver , descendit & la
cave. Elle avait & peine franchi la porte, que le vision-
naire se jel.l.e sur elle avee une nouvelle fureur et 'im-
mole aupres du corps de sa swur. 1l se cache ensuite de
nouveau , pour s'assurer si le démon est tout-i fait mort
ou sl pmudm une nouvelle figure ; mais on avail en-
tendu les cris de la derniére victime ; on aceourt en foule,
et 'on s’empare de ce malheurcox qui, toul couvert du
sang de son épouse et de sa seeur, croyait avoir effacé ses
péchés par une action , disait-il, si glorieuse,

Lorsque ce misérable jouet de Fillusion la plus hor-
rible a;&pril. SUr (lui avaik ]lort15 sa fureur , il ]]{.‘-I'l,lil en-
licrement la raison : il 5’imagiu.'1 qu’i] élait  eondamné
a l'enfer; quﬁl devail élre puni des crimes de tons les
hommes, ct que Deu | pourle rendre plus malheurenx ,
Pavait rendu immortel; sans cesse accablé du poids de
son crime et domind par le délive le p]us horrible . il ne
cesse depuis quatre ans de demander & toutes les per-
sonnes qui 'entourent, siDien ne lear a pas fait quelque
révélation sur son comple.

Hallucinations de [ouie. Mais de tous les sens, il
n'en est pas un qui soil plus sujel que lonie & élre
le jouet de fausses percoplions. Ges illusions sont aunssi
varides que les alfections morales qui les font naitre et
les objets auxquels elles se rapportent. Je me bornerai i
tracer le tableau de celles qui sonk les plu.-a CUPIETSEs,

Les malades entendent des voix trés-distineles aqui
leur parlent, les interrogent , les ques ionnent, les con-
trarient ou leur disent des choses agreéables. Ces voix
sont celles de leurs pavens , de leurs amis, de leurs
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connaissances, de feurs ennemis, ou de personnes quelles
ne connaissent point;: elles partent de diffévens endroits -
tantdt elles se font entendre auprés du malade ; tantét |
et le plus souvent , elles viennent du plafond , dy plan-
cher, des murailles , des fenétres; d’autres flois elles sont
articulées d’une maniire moins distinete |, et paraissent
partic d’un jardin voisin on de quelque souterrain
elles suivent les malades | les fatiguent pendant le jour .
et souvent la nuit, dans les voyages, les promenades | la
retraite. Quelquelois elles les injurient, d’autres fois
elles leur conseillent des actes contraires i leur hon-
neur, i leur conservation ou i eelle des autres.

En gé-
néral elles sont velatives & Pespiice d'affection medals
qu’ils ont éprouvée et d la cause qui I'a déterminde.

Ainsi homune poursaivi par la crainte de [y police , de
Penfer , de I'échafaud, ete. , entend la voix des zen
darmes qui viennent pour se saisir de lui : des démons
qui demandent lewr victime ; des hourreaux qui vont le
conduire au supplice ; celui quiest dominé pardesaffec-
tions tendres entend la voix de la personne aimée | g,

M. le docteur Esquirvol & soigné le préfet dune grande
ville, qui, aceusé d'avoir faverisé Vinsurrection de
département , perdit la 16te et se coupa la

=0n

gorge. Apros
la guérison il se croyail eniourd d’espions et entendait
des voix qui l'accusaical ot qui Pexhortaient & se ——
parce quTiI ne pouviit plus vives que déshonore. Ces
voix se servaient de toutes les itmgm:s de I’]*j"pnpe l']:ll't
lui étaient familieres | il les entendait aussi distinete-
ment que si les personnes eussent (¢ présentes, 11 se
reticait souvent 3 I'écart pour micux éeouter: olles com
mencaient i le tourmenter ||u=-|||ue>a MOmens apres ,Iu’ii

elait éveillé ; souvent il les questionnaii : quelgquefor
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clles le mellaient en colére , et alors il les proyoquait. 1
fit un voyage de cent licues, mais los voix le suivirent
partout.

La plupart des hallucinations de 'ouie sont relatives
# des sujets tristes ; quelquefois elles présentent au mal
heureux qui les éprouve, les idées les plus désolantes.

Une dame qui availt eu beauvcoup de torls envers
son mari, entendait de lemps en temps sa voix qui lui
reprochait sa conduite , qui appelait & son secours .
parce qu’il était dans une caverne , assailli par des as
sassins. Un malhenreux pire de famille était sans cesse
obsédé par les cris de ses enfans qu'on égorgeail. 1l en-
tendait aussi la voix de leurs bourreanx qui sexcitaient
les uns les autres au carnage. Le bruit méme de leurs
instrumens meurtriers retentissait de lemps en temps
jusqua ses oreilles , et alors il n'y résistail pas et per
dait connaissance.

Un négociant , doué de beaucoup dintelligence , élait
tombé dans un état de mélancolie caractérisé par la
crainte de la police. L'habitation & la campagne . axer-
cice , un traitement approprié avaient entiérement dis
sipé sa tristesse el ses craintes, lorsqu'un jour, apres
s'étre ]n‘(}muné peudﬂilt IUIIg-tl:ﬂlllh, il rentra dans sa
chambre dans un état de bien-étre qu’il n'avait pas seiti
depuis long-temps. Comparant en lui-méme les crainles
qui_le lourmentaient sans cesse anciennement, el les
llusions qui Passiégeaient, i 'élat de caline et de sérénite
ol il se trouvait actuellement, il éprouvait en lui-méme
le sentiment de la plus vive reconnaissance envers les
personnes qui lui avaient rendu la santé. A Finstant oi
ces pensées se passaient en lui il entendit tout-i-coup i

ses oreilles une vni).; forle of menacante g"“' I cetait
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T te trovpes. Tu ¢ applaudis en vain, tu ne m’échap-
peras pas! Au méme moment, ce malheurenx , glaeé
d’effroi , ouvre sa fenétre, se précipile, et meurt une
heure apris,

Cependanit les illusions de I'ouie ne sont pas tonjours
relatives & des objets si tristes , comme le prouvent les
exemples suivans : Un homme qui était dans un état de
désespoir de s ¢étre séparé d’une personne aimée, fut
surpris, un jour oit il prenait de funestes résolutions contre
son existence , d'entendre la voix de celte personne qui
lui reprochait le crime qu’il allait commettre, Il rezarda
d’abord celle voix comme une illusion; mais ayant vo
(]u’nllc lut rl':pm]dail, el qu"u"ﬂ lui [lElI'lEIil. de tous ses
secrels , il se persuada que cetle personne élait réelle-
ment présente , mais qu’elle ne voulait pas se présenter
i lui pour le punir.

Un grand musicien, passionné pour son arl, paraissail
toujours plongé dans un état d’extase et de réverie qui
étonnait sa famille. Quand on lui adressait la parole , il
ne répondait point , et lorsqu’on finissail par le retirey
un moment de son élat, il suppliait instamment qu’on e
laissat tranquille , parce qu'il entendait la musique la
plus mélodieuse que les hommes pussent concevoir, e
qu’il regardait comme venant des anges.

Un soldat qui aimait beaucoup la carvitre militaire ,
dans laquelle il s’était distingué par une grande hra-
voure, cntendait sans cesse battve la générale , et vou-
Tait Loujours s'¢ehapper des lieux oin il était.

Un général gui avait joud un grand rile dans le der-
nier gouvernement , et qui avait élé dévoré toule sa vie
par une ambition démesurée, calculait un jour en lni-
méme les movens de s'élever, lorsqu'il entendit tont-i-
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coup un concert de voix qui crinient @ Nalur & notre
Roi ! La premidre impression qu'il éprouva fut un sen-
timent de ﬁ"a}'cur: mais, au bout de quelques jours, il
se persuada que ¢’était un grand peuple qui le reconnais-
sail pour son roi. :

Un colonel vendéen, qui avait ¢été mal récompensd
par le gouvernement des services qu'il avail rendus 3 la
cause royale , étant un jour dans le jardin des Tuileries
au moment oit le Roi se montee i son balcon , crut en-
_ tendre le monarque qui Pappelait par son nom et qui le
nommait maréehal de France. Quelques jours aprés , il
alla se présenter au Roi dans le costume de sa nouvelle
dignité.

Hallucinations du toucher. Les illusions isolées du
toucher , quoique plus rares que celles de la vue et de
P'ouie , s'observent cependant quelquefois. Elles sont
presque toujours lides & un état de délire , parce que
chez les individus jouissant detoute leur raison les hallu-
cinations de celle espbce seraient bientdt corrigées
par celles de la vue.

1l est des malades qui trouvent aux corps qu’ils tou-
chent des qualités différentes de celles qui leur appar-
tiennent. Les uns trouvent ronds des corps qui sont
carrés , d'autres trouven! durs el ;illl'ltpi Ceux qui sonk
mous et lisses. Il y en a qui sont intimement persuadés
qu’on les frappe pendant la nuit, et ils montrent le matin
la marque des coups de biton qu’on leur a donnés, lls
ont senti de la manitre la plus claire et la plus distincte
]’ﬂﬂtiﬂl] dl'}S jnqlrilmﬂnﬁ d_f_]"t 011 S’("St SE[‘\"E- LL‘:‘I_ s
disent qu'on les a frappés avee des verges , daulres avee
des nerfs de beeaf . d’avtrees avee des sabres , des hi

tons , des pierres, ele.
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Hallucinarions ds Codorat et du goie. L'odorai et |
goill , qui, entitrement étrangers aux fonclions intellec-
tuelles | n’ont pour fin que de constater la salubrité de:
substances dont nous nous nourrissons, sont peu expose:
i ces illusions, qui sont presque tonjours le résultat des
commolions morales | violentes ; ils n’en sont pas ce
pendant entiérement a {abri.

Une dame courut visque d’éire asphyxiée par la va-
peur du charbon : revenue & elle, elle Tut poursuivie
pendant plusieurs heures par lodeur de ces vapeurs .
qu’elle sentait aussi distinclement quesielle avait encore
é1é exposée a leur influence. 1l est des personnes qui
sentent des odeurs repoussantes ou agréables | lorsque
personne n’i_’apruln‘c autour d'clles les mémes sensa-
lions.

Qu(:lqucr, malades trouvent aux alimens 1i[ll‘l.‘lll leus
présente un goit de soufre, de poix, de fiel ; el d'autres .
une saveur extrémement agréable , qui leur donne de:
idées tout-a-fait fausses sur leur qualité et lear patupe
Une dame dont intelligence était tris-laible, sans éem
altérée , trouvait aux cailloux qu'eile rencontrait wn
saveur tellement sucrée , qu’elle finit par se ligurer que
c'était du sucre réel. Elle en meltait dans tous ses ali-
mens et en avait sans eesse dans la bouche,

Hallucinations des sensations intérienres. Les sell
sations inlérieures qui nous averlissenl de la présence
de certains de nos organes , et surtoul des modilications
qils éprouvent . peuvent également s’altérer et donner
lieu™s des notions entitrement fausses.

Il est des individus qui croient navoir plus de languie-

* = - . .
i estomae , de coeur: d aulres qun senlent des ldgareds
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des araignées . des fourmis, des serpens, se promener
en leur occasionant des douleurs trés-vives dans leur
poitrine . leur téte ou leur ventre.

Un militaive distingué , & la suite d’une  maladie
trés-grave de l'estomac, se figura qu'on lui avail intro-
duit dans cet organe un renard dont il indiquait exacte-
ment la situation. Il attribuait les nausées qu'il éprouvait
it la queve de Panimal, qui sortait, disait-il, par Fmso-
phage. Il priait instamment toutes les personnes qu'il
rencontrait d'introduire leurs mains dans sa gorge pour
ticher de retirer 'animal qui lni caunsait tant de dou-
leurs. Sur tout autre sui::l, le malade jouissait de toute
sa raison,

Hallucinations de plusicurs sens. Je n’ai parlé jusqu’a
présent que des hallucinations isolées . d’un seul sens,
chez le méme individu; mais il n’en est pas toujours
ainsi : souvent plasieurs, ou méme tous les sens, frappés
d'une sorte de fascination inconcevable , déposent en
faveur de Pexislence d'étres r[ui n'existent point réelle-
ment. Les malades entendent, touchent et voient des oh-
jets purement chimérigues. Ils sonl doués de toute leur
raison ; mais les fausses sensations dont ils sont le jouet,
les tourmentent , fes égarent, et les font vivee dans un
monde purement fantastique, qui rappelle tout ce qu’on
a écrit des enchantemens. Ils voient et entendent leurs
parens, leurs amis, lears connaissances, ou des per
sonnes inconnues ; souvent ce sont des personnes mortes
depuis long-temps ; quelquelois ce sont de grands hom-
mes de I’Eg}'pt(h de la Grece ou de Rome. ou méme
des démons, des saints, des anges on Dieu méme; los
visionnaires lear parlent , les écontent el s'entrefiennent
librement avee enx, Quelquelois ils ne sont pas du méme
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avis , el alors ils s’échauffent , gesticulent, on méme se
metient en colbre.

Le Tasse voyait tous les jours un ange qui entrait par
sa fenétre et venait s'entretenir familitrement avec lui
pendant plusieurs heores.

Cest dans cel étal de fascination qu'Arnold , médecin
a‘mg]ai,s ct protestant,, nous rcprésemc Luther, Ce rélor-
mateur raconte lui-méme, dans ses ouvrages, ses enlre-
tiens et ses combats avec le diable. I ne se passait presque
pas de jours qu'il ne reciit sa visite. 1ls discataient en-
semble sur la théologie avee une chalear extréme; ils
gesticulaient; Satan connaissait triss-bien les écrits des
apilres et des Saints Péres et raisonnait, dit Luther, avec
beaucoup de foree; mais je lul prouvais tonjours qu’il
avait tort, et que Dien Pavait puniavee raison de Lous ses
crimes, Alors un combat terrible s'engageait entre nous,
Nous €N venions aux pris:*s et nous luttions 'un contre
I"autre avee le plus grand acharnement. Il nous arrivail
méme de nous trainer pendant plusieurs heures sur le
plancher, Nos combats ne finissaient que par la f“:‘iﬂl-
rilion du démon.

Mais Luther et Satan n’étaient pas toujours si acharnés
P'un contre lautre; car le réformalenr assure que ce
dernier venait souvent coucher et diner avee lui, et
q‘u’iiﬁ avaient rllal]lgﬁ p|1|s d’un boissean de sel ensemble.

_-*l. cel 'L‘L"’n{‘:lll[lll_‘: rl‘ijillll_llll. d’l[ﬂ”uuhnﬂ,hjn de tlous J,l!S
sens, nous en ajoulerons deux aulres qui ne sont pas
moins remarquables :

Une demoiselle douée de beancoup d’esprit , née ave
un orgueil extraordinaire , avait roulé dans sa téte ane
foule de Projels, o |"aide [Icsc[l]!ﬂs elle l'z-ipér.fiil s dis

liri;.';llt't' el se falve un granﬂ nnlnparmi les hommes. D
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son bas - dge elle n’avait cessé de se nourrie esprit de
fa lecture des romans. Elle avait publié plusieurs mor-
ceaux ol se faisait remarquer une imagination ardente
el giganlesque : mais elle s’¢tait surtout occupde d’un
roman , dont elle était Phéroine , et depuis plusieurs an-
nées elle n’avait cessé d’en faire objet principal de ses
mdéditations et de ses veilles. Elle finit par rester des jour-
nées entitres dans un élat d'extase , immobile et assise,
sans faire le plus léger mouvement. Sa figure ¢tail un
tablean exirémement chan geant, dans lcclucl sp Peignni(‘,nl
tous les degrés de la joie, depuis le simple bien-étre jus-
qu'au ravissement. Etrangdre i tout, les objets environ-
nans ¢taient poar elle comme n’existant pas. Elle ne ré-
pondait 4 aucune des questions qu’on lui adressait ,
quoique ses yeux fussent tris-ouverts el exprimassent
les sentimens les plus vifs. Elle ne parvaissait rien voir
autour d’elle; les sons les plus forts ne f(aisaient ancune
impression sur ses oreilles, et cependant de temps en
temps elle paraissait écouter avee la plus grande atten-
tion. Quelquefois elle se promenait dans un vaste jardin
el prenait une atlitude fixe et imposante.

Nevenue delle, on sut de sa bouche qlh‘f clail Iétat
de son fime dans cet extase extraordinaive, Des halluei-
nations de tous les sens avaient rvéalisé sur elle-méme
tous les fanldmes que son imagination avait créds dans
son romai. 11 lui semblait qu’ﬂ”l' Slaik tont-h-coup trans-
pul‘il.".l‘. dans un |l='l|-'li:-i d'une merveiileuse beauté, An
moment ot elle y paraissait , ¢esi-a-dire lorsqu'elle
passait de son élal naturel & son élat d'extase , elle était
saluée de mille voix qui {aisaient entendre ces mots @ selut
i motre Reine ! vive notre Beine! Llle voyail passer
devant elle ses ;_,;rzmd& s BBS uﬁil:ier:-f-, SO0 ])d_-ulnh- ol ses
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armees . qui contemplaient ses lrails avee ravissement.
Lorsqu’elle se promenait , elle voyail tout-a-coup se for-
mer devant c!]e, des allies mﬂglliﬁllllﬁs d’arbres d'one
beauté inconnue et dont les fleurs et les feuilles répan.
daient partout les parfums les plus délicienx.

Lorsqu’elle commencait & parcourir ces merveilleuses
promenades , elle entendait tout-i-coup des voix loin-
taines et mélodieuses qui célébraient le retour de leur
reine; et au moment ou elles cessaient , une troupe de
sylphes se placaitau sommet des arbres et faisait entendre
une musique harmonieuse el ravissante , dont les inter
valles de repos étaient remplacés par le peaple qui
chantait : Salut & notre reine, salut , salut ! Succédait
ensuile un concert merveillenx résultant un millier
d'instrumens rassemblés dans ume allée | et qui , douds
d’une sorte de vie, n’avaient pas besoin de mains étran
gires pour faire entendre leurs accords.

Un concert d'oiseanx d'un plumage, d’une beauwe
‘onnante et dont le phénix était le chel’, remplacaji
celui des insteumens ; et lorsqu’il dlait termind | les syl
phes reprenaient lears chants.

Tel est le tableau que cette demoiselle tracait de ses
visions extatiques qu’elle regardait comme le plus haw
degré de félicité qu'il fit possible de concevoir. Aussi
dans les intervalles qu'elles lui laissaient, était-elle trist
et sombre , quoique dailleurs elle raisonnit parfaitement
juste.

Mais la science qui fait connaitre ces infirmités ne
ch‘ail ;Iu'u" pur abjet de curiosild | si elle se bornait &
nous en tracer le tablean,

Elle se propose un plus noble buts et pour montres

ce qu'elle pent faire pour la guérison des mélancoliques
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hallacings , je dois citer avec quelques détails 1'histoire
d’une démonomanie Lris-remarquable,

Une demoiselle d'un tempérament trés-nerveux , bien
dlevée , avail recu de ses parens une ficheuse disposi-
tion & Paliénation mentale. Elle avait cnpcndant, jus-
quia ige de vingt-neul' ans, conservé I'usage de sa
raison, A cetle époque . on voulut la marier avec un
jeune homme pour qui clle sentait de I'éloignement.
Elle résista faiblement 4k volonté de ses parens; nais
la crainte d’étre obligée d’épouser un jeune homme
qu'elle n’aimait point, la tourmentait beaucoup; et .
commne elle avait toujours en beaucoup de piété, elle
priait plus qu’a l'ordinaire , et demandail & Dieu de ne
pas permetire que ce mariage s‘accomplit. Une nuit,
oii toutes ces pensées Pavaient agitde . elle fut tout-i-
coup éveillée par Pillusion soivante : « J’u]]l.!r(_‘.u.li , dit-
clle , dans ma chambre une clarte gui me fit voir Notre
Seigneur J.-C. en personne, la famille du jeune homme
el la mienne comme le juut' ol 'on me demanda en ma-
viage. Nolre-Seigneur était placé au milieu de la table
ayanl une couronne d’or sur la téle. Sa figure était ma-
jestuense , sa barbe rouge ot un pen longue. 11 était
véln conme un évéque dans les gl'aﬂdl-‘-*i cérémonies; il
me dit en parole : Ma fille , volre mariage ne s'est pas
accompli par ma volenté ; vous uvez mangué de faire
la Pigue , jesweux que vous sOyeg i moi. Je me levai
aussitot 5 ek la clarté ne Hispﬂr'ul. (e ]nl‘:-‘-q{m i'(‘-“s fini
ma priére. » ;

Ces hallucinations de la vae et de I'ouie firent une
impression profonde sur Pesprit decette demoiselle. Elles
se renouvelerent quelque temps apris. « Dien, disait
clle , dans une relation de sa maladie qu’elle fit pour son
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médecin . eut la bonté de me visiter de nouveau ; il
revint, sous forme de soleil |, éclairer ma chambre , et il
s'tleva trois fois de mon lit jusqu’an plancher. Je ne
fis aucun effort pour chasser les mauvaises idées qui
m’obsédaient , et pour sortiv du précipice dans lequel
j’éiuis tombéo: aussi Dieu disparut. Dés-lors , je devins
la proie du démon , et je w’enfoncai de plus en plus
dans I'abime. »

Depuis cette époque , cette demoiselle fut intimement
convaincue qu’elle était damnée et qu'elle était sous la
puissance immédiate du démon; de [ une tristesse cons-
tante, la recherche de la solitude, des pleurs et des san-
glots fréquens, un affaiblissement considérable et des
douleurs nerveuses tris-variées , qu'elle éprouvait dans la
téte et dans le ventre, et qu'elle attvibuait & la présence
du diable dans son intérieur. Qllfﬂqu’c“c {iit triés-raison-
nable sur tous les autres sujels | c:*pumlunl Comme ces
idées la dominaient sans cesse et 'empéchaient de se
liveer & toute espéce d’occupalion , ses parens la con-
duisivent dans un établissement destiné au trailement
des aliénds,

A cette époque, elie tomba dans la fascination la
plus horrible a-la-fois et la plus inconcevable. Elle se
voyait fréquemment entourée de toute la cohorte des
démons, qui avaient pris les formes les plus capables de
porter la terreur dans son dme, Les |||'||-c:-151!|.uh]nil}nt
i des squelettes vivans ; d’autresh des cadavres écorchés
ou a demi-putréliés, et cependant donés du mouvement
ctde la vie; quelques-uns avaient pris les formes des
animaux les |||u5 aflreux , ou celles sous ].esr[uu]le.-j la
fable nous représente les Euménides. Tant qu’elle sur-
montait son effroi et ne parlait pas . tous les monstres
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gavdaient lo silence ; mais sitét qu'elle avait ouvert la
bouche pour erier, & I'instant ils se meltaient i vocilérer
en laisant des rondes autour d'elle, el en trainant des
chaines de fer d'une grossenr énorme , dont le bruit re-
tentissail horriblement & ses oreilles. Si, lultant contre
ces cruelles visions, elle fermait les veux el se bouchail
les oreilles, elle voyait et entendait également les démons;
mais de plus , elle se sentait frappée et déchirée dans
tous les sens, elle poussait alors des eris de désespoir,
sortaii de sa chambre , se meltail & courir, et apri‘_‘s
avoir parcouru deux ou trois fois une grande cour qui
dlait voisine , elle était débarrassée de ses illusions :
wais elle restait ensuite une heure entiére dans un état
d'accablement et de faiblesse.

Les sensations intérieures n'étaient pas moins altérées
chez cette malade, Elle se trouvait toute différente
de ce quelle était. Sa figure, disait-elle, avait quelque
chose d'affreux; sa peau éait couverte d’une couche
terreuse ; sa 1éle el sa poitrine étaient vides, et réson-
naient comme un tambour. Elle sentait trés-distinclement
une troupe de démons qui sagilaient dans son corps et
la torturaient dans tous les sens. Elle dormait tris-peu;
et lorsqu'accablée de fatigne elle s'assoupissait un mo-
ment , elle était bientot réveillée par les réves les plus
effrayans ; mais ce qu'il y avait de plus étonnant dans
son état , c'est qu'elle continuait & apercevoir et i en-
tendre, aprés son réveil , les objets qu'elle voyaitel en-
tendail en dormant.

Ces illusions de tous les sens avaient donné lien au
délire partiel suivant : elle élait convaincue qu’elle élait
sous la possession immédiate des démons qui avaient
envahi son corps. Ces idées I'obsédaient sans cesse et

Tome I. Janvier 1845, :
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la jetaient dans un état de désespoir. Elle restait des
journées entidres dans son lit , versant des torrens de
larmes , et se frappant quelquefois la téte contre le
mur. Cependant elle raisonnait avec beaucoup de bon
sens sur tous les objets étrangers i elle-méme ; mais
elle était trop dominée par ces idées pour pouveir se
livrer & quelque occupation que ce fit.

Tel est I'élat dans lequel elle resta pres de deux
ans , sans que les moyens qu’on employa pour sa gué-
rison cussent amendé la moindre amélioration.

Alors un des médecins attachés 3 'élablissement oir
elle était soignée ( M. Bayle), eutl'idée d’essayer jusqua
quel point le raisonnement pourrait influer sur son état,
Il visitait la malade deux fois par jour, lui parlait avec
douceur , compatissait i ses douleurs, ne la contredi-
sait point sur ses idées exclusives. Cependant au bout
de trois mois il n’avait pu gagner sa confiance ; toules
les fois qu'il mentrait quelque doute sur ce qu’elle lui
racontait, qu’il lui disait quelques mots pour la désa-
buser ou qu’il cherchait & détourner la conversation de
Pobjet de son délire , elle s'emportait et s désolait
davantage.

Il avait presque perdu tout espoir , lorsqu'il s’apercnt
que la malade avait congu quelque attachement pour
lui et qu'elle Técoutait avec plus de calme. Cette cir-
constance soutint son zile , qui était prét a s'éteindre.

Aubout du quatribme mois de ces conversations ré-
pétées deux fois par jour, il s'apercut que la malade
lui avait accordé toute sa confiance.

Dés lors, il changea de langage avec elle , il s'atta
cha & luj prouver qu’r:”u était le jouet d'illusions qui
Jui faisaient eroire a Pexistence d’étres gui n’existaient
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point réellement. Elle soutenait avee chaleur et avee
force que ¢’était la réalité, Elle répondait ordinairement
aux raisonnemens de son médecin : Comment connait-
on les objets? Parcé qu'on les voit et qu’on les touche.
Comment connait-on les personnes ? Parce quion les
voit, qu'on les entend et quion les touche. Or, je vois .
entends , je touche les démons qui sont hors de moi
et je sens de la manidre la plus distincte cenx qui sont
dans mon intérieur. Pourquoi voulez-vous que je répudic
le témoignage de mes sens , lorsque tous les hommes
les invogquent comme Panique source de leurs connais
sances ?

Le médecin répondait 3 ces raisonnemens spécienx
en apparence , qu'il n'était pas vrai qu'il n'y et que c¢
dernier moyen pour arriver & la vérité; mais qu’en ad-
mellant son assertion comme vraie, son raisonnement
n’en serail pas moins faux, Le témoignage des sens d’un
individu, lui disait-il, ne peut étre considéré comme
une vérité incontestable, que lorsqu’il est confirmé par
les sens des autres personnes : sans cela, on serait ex-
posé & prendre ponr des réalités les illusions les plus
chimériques. Pour que la malade sentit davantage la
force de ce raisonnement tris-simple, son médecin lui
nommait d’autres malades que celle-ci connaissait , et
fui étaient comme élle le jonet d'une foule d'illusions.
Elle avouait que pour ces malades ce n*éait que des illa-
sions ; mais elle prétendait que pour elle ce n’était pas la
méme chose, parce que tonsses sens se réunissaient pour
attester la méme chose. Ge que mon @il voit, disait.
alle, mon oreille entend el ma main le touche. Les
malades dont vous me parlez se trompent, un de lears

d.
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sens est contredit par Vautee s pour moi , jai Fautorite
de tous.

Oun lui répondait que celte circonstance prouvait seu-
lement que tous ses sens ¢laient malades , tandis que les
autres personnes n'en avaient qu’un seul qui fiit atteint
d’illusion; que pour vérifier ses visiens il fallait invo-
quer Pautorité des autres personnes et non la sienne
propre. Pendant les quatre mois suivans tous ces rai-
sonnemens paraissaient faux & la malade. Elle trouva
ensuile qu'ils élaient vrais, mais qu’ils ne pouvaient pas
sappliqueraelle. Cependant, dés ce moment, le ton de
force et de wérité avee lequel son médecin lui parlait
avaient fait impression sur son esprit et influé sur son
état, Ses hallucinations élaient moins horribles et plus
courtes. Elle éprouvait moins de douleurs intéricures.

Sur les instances de son médecin, elle consentait A se
liveer & quelques travaux un peu pénibles qui, en exer
cant son corps, pourraient distraire son esprit de ses
funesles idées. Cependant , méme persuasion qu'elle es!
damndée , méme désespoir.

Le moissuivant , elle convint qu'il était possible qu'elle
firt malade; elle désirait guérir, mais elle n’avait aneun
espoir. Gependant elle se désolait heaucoup moins , elle
causait d’objets étrangers & son délire , elle travaillait
avec zile et avee plaisiv, reconnaissait rju’elle élait beau-
coup mieux , el éle‘UEJ'F&it de la reconnaissance pour le
wédecin auquel elle devait ce changement inespéré.

Depuis celte époque , Pamélioration fit des progres
rapides ; les hallucinations , sans disparailre entiérement,
devinvent faibles et plus vares. Dés ce moment le délire
disparut complitement, La malade avona que ses illu-
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sions Pavaient trompée , el qu'elle avait crua tort qu'elle
dlail damunde et p"l:isr':ill'it'! du démon.

Deux mois plus tard , un exercice assidu et des dis-
tractions dissiptrent complétement les hallucinations
qui, sans allérerla raison de la malade , la tonrmentaient
Loujours et troublaient son sommeil.

Elle fut rendue a sa famille entitrement guérie ., el de-
puis quatre ans elle n'a cessé d'éive un modile de raison
et de vertu toul-i-la-fois. Elle écrit de temps en lemps &
son ancien médecin, pour lequel elle a conservd un dié-
vouemenl el une reconnaissance sans bornes,

{ Lesecond Mémoire i Uun des prochains numdros. )

NOTE

Sur la véritable origine et la nature de huile de
Croton tiglium ;

Par M. Cavesroo,

Quoique connue depuis |n||guus anates par sa pro-
priété drastique, ek méme corrosive , Phuile de Croton
elaiten quelque sorte perdue dans notre souvenir ; on ne
la citait plus que comme un objel histovique , et aucun
Traité de Thérapeotique moderne u’en fait mention d’une
maniere spiciale. Glest aux Anglais , et surtout an doc-
teur Conwell . que Pon devrea désormmais d’avoir rap-
pelé Patention sur un meédicament doné d'une telle
él]ﬂl‘giﬁ ¥ t|u’ii produh-uii, la moret , s'il n'dlail administed
avec une excessive prudence. Faisons done des vorox
pour que ce produit exolique ne tombe pas au pouvoir
d’ignorans . toujours en extase sur ce qui frappe  fort,
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el qui se feraient indubitablement , de Phuile de croton
tiglium , une arme auvssi meurtriére, qu'elle peut étre
ulile et rendre d’éminens services . élant manide par des
mains habiles el expérimentées,

Si ce qui va suivre présente quelqu’intéeét | jen de-
veai 'hommage & M. Récamier ; ¢’est i ses bonnes idées
que je dois d’avoir déja, dans d’autres circonstances, per-
fectionné et créé méme de nouvelles armes thérapeu-
tiues, employées aujourd’hui avec succes dans plusieurs
maladics. G'est ainsi que par le concours raisonné des
eflorts du médecin et du pharmacien , la médecine verra
toujours étendre ses ressources. M. Récamier me de-
manda deeniérement s'il 0’y aurait point quelque possi-
bilité de diminoer Pextréme deretd de Phuile de Croton
tigliom , afin d’en rendre Fusage médical moins désa-
gréable et plus doux. Ne pouvant répondre a cetle ques.
tion qu'a Paide de Pexpérience, jentrepris dés-lors de
faire une série d’essais chimiques qui ne tardérent pas i
me convaincre qu'en éliminant 'icreté on enlevaita 'huile
sa propriété purgative ; et je concus dis-lors la possihi-
lité d’arriver & un résultat tel, que tout en conscrvant &
Ihuile de Croton tiglium sa propriélé purgative , a un
degré toutelois moins violent, on pourrait diminuer beau-
coup son excessive dfcreté. Ge qui me frappa surtout
dans les expériences chimiques que je fis 4 ce sajet, fut
la saveur icre et persistante de cette huile; elle me vap-
pela celle du pignon d'inde, semence dont M. Pelletier et
woi avions publi¢ analyse en 1818, Je présumai des-
tors qu’il pourrait bien y avoir une grande analogie de
composilion entre ces deux corps, etlexpérience ne tarda
pas & me convaincre de leur identité : en eflet, méme

saveur, méme odeur et méme couleur: méme ma-
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wivre, enfin ., de se comporter avee les réactifs chimi-

Daprés ce résultat , auquel je ne m’atlendais pas,
puisque c’est & Londres senlement qu'on se procure
P'huile de Groton tiglium, je doulai de la wérité dunom
botanique que M. Pelletier et moi avions donné au pi-
gron d'inde, et je fis des recherches qui réalistrent biea-
1ot mes doutes. On trouve dans le Dictionnaire des
Sciences Naturelles, publié par M. Levrault, des descrip-
tions qui établissent une grande diflérence entre le pi-
gnon d’Inde ou Croton tiglium , et le Jatropha Curcas
ou Médicinier cathartique. Le premier nous vient des
Molluques , ot on le regarde, avec raison , comme un
violent drastique; I'autre croit en Amérique et dans les
Antilles, oin il est si commun , qu'on en forme des haies
vives: les fruits de ces arbrisseanx jouissent des méme.
propriétés, il est vrai; mais combien le pignon d’inde
I'emporte sur antre par son activité!

Le Croton tiglium , volgairement appelé graine de
Tilly , des Molingues, pignon d'inde , appartient i un
genre de plantes dycotilédones, de la famille des Euphor-
biacées de la Moncecic Monadelphie de Linneus. A la
vérité , le Jﬂlmphn curcas nppurlicut aux mémes genre
et famille botaniques ; mais il existe celte différence
entre eux : le principe actif du Croton tiglinn réside dans
toute la semence , tandis qu'au rapport des naturalistes,
on ne trouve c¢ méme principe que dans l'embryon de
la grainedn Jatropha curcas.

Le commerce abonde de graines de Groton tiglium ,
ou pignon d'inde , qui nous arrivent du Levant , oi
Varbrisseau qui les produit est indigtne , tandis que
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nous N POLVONS NOUS procurer des graines de médicinier
cathartique on Jatropha curcas.

J'ai eu I'heureuse occasion de m’enteeteniv récem-
ment avec M. Dariste, savant médecin , qui habita les
Antilles pendant plus de trente ans ; je me suis informé
avec beaucoup de soin de ce qu'on y entendait par
graines de pignon d'inde, ol graines de médicinier
cathartique: il s’est trouvé que dans la vaste habita-
tion que possédait M. Dariste & la Martinique, les denx
arbrisseaux qui produisent ces graines y sont cultivés
pour l'agrément et la beaulé de leur végétation. Je ne
pouvais done puiser & meilleure source les renseigne-
mens dont j"avais besoin pour éclaiver mon opinion.

Jappris, et je lus convaincu que ce que nous appelons
ici Pig"”“ d'inde, est bien la véritable graine de '””}'
ou semence de Croton tiglinm , et que Parbrissean qui
le pmduit . ek que I'on cullive pour agrément dans les
jardins de Ia Marlinique , y avait été apporté du Levani.

Je mountrai de ces graines a M. Dariste , qui les re-
connut parfaitement pour étre difféventes de celles du
médicinier cathartique ou Jatropha carcas. Ainsi, ¢est
donc & tort que nous avons donné ce nom , M. Pelletier
el moi , & la graine du pignon d'inde , que nous possé-
dons en France, et qui est bien celle du Croton tiglium.

On cherchera peat-étre i contester la vérité de ce
fait, parce qu’ilne présente pas cette authenticité voulue
par les bolanistes; maissi on le rapprachc ict du résultat
l::}]il’_l]:l’[lll": , on trouvera une concordance |]ui e lmra;il.
bien propre 4 en prouver Uévidence. Quoi qu'il en soit ,
si Pidentité de notre pignon d'inde avec les semences de
Crolon liglium nest pas sullisamment prouvée par ce .
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(i préubdu . je ne pense pas que P'on puisse révoquer
en doule celle de lear composition chimique, daprés les
expériences que j'ai failes, Nous verrons bientdt si Ia
thérapeutique peut offvir des moyens de vésoudre com -
pletement la question.

Lorsque M. Pelletier et moi avons opéré sur le pi-
gnon d'inde , ce ne ful que sur de faibles doses do celle
semence; aussi ne plimes-nous bien remarquer les acei-
dens qui résulient d'wn travail chimique sur une quan-
lité notable de celte substance. Denx de mes éloves |
MM. Sum et Dupont . que j'avais chargés d’écorcer un
kilogramme de graines , éprouviérenl une irritation Lrés-
forte par toute la figure, intérieur du nez et la gorge ,
itel point méme que le lendemain, & leur réveil, ils pu-
rent & peine ouvriv les yeux; les paupitres paraissaient
infiltrées , le nez et toute la figure étaient dans un élat
d'inflammation , qui n’a cessé qu'h des lotions adou-
cissanles el continudes plusieurs jours,

Un kilogramme de semences de pignon d’inde sépa-
rées de leurs écorces, a donné un pen plus de vingt
onces de semences ou amandes mondées , résuliat qui
met la semence et son écorce dans le vappori, en poids,
de deux & un, & teds-peu prés.

Ounsait, d’aprés lanalyse chimique des graines du Groton
tigium , faite par le doctenr Nimmo de Glascow , et
publiée par le docteur Gonwell , que le rapport, en
poids, de I'amande, est & celui de 'enveloppe ou écoree,
comme spixante-quaire i trente - six. Si I'on rélléchit
fue la détérioration de quelques graines peul causer fquel -
que pelite différence dans les rapports en poids de 1'a
mande & Pécoree , on ve se relusera pds i trouver une
rande analogie entre les résultats du docteur Nimmo et
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les miens. Quant 4 la quantité d’huile contenue dans
Famande , il I'a trouvée de Go p. 100, tandis que je ne
I'évalue qu'a 50 p. 100.

L’huile a été extraite au moyen de P'action de Palcool
4 38° sur I'amande réduile en péte: les liqueurs alcoo-
liques ont ¢été évapordes dans une terrincd la chaleur
d’une étuve ; lorsque I'alcool a paru complitement va-
porisé , il suflisait de s’exposer an-dessus de la terrine
pour éprouver une forte irritation dans le nez et les yeux.
Cette huile filtrée est toute semblable & celle du croton
tighum, elle a la méme couleur ambrée foneée , la
méme odeur, la méme dcreté ; enfin toutes denx agis-
sent de méme manitre sur le tournesol. L'un de mes
amis, le docteur Kapeler, médecin en chef de I'hopital
Saint-Antoine , en a Elnp[(}}ré setil a vao plusicurs fois
qu’une goutte ou deux , administrées chez les malades |
sullisaient pour produoire douze & quinze selles: il se pro-
pose de publier ses observations & ce sujet.

Maintenant, si , d"aprés tout ce qui précide , on n'est
pus convaincu que nolre pignon d’inde n’est point la
graine de Tilly ou celle du Croten liglium, on ne con-
testera pas que les huiles qu’on en retire sont identiques
ou jouissent au moins des mémes propriéiés médici-
nales , et au méme degré surtout. On peut donc les
 emplover dans les mémes circonstances et aux mémes
doses , et obtenir des effets semblables. 1l est inutile
alors de nous rendre tributaires des Anglais pour un
médicament que nous pouvons Nous procurer nous-
mémes , et avee beaucoup plus d’avantages et de siveté.

Quant aux eflets thérapeuliques , nous ne tarderons
plus & étre éclairés a ce sujet. Nous savons que MM. Ré-
camier et Kapeler ont déji fait et font encore des ex-
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périences qui mettront hors de doute Uidentité d’action
de 'huile de Croton tiglium avec celle du pignon d’inde,
semences que je n'hésite pas & regarder comme les
mémes , puisque nous n'avons point dans le commerce
de celles du vrai médicinier cathartique.

Lextréme aclivité de huile dont il est question ,
fait vivement désirer qu'on parvienne i en isolerle prin-
cipe dans lequel cette énergie prend sa source. Je sais
que des mains habiles Font déja tenté sans succts , el
j'aurais 616 loin d’espérer parvenir & étre plus hearenx ,
si je ne m'étais rappelé I'analyse de celle semence, pu-
bli¢e en 1818 par M. Pelleticr et moi. Nous avons an-
nonce & cette époque que acide jatrophique pourrait
bien étre la cause de sa vertu drastique , et quelques
essais physiologiques ont appuyé cette maniére de voir.
En effet , il est bien certain quaprés la saponification
de Uhuile de pignon d'inde ou Croton tiglium , si 'on
velive T'huile par la décomposition du savon préala-
blement dissous dans 'eau, ons’assure facilement qu’elle
i |:ur:i u celle excessive dcrelé, I[ui est le lll‘im';i;'nu de
son aclivité : la propriété irritanle se trouve, au con-
Lraive , et pour la plus grande partie , dans la solution
aqueuse concentrée  d’acide jatrophique ; mais faut-il
rapporter la vertu drastique totalement i cet acide ? Gest
ce que jexamine en ce moment. Je dois dive que j'ai
fait beauconp d’expériences qui ne m'ont conduit encore
i aucun résullat salisfaisant ; j'en fais d’autres, peut-
étre serai-je plus heureux ! je P'espire du moins; je
ne manquerai toutefois d’en faire part & I'Académie (1).

(1) De noavelles expériences , que je me tarderai pas & poblier,
me portent a crojre que le principe volatil del'huile de eroton, prin-
cipe |_||.:i irrite si furtement le ncz et les yeux , n'est pnint un acide .
Iespére en faire connaitre incessamment la nature.
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Je ne lerminerai pascelle nole sans faive une obser -
vation qui me semblerésoudre Uincertitude sur la réalite
des dangers auxquels les colons sont exposds pendant la
prépal[‘uiim] delhuile de ricin, M. Deycux a ra |)pm‘lt'1, il
ya plus de vingt ans, que les naturels indiens font
bouillic Phuile de rvicin sur 'eau , afin d’en chasser une
subslance dicre , volalile , qui irrite les yeux et toute la
ligure & tel point gu'ils sont obligés de s’envelopper la
téle de linges mouillés : on a mis ce fait en doute de-
puis que lon prépare en France Phuile de ricin, parce
que cette opération ne présente rien de semblable.
M. Deyeux avait cependant raison ; mais il ignorait que
les nixgres ne se font point scrupule , dans les mauvaises
années oit leur ricin est mangé en grande partie par des
milliers de pucerons , de mélanger avec les débris de
leurs semences une assez bonne dose de graine de mé-
dicinier cathartique, et de graine de Galba surtout,
calophyllum calaba , Jacq. L'huile qu'on retire d’un
tel mé|:|nge est Irds-fzre ; mais ils la purifient en partie
par U'ébullition prolongée, et alors il nest pas élon-
nant qu'ils se préservent de Paction irritanle de la va-
peur qui enléve ldcreté. Cest ce que Jai vérilic moi-
méme ici sur huile de Groton tiglinm. L'ébullition pro-
longée sur U'eau fait disparaitre en partie 'icreté de cette
huile ot la rend pfus flt)llﬂl‘.‘., landiz jue la vapeur qui s
dégage enllamme le nez | les yeux et toute la figure :
dans les années ]denutices . au contraire , les nigres
w’emploient que le vicin, et alors leur huile est douce.
Telles sont les causes auxquelles on peut naturellement
rapporter fes diflérences quion observaii dans les huiles
de ricin r,l'_:lu]ériquv , lorsga’on les tivait de ce pays :
huiles qui éaient tantol douces ettanlol deres, sans qu’on

ait pu long-temps en conmaitee la véritable raison.
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MEMOIRE
Sur la Physiologie du cerveau et des nerfs ;
Par M, Lavkescer.

En exposant, dans notre précédent Mémoire, une nou-
velle méthode de disséquer le cervean (1), avec aulant
de précision et de clarté qu'il nous a éé possible , vu
les limites étroites dans lesquelles nous avons éié obligé
de nous renfermer dans un extrait de ce genre , nous
avons anvoneé que ce procédé avail pour but la physio-
logic de 'organe , ¢’est-ii-dire , qu’en prenant pour base
et pour principe des phénoménes I'organisation du sys-
téme nerveux , il consistait & considérer dans la strue-
ture du cerveau , et du sysitme dont il parait étre le
centre , la composition d’un appareil dont les usages
seraient analogues , ou peut-étre méme idenliques aux
phénoménes de action nerveuse. Ceci doit s’ontendre
quant & la lmrr_iu physique seulement; car, dans Lous
les actes dont la chaine constitue ce quon appelle la
vie , il existe une cause cachée , indélinissable , et qu'on
nomme assez vaguement, pour celle raison , le prin-
cipe de la vie , la vitalité , ete. : ¢’est I'inconnu du pro-
bléme , on ne le trouvera jamais ; mais une foule de
moyens que la nature puise dans les lois les plus simples
et les plus ordinaires par lesquelles elle gouverne les corps
en général , entrent accessoirement dans la production
des phénuménes el y coopirent (:unju'mlclllﬂl.lt avee ce
principe mystérieux d influence duquel ils sont plus ou

(1) Yoyez le numero de novembre 1824 , de Ia Hevwe Médieal.
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moins subordonnés. On pourrait done dire que notre corps
est une machine ordinaire soumise en partie anx agens
physiques dont les diverses actions constituent les lois gé-
nérales qui l-égisscnl. la matiére inercte, el en pas:tic anssi
qu'elle est aflvanchie de 'empive de ces mémes lois |
¢’est-b- dire de I'action de ces mémes agens. Dans tous
les cas, ce n'est jamais qu'an moyen de I'un d’entre eux,
qui est plus puissant , que notre corps vient & bout de
faive équilibre auxautres, pourvu toutefois qu’il se trouve
dans nue condition d’organisme qui le rende propre i
en recevoir les effets. Je fais abstraction ici de tout ce
qui n’est pas physique dans la physiologie, telle que Uac
tion de vouloir, de senlic , ce quon nomme enfin opdé
_ration intellectuelle. Beaucoup de résultats que on ue
classait poinl parini ces derniers , mais dont le genre et
la source élaicnt inconnus, et qu'on reléguail conlusé-
ment entre le domaine de la métaphysique et celui de la
physiologie, peuvent, je crois, étre ramendés a la der-
niére de ces sciences. En restreignant ainsi le nombre
des inconnus , le probléme ne sera pas plus prés d'étre
résolu intégralement , puisqu’on n'y parviendra jamais :
il restera toujours @ connaitre d’oi découle cetle con-
dition particulitre de laquelle dépend Iapplication des
principes dont nous reconnaissons les efféls ; mais en
dégageant ainsi le probléme de plusicurs inconnus ,
on le raméne & nne expression plus simple , ou pour
mienx dire, on le nhangc en un autre qui lj[‘l"sclll.u maeins
de difficultés; mais il y en a tonjours une insurmontable.
T’ai done annoncé d'une maniere un peu timordée que
mes recherches anatomiques pouvaient avoir pour hut
de se lier et de faire suile anx ]"'irll:ipt?:% émis par
M. Bell et rédaits en certitude expérimentale par M. Ma-

page 62 sur 503


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x01&p=62

DES MOPITAUX. i 5]

‘gendie , sur les propriétés des faisceaux anléricurs et
postérieurs de la moelle épinitre , pour conduire , les
uns le mouvement , et les autees la sensibilité.

Ces deux termes, qui renferment chacun lidée dun
phénoméne bien dillérent de celui qu'exprime I'autre
puisque le mouvement semble étre un résullat matériel
et physique, tandis que les sensations ticnnent & une
puissance toute dilférente dans son essence, quoiqu’elle
soit également assujetlic & une condilion d’organisme :
ces deux termes , dis-je , ne laissaient pas que d’étre un
premier voile déchiré pour approfondir la nature de
Fagent dont ils n'exprimaient que la double manifesta-
tion. J’en soupconnais bien aussila nature , sur laquelle
plus d’un auteur avait déjh exprimé son opinion , sans
qu'on et songé 2 conflirmer ce principe par des expé-
riences, comme on I’a fait ces deniers temps, en metlant
surtout & contribution les ressources puisées dans les
nouvelles découvertes dont la physique s’est enrichie
depuis quelques années. Je pensai qu'il était plus urgent
et plus sir de passer des faits aux ellets, el surtout des
faits anatomiques, dont il me sembla que le cerveau
présentait, d’aprés I'avis méme de bien des savans , une
lacune & remplir. On demandait surtout de quelle ma-
niére se propageaient le sentiment et le mouvement des
parties & I'encéphale, et de I'encéphale aux parties, tou-
jours en regardant comme condition essentielle de I'ac-
complissement de ces deux phénoménes , 'organisation
de Tappareil par lequel ils s'exécutent. Cetle question
était bien la plus complexe et posée de la maniire la
plus obscure et la plus embarrassante qu'il soit possible
d’i|||agfﬂf:r5 elle npécessitait d’abord la  connaissance
de 1o nature duo principe d’olt déeonlent les eflets dont
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on demandait I'cxplicaliﬂn. Or cela n'élait encore (fue
soupconné. Mais ensuite la sensation et le mouvement
n'élaient pas , ainsi que nous l'avons dit, les termes
vrais el esacts du probléme : ce ne sont bien que des
effets du méme agent; mais il s’agit encore de savoir
'ils sont engendrés simultanément , ou s'ils se suivent.
ou méme encore s'ils ne sont point la conséquence 'un
de Pantre : nous verrons bientdt comment des physio-
logistes habiles ont jeté une grande lumitre sur ce:
queslions.

Quoi qu’il en soit, la dilliculté anatomique que je vou
lais surmonter avant tout , se réduoisail & savoir comment
les nerfs des quatre faisceaux de la moelle :':piuii.-n: - qu
sont adossés paralltlement le long du rachis, se compor
taient dans I'lrncl'-.phnh*,nil leur intrication devient plus
grande. Sans nous arréter aux difficultés que présente la
moelle allongée , dont nous réservons le développement
pour un mémaoire suivant, nous avons pris les pyramides
i leur croisement, el nous avons suivi , SOUs €€ Nouveau
nom,]cs falscenux r]nns]eu:“ 6{);][10!.1;85{5“1[‘,]]'. CﬂEél]hﬂ“qul‘
ou membraneux, qui a lien en dehors de la couche op
tique. Nous avons vu que deux renflemens appartenant
i ce dernier type, le cerveau et le cervelel, formaient ce
qu'on appelle le centre nerveux. Le cervean résulte
de Pexpansion des nerfs antérieurs en un réseau; le
cervelet, formé également d’un résean membraneux.
est placé sur le trajet des nerfs postérieurs. Ces deux
ordres de nerfs sont mis en communication’par une anas-
tomose qui a lieu entre le septum lucidum , la corne
dammon , le corps calleux et les replis antéricurs el pos
téricurs de la méme commissure; aucun raphé n'indigue
ce point de jonction : les fibres de 'un se continuent
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dans celle de Paatee systéme , en sorle ('en prenant
la terminaison de la portion du réseau qui appartient au
cerveau , & Pextrémité antérieure du Lrigone, ainsi que
la partic postérieure des hémisphires semble se conti-
nuer effeclivement jusque-la, on aurait déja franchi les
confins de ce qui appartient a P'expansion des nerls an-
Lérieurs, et I'on se Lrouverait sur la partie du résean qui
dépend des nerls postéricurs, En eflet, si nous reportons
nos yeux sur les coupes d'aprés lesquelles nous avons
étalé le cerveau , nous voyons que I'épanouissement des
pyramides antéricures, an sortiv de dessous la couche
optigue, se fait en forme d’éventail, de dedans en dehors:
ensuite toutes les fibres se recourbent de dehors en de-
dans, dans tous les sens , et toujours en conservant les
directions oblique, transversale et longitudinale , qui leur
étaient propres. Elles se concentrent ainsi dans le corps
calleux et ses replis. L'éventail devenu singulitrement
rétréci par cetle convergence en dedans , se trouve pro-
porlionné i I'étendue de I'éventail, beaucoup plus petit,
des nerfs postéricurs ; celui-ci a sa base aux piliers anté-
rieurs du trigone et son exirémilé an sepinm lucidum
el i la corne d’ammon. Ses libres divergent aussi dans
trois directions dilférentes ei s’ajusient a celles corres
pondantes des nerls antérieurs, La continuité s'établit
ainsi que nous avens dit, entre une lame de la eloison
du septum lucidum et les fibres de hémisphive qui lui
est opposé, Ce croisement, qui n'est pas apparent a
lwil pour le reste du corps calleux , devient assez évi-
dent & son pepli postérieur; on apercoit en eflet des
fibres qui chevanchent et se croisent en passant obli-
quement les unes sur les autres, pour se porler aux
lames de la cloison du cité opposé d celui dotr elles

Tom. 1. Janvier 1824, 5
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proviennent; cela est représenté dans la figure qui ac
compagnait notre précédent mémoire. Quand nous di-
sons que les nerfs anlérieurs et postérieurs s’anasto-
mosent an corps calleux avec le septum médian, cela
ne veut pas dire que tout ce qui est au-deld de ce point
doive ne manifester dans les lésions du cervean que des
altérations du mouvement, et ce qui est en-dech, des
altérations exclusives de la sensibilité; nous verrons plus
tard de quelle explication ces phénomines sont suscep-
tibles. Les fibres antérieures penvent aussi bien s’étendre
depuis la couche optique jusqll’all_\: corps restiformes |
que celles-ci, qui font suite aux nerfs postéricurs, pour-
raient s'étendre depllis le corps restiforme jusqu’a la
couche optique. Le point de lear anastomose ne saurait
indiquer la limite des unes ni des antres. Aucun raphd
ne lindique , ainsi que nous Favons déja dit; c'est un
cercle, il n'y a pas de point de départ. Le croisement
n'empéche pas la continuité. Les parties qui font suite
aux nerfs postérieurs, le septum lucidum et la corne
d’ammon, sont, il est vrai, dans une position verticale,
tandis que les parties gui existent au-deld du croisement
leur sont superposées horizontalement. Les parties que
nous venons d’énumérer sont, a 'égard des hémisphives ,
comme la lame droite, nommé le cimier, est a I"égard
de la chenille d’un casque romain. Mais celte situation
relative , Illli. lient aux plicaturcs que la membrane est
obligée de subir , disparaitrait , si Pon pouvail distendre
ce réseau en I'élirant par ses deux extrémitds anléricure
et postérieure; alors on aurait deux cones doubles
applatis, se confondant par leurs bases, et Pon suivrail
leurs fibres depuis le sommet de Pun jusqu’au sommel
de l'autre, sans apercevoir d'intevruption; il y aurait
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sculément croisement et dchange de leurs parois dans
le point qui correspond & I'engrenure des fibres des hié-
misphéres dans la commissure du corps calleux. La
figure 1" représente appareil nerveux ainsi dédoublé et
étendu (1) ; la figure 2 représente les denx systémes des
nerls antérieurs et postérieurs , véappliqués et marchant
selon leur parallélisme naturel. Les deux colonnes exter-
nes dans la deaxieme figure, a, b, représentent, dans les
deux figures, les faisceaux antérieurs on du mouvement ;
leur croisement en b répond i celui des pyramides ao
collet; les deux espaces suivans, ee et d d, la dila-
tation des fibres pyramidales dans la protubdrance et
Imis dans le corps stric; toute étendue e ¢, anx mem-
branes cérébrales des hémisphires. Le point ff répond
an croisement du corps calleax ; espace du résean g g,
qui dans la premidre figure est subséquent , et, dans la
deuxitme , sous-jacent an croisement en f répond au
septum médian, & la corne d';m'_mmn, au leigone, cl
méme au cervelet, qlli n'est pas représenlé ici, parce
gu'étant situé sur le trajet des nerls du seatiment, il
aorait compliqué la figure sans vien ajouler d'essenticl
4 ce dessin d'imagination. Les deux colonnes internes,
dans la deuxitme figure , h, i, qui ne se croisent pas,
sont les faisceaux po.liléricurs; les filets |11:|'| , de clmq;_ul.:
colé, s'échappent de Pune et de lautve do ses lignes
pour se réuniv sous un angle aigu , sont les nerfs rachi-
diens, composés d'un filet antérieur et postérieur pour
le mouvement et le sentiment. Nous verrons lllnﬁ tard
pourquot leurs teeminaisons i la périphérie se fonl par
autant de pctilus anses , et qunis sont leurs apports

{1} Vovez la Planche qui represente ced pmlies dans ce nmniro,

o

page 67 sur 503


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x01&p=67

68 MEMOIRES BT CLINIQUE

avec celle du cerveau. D'aprés ces deux ligures , trés-
simples et faciles 2 comprendre, on voit que le systéme
nerveux est pair, et que chacune de ses moitiés forme un
cercle qui eroise Paulre en (liuguuﬁlu ., et chacun de ces
cercles est composé de deux ellipses paralléles, I'une for-
mée des nerfs du sentiment , et Pautre de ceax du mou-
vement.

Outre celle grande anasiomose ansiforme , il en existe
plus inféricurement une seconde , entre les nerfs de la
sensibilitd et ceux de la motilité, Gest celle du cervelet
avec les nerfs antérieurs , par sa commissure du pont de
varole, Celte commissure ost une vraie conlusion des
fibres qui émanent du cervelet dans celles des pyramides.
En eflet, ([.mml on coupe crucialement la protubérance,
on ne voil que trés-peu des fibres transversales traver-
ser son épaisseur , et Pangle que les pyramides laissent
entre elles au-dessus de la commissure du pont, est rempli
par la substance grise; quelques Libres seulement .
immédiatement au-dessus des corpsolivaires, semblent
seporter de Pun i Uautee des faisceaux pyramidaux; el tou-
tefois il se peut encore que cela soit une illusion , parce
que ces faisceaux se touchent encet endroit, Mais i mesure
qu'ils s’écartent sous le pont, cette disposition n’a plus
lieu, et chacun des bras du cervelet parait s’arréter dans
le corps de la pyramide quise trouve de son cité. De
quelle manitre s’y terminent ses fibres? Lear extrémité
est-clle libre entre celles des pyramides, et 0’y aurait-il
que contiguité établie par contact; ou bien , ce qui est
plus probable , est-ce une anastomose, une continuite
au moyen de laquelle chaque fibre de la commissure
serait comme implantée sur une partie de 'épaisseur des
faisceaux pyramidaux ? L'eil ne peut pas déterminer cela -
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mais peut admetire que le cervelet , agit sur les mou-
vemens par les pyramides antéricures, comme nous
verrons que cela a lien effectivement : et dans ce cas, si
nous suivons l'analogie, nous devons penser que la
dernitre opinion est préférable, parce qu'il parait
que la propriété conductrice des nerfs tout le long du
rachis, et dans les parties, n’a lieu que par la continuité,
el que la transmission ne s’opire pas par le simple con-
tact : le cervelet forme done une seconde anse inférieure
& la premitre; en sorte que si I'on enlevail toute la masse
cérébrale des hémisphires, on n’aurait détruit que le
plus grand eerele ; en lui retranchant un segment, il res-
terait encore un circuil an moyeu du cervelet, établi
entre les nerls du mouvement et ceux de la sensibilité ,
dont ce dernier renflement fait partie ; ce qui n’empéche
pas qu’il ne préside aux mouvemens, ce qui est , au con-
traire , une condition nécessaire pour qu’il en soit ainsi,
comme nous allons le voir bientit. 11 est 3 remarquer

Cque les deux segmens desquels dépend la sphéricité du
cercle , sont situés I'un et lautre supéricurement au
croisement des pyramides.

Voila donc la structure trés-compliquée de 'encé-
phale réduaite & un mécanisme assez simple: c’est une
anse ;3 quelques détours que fassent les nerfs , ils vien-
nent toujours s’aboucher par leurs extrémilés dans
Pencéphale: cette continuilé existe par des parties trés-
délices et dont on m’avait point entrevu les connexions.
Ainsi Pon n’avail jamais expliqué bien clairement  les
rapports du trigone par ses piliers antéricurs et les di-
visions qui en résultent , avee les tubercules quadriju-
meaux , et de ceux-ci avec le cervelel. La commissure
postérieure du ventricule moyen n'élail regardée que
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comme des pédicelles de la glande pindale , doni on per
dait la trace sur la couche oplique: tandis que ces pré-
tendues pédicelles de la glande pinéale sont réellement
la division interne d’une partic du résean trés-mince qui
recouvre la couche oplique. Mais ce qui n’est pas moins
surprenant , on n’avait jamais remargué ni déerit , que
je sache, ce réseau lui-méme, quiest d'une si grande évi-
dence chez les animaux adultes, L'homme est bien, il
est vrai, celui chez qui celte petite toile blanche qui
recouvre cette tubérosild est la p1 us mince ; el méme
assez ordinairement on la distingue i peine, pour peu que
le cervean du sujet soit altéré: mais le repli qui cou-
ronne Ja face ventriculaire de la couche optique est tou-
jours apparent, ainsi que le repli externe de ce méme
réseau qui longe la base du corps stri¢. On n'en avait
pas non plus désigné toute la composition: elle résulle
d'une majeure partie des dépendances des piliers da
trigone. On avait tonjours ern que le faiscean qui des-
cend de ces piliers pour s’aifacher au tubercule mamik
laire , se terminait dans Uintérieur de la couche U[lTiI'IIIL'.
landis l]l-l’ml le suit an moins -:[u.'itré‘.—\?ingls fois, sur cent ,
jusques au-dessus de la couche optique , ot il se réu-
nit, en-dehors de cetle éminence , entre elle et le corps
sirié, an repli externe du réseau superficiel dont nous
venons de ra rler I:I} : il vient ensuile occuper loule cetle
Imrl.if_: qlli est située entre les faisceaux latéranx de la
valvule de Vicossens et la portion pyramidale des pédon-
cules du cerveau. Il est certain, cependant, que toules
ces choses existent ; elles sont , surtout , d'une tris-

#

grande évidence chez les avtres mammiferes ; je les ai

(1) Vovez la Planche du numiro de novembre 1825, de la Bevue
i"r-!‘fllﬂ'rfr.
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constamment vues chez tous , el méme avec un carac-
tere fibreux bien plus marqué et nullement équivoque.
Quelque délicates et modiques que puissent paraitre
ces parties , on n'aura pas de peine & croire qu’elles
doivent avoir une grande importance , et quelles peu-
vent jouer un aunssi grand role dans les phénomenes
nerveux , que la masse des hémisphires elle-méme, si,
comme il y a toute apparence , c’est un {luide analogue
i celui de électricité qui serait Pagent de ces phéno-
mines; on sait que le conducteur le plus gros n’est pas
meilleur condueteur que le fil le plus mince . pourvu
fue ce soil un corps anélecirique. La différence n'est
pas dailleurs auvssi grande qu’on pourrait le croire;
la grosseur des piliers antérieurs du trigone, dans lesquels
la membrane cérébrale trouve sa lerminaison , n'est pas
tellement éloignée de celle des pyramides anléricures
prises au collet, qui lui donnent origine. La finesse des
fibres parait beaucoup plus grande dans les piliers du
Irigone.

Telle est 'anse que j'ai découverte dans le centre du
systéme nerveux , si cetle parlie esl plus centrale qpue
lout aulre poinl; ce gue nous examinerons bhientol,
Quant au croisement du corps callenx, il n’est peut-élre
pas moins vrai , el on le trouvera élabli dans mon ou-
vrage sur une foule de probabilités , dont la princi-
pale est tivée du vepli postérieur de cetle commissure |,
mais qui ne peuvent trouver ici leur place, parce qu'elles
passeraient les bornes que jeme suis fixées dans cel extrail.
Plusieurs aussi d'entrve elles seront déduaites des antres
parties qui o fait le sujet de mon Leavail | ol que je
continuerai d’exposer.

Celle anse fait une suite & celle que MM, Dumas ef
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Prevost ont découverte dans les partics, et qui esl re-
présentée grossitrement dans la figure 2 par les pé-
riphéries fermdes , que les nerls issus des colonnes ex-
ternes a , b, formenl en s’abouchant avec ceux issus
des colonnes internes fi, j. Jai fait, sans connaitre les
travanx de ces physiologistes , jai fait, dis-je , avec les
yeux et le raisonnement , pour la téte de appareil sen-
sitif, ce qu'ils ont fait avec le microscope ( je parle
seulement de Ia partie anatomique de leur ouveage ).
pour les exirémités inféricures du méme appaveil. Ce
travail, rempli du plus haut intérét , ressemble au mien
antant par Pidentité des conséquences physiologiques
auxquelles ils conduisent I'un et Pautre, que par ceite
analogic singulitre : que j'ai renconteé , ainsi qu’eux,
un auteur qui , pour me servir de lears propres paroles,
« semble avoir donné un des exemples les plus extraor-
dinaires du pouvoir d'invention, et qui, sans connais-
sance en anatemie ni physiologie , aurait deviné juste
sur une circonstance bien remarquable d'un mode de
Paction nerveusc. Dans lauteur dont je veux parler,
ce n'est , comme dans le passage de Verheyen , qu'ils
citent, qu’une pure hypothise, qu'un jeu tf’imag-innliml .
mais il est bien évident que les idées quele savant , dont
je vais rapporter les paroles, s’étaient formdées dela strue-
ture des animaux , étaient , comme celles de Verheyen ,
pleines de justesse ; el ajouterai relativement i ses idées
sur le croisement des sensations, qu’il pourrait bien peut-
itre se démontrer avee les conditions de la certitude, sinon
chez 'homme, o I'on peut déja lesoupconner, dumoins
chez quelques animaux inférieurs; je fais des recherches
b cet égard. Voici comment le hasard amena la ren-
contre : Félais déji avaneé dans mes opinions nouvelles
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sur la manitre d'envisager lencéphale ; jPavais saisi I
continuilé des membranes cérébrales avee les faisceaux
des pyramides antérieures et des corps resliformes , et
je réfléchissais sur les moyens de concilier cette strue-
ture avec les notions de physiologie les plus authenti-
ques et les ipieux établies. Je  méditais sur les eflets des
sensations et des mouvemens, et je cherchais i me rendre
comple de 'espice de demi-solution que M. Gall, apris
avoir si bien décril et fait révivee Uentrecroisement
des pyramides antérieures, cherchaiti donner dessymp-
Limes croisés des paralysies , lorsqu’il dit : « Get arran-
gement organique wnous explique pourquoi les lésions
de la téte se transportent souvent du edié opposé du
corps, parce qu'il n'y aqu’une partic du cerveau, c’esl-a-
dire la continuation des pyramides antéricures, qui com-
munique avec la masse nerveuse du corps par un entre-
croisement. On concoit pourguoi la paralysie du corps,
Produil.ﬂ par les Iésions du cervenu, se manifeste ordinai-
rement du cilé opposé , el pourquoi il arvive aussi que
les dérangemens du cerveau affectent le méme cdié da
COrps, »

Sans discuter 5'il est vrai , comme on a voulu le dire
dans ces derniers temps, que on rencontre des pa
ralysies du méme coté que Uhémisphire lésé , je dirai
que le petit nombre des faits dont on s’appuie ne peut
suflire pour constiluer une ru‘_}glc, mais seulemenl une
exceplion, laquelle ne saurait inficmer un principe aussi
généralement établi que celui des symplomes croisés,
surtout si Pon rélléchit & quel point les aliérations du
cerveau sont difficiles & bien préciser, et combien une
erreur est facile 4 commettre en co genrve, 1l reste a
savoir si les nerfs des pyramides postérieures ne sont pas
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croisés , sice nlest aux corps restilormes , do moines
dans quelqu’autre point de leur trajet; ou bien , enfin .
si, sans étre croisces olles-mémes, elles ne peuvent pas
i]ﬂl' I{'. rall_’ l]u’{’.”BS jOIIEIIL ﬁ]:l||5 |C5 l)]lénﬂméncﬁ f_?l'(lll'
naives , avoir un eflet croisé anssi bien que les faisceans
antérieurs. La premitre idée qui se présente , daprés
cet axiéme, est que le mouvement se porte du centre
A la circonférence , et le sentiment de la civconférence
au centre ; et daprés Pexpérience de M. Magendie , d°ot
il résulte que les faisceaux postérieurs sont destinés au
sentiment , I'on concoit que le cours des sensation:
w'étant pas rétrograde | les nerfs postéricurs, fussent-ils
croisés , n’auraient pas pu causer des réselutions mi di-
recles ni indivectes , dans les parties. Gette explication
w’est-elle pas déja plus satisfaisante que celle qui consiste
i supposer que deux ellets contraires puissent dérives
d’une méme cause !

( La suite au numdro prochain, )

NOTICE SUR L’ACUPUNCTURE,

Contenant son historique , ses effels et sa thioric
d’aprés les expériences faites @ I hapital Saint
Louis ;

Par M. le Professeur Perveras fils.

I. Historique. L'acupunciore est depuis  quelque
temps devenue un objet de curiosité , de recherches ¢
de coniroverses si géndérales , quiil devient essentiel d'en
fixer historique , d’en apprécier la valeur comme moves
thérapeutique , d'écarier leu-lqnus lentatives dexplica

tions hasardées dans les promiers momens des nouyelles
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expériences , el d'essaver au moins d'élabliv une théorie
rationnelle,

Depuis un temps trés-considérable, les Chinois el les
Japonais font un usage général et constant d'une opé-
ralion qui consiste & introduire une aiguille métallique
délice dans les parties molles, opération qui a pour bui
de calmer divers genres de douleurs; depuis un sitele et
demi cette opération est connue en Europe sous le nom
Q"acupuncture, sans que, jusqu’anjourd’hui, elle ail
é1é d’un usage habituel , ni méme rangée an nombre
des agens thérapeutiques de quelque importance,

Nous ne connaissons guére l'acupuncture des Chinois
que par la Dissertation latine de Willem ten Rhyne, ci
Fouvrage de Kempfer ( Amanitates); car je n’ai encore
aucune relation exacte des opdrations l]lli ont &té, dit-

on, récemment pratiquées en Angleterre par un mé-
decin chinois,

Il parait que la méthode des Chinois et des Japonais
consiste & introduire dans les organes qui sont le sidge
de la douleur un e aiguilled’or trés-fine, qui ne saurail
pénéirer qu’en la saisissant d’abord prés de la pointe , et
la tournant entre les doigts; ce qui laisse sans explica-
tion I'vsage du marteau, & moins qu'on n’admelte con-
curremment 'usage d'un eylindre ereux indiqué par les
mémes auleurs comme destiné & borner 'introduction
de laiguille , mais qui parait heaucoup plus propre i la
soutenir pendant le premier choc qui doit lui faire tra-
verser la peau. Aureste, les plus adroits, sans se servir
du martean , impriment un léger choe & Taiguille en
placant dabord Pindicateur sur le médius | el le faisani
ensuite frapper la téte de linstrument.

Il vaune grande différence entre les denx sources
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premitres de nos connaissances sur Pacupuncture. Wil
lem ten Rhyne est un scolastique fort obscur, qui pa-
rait quelquefois aveuglément enthousiaste de I'absurde
physiologie des Chineis et de leur thérapentique ; tandis
que Kempfer est un médecin éclairé, quia vu par ses
propres yeux et qui parait décrive avee exaclitude.

Ces deux auteurs disent qu’il y a des médecins chargé:
de prescrire et de diriger l'acupuncture: on les nomme
Tentas j, ce qui signilic -peu-prés tonchans, ou gui ex-
plorent les licuz. Kempler ajoute qu'en effet le lieu est
leur aflaire essentielle. 11 en est d’autres qui sont chargé:
d'exéeater Popération; et ce quil y a de remarquable
c’est qu'il existe des licux précis et parlaitement déter-
mings , o 'on doit pratiquer Pacupuncture dans tells
ou telle maladie. G'est ainsi que dans la colique particu-
litre aux Japonais , il est prescrit de laive neul piqires
a Pépigastre sur trois rangées , et dans un ordree et une
situation si bien précisés, que les vangées portent de:
noins particuliers,

Kempler pense que ces déterminations tiennent i une
théorie qui suppose un air ou un vent situé dans la partic
malade; mais serait-ce la premitre fois que les méde-
cins suivraient un pur empirvisme en essayant de I'étayer
sur une théorie? et n’est-il pas trés-probable que cet em
pirisme , plus long et plus complet qu'aucun autre , aurs
conduil & reconnaitre exactement les lieux précis oi les
pigiires sont utiles? Nous verrons que dans la seult
théorie actuellement admissible, un lien précis peu!
étre en effet d'une grandeimportance el ne saurail étre
enseigné que par lexpérience.

Nos deux auteurs ne sont point d’accord sur le temp*
pendant lequel aiguille doit séjourner dans les parties:
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Kempfer le porte & une on deux respirations, et ten
Rhyne & trente , en cas que le malade puisse le sup-
porter : ce qui prouve qu'il n’a jamais vu sé¢journer des
aiguilles , puisquelles ne sent en général doulourenses
que trés-rarement et dans les premiers momens seu
lement.

Dujardin, dans son Histoire de la Chirurgic , suit
la lettre les indications de ten Rhyne; il traduil méme
en détail toute la théorie physiologique des Chinois , qu’il
ne trouve pas sans intérél ; du reste, il ne donne rien de
houvean sur "acupuncture.

Un article de I'Encyclopédie donne un extrait des
deux auteurs anciens, et se termine par des réflexions
qui paraissent peu médicales , en tant qu’elles considd-
rent 'acupuncture comme un moyen irritant du méme
ordre que le vésicatoire et le moxa , et lui attribuent la
double vertu de faire cesser le spasme et de rendre le
ton aux organes.

Berlioz ayant fait un usage assez étendu de Facupune-
ture , envoya , en 1811, & la Société de Médecine de
Paris, une observation qui le fit taxer de témérité, et
qui est en ce moment d’un grand intérét; il y est ques-
tion d'une femme aflectée de fitvee nerveuse rémiltente,
trés-grave , qui fut habituellement soulagée pendant le
cours d’une année par un grand nombre d’acupunctures
instantandes d Uépigastre, mais qui se trouva fortuite.
ment guérie pour avoir eniployé une aiguille trop courte,
qui demeura plongée dans les organes et qu’il ne fut
plus possible d’extraire. Voici les propres termes de
Pauteur: « Durant tout le temps que Paiguille estrestée
dans la région épigastrique , la malade se trouvail par-
faitement déliveée de tous les accidens nerveux qulelle
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dprouvait précédemment. » On a peine & concevon
comment cetle observalion n'a pas ouverk les yeux sui
Pimportance du séjour prolongé de Paiguille. Quoi qu’it
en soil, Berlioz publia en 1816 un petit ouvrage inti-
talé : Mémoires sur les Maladies chroniques, les Eva.
cuations sanguines et ' Aeupunciure, dans lequel, in-
dépendamment de P'observation dont nous venons de
donner un extrait, il en rapporte une autre, d'apres
laquelle une coqueluche rebelle aurait été guérie par le
méme moyen; il élablit dans cet ouvreage Putilité de
I'acupuncture dans les allections nerveuses et danstoules
les douleurs qui ne sont pas accompagnées de fluxion
sanguine. Il fait remarquer qu'elle est d’un moindre
avanlage dans les douleurs de la téte et dans celles qui
surviennent pendant les accs des fibvres inlermittentes.
Il décrit son procédé, qui consiste & mtroduire peu-i
peu une aiguille dacier, en la tournant dans les doigls:
il prescrit de la laisser quatre & cing minutes, Cepen-
dant le véeit de ses observalions semble indiquer des
acupunctures instantanées: car il les multiplic et en a
pratiqué onze dans une demi-heure sur un malade soul”
frant d’une grande contusion; il essaye d'expliquer lefler
de Vintroduction de Paiguille; il suppose qu'elle cxeite
les merfs, qu'elle lewr fournit quelque chose qui lear
iﬂ!'-'-?ll]!w; enfin il iﬂdiql.u: l'|=.1-'u|] couranl 5u]wﬂlli{|m‘
pourrait en angmenter les effets, et que l'on pourrait
rappt:lcr s '.l:illll}'x'léﬁ A la vie en ]:-iq uant le cour avec
une aiguille , et s'en servant pour transmettee des se-
cousses palvaniques,

M. Haime a {ait en ili'13$l:[1{;ﬂ de M. Brelonneau , sur
r-'u;urumt-.lun: , des n-.xpériu:nul-s remarguables; il a teaite
par cette méthode une femme qui élait alfectée  depuis
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dix-huit mois d'un hoquet continuel qui avait résisté i
tous les moyens . qui .-;’nppnsail i I'alimentation , el fui
avait amené un état de marasme trés-avaned; la pre-
miére pigire a fait & Iinstant cesser le hoquet pour
vingt-quatre heures. L'aiguille avait é1¢ enfoncée d’un
pouce ; la seconde pigiire , profonde de deux pouces, le
{it cesser pour trois jours; et I'on pratiqua ainsi sept &
huit pigiires de plus en plus profondes , an point que 'on
crul avoir alteint la colonne vertébrale : le hoquet cossa
pour toujours , et la malade se rétablit cmn[nlélmncnt.
Une habitude vicieuse avait aggravé I'état de marasme;
mais le hoguet avait cessé avant que U'on edt décounvert
celte cause el qu’on y et mis obstacle. M. DBretonnean
a de plus fait des recherches sur Uinnocuité des pigiives;
il a vu, sur des animaux, les grandes cavilds, les cerveau,
la matrice et méme le caur , impunément traversés par
de longues aiguilles.

Je ne parlerai pas de Pusage que M. Demours parait
avoir fait de ce procédé, ni de Particle Acvruscrung, du
grand Dictionnaire des Sciences médicales , qui a éé
rédigé par M. Bedor, el qui ne contient que des rai-
sonnemens et une opinion individoelle sans expériences;
mais les recherches modernes de M. Béclard mdéritent
une altention toute particnliére; ce savant anatomiste a
fait ou dirigé un grand nombre d’expériences sur lin-
nocuil¢ des piqiires , méme i travers les organes les plus
essentiels, 1l areconnu, parexemple, qu'une grosse artére
on un nerf pouvaient étre piqués sans qu'il en résultit
lillhli'[l'lorrhagic dans un cas, ni douleur vive dans Pautre,

L’article Acuruscrune , du dictionnaire en dix-huit
volumes . que M. Béclard a rédigé, semble présenter
le résumé de ses travaux 3 ce sujel sous le rapport
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thérapeulique ; il y déerit le procédé opératoire, et con

clut en ces termes : « L'aignille doit, en général, étre
enfoncée pen profondément; plus cependant si le sujet
est adulte, charnu, et si la maladie est grave , que dans
les cas opposés. En général , on 'enfonce brusquement ou
par percussion & travers la peau , ct ensuite lentement et
par rotation. L’aiguille doit rester en place pendant en

viron dewa minutzs, ou bien on la retire pnur‘ln remelire
i plusieurs reprises. Quelques-uns ont dit qu'il fallait
I'enfoncer jusqua ceque le malade éprouve du soulage-
menk: on voit assez combien ce préceple est vagoe. Quel
ques médecins ont paru regretter que ce moyen ne fill pas
plus souvent employé dans notre thérapeutique. Avant
d’avoir fait des expériences sur ceile opération , et avant
qu'elle eiit é1¢ employée comme moyen curatifen Europe
J"étais assez disposé & croire qu'on devait la laisser 4 ses
inventeurs; 'expérience m’a confirmé dans cette opinion. »

En considérant le résumé que nous venons de fairc
des travaux relatifs & 'acupuncture , il demeure évident
que jusqu’h ces derniers temps , 1°. on n'a pas compi¢
on Eump'e I’'acupuncture au rang des moyens Lhéra-
peutiques essentiels; 27, on n'avail jamais songé i laisser
séjourner laiguille un temps suflisant, et 'on avait
méme fait une régle du contraire; 3°, on n'avail pas
méme essayé une théoriequelconque , i plus forte raison
une explication galvanique.

Cet ¢tal de choses ne surprendra point, si on consi-
dére que le sé¢jour prolongé de Paiguille est une condi-
"tion nécessaire dans presque tous les cas; qu'en la né-
gligeantonn’a dit obtenir que des suceds remarquables.
mais trds-raves, ce qui ne suflit pas pour accréditer un
moyen de cette nature , ct que d'aillenrs les notions re
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latives & I'analogie de I'action nervense et du galvanisme
sonl encore lrés-récentes. On peut s'élonner que 1'ob-
servalion de Berlioz n’ait point fail nailre l'idée de laisser
séjourner I'aiguille; mais elle élait unique, el tous les
esprits élaient portés i penser que le fait de la pigire
tlait le point essentiel , comme le prouvent asses les ex-
plications donndes jusqu’ici,

Cest dans cel élal gu’élaienl nos connaissances sur
Facupuncture, lorsque M. Jules Cloquet voulut essayer
de nouveau ce moyen et se rendre compte par lui-méme
de la nature de ses elfets: il a en Iheurense pensce de
laisser long-temps séjourner les aiguilles, ct il a éé &
méme de remargquer des eflels h:::luunlll'r pi us constans
el plus prononeés que ses prédécesseurs. Les salles de
hipital Saini-Louis el sa consultation publique lui ont
offert un vaste champ d’observation, car les bains liqui-
des ou de vapeur que I'on donne en grand nombre dans
cel hf.'}pilnl . jouissent de la réputation de guérir les dou-
leurs , en sorle que les névralgies et les rhumatismes ¥
abondent,

Frappé, dis 'abord, de limportance des effets quil
obtenait, M. Jules Cloquet crut aussi reconnailre qu'en
tenant les aiguoilles enire les doigls pendant leur séjour,
on éprouvail un engourdissement et méme des contrac-
lions dans les doigts et dans le bras: l'idée de Dexis-
lence d’un courant galvanique lui fit armer les aiguilles
d'un conducteur plongeant ‘dans de Peau, et depuis dans
de Peau salée; par suite la présence du conducteur lui
sembla augmenter I'action de aiguille; ce futalors qu’il
me pria de me joindre i lui pour constater Pexistence
du courant et apprécier ses ellets. Nos premicrs essais
avec un ¢lectrométre n'indiquérent aucune tension ¢lec-

Tome I. Janvier 1825, 6
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trique , comme on pouvait le prévoir : d'autres expé-
risnces [aites avee un galvanomélre multiplicateur, donk
Paiguille aimantée portait sur une pointe, n'eurent pas
plus de succes, & cause du peu de sensibilité de I'instru-
ment. Ce fut & cette époque de nos recherches (1), et
aprés avoir praliqué déja plusicurs centaines d’acupune-
tures, que M. Cloguet lut & I’Académic des Sciences la
note qui a éveillé une attention géndrale : I'auteur rap-
portait les effets thérapeutiques de I'acupuncture , pro-
posail la question de savoir s'ils n'étaient point dus i un
courant ¢lectrique soutiré par la pointe, ce qui lui pa

raissait probable d’aprés ses propres sensations et celles
dont les malades rendaient comple; il ne parlait pas de
nos recherches physiques qui. en effet , n'avaient en-
core eu aucun résullat,

Peu de jours aprés (2), je me rendis a hopital Saint-
Louis , dans le cabinet de M. Cloquet , ou il avait réuni
quelques malades affectés de vives doulears; je m’étais
muni d’un galvanomitire tris-sensible, dont Faiguille étail
suspendue par un fil de cocon de ver & soie et que je
devais i la complaisance de M. Becquerel,

Apreés avoir disposé lappareil avec toutes les précan
tions nécessaires , dont javais une idde pratique tris-
exacle , poisque M. Becquerel, dont I'habileté en ce
genre est peul-étre unique , avait bien voulu vépéter
pour moi ses expériences les plus délicates , nous pro-
cédimes a nos recherches en présence d'un assez gmn‘]
nombre de personnes | el particalicrement des internes
de I'hopital.

[ij Le lundi 20 décembre 183 ]
(2 Le vendredi 2 decembre.
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Le premier malade, qui avait vne douleur dans le
mollet droit, oit on enfonca une aiguille, présenta un
courant galvanique aussitél qu'on eut mis laiguille et la
bouche du malade en rapport avec les denx fils du gal-
vanomelre ; mais ce courant ne devenait bien apparent
qu'en déterminant des oscillations dans 'aiguille; ce
qu'on obtenait, comme i lordinaire , en plongeant et
relicant & propos el & plusieurs reprises le il de comma-
nicalion qui trempait dans le mercure,

Plusicurs autres expériences conlirmérent ce premier
fait, tant sur les malades que sur les hommes sains;
n{' I)ﬂ“l;“ S l][ﬁkl I'Ill:"-]"ﬂ dlluﬁ. jﬂl“.'ﬁ I]‘[llﬁ I.E.I'l] h e
conlre - expérience que je jugeai nécessaire , et dont je
vais rendre compic.

Ayant introduit une aigoille armdée d'un conductenr
dans un des mollets , et placé un autre condocteur dans
la bouche, j'établis un courant galvanique entre ces
deux parties an moyen de denx plagques métalliques, zine
et cuivre, séparces par une rondeile de drap mouiliée
d’une liqueur acide : nous crimes d'abord que ce cou-
rant produisait des sensations dans Paigoilie s mais elles
tenaient sans doute a l'agitation de ce corps aign que
nous n'avions pas songé A éviler, car nous piimes bien-
16k nous assurer, i un grand nombre de rcpris{!s i E}u'l'l
n'y avait aucune sensalion antour de I'aiguille , soit gue
le courant it déterminé dans un sens ou dans Pautre.
I faut remarquer que ce courant artificiel appliqué an
galvanométre , metlail son aiguille en travers , ¢'est-i-
dire produisait un effet au moins cent fois plus considé-
rable que le courant naturellement produit chez les
malades. Pendant tont le temps de |*r:xp~:*l‘ir_'rlrp , le sujet

6*
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éprouvail dans la bouche la saveur qui est propre aux
effets galvaniques.

Les savans Commissaires que I'Académie avait nom-
més pour examiner les expériences de M. Cloquet ,
vinrent quelques jours plus taed (1) & hopital St. Louis,
ol mes affaires ne me permirent pas d'aller ce jour-la,
et trouverent, en se servant de mes instrumens, exacte-
ment les mémes effets ; ils firent, de plus, quelques
nouvelles observations , relatives i P'emploi des métaux
oxidables et non oxidables; mais je dois leur laisser le
soin de les l‘}l_lb]iﬂ[".

Jai lu moi-méme & Académic une note suceincte |
contenant les résultats galvaniques obtenus, réfulant les
théories proposées el en indiquant une nouvelle,

Il Effets de Uacupuneture. Le grand nombre d’ap-
plications de laiguille , dont j'ai été témein , m’engage
a dire ici quelque chose des eflets thérapeutiques de
celle opération , quoique ce but doive éire beaucoup
mieux mmpli par la puhlicaliﬂn du jourual de M. Clo-
quet et des observations multipliées qui se répatent
chaque jour, soit en ville , soit dans les hdpitaux. J'in
diquerai d’abord ces effets en général; je rapportera
ensuile quelques cas particuliers.

L’introduction de Paiguille peut étre faite de plu
sieurs maniéres, ce qui parail sans aucune importance :
je Iai toujours vu introduire directement par pression .
et jai éprouvé plusieurs fois sur moi- méme quune
pression lente et divecte est le meilleur moyen.

L'introduction est i peine sentie quand Paiguille est

B

11 Le mardi 38 décembre
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wes-délice , ris-aiguié et trds-polie s elle devient plus
oumoins donlourense quand Uaiguille manque de quel-
ques-unes de ces qualités,

Lorsque les aiguilles sont d’acicr , elles doivent étre
recuites , car j'en ai vu relirer qui élaient torluées par
Faction museulaire , et sans cette précaution elles au-
raient pu élre cassées.

Le contact de Iaiguille n'est, en général, senti que par
la peau , car j'ai éprouvé moi-médie que dans les con-
tractions d’un muscle actucllement traversé par Pai-
guille, celle-ci pouvait étre agitée fortement sans que
i'en fusse averti par aucune sensation pénible.

La pigqire de Taiguille ne laisse d’autres lraces et
Qautres suites qu’un petit point rouge qui disparait
promptement.

Dans le grand nombre d'acupunctuces dont jai éié
Lémoin , je n'ai vu qu'une seule fois une goutte de sany
paraitre & louverture en retivant Paiguille ; celle-ci étail
arosse conique , et la pigiire avait éLé pratiguée i la
région temporale,

Cette innocuité compléte de Uintroduction de I'ai-
guille n'est absolue que pour les organes sains: dans
les cas de maladie, et surtout dans les douleurs vives, le
sibge de la piqire peut devenir trés-doulourenx et faive
éprouver des élancemens violens; on peut méme dire
fue ce phénoméne estun signe de ellicacité de Popé-
ration pour diminner les douleurs cxistantes; aun reste
ces douleurs locales se calment peu-a-peu et linissent par
ﬂispnruilm,

Il al‘l'i‘i'c souveik que le lmillL de Ia prean ol i.iliglli“!'
est introduite s’entoure d'une aréole voste gui a quel
fquelbis deux ou trois pouces de diambive, qui peat étee
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circulaive , de forme vaviée , el méme presque lindaire
Ciette aréole n’a point de rapport avee les douleurs lo
cales autour de Faiguille ; elle peut exister sans dou-
leurs , ou manquer avee les plus vives.

Lorsque Pacupuncture est pratiquée pour une dou
lear quelconque , il est tris-rare qu’elle produise un
cllet appréciable avant cing 4 six minutes; je nai
jamais vu de doalenr ci;d!- complétement avant quinze
4 vingl minutes, et -j'an ai observées qui ne disparais-
saient qu'aun bout de plusieurs heures,

La cessation compléte de la douleur primitive est tou
jours accompagnée de celle des douleurs autour de
l'nigui"c . quand celles-ci ont en lien.

La diminution et la cessation d’une douleur vive son!
toujours accompagnées et suivies . quelquefois mépe
précédées d'un sentiment d’engourdissement comparable
i celui qui résulte de la compression lente d’un tronc
nerveus.

Lorsqu’une seule acupuncture fait cesser une douleur.
il arrive assez souvent que cette douleur reparail apris
un jour ou deux jours, mais avec moins d'intensité; alors
une nouvelle opération la fait triss-promplement ;]iglm
raitre.

Lorsque ce procédé ne fait pas disparaitre en une
seule fois les douleurs , il les déplace quelquelois e
les diminue presque toujours.

Un grand nombre d'acupunctures , pratiquées pla
sicurs jours de suite , peavent guériv complétement  des
affections doulourenses qui n’avaient pas ’abord parv
en éprouver de diminution sensible.

Les effets de cette uitl':l‘:ltfﬂll m’onl paru daulant
plus promoneds l|11’l:”+.‘ ctail i,.-ari:;uéu- ]1||1:~ |1l‘!"!-'u des
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froncs nerveux qui se portent ala partic douloureuse et
du coté de leur origine.

La douleur cide dabord dans les dernitres exird-
mités nerveuses , et successivement vers le trone.

Il est presque superllu de dire que , malgré U'inno-
cuilé trés - probable de la pigire d'un trenc ariériel ,
veineux ou nerveux, il est prudent d’éviter ces parties.
Du reste, j'ai vu souvent pénétrer i dassez grandes
profondeurs dans 'abdomen et dans la poilrine sans
aucun inconvénient ; on deit surtout alors n’employer
que des aiguilles tris-lines.

Jai vu particulitrement céder & Pacupuncture pra-
liquée une, deux ou trois fois . 1% les névralgies les
plus inlenses des membres; 2. les douleurs rhumatis -
males vives et récenles ; 3% les douleurs et les acci-
dens des conlusions récentes,

Jai vu céder au méme moyen , prolongé pendant
Plusisum heures, les douleurs aiguits d une ophthalmie
5];plli|iti£|llt=., mais pour reparaitre au bout de douze
heures ; enfin , j'ai vu des aflections chroniques céder
complitement-a un grand nombre :]’m:upum:tuw-.:-: s 0U
en éprouver une trés-grande amélioration.

Je crois que le nombre des cas pour lesquels 3. ).
Cloquet a pratiqué P'acupuncture i hdpital Saint-Louis,
ne s'éleve pas & moins de trois cents parmi lesquels
on n'en comple pas vingt ob Pacupuncture ait é1é sans
aucune espiee Caction. Il est arvive qucl.qunl'uis que les
douleurs ont é1¢ exaltées.

On n’a jamais vu surveniv aucun accident qui pii
élre attribué¢ & la pigire , quoiqu’on ail assez souvent
::mployé de grosses aiguilles.

Je n'ai jamais vu survenir de lipothymie | mais je sais
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qu'on en a observé quatre depuis Pusage de ce moyen &
Phépital Sainl-Louis ; jamais elles n’ont en le caractive
de la syncope : deux d'entre elles étaient évidemment
dues & impression morale; toutes ont cessé immédia-
tement en vetivant Paiguille. Un sentiment de crainte
et de faiblesse est assez souvent la suite de inlroduc-
tion on méme de Papparition de Paiguille , mais il se
dissipe en peu d'instans ; ce serait ici le cas d"uppli-
quer le précepte de chirurgie qui veat que 'on cache
au malade les instramens qui vont servir & pratiquer
une npéralion.

8l élait permis de tiver des propositions médicales
du nombre de faits dont je viens de donner une idée
générale , on pourrait dive que I'acupuncture est sans
aucun inconvénient et presque sans douleur: qu'elle
guérit presque conslamment les névralgies et les aflee-
tions que on nomme rhumatismes ; qu'elle il cesser
au moins pour un temps les donleurs qui dépendent d’af-
feclions Dr‘gail]flm‘-s_, el mémne [IJI1L'”.U peut étre utile dans
des aflections dont la douleur n'est pas le caraclire es-
sentiel.

Ce résultat présente 'acupuncture comme un moyen
qui doit étre rangé parmi les agens thérapentiques les
I:-lus importans #et qui présente méme plns de cons-
tance et de certitude dans ses ellets que la plupart de
ceux qui ont été le plus géndralement préconisés.

Pour appuyer ces généralités | je pense quiil ne sera
pas inutile de rapporter ici quelques observalions par-
ticulitres que jai suivies avec M. Cloquet, et que
M. Dantu, qui fait de Pacupuncture le sujet de sa Lthise,
a recueillics sous nos yeux.

I Obs. Chartier ( Jean-Nicolas). dgé de 64 ons,
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d'une forte constitution , exercant & I'hdpital Sainl-
Louis la prolession de tourneur, avait plusicurs f{ois
¢prouvé dans les deux jambes, successivement, desdou-
leurs vives qui avaient cédé a l'emploi des bains de va-
peur ; il éprouvait depuis trois jours des 'douleurs dans
la partic antérieure de la jambe gauche ; elles élaient
violentes | pendant la marche elles retentissaient dans
le mollet ; le malade n’avait pu trouver aucun repos
pendant la nuit llr(".céﬂcnl!‘. , 1l ne marchait :]u'uu boi-
tant et ¢'aidant d’un biton , lorsqu'il se présenta i
M. J. Cloquet , le 1 décembre 1824,

Introduction d’une aiguille d’acier, i manche d’ivoire,
tt sans conduocteur, dans la pnrtic moyenne de la face
antéricure de la jambe : aiguille est portée h un pouce
de profondeur; pen de signes de sensibililé : aprés trois
minutes , engourdissement au licu des élancemens; apris
douze minutes , plus de doaleurs. Laiguille est relivée
le malade, gudri, retourne immédiatement 3 son fra-
vail: et, confondant ses anciens souvenirs avee les nou-
veaux , ne sail ]1||:|5 dire exactement & [111(:“!} j.'![l]lll: il
avait mal.

Il Uﬂs. L{:rbrous.s(}. (;\dull}hc], Jgé de 292 ans M ﬁ}l"t el
sanguin , avail éprouvé le § ddécembre un sentiment vil
de froid & la joue gauche , en sortant d’un bain titde de
propreteé; il était survenu des douleurs vives dans la par-
lie gauche dela téte avee rougenr el [.',g(;p ggnﬂmnum de
la joue: les paupitres du méme edlé s"étajent aussi tu-
méfides ; les mouvemens de 'wil étaient devenus dou
loureux o presque impossibles. Le 15, les douleurs
élaient devenues intolérables, et le malade, les atiei
buant & une dent , s*éiait fait aveacher une grosse mol
laire, r]ui se lrouva |J'.||'ﬂu"LE:II‘IL'111 saine. Lo 14, les dou
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leurs élaient encore acerues ; elles étaient continuelles .,
les moindres mouvemens de la michoive étaient tris-pé-
nibles; la nuit s’était écoulée dans une grande agitation
et des angoisses inexprimables, lorsqu'il se présenta &
nous dans une salle de 'hépital : MM. De Lens et de
Kergaradec tlaient présens, M. ﬂh}quel introduit une
aiguille d’acier & annean dans la partie moyenne de o
joue , dirigeant sa pointe vers origine du nerf facial. On
adapte & Paiguille un conducteur métallique , qu’on fait
plonger dans un vase d’étain plein d’ean salée. Apris
huit minutes , la pression n'est presque plus doulou-
reuse ; les mouvemens de la michoire et de I'e:il sont
déjh plus faciles ; la rougeur a diminué, Aprés vingt mi-
nutes, aiguille est retirée : toute douleur a disparu; le
malade ne sent plus qu'un léger engourdissement dans
la michoire; il peat immédiatement prendre des ali
mens; le gnuﬂcmcut, qui avait seol persisté , se llissipu
spontanément en deux jours, et la guérison est confir-
mée :le 14 janvier 1825 il n'y avait eu aucune récidive
i Obs. Colas ( Pierre Remy ), dgé de 42 ans, ou-
vrier, d'une forte constitution , éprouvait depuis cing
ans des douleurs an genou droit : depuis trois semaines
ces doulenrs s'étaient accrues et forl dtendues; elles
avaient envahi successivement la région lombairve, s
partie externe de la caisse et de la jambe et jusqu’au bord
externe du pied : elles étaient tris-vives et continuelles -
elles avaient fored le malade & renoncer & ses occupa
tiows; il ne pouvait marcher qu’avee un biton, etil lv
était impossible de supporter plus de cing minutes F
position assise, la moindre pression étant fort doulou
veuse. Lovsqu'il se présenta le »8 décembre i la consul

Lalion |l!lfl“r|||n de M. Cloquel , on le ‘conduisit dans I
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cabinet de ce médecin, ot se trouvaient MM. les Gom-
missaires de ' Aeadémie des Seiences , M. Edwards ainé
et plusicurs autres médecins ou physiciens.

M. Cluqul!t introduil une aigllilfﬂ d'acier dans la
I‘égiun lombaire et une aulre entre 'ischion et le graml
trechanter, sans y adapter de conducteurs. Aprés dix mi-
nutes, soulagement marqué ; peu aprés , la douleur de
la jambe a disparu, les mouvemens de flexion et d'ex-
tension deviennent tris - faciles ; le malade reste une
heure assis , et marche alors avee facilité sans ||u'r|n ait
Olé les aiguilles. La doulear lombaire ayant cédé i son
tour, on éle les aiguilles, le malade se trouve parfaite-
ment bien; il se retive en faisant un usage parfaitement
libre du membre qui élait le siég«: de la né\-‘l':ﬂgie.

Le 50, en présence des mémes personnes , le malade
se représente : la douleur est revenue également vive ,
mais seulement b la partie antérieure de la jambe. Une
:ﬁglli”c est plﬂl':éﬁ', dans le liea douloureux : apris dix
minutes, la doulenr cst moindre ; aprés un quart-
d’heure elle a disparu; le malade se retive , onne I'a pas
revu.

1V Obs. Delaunay ( Etienne-Maximilien ), dgé de 38
ans, cocher, d'une forle constitution et d'une grande
stalure, ayant fait, il y a trois mois, un grand effort
pour lever une voiture , avait senti un tiraillement dans
la végion lowbaire, d’olt était résulté une légore don-
]:‘.ur-: a}-anl, ensuile {rotlé, comme de conlume, des ap-
pariemens avec son pied gauche , une douleur vive s'é-
tail manifestée le long de la partie externe de |2 jambe
el jusque sous la plante du pied; elle élail caraclérisée
par un f'.ngourtlissemeut continuel el des aceis de }11{:11-
iement el d'élapcement trés-doulourcuy ; plus tard , les
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accls s'élant rapprochés et élaut devenus plus violens
avaicnt foreé le malade i suspendre ses travaux. Les
frictions irrilantes et opiacdes avaient ¢id allernative-
ment employées sans succts, plusicurs nuils s’élaient
¢eoulées sans sommeil; le malade marchait courhé | boi-
tant et pouvant i peine poser le pied gauche d terre .
lorsqu'il se présenta, le 10 décembre 1824, & la consul-
tation de M. Cloquet.

On introduit une aiguille d’acier, avee conducteur.
dans la partie externe du mollet gauche. Aprds cing mi-
nutes, augmentation des doulears, élancemens vifs el
brusques qui font pousser des cris au malade et 1'obli-
gent & marcher sur le pied droit pour se distraire de Ia
douleur; aprés vingt minutes , sentiment de constriction
dans tout le membre, suivi de chaleur et de diminution
relative des douleurs, qui sonl cependant encorve plus
vives quavant 'acupuncture, Apres trois quarts d’heure,
calme presque complet , léger sentiment de constriclion
dans le membre. Aprés une heore, le malade portant
encore Paiguille, essaic de marcher; alors des douleurs
vives el lancinantes se renouvellent, surtout & [a plante
du pied. On place une seconde aiguille dans ce lieu, avec
un conducteur métallique; aprés quelques minutes le
lu&lade llﬂ-l.ll tenir son Piﬂd SuUr unc ﬂilﬂi:i!.'. "\P[';_';i une
heure ¢t demie en tout, les :'uigui“es dtant relirdes , le
malade soullre moins, marche mieux, mais éprouve en-
core des élancemens de temps & autre.

Le 13, le malade se représente: il souflvait moins; il
avail dormi; il "1&, avait |J|115 guire que de ]‘{:u:__r.ou ridisse
ment & la plante du pied; mais les douleurs se pronon-

caient & Pextrémité supérieure du péronde. On y place

une aiguille; apris cing minutes , engourdissement moin
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dre b la plante dupied ; aprés quinze minutes > la douleur
est plus vive au mollet; aprés trente minutes, la douleur
est remplacée par un sentiment de constriclion; on re-
tire I'aiguille , il ne s'est pas présenté d’élancemens pen -
dant cette ponction, méme lorsque le malade marchait
en portant I"aiguille.

Le 17, le malade revient; il n’était pas survenu de
douleurs au mollet, elles persistaient & la téle du pé-
ronée : on introduit une aiguille dans le voisinage ; apris
huit minutes, diminution des douleurs; apris quinze
minutes , plus de douleurs lorsque le malade est assis :
quelques douleurs en marchant. Aprés vingt minutes on
retire Iaiguille, la marche est encore un pen dou-
loureuse.

Le 20, quelques douleurs avaicut reparu i Pextré-
mité supérienre du péronde; mais le malade avail po se
coucher et dormir sur le ¢té malade, ce qui ne lui
était point arrivé depuis trois mois. On place une aiguille
dans le lieu douloureux; aprés une heure, le malade
marche, frappe du pied & terre et se regarde comme
Tuéri.

Le 21, le sujet de cette observalion reprend ses tra-
vaux ; mais le 25, & la suite d'une grande fatigue, il
¢prouve un sentiment de chaleur le long de la face ex-
terne de la jambe , depuis le genou jusqu’a la plante
duy pied ; une dernitre acupunclure fait disparailre ce
sentiment incommode ; quelques jours aprés , guérison
confirmée,

Réflexions. Je me suis borné au petit nombre d’ob-
servations que U'on vient de lire, pour ne point abuser
de P'autorisation que m’'a donnée M. J. Cloguel , de pu-
blier des faits qui appartiennent b sa pralique, el parce
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qu’vllcs sullisent pour démontrer 'ellicaciie de acus
puncture dans les névralgies ; maladie dont le traite
ment a ¢lé jusqu’h présent si variable et si incertain;
elles prouvent en méme temps que le conducteur meé-
tallique n’est pas une condition nécessaire, puisque dans
la premitre et la troisicme on n'en a point fait usage.

La quatriétme observation est surtout remarquable |
1. parce quelle montre que dans des cas, raves & la
vérité , ol les aiguilles accroissent les douleurs , on ne
doit pas rlt':sespémr dela gudrison par ce moyen; 2", parce
gquelle fait voir qu’un trés-long séjour des aiguilles est
souvent nécessaire 3 5, enfin parce qu’elle indique comn-
bien le choix du lieu de Fintroduction de aiguille peut
devenir imporiant ; el & cette occasion je ne puis trop
engager les médecins qui font des recherches a noter
avec soin 1° le siége précis de la douleur ; 27, le lieu,
la direction et la profondeur des pigiires , en méme
temps que les elfets obtenus.

Plusieurs habiles médecins font en ce moment usage
de l’acupungtum’ et je suis instruit que f[m!lqlu.‘sﬂuns
la font pratiquer en appliquant plusicurs aiguilles que
I'on introduit seulement sous le peau. 1l est essentiel de
remarquer que cette méthode, qui peut éive utile jus-
qu'h un certain point , ne saurait donner des résultats
aussiimportans que 'introduction profonde des aiguilles
au miliea méme des organes malades.

HI. Théorie de lacupuncture. — Les Ghinois el les
J&lmnai:- , d'apris leurs idées fort bizarves de la canse
dela douleur, pensent que acupuncture la fait dispa-
raitre en donnant issue i cerlains venis ouvapeurs qu’ils
supposent logés dans les parties douloureuses , et ¢'est
pourquoi ils pressent ordinairement sur la piqiive aprés

page 94 sur 503


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x01&p=94

DES HOPITAUX. 00

avoir retive aiguille. 1l existe parmi nous quelques
traces de celte opinion sur la cause de certaines dou
leurs dans les expressions et les idées populaires.

Les médecins européens qui se sont occupés de acu-
puncture, n'ont vu dans cette opération qu’une cause
d'irritation propre i stimuler les nerls , 4 laire laire
le spasme par une surexcitation , suivant certaines
théories , ou enfin & produire une révulsion; et parce
que les Ghinois 'emploient souvent, ainsi que le moxa,
on a cru les effets de ces deux moyens analogues entre
cux et i celui du vésicatoire.

Berlioz lui-méme n’a pas ¢éié plus loin , il n'a consi-
déré le galvanisme que comme un moyen i ajouter i
I’ﬂcupuuctum, el non comme une cause de ses effets.
Il dit que I'on pourra les augmenter en faisant passer
un courant galvanique par les aiguilles ; que cependant
on n’obtient rien de particulier en réunissant par wun
conducteur deux aiguilles de métaux différens.

De méme que je crois avoir démontré que M. J. Clo-
quet a eu le premier I'idée de Fimportance du long sé-
jour des aiguilles . je pense aussi qu'il ale premier in-
diqué le galvanisme méme comme cause possible des
effets de acupuncture; et si je combals des idées théo-
riques qu’il a émises sous la forme du doute, et qui
Eﬂpendnnt ont pu influer sur la nature de ses pro-
cédés , cela ne devra diminuer en rien les obligations
que la thérapeutique et la physiologie lui devront.

Deux phénoménes physiques remarquables ont lieu
pendant le séjour des aiguilles dans les organes vivans :
I'oxidation variable des aiguilles d’acier, que M. Cloquet
a découverte, et 'existence d'un courant galvanique qu'il
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avait soupconné et dont jai démontré Pexistence dans
des expdriences [ailes en commun avece lui.

Ces deux faits sont de pature A devenir d'une grandc
importance en physique médicale et en physiologie ;
mais nous ne devons les considérer ici que sous le rap-
port del’acupuncture, en recherchant ¢'ils sont liés d'une
manitre quelconque aux effets thérapeutiques, que nous
regardons pour le moment comme bornés 4 la diminu-
tion ou & la cessation de la douleur.

L’oxidation des aiguilles est un  phénoméne  tris-
variable, il offre deux circonstances essentielles : 1°, une
partic de Daiguille , et surlout la pointe, se trouve co-
lorée en bleu comme de acier recuit; ce qui ne peut
¢élre produil que par une température élevée ou par un
courant galvanique Irés-considérable, et ce qui n'a d’ana-
logie avec aucun cffet connu d'un liquide sur Pacier;
2°. l'oxidation est souvent découpée par tranches tris-
distinctes le long de Paiguille , en sorte que Fon peut
observer des zines bleudtres ou d'un gris plus on moins
foncé, quelquefois séparées par une tranche non oxidée,
et ayant conservé Lout son brillant métaliique.

Cette dernitre circonslance semble démontrer que si
Paiguille a éé oxidée par un courant galvanique , celui-ci
n'était pas le méme dans toute la longueur; et méme elle
indique naturellement que Paiguille a servi i établir dans
sa longueur diflérentes communications enire des cou-
rans galvaniques diflérens.

{_‘.ﬂljﬁ]]di]"l. » .'i] l‘ﬂxi.d.ﬂlj.l)ll dDIlt TS VEeqons dlt pul‘il‘.r
est & -peu - pres constanle dans son existence aprés un
sdjour prolongé de ﬁﬁgui] le, elle est extrémement va-
riable dans son intensité el ses modifications : on n'a pu

page 96 sur 503


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x01&p=96

DES HOPTTAUX. 97

iNs:{u’ici saisiv aucun rapporlt constanl entre elle el les
eflits Ilu':r.'q&l'uliqnus; on a sealement cru remarquer
Guell: érait plus considérable dans les cas de douleurs
Vives, ot peut - élre anssi ]{Il"?_‘-l‘l!ll& ]’ﬂiglli"t: n’est point
armeée de conductear,

Il est évident que Poxidation est elle - méme un effet
‘{Ui preut seevie dlindice, mais ne saorait élre une cause
de Paction théeapentique: daillenrs il parait que les
diguilles faites de métaux non oxidables produisent
cessation de la douleur aussi bien qua celles d’acier |
l[ﬂoiqn'u!lm ne 111'nc|u|'.-'~=:1:|l‘. pas de courant gill\'ilni‘i”l'
exléricar,

L’existence d'un courant électrique qui s’échapperait
pour se r(:lmudrc au-dehors par une aisui”ﬂ enfoncée dans
un organe soufleant , présenterait une sorle dexplica-
lion des phénoménes de Pacopuncture, d’autant plus
séduisante quielle serait en rapport avee des idées vul-
gaires sur I'électricité et la propriété dont jonissent les
Jminh-s, de soutirer ce (luide. Malhenreusement cetle
supposition g'évanounit devanl le raisonnement , avant
mime d'étre détraite par Pexpérience : les pointes n’a-
gissent que sur Pélectricité qui est dans un détar de
tension , comme il aveive dans les corps isolée que Poa
frappe ou que Pon frotte. Cetle électricité se porte
constamment & la sarface extéricure des COrps qui en
soml c]‘ml'{:_ér'-; elle ne peut étre conlenne que par cerlains
corps isolans , ou trés—-mauvais conducteurs de électri-
cild : or, toutes les partics de 'économie animale sont
trizs=hons conductenrs de Uélectricité, avee forte ten-
sion , puisque Pean pure elle-méme , qui est un si mau-
vais conducteur pour les courans galvaniques, condui

Tome |. Janvier 1825, -
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teés-bien 'électricité ordinaire: et la preuve que les
choses sont ainsi, c'est qu'en électeisant le corps d’un
homme par une communication quelconque avec une
machine électrique, on le remet dans son état naturel
en le touchant dans un seul point. On ne pouarrait donc
admettre la tension électrique dans les organes de
I'homme que dans un degré si faible, qu’il serait impos-
sible d’en rien déduive. Au reste, 'expérience nous a
en effet montré qu'il n'y avail dans Paiguille aucune
tension appréciable aux électromitres ordinaires.

En mettant de cété I'action des pointes, tout- i - fait
superflue | du resie, puisqu’elles ngis.&enl i distance, et
que les aiguilles sont en contact avec les parties , il
restait la possibilité de existence d’un courant galvani-
que s’établissant par Paiguille. Cette possibilité existait ;
car il suflisait que quelques parties du corps fussent de
meilleurs conducteurs que les autres; et I'on sait que
les nerfs ont eelte propriéié : il était également possible
que 'aiguille détournit les conrans dont les nerfs pou-
vaient étre le siéme, pour en porter une partie en dehors,
et dimiouit par-la Paflluence de Iélectricité dans le lien
douloureux , ce qui vevenait, pour Uellet, & |a prem iére
supposition.

Nous avons en eflet trouvé qu'il s’¢tablissait toujours
un courant galvanique, lorsque 'on introduisait dans le
corps d'un animal vivant une aiguille oxidable et qu’on
la faisait communiquer directerient par un conducteur
parfait avec la bouche ou toute autre partie de 'animal;
mais nous avons aussi observé que ce courant n’existait
pas , comme on pouvait le prévoir, lorsque le cercle gal-
vanique ¢tait intervompu par quelgue conducteur impar-
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fait, e, par exemple ,. lorsqu’on se contentait de laisser
communiquer le conducteur de'aiguille avee le véservoir
Communn.

Ce courant bien constaté peut-il étre considéré comme
la cause des ellets de Pacupuncture ? On ne saurait le
penser en rassemblant les considérations suivantes :

1°. On a guéri anssi bien el aussi souvent avec des
rarnies de cire i cacheter ,

=]
qu'avec des aiguilles armées de conducteur;

aiguilles isolées, et méme

2°, Il ne saurait s’établic de courant par les condue-
teurs que l'on adaple aux aiguilles, puisque le cercle
galvanique n’est pas complet el quion se contente de
phnger le fil dans un verre dean ;

3°. Nous n’avons pas observé de p]lénnmhnr_‘s théra-
peutiques plus prononcés dans les cas olt nous avons
élabli un cercle galvanique complet ;

4°. Le courant, quand il existe , est trés-faible: on ne
peut le reconnaitre qu’avec les instrumens les plus dé-
licats.; il est, du reste, h-peu-prés le méme dans tous
les cas sur ’homme sain ou malade ;

5°. Des aiguilles qui ne s’oxident pas et qui ne don-
nent pas de courant, paraissent produire les mémes
eflets que celles qui en donnent.

6°. Un courant galvanique artificiel, an moins cent
fois plus fort que celui qu'on observe naturellement , ne
produit aucune sensation autour de I'aiguille.

Je crois donc pouvoir conclure que le courant exté-
rieur i I’a;guiﬂs » que on obserye dans cerlaines cir-
constances données , lesquelles n’existent pas dans
'acupuncture ordinaire , n’est qu’un phénomeéne ac-
cessoire de celle opération, el n'a aucuir rapport avec

les effels thérapeatiques. En conséquence , je pense

i
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que addition de conductenrs quelconques i Paiguille
esl toul- a-lait superllue.

Les objections que novs venons de faire contre U'in-
fluence d’un courant galvanique naturel dansles effets
de Pacupunclure, w'otent rien i eelle d'un eourant al-
vanique artificiel. L'innocuité des pigires profondes des
aiguilles et la facilité d’approcher lear pointe es troncs
nerveux, fournira sans doute un tris-lieureux moyen
d’appliquer [électricité par couranls ou par commolions
aux paralysics simples, conlre lesquelles Pacupuncture
est absolument sans eflet,

Dans  Pétat actuel des connaissances sur le systéme
nerveux, il est bien diflicile de se défendre de chercher

sune théorie des effets de Pacupunclure dans les analo-
gies connues de I'mnervation et du galvanisme, je vais
essayer d'indiquer Ja seule qui me paraisse rationnelle ,
non par le vain désiv de metive en avant une idée qui ne
peut encore étre que pm]}ahln, mais parce que son ex-
[lo&il[(m llcut. donner une direction utile aux recherches
physico-physiologiques qui ne peavent manquer de se
multiplier sur cet objet important.

Il parait cerlain que I'innervation naturelle peut étre
remplacée par un courant galvanique ( Wilson Philipp) :
on a cru voir qu'une lame méiallique réunissant les
deux extrémités d'un nerf coupé, permettait le pas-
sage de la cause de l'innervation, On a vu qu'un con-
ductenr métallique réunissant les extrémités d’un nerl
divisé , donnait des signes de la présence d'un courant
galvanique ( Edwards ) ; on s'est assuré que les nerfs,
assez bien isolés pour rester le siéged’un courant quand
le cercle nerveux est complet, agissaienl pourtant & un®
certaine distance antour d'eux (Edwards). Ona expliqué
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la contraction musculaive par Pexistence de courans
dans des nerfls paralleles ( Prevost et Dumas). On a
distingué¢ des nerfs du mouvement et des nerfs du sen-
timent, ayant dans la moelle épiniére une origine dis-
tincte (Bell, Magendie ). On a été plus loin, et 'on a vu
dans le cervean les deux sources de cette double origine,
par la duplicature des deux substances (Laurencet).

1l est done permis d’admetire 1°. que des nerfs diflé-
rens , mais qui e retrouvent ensemble dans toutes les
parties de l'organisation, sont le siége de courans op-
posés d’un [luide qui se comporle comme le galvanisme;
2%, que le cervean et ses annexes sont les appareils par
||‘.:§qu(-.!5 ces courans sont entretenus; 3°. que I'innerva-
tion dépend de la rencontre de ces courans opposés dans
le tissu intime de chagque organe.

Cela posé. wne aiguille métallique élant introduite
dans les parties molles rencontrera nécessairement un
certain nombre de ces lilets nerveux , siége de courans
opposeés : en gualité de plus court et de meilleur condue-
teur, elle réunira immdédiatement ces courans , qui dés-
lors cesseront de traverser les organes ol se rendent ces
filets nerveux,

De semblables suppositions expliqueraient «'une ma -
niire [Hll‘fhilmncnt satislaisante tous les |||u’=.|imm‘;'.lws de
Facupuncture, la donleur serait diminuée ou guérie, parce
que'onanrait diminué Uinnervation en areétant un certain
nombre des courans qui la déterminent. Le mode par-
ticulier de I'oxidation de Paiguille dépendrait du siége
et de la nature des courans quelle aurait rencontrés. La
gl‘ﬂlldﬂ variéte des effets obienus serait déterminde par
le hasard des vapports de Paiguille avec les fileis ner
veux; Pengourdissement serait la suite d'une diminution
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notable dans I'innervation, Le lieu, la profondeur et la
direction de la pigiire influeraient considérablement sur
les effets, et il deviendrait essentiel de les déterminer
exactemenl par expérience pour chaque cas, en s’aidant
des connaissances analomiques, tandis que les Chinois
n’ont pu le faire que par un long empirisme.

On pourrait méme concevoir qu’une communication
facile et prompte entre quelques-uns des nombreux con-
ducleurs nervenx qui seraient le siége de courans op-
posés , diminuit Pinnervation générale de manitre &
produire , soit un calme général , comme on I'a souvent
observé, soit un degeé de fribiesse qui puisse aller jus.
qu’h la lipothymie.

Il y a, du reste , deax maniéresde considérer la dou
leur dans cette hypothise : 17 elle peut étee lice & un
surcroit d'innervation dans le Lissu des organes, ou i des
courans trop rapides et trop abondans, que la présence
de Paizuilie fait cesser.

2%, Elle peut rl{-ln-ud re, au conlraire , d'un obstacle
O "-Cll'lilll.l.l] au passage des courans l']'lil n 5}".‘-‘»“51111’! dg_‘
nerfs dans I'autre, et dans ce cas elle serait produite
par Vinnervalion inaccoutumdée et morbide des parties
nrgﬂniqucs [|ui entourent les conduits nervenx, et [lui
recevraient dautant plus d'influence que le cerele ner-
veux serail en partie interrompu. Dans cette derniire
supposilion les aiguilles auraient pour effet , en éla-
bLlissant des communications (‘.mnph‘;l,m. . de faire cosser
les influences latérales.

La meilleure manitre de prouver la justesse de cetle
explication, serait d'exécuter Pacupuncture avee des
aiguilles faites de corps triss-manvais conductenrs ; elles

ne deveaient nullement faive cesser les doulenrs , mais
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an conlvaire en produire autour delles. Malheureuse-
ment les expériences de celte nature sont dilliciles, &
cause de la fragilit¢ de ces sortes de corps; mais il existe
un cerlain nombre de faits qui donnent de la probabi-
lité & Phypothise.

L’or et I'argent , exclusivement empleyés par les Chi-
nois 4 la confection des aiguilles | sont, de tous les mé-
laux, ceux qui passent pour les meilleurs conducteurs
de Pélectricitd.

Des aiguilles d’acier, introduites dans I'économie ani-
male , méme en grand nombre, n'y cansent jamais le
moindee accident; point de douleur , point d'inflamma-
tion dans lenr trajet. Une aréte de poisson, guoique
teis-fine et I.r\és-uiguii, cause des aceidens graves ; une
balle de plomb séjourne et chemine impunément dans
nos organes ; les éelats de bois causent de la douleur,
del'inflammation et de la suppuration; on a coutume d’at-
tribuer ces effets aux inégalités do ces petits corps et i
la déchirure des organes; mais les épines des arbustes,
qui sont lisses et lres-aignués, ne causent pas des pi-
qires moins dangercuses.

Il est done déja probable que la propriéié de con
duire Pélectricité est, dans les corps élrangers 2 Péco-
nomie animale , une des conditions de inoocuité
leur présence 2u sein de nos organes.

Je terminerai cetle nolice par une observalion gé .
rale, que je crois tris-importante. Aucun phénor

e
thérapeutinue n'es : prop » 'acupunct
. |‘:uh{nt. sk .p[llb 1 I‘rc que L_[ all
étudier le pole que joue Paction neeveuse dans |
€5 ma-

- I - . 4 . 1
ladies, et h dat_urmumr, par c.'mmple, si lirritat -
don ppp-

veuse n'est pas la canse premiere de la plupe

ik rI.rF i“ g
flammations,
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. ANALYSES D'OUVRAGES ET EXTRALTS.

"l" i T .

BalTE pES MALADIES DU Copvn el des gros vaisseaux ;
par B J. Benmiv , Professear & la Faculté de Méde-
eine , ete. ; rédigé par J. Bovieravn, DML (1)

Les m-,]lan:lil?ri du coeur sont l]:!pu'{.ﬂ ]un;__r.-l.umlls l’nhjcf
des méditations particulicres de M. le professeur Berlin.
Diés Vannée 1811, ee médecin crnlmuulli(lu:l i |1]I'|ailil.ll'|:
une parlie des résullais de ses imporlans travaux sui
celte elasse de maladies ; et ll:}l}uii, dans d’antres Mé-
maoires lus | soit a "Académie des Sciences, soit i la So-
cittt de la Faculté de Médecine, il fit connaitre plusicurs
faits pleins dintérét sur les dilférentes formes que peavent
allecter les maladies organiques du coeur. Cependant
tous ces travaux élaienl jusqu’a présent restos épars , ef
dcpuis lcllg—b:m]r.-j tous les amis de la science formaient
le vaeu que M. Berlin se décid

ita publier collectivement
les résultats de ses laborieuses et savantes recherches;
Ce veu vient d’étre vempli, et la science comple un
bon ouvrage de plus. Il est rédige par M. le docteur
Bouillaud, qui , jeune encore , a acquis déji parmi ses
confréres une si honorable réputation. M. Bouillaud ne
s'est pas daillenrs contenté du simple vile de védactenr ,
il a enrichi louvrage de son maitre d'un grand nombre
d’observations recueillies par lui, et il ¥ a inséré plusienrs
mémoires qu’il avail déjh publiés dans divers journaux
de médecine,

I'ouvrage de M. Bertin est divis¢ en deux parties : la
premiére est consaceée i la description des maladies de
I'aorte; la seconde renferme histoire des allections du

(1} Un voluwme in-8=, avee planches lithographices,
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cwur. Dans une savanle introduction , Pauleur trace la
description du corur dans Pétal sain, et il donne une
sorte d’analyse de ses ballemens envisagés sous le rapport
de leur rhythme , de leer bruit , de leur impulsion et
de leur élendue.

La rougeur de la surlace inlerne des vaisseanx , el en
particulier de aorte, doit-elle élee considérée comme
le résuliat d'une phlegmasie, ou bien n’est-elle due qua
une sorte d'imbibition par le sang contenu dans la cavité
du vaissean ? Cetle queslion , agitée depuis long-lemps ,
Wavait pas ¢ jusqu’a présent résolue, Dans son ouvrage
sur "auscultation, M. le llrnﬁzsﬁl:U|' Lacnuee la laisse
indécise. MM. Bertin et Bouilland regerdent ceite rou-
geur comme un élat inflammatoire , el Javoue que je
serais assez porlé i me ranger de leur avis. 5i, en ellet,
fa rougeur des avléres i leur surlace interne est unigque-
wenl due & la celoration de cetle méme surlace par du
sang , pourquoi ne la renconlre-l-on pas loutes les fois
que , toules choses élant égales d'ailleurs , on trouve les
arlires remplies de sang? Or , cetle rougeur s'observe
dans les circonstances les plus différentes , soil que ar
tére soit vide on remplic de sang, soil que ce sang lui-
méme soit liquide ou caillé ; soit enfin que le caillot
s0it, ounon, déponillé de samatitre colorante. D ailleurs
élévation plus ou moins grande de la température , e
temps plus ou moins long éeoulé depuis le moment de
la mort , & moins qu’il n’y ait déjh putrélaction n'exer-
cent pas d'influence sensible sur la fréquence des rou-
geurs aviérielles, Plus d'une fois jai laissé dusang ven
fermé dans un tube artérviel pendant plus de quarante
huit heures , et artore w'a pas vougi. Un des plus foris

argumens que Fon puisse employer, selon moi | pour
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prouver que cetle rougear esl vévitablement un élat in-
lammatoire , ¢’est qu'il n’est pas rare de Uobserver au-
tour et sur les bords des uleérations dont Uaorte est assez
fréquemment le siége; tandis que dans lintervalle des
uleérations la surlace interne de arliére a conserve sa
blancheur accoutumée, Clest ainsi que I'intestin rveste
souvent blane entre des uleérations & bords ou & fond
rouges.

La rougeur est d'ailleurs le seul caractére par lequel
nous puissiuns distingucr, apris la morl, 'exislence d une
inflammation des artires b I'état aigu; mais, dans son
étal chronigue, cette inflazimation nous est révélée par
de nombreuses et remarguables altérations. Elles sont
parfaitement bien décrites dans ouvrage de M. Bertin.
Ainsi une ou plusicurs membranes de Partéve devien-
nent plus épaisses, plus friables ; 'autres fois, elles se ra-
mollissent, s’ulcérent, se periorent ; diverses séerdétions
morbides s’¢tablissent entre la tunique moyenne et la
lunique interne : si une cause quelconque s’oppose i la
libre circulation du sang , cetle derniére Llll‘lif]ufr devient
lo siége d’une inflammation adhdésive, et oblitération de
'artere peut en étre le résultat. M. Berlin a ramenté
ainsi & une seule cause , & un travail inllammatoive , une
foule de Iésions diverses qui, jusque dans ces derniers
lemps, avaient &té mal déerites et mal (:muprtsus. Bais
n’a-t-il pas ¢ié Lrop Ioin , |urs[lu’il a avanct que ¢'élail
constamment aussi a inflammation quiil fallaiv attri-
buer la production des ossilications artérielles ?

Il n'est pas aussi facile, dit M. Bertin, {]'uxlmnl'r les
ﬁiglm:i [lhj.*ﬁiulngiqur:s de 'aortite que ses .iiglli'.-' analo-
miques. L'auteur n'en indigque qu’on seul conme lwl,lm
guomonique; e’est Uangmentation de force des halle:
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mens de artére. Il signale dailleurs avee soin les causes
nombreuses qui peuvent faire croive i Mangmentation de
force des battemens artériels, bien qu'elle n’ait réelle-
ment pas liew. Tel est, par exemple, le soulévement
'une tumeur par Paorte située au-dessous Lelle; telle
ost encore la transmission du choc artériel i lravers un
épanchement du péritoine ou de la plevee. Si, dans
Paortite , les battemens de Uartére sont réellement plas
ferts dans Ia pm'liou de vaissean ol existe Uinflamma-
tion, cela n’indique pas, ce me semble, ainsi que
Pavancent MM. Bertin et Bouillaud, qu'il y a augmen-
tation de contraction de arlére; mais, au contraive,
que la oit Uinflammation existe , 'arlére a acquis la fa-
culté de se dilater d'une maniére active. Comment
concevoir , en eflet, sans admeltre celle dilatation ac-
tive, l'exislence de ballemens artériels iurli&lmu[luns de
laction du caeur? 1l m’a toujours semblé étrange que
les auleurs t[ui, dans ces derniers lemps surtout, ont
admis dans les arléres un battement propre, ayent cru
devoir 'attribuer i la force contractile des parois vascu-
laires. Mais la ailatation active des artéres, elle-méme,
ne me semble rigourcusement prouvée par aucun fail;
aussi, Pavouerai-ju , I'existence de battemens artériels
illdépend:ms de ]’aCtion du cour (au [|1(}i_||5 tlu]‘:-ui!-
Paorte jusqu'aux vaisseaux capillaires ) me parait encore
fort douteuse.

Quant i la rougeur de la membrane interne du ceur,
que M. Bertin décrit en méme temps que la rougeur
des artéres, ef l[u’il 1'ugur|l|: (‘:g:llumt:nl comine inflam-
maloire, ses signes sont aussi fort obscurs. Lauteur
sarrélant sagement [ ol Pobservation cesse de U'éelaiver,
reconnait o nécessité de nouvelles recherches sur ce
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point. Toutelois, je erois devoir rapporter ici que ches
quelques individus alteints de maladie organique do
ceear , et qui succombivent , i la Charité, dans un état
d'anxidété trés-remargnable , on trouva apeds la mort une
vive rougeur de la surface interna du ceur. Quelque-
fois méme j'ai vu M. Lerminier, en raison de cet élat
d’anxiété , annoncer que 'on trouverail le cour rouge
a Fil:lt.él"lmlr, el son l“ii;]ll'ﬁﬁLiC s'est trouvd il!:-iil_‘. Mais
je dois aussi ajouter que dans d’autves cas ot la méme
anxiété avait eu lieu, la rougeur interne du cour n'a
point éié retrouvie.

Un des résultats les plus remarquables de Pinflam-
mation de Paorte, c’est sa dilalation ph.s ol moins
considérable. Les preuves de celle assertion se trouvent
(]é,v{’,loill-lﬁes avec beaucoup de sagacité dans le chapitre
second , consacre i la dce‘-criplinu de la dilatation et de
Panévrysme de 'aoric. MM. Bertin et Bouillaud ad-
mellent quatre espices de cel andévrysme. Dans la pre-
miere csp{':{;u, il ya dilatation de la totalité de Partére
dans une lmrtje l;lus o 1oins grandu de son étendue ;
Iaorte peut acquériv un calibre trois ou quatre fois plus
grand que celui {luI lui est nataurel ; en méme lemps ses
parois sont le plus communément hypertrophices et par-
semées de plagques cartilagineuses ou osseuses; tris-feé-
[luﬂl.llmﬁﬂt aussi on renconbre o In surlace inlerne de
Iavtere des Ulﬂél‘%lli{][}.i- l|h|__-;, ou moins nombreuses, La
seconde e;;pf_:(',c ll‘iliiﬂ‘-‘r}'mm: admise par I'auteur esl
celle dans lﬂqll‘-!”l? i‘:II'Li‘!'1‘. n'est dilatée que dans un
point de sa circonlérence; il en résulte une poche plus
ou moeins volumineuse , que Vauleur a vu égaler la gros:
seur d'une téte de felus b terme | b dans les pilruis ies-
rll.mllcs il a pu constaler lexistence des irols (unigues
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aviérielles. Ainsi, dans ces deux espices ies parois de
I'aorte sont altérées , mais elles n’ont subi ancune rup-
ture. Dans les deux aulres, an contraire, le sac and-
vrysmal se forme conséeutivement i la destruction d'une
ou plasicurs membranes de Uartére, Dans les cas les plus
ordinaires, celle destruction s'opére de lintériear i
Pextérieur, et est la suite d’une inflammation ulcérative.
Mais Pauteur admet, de plus, une antre espice d’and-
veysme, dans laquelle les parois du sac sont formées
par la tunigue interne , qui fait hernie & travers les denx
aulres tuniques déchirdes ; c'est cet anévrysme que quel-
ques auleurs ont déja décrit sous le nom danévrysme
mixle.

Un fait important sur lequel on n’a appelé Patten-
lion que dans ces derniers Lemps, ¢'est Vespece dor-
ganisation que peut acquérir le sang coagulé dans ses
vaisseaux. Les couches fibrineuses contenues dans les
puchf‘.s anévrysmales ont offert cetie organisation de la
manitre la ].|.15 ¢vidente, i MM. Bertin et Bouillaud , et
ils annoncent avoir vu plus d'une fois ces conches par-
courues par des vaisseaux sanguins disposés en réseau.
Ils sont portés 3 regarder comme ¢lant plutét le résultat
d'une inflammation que d’une compression mécanique ,
la destruction des parties dures on molles qui entourent
les anévrysmes de I'aorte. Celte opinion me parait trés-
probable; et ce qui la fortifie surtout, c’est I'état dans
lequel on trouve presque constamment les divers tissus
qui entourent anévrysme : ces lissus présentent diverses
altérations , telles qu’élmissiﬁsumcnl‘.. ramollissement ,
adhérence , ele. , qui sont des résultals manifestes d'in-
flammation. Or, de méme qu'a la suite d’adhérences
établies entre le foie el 'estomac . par exemple . on voil
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souvent les parois de celui-ci, chroniquement enflan:
mées, se délruive , se perlorer; de méme les parois des
organes ereux , qui sont en contact avec un andévrysme ,
tels que 'arsophage ou la trachée-arlire ; ces parois , dis-
je, s'enflamment d'abord, se désorganisent, et leur
rupture n'est que le dernier résuliat de cette inflam-
mation. Ce que je viens de dire des parties molles peut
égalcme.nl s'appliquer aux os, si P'on rélléchit surtout
fque ceux-ci ne peuvent guére se lrouver en contact avec
un anévrysme, sans que la membrane fibreuse qui les
nourrit, le périoste , ne subisse, i Vinslar des autres
parties molles , une altération plus on moins prnfnudt:.

Tous les praticiens ont toujours regardé comme 1ris-
obseur le diagnostic des anévrysmes de Iaorte. Corvisart
pensait que I'existence de cet anévrysme ne pouvait étre
allicmdée que lorsque la tumenr, faisant saillie & Pexté-
rieur, devenait sensible 4 Ueeil et ao toucher. Dans ces
derniers temps , I'auscultation , en faisant reconnaitre, [a
olt existe un anévrysme de laorte, des battemens simples,
au lien du double battement du cosur, a singlllil’:rnmnut
facilitéle diagnostic de cette maladie. Lorsque M. Laeanec
publia son ouvrage, il n’avait encore recueilli que pen
de fails sur I'existence de ces ballemens simples. L’ou-
vrage de M. Bertin en contient plusicurs, fort remar-
quables, quiconfirment pleinement tout ce que M. Laennec
avait avaned i cet égard.

Je ne ferai quiindiquer le chapitre oit 'auteur a ras-
semblé les faits les plus curieux que la science posséde
jusqu’h présent sur le rétréeissement et sur loblitération
da Paorte, et j'arcive an chapitre lrids-inléressant dans
lequel'il est question de 'induration et des végélations
des valvules du eeeur, ainsique du rélrécissement de ses
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divers orifices. Tous ceux quiont observé ces diverses alié-
rations seront frappds de la grande exactitude avec laquelle
elles sont décrites dans l'uuvrugc de M. Bertin. Quant i
leurs signes, le plus essentiel, le plus caractéristique
est le brait particulier que révéle auseultation lorsqu’on
applique Uoreille sur la région précordiale. A aide de
ce bruit de lime ou de soulllet, ainsi que I'a appelé
M. Laennec, M. Bertin a plus d’une fois diagnostiqué
Fexistence d’un rétrécissement de Pun des orvifices dn
ceur. Un des ellets néeessaires de ee rétrécissement ,
cest de Eﬁner le Libre cours du sang dans les diverses
cavités du coeur. L'anteur démontre trés-bien comment
e cette giéne doivent résulter 'embarras de Ia I‘L‘S]Ii-
ration et de la cireulation, soit dans le poumen, soit
dans tout le corps, el par suite une hydropisie plus on
moins générale : ces accidens doivent d’ailleurs varier
en raison du siéze et de la nature du rétrécissement.

Les maladies de la substance méme du ceur et de son
enveloppe fibro-séreuse font le sujet de la seconde par-
tie de I'ouvrage de M. Bertin; ¢’est Ia surtout qu’on re-
trouve les idées capitales de I"auteur sur plusieurs formes
daffections du cceur, idées qu’il a déjh fait connaitre
dans plusieurs mémoires précédemment publiés. Depuis
longtemps de nmombreuses observations ont conduit ce
médecin & admeltre 1° que la dilatation n’accompagne
point constamment I'épaississement des parois du caeur;
2% que cet épaississement peot avoir lieu , la cavité con-
servant sa capacilé naturelle; 53°. enfin que Iépaississe-
ment des parois peul méme coincider avec un rétréeis-
sement de la cavité. De ces faits, M. Bertin conclut que
Pexpression d’anévrysme aclif, en tant qu'elle indique
Vaugmenlation de nutrition. hyperivophic du ceur.
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est tout & [ait inexacte, puisquelle emporie avec soi
idée de dilatation , et que Uhypertrophie pent exister
non senlement sans dilatation , mais encore avee dimi-
nulion de la caviké,

Apriss avoir rapporlé un grand nombre d'observations
particuliéres propres i démontrer 'existence de ces di-
verses esptees dhypertrophie, Pauteur en trace Phis-
toire générale. Il indigue d’abord avee beaucoup de
soin les caraclires anatomigues de 'hypertrophie , selon
quelle est simple,, ¢'est-h-dire sans augmentalion ni
diminution de la cavité: exeentrigue , c'est-i-dire avec
asugmenlalion de la cavité; econcentrique, ¢'est-d-dire
avee diminution de la cavité, 11 rapporle ses causes A
toutes les circonstances qui lendent & augmenter la
quantité de sang que le eocur recoit habituellement dans
son lissu, ou qui s'opposent & la libre sorlie du sang
des cavités du coeur; il montee, enfin, comment hy-
pertrophie du ceweur gauche peat causer 'apoplexie céré-
brale, et Phypertrophie du caeur droit Papoplexie pul-
monaire.

Dans la description des phénomines généraux qui ac-
compagnent Uhypertrophie du cceur, MM, Bertin ol
Bouillaud ont avancé une ﬂ]:-illinll tlui n'est |mint par-
lﬂglr!ﬁ Jar Iﬂ Plupﬂl‘t l'l("S auleurs l’lll[ iLl_slI:]’ﬁ ]]|-|'_|;',|_:||I__ onl
écrit sur celle matitre, 1ls pensent que Illh}'i}l,":l‘li‘ﬂlphil‘
5im1.l|l: ne ln‘cldl.lil jamais ni géne notable de la vespira-
tion, ni hydropisie, of que lorsque ces phénomimes se
manifestent , ¢’est que 'hypertrophie est compliguée
d’un rétrécissement des orilices du coeur, 4o pésalte un
obstacle plus ou moins grand au libve cours du sang
Cette upinian . qui s¢ trouve appll}nﬁc dans 'ouvrage el
M. Bertin par des faits nombreux ot par d'ingénien™
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roisonnemens , mérite de fixer altenlion des médecins.
La seule maladie du caeur & laquelle M. Bertin con-
serve le nom d’anévrysme, est la dilatation de ses cavilés,
soit qu'en méme temps il y ait ou épaississement ou
amincissement des parois, ou qu’enfin ces parois aient
conserve lear élat naturel : de lh résultent trois cspéces
d’anévrysme. M. Bertin regarde la seconde espéce, celle
avec amincissement des parois, comme la plus rare de.
tontes: ¢’est I'andvrysme passif’ de Corvisart. Quant a la
troisitme , dans laquelle les parois conservent leur épais-
seur naturelle ; elle est, d’aprés M. Bertin, presque aussi
Iréquente que la premicre, dans laquelle il y a épaissis-
sement des parois; et cependant, avant ce professeur,
elle n’avait point é1é signalée d’une maniére spéciale,
Quelle est la cause de la dilatation des cavités du
coeur ? L'auteur Pattribue & Paction du sang qui , sous
l'influence de diverses circonstances , engorge les ca-
vités du crur et tend A aggrandir les parois, en les
¢loignant de I'axe ou du centre de ces mémes cavités,
Ce mécanisme se trouve trés-bien développé dans le
passage suivant, que nous rapporterons textuellement :
« Si 'obstacle qui détermine Pengorgement des cavités
du caeur disparait au bout d'un certain temps et ne se
renouvelle plus , les parois distendues réagissent et re-
viennent & leur premier étal. C'est ce qui a lien , par
exEmplg, dans les cas ot une maladie aigufi des pou-
mons a déterminé une stase , une accumulation de sang
dans les cavités du coeur situées derriére eux ; mais si
I'obstacle persiste indéfiniment , on se répile sans cesse
comme dans les professions qui exigent des efforts in-
cessamment redoublés, ou dans les rétrécissemens des
orifices du ceeur, la réaction de ce muscle creux est
Tome I. Janvier 1825, 5
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surmontée par les efforts redoublés du sang: la lorce ds
latante do sang 'emporte sur la foree tr'lzlﬁljiilll} el con-
tractile do emar, h'.f[lilel devient le sidge d’une dilatation
morbide plus on moins considérable. Il estimpossible de
lixer'espace de lemps qu’il peut ainsilutter efficacement
contre la puissance qui tend A développer ses parois;
maisil est certain qu'il résistera d’autant plus long temps
que son tissu musculaire sera plus robuste, Clest par
celle raison que les oreillettes se dilatent plus facilement
que les ventricules, et que , parmi ceux-ci, le gauche
se dilate bien moins fréquemment que le droit ; landis
que lhypertrophic Pattagque bien plos  souvent que
Pautre.»

Les signes locaux & l'aide desquels M. Bertin est par-
venu souvent b distinguer les diflérentes espices de dila-
tation du cceur, sont, sous le rapport de I'auscultation,
les mémes que ceux qui sont indigués dans Pouvrage
de M. Laennec; et sur ce point, comme sur beaucoup
d’autres , identité des résultats anxquels sont parvenus
ces deux observateurs est une des meilleures preuves
qui puisse étre donunée de lexactitude de ces mémes
résultats,

Resserré par I'espace . je ne puis quindiquer ici les
autres articles qui terminent louvrage de M. Bertin.
Ces articles contiennent d'intéressantes considérations
sur I'atrophie du ceeur, sur son inflammation , sur les
différens tissus accidentels qui penvent sy développer .
sur les maladies des vaisseaux et des nerfs du ceor
ainsi que de son tissu graisseux. Un article particulier
est consacré b retracer les différens viees de conforma-
tion et de position du ceur. Enfin I'auteur s'oceupe
des concrétions polypeuses; il pense , avec d’antres au-
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teurs modernes, que ces conerélions peuvent se former
long-tempe avant la mort, et il cite des cas remarqua-
bles dans lesquels on les a trouvées parfaitement bien
organisdées.

L’analyse que je viens de présenter de 'ouvrage de
M. le lll‘llﬁ"'._-i:-if!lll' Bertin , ri_'t{lig& par M, Bouwillaud , et
enrichi par celui-ci de beauncoup de faits et d'idées qui
lui sont propres, sufliva, je pense , pour en faire pres-
sentie toute importance, Un grand nombre de faits
triginanx el une saine doctrine le recommandent anx
meéditations de tons les médecins avides d’une instric-
tion solide. Axonar fils,

Tharre Zoovscigue kv Pavsiorocioue sur les Fers
intestinaur de Chomme , par M. Baewsen, D. M. ;
traduit de Pallemand par M. Gnuspren, et augmenté
de Noles par M. de Bramwvinie. (1)

Gt ouvrage avait é1é rl}l'ljl?t. de discussions vielentes
en France , en ,-‘Lngletm-rc et snrtout en ltalie , ol
"-]llB|l[uts p[‘élnntiuns rivales se crurent [roissées par
celte nouvelle publication. Le lemps a détruit les cri-
tiqUES injustes el a consaceé la véritd d’un graml nombre
d’ohservations faites par le médecin allemand. Aussi
nous nous empresserons de reconnaitre tous les services
que M. Bremser a rendus & 'helminthologie par les tra-
vaux nombreux qu'il a enirepris sur cette partie de U'his-
toire naturelle et de la pathologie.

{1) Un volume in-8¢, , avec nn atlas lithographié in-4e.

sl
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Les Auciens n'ayani que des conmaissances super-
licielles sur les vers intestinaux , avaient adoplé une
division fort simple des helminihes , quiils distinguaient
en vers ronds et en vers plats. Encore anjourd’hui plu-
sicurs médecins ne sonl guéres p]us avancés dans celle
partie. Les observations sur les vers, qui ’étaient beau-
coup multiplides dans tous les pays, farent d’abord con
fusément répandues dans un grand nombre d’ouveages .
avant qu'on eit concu Vidée de les réunir par ordre.
Linné réalisa le premier ceile classification . et ru."llgrl"
toul son génie il ne put lexéeuter quen y mélant bean
coup d’erreurs, Mais la ronte élait tracée , et les nalu-
valistes qui ont suivi ce grand homme , parent bien
plus facilement changer, ajouter, modifier, par les nou
velles observations, celles qui élaient fausses ou incom
pli:tus. Clest surtoul di'puiﬁ les travanx de ]'v.uliq]'ll]‘ﬁ E
Bréra, Laennec et Bremser, que I'helminthologie esi
devenue une véritable science , aussi intéressante pour
les médecins fue pour les naturalistes. Nous devons
nous ocenper ici de la traduction francaise de Fouvrage
du médecin de Vienne , qui avail parn en 181, sous
ce litee : Uber febeaden IF iimmer in lebenden mensehen.
Comme il estle plus récent et qu’il contient les obser-
valions des anlears qui ont traité le méme sujet , nous
purons occasion de parler # mesure de leurs diverses
opinions.

Le premier chapiire de Pouvrage de M. Bremser
traite de la Formation des organisations vivantes dans
e corps pivant. Cest une grande question , qui r]cpui.‘-i
long<temps divise les naturalistes, et sur laquelle il est
bien diflicile de se décider, & moins de donner raison aux
deux partis et d’admettre plusicurs modes de généra-
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Lion pour les vers inlestinaux : ce qui me paraitrail assex
raisonnable ; car, d’'une part, comment ne pas admettre la
spontanéité de la formation des animaux infusoires, qu'on
voit se multiplier sous le microscope; et d'un autre coté,
peut-on admeltve que la génération spontanée appar-
tienne & des animaux aussi compliqués que Pascaride
lombricoide, dans lequel on remarque un systéme ner-
veux, vascilaire, abdominal, et des sexes stparés ? Aussi
la réfutation que fait M, Bremser, de la génération or-
dinaire pour tous les helminthes sans distinction, me
parait n’étre pas fondée el tenir encore de celle exa-
gération qui fait rejeter toutes les opinions d'un auteur
parce qu’on en a remarqué quelques-unes d'errondes.
Aristote avait admis la génération spontanée pour un Lrés-
grand nombre d'animaux, pour les vers, et méme pour
quelques insectes, comme les mouches. Redi démontra
facilement que chez ces derniers animaux il n’y avail
nul équivoque sur le mode de propagation: et généra-
lisant celte observation, il ne voulut plus admettre de
génération spontande : omne vivwm ex ovo; proposition
qui était trop générale. Des physiologistes modernes se
sont bientot apercus que les explications de Redi ne
pouvaient pas rendre raison d'un grand nombre de cas,
et ils établirent que dans Porigine des animaux irbs-
imparfails , il existe une génération spoutanée i laquelle
appartient la série des animauy infusoires et quelques
intestinaux. Maintenanl, quelle est la limile entre ces
formations ! c'est ce qu'il est bien dificile d’établir.
Toutefois , pour donner une idée complite de cette dis-
cussion, nous allons psgsenter Panalyse des principaux
argumens dont se sert M. Bremser, et qu'il développe avec
foree , souvent méme avec :1igruu1‘ contre ses adversaires.
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Les vers intestinaux ne peuvent proveuir que de deux
S50UTCeS, Ou cxlél‘iuurl.‘-, ou inlérieure 5 B M. Bremser
pense que ceite derniére orvigine est la seule admissible.
En [:frcl. comment les vers inlestinoux prnvimulraiul]l.-
ils des vers de terre et d’eau qui s’introduiraient dans le
corps, puisqu’on n’en observe point de semblables dans
les espices qui vivent hors du corps des animaux? On a
prétendu quaprés avoir pénéteé dans les tissus, ces vers
changeaient de forme ct de grandeur, & cause des nou-
velles conditions auxquelles ils étaient soumis. Mais ¢’est I
une pure hypothése que vient démentir un grand nombre
de faits. 1°. 8'il est quelques vers inteslinaux qui, par
leur similitude, pourraient laisser quelques doutes sur
celte question, comme les nématoides et les trématodes,
il en est d’autres, comme les échinorhynques, les ces-
toides, les hydatides, qui n’offrent aucune analogic avec
d’autres animaux extérieurs. 2°. M. Bremser oppose que
plusieurs animaux ont des vers qui leur sont propres.
3°. M. Bremser dit encore qu’on trouve des entozoaires
dans les parlies les plus internes du corps. Ges deux
objections qui établissent I'esptce de choix des ento-
zoaires pour certains animaux el pour certaines parties
du corps, neme paraissent pas irés-fonddes ; des vers exté-
rieurs peuvent avoir fa méme prédilection pour ne péné-
trer que chez quelques animaux, et dans des lieux déter-
minés. 8°. Tous les enlozoaires menrent hors du lien
oir ils se développaient ct se multipliaient. 6°. Leur pré-
sence dans les corps vivans n’est souvent suivie d’aucun
accident ; ce qui n’arrive pas pour les autres corps étran-
gers qui se sont accidentellement introduits dans nos
parties. 7°. Enfin des fetus sout nés avec des vers in-
testinaux. Provenaient-ils aussi du dehors et avaient-ils
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traversé les organes de la mére el de Penfant? La plu-
part de ces raisons sont fortes et péremploires, en les
appliquant & la généralité des helminthes; mais comme
je le disais , ce qui convient aux uns ne convient pas aux
antres; et, par exemple, y a-t-il une bien grande diffé-
rence entre le filaive de Médine et le gordius aquaticus
ot esl-il bien cerlain , L[l.miqu’e,ll dise M. Bremser, que
ce ver ne provient pas de 'extérieur?

La seconde question est de savoir si les vers intesti-
naux proviennent des germes qui sont introduits dans le
corps vivanl , oii ils se développent suivant les conditions
plus ou moins favorables. M. Bremser réfute avec bean-
coup de force cetle nouveldle théorie, et cherche i dé
monlrer que les germes no peuvent élre introduits ni
par les alimens, ni par les boissons ni par Pair, ni enfin
par la transmission des parens i leurs enfans , soit par la
géndration, soit par allaitement. Les raisons dont s'ap-
puie auteur allemand, consistent dans I"analyse de plu-
sieurs fails observés par Pallas, et dans Pénumération de
‘plusieurs cas ot la production des vers a é1é indépen-
dante de ces circonstances. Mais si cetle transmission,
suivant'espice de vers, suivant les individus, suivant une
foule d’autres accidens, pouvait avoir licude toates ces ma
nitres diflérentes, la plupart de ces objections seraient
de nulle valear. Ainsi, M, Bremser ne croit pas qu’un
germe puisse rester trés-longtemps sans se reproduire;
qu’il puisse, en conservant cette faculté, étre porté
dans les eaux, séché , mélé aux alimens, ete. Mais
d’autres faits d’histeire naturelle prouvent que des ani-
maux parfaits , tels que le rotifire . peuvent étre dessé-
chés et revenir & I'état de vie : ce qui est bien plus extra-
ardinaire que pour un eul ou pour uae graine, En général,
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les objections de M. Bremser sont mélées de bons es
de mauvais argumens; et en voulant trop prouver que
les autres modes de formation, excepté la génération
spontanée, étaient impossibles dans tous les vers intesti-
naux, il a affaibli la force de ses raisonnemens. Pour
* moi, je trouve aussi bien fondée la génération ordinaire
et la transmission el le développement des germes dans
des conditions favorables, pour I'ascaride lombricoide
qu’il serait ridicule de I'admetire pour la douve du
loie, ete. Je ne vois point pourquoi le filaire médine ne
pourrait pas étre un animal extérieur, et pourquoi les
germes de plusieurs autres ne seraient pas introduils par
diverses voies dans notre organisation. Enfin, je ne
comprends pas pourquoi I'admission de ces faits m'em-
pécherait de reconnaitre la géndration spontanée pour
@autres helminthes. Au lieu de conposer ainsi sa théo-
rie de tous les [its connus, M. Bremser v a été conduit
@ priori, d'aprés les principes de la philosophie natn-
relle, dont on connait les réveries.

Pour mieux démontrer comment s’organisent les vers
dans les animaux , il prend Punivers & sa formation , et
il nous apprend ce qu’était le monde avant la création.
(’est remonter un peu haut dans Porigine des choses. 11
suflira d’en citer ici le résumé: ;

o« La totalité de la terre existail A i’('_-[,;|_|_ a|uﬂrph{: avant
I’existence des étres organisés , et cenx-ci se sont déve-
loppés successivement de Ia méme substance également
amorphe. Il ne doit done pas paraitre étonnant que la
méme chose se reproduise encore anjourd’hui , et que .
pactout ot il se trouve de la maliére organisée , i I'état
sans forme, il se développe de nouvelles vies individuelles
ou bien de nouvelles organisations; et si une de nos in
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fusions ne produit pas des baleines ou des chénes , cela
tient seulement , dit notre auteur, d ce que la masse
en fermentation est infiniment petite comparativement
avee ce qu'elle a dit étre & une époque ancienne de I'état
de la terre. » Gertes, si la génération spontanée n’étail
pas mieux prouvée que par cette théorie, il vaudrait
encore mieux la vejeler entitrement , et tous ces beaux
raisonnemens de M. Bremser sur la matiére amorphe ot
sur Pesprit qui vient I'organiser, ne prouvent nullement
que la génération de tous les vers inlestinaux ne s’exé-
cute que d’apris ce mode. Pour moi, en I'admettant ou
la rejetant, suivant quue cette génération s’accordait avec
les observations sur chague espece de vers , jai eru offrir
un ensemble plus complet et plus rationnel de tous les faits
dont se compose cette question diflicile.

Je ne parlerai pas de la classification des vers intesti-
naux, que M. Bremser a empruntée & Rudolphie, ni de la
description qu'il donne des diverses espices qui vivent
chez I'homme. I1 les distingue en vers qui séjournent
dans le canal intestinal, au nombre de cing : le trico-
céphale de homme , 'oxyure vermiculaire , Vasca-
ride lombricoide , le 60:1-50;:;5';1.’!“&: lfdr‘gﬁ, le tenia de
Chomme. Les vers qui se trouvent hors du canal intes-
tinal sont au nombre de sept : la filaire de Midine
Phamulaire sub-comprimg, le strongle géant, la douve
du foie, lo polystome pinguicole, le cysticerque cellu-
laire , I'dchinococque de {howeme. En général , tontes
les observations mﬂ'ﬂgiqucs des M. Bremsersont exacles,
el ses monographies fort complétes : c¢'est & ses soins
que I'on doitde mieux connailre loxyure, quon conlon
dait avec un ascaride et le botriocéphale qui était regardé
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comme un Lenia, Mais Uhistoive des h_)‘l]l]ti.dﬂs est loin
d’étre satisfisante , 4 cause des nonveanx travaux de
MM. Laennee, H. -Cloquet, Rentdor(T, ete. , quiont beau-
coup avancé nos connaissances sur ce sujet. Le chapitre
sur les pseudo-helminthes est curieux et renferme Ihis-
toire de quelques corps qui ont ¢1é pris pour des vers ; la
plupart ont é1é déerits avec beaucoup de soin, et méme
quelquefois observés par des Sociélés savanies , comme
ce prétendu ver présenté i I'Académie de Sienne , par
Bastiani, et qui n’était autre chose que le larynx d'un
oiseau : & provato abbatanza essere il verme vero |, ve-
risstmeo animale vivente. On voit combien il faut étre
en garde contre les méprises de ce genre : les larves
d'insectes, les graines des plantes, etc., peavent sur-
tout induire & erreur les personnes peu versées dans
I’histoire naturelle.

La partie médicale du livee est loin de mériler au-
tant d'éloges, et aurait dit fixer davantage Iattention
du traducleur et de M. de Blainville. Mais ici, il ne
s'agissait plus de parler d’histoire naturelle ; il fallai
traiter des maladies que les vers déterminent, des symp-
tomes différens suivant U'organe qu'ils attaquent , des
affections qu'ils compliquent, etc. ; il fallait enfin exa-
miner toutes les circonstances morbides dans lesquelles
le développement des vers se Lrouve avoir quelque in-
fluence. Sous ce rapport, 'ouvrage de M. Bremser cffre
un sigrand nombre delacunes, que les médecins ne pour-
ronly puiser presque ancune notion positive sur ces di-
vers points; Pauteur s’est borne simplement i retracer les
symptomes généraux qui accompagnent la présence des
vers dans les yoies gaslriqut'.f-. Cependant il et éd hicn
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essentiel de rechercher de quelle importance était le dé-
veloppement des vers dans le tube digestif dorant les
ficvees dites vermineuses ; si les maladies eérébrales ,
telles que i‘l_r'.pilﬂpl-jilj , la folie , ete. , pm:\raienl e do-
lerminées par l'irritation de ces animaux sur la muqueuse
gasirique , et présentaient gnelque symplome particu-
lier qui en l'it connailre la véritable canse. 1l n’est point
jusqu’a la perforation de Pestomac par les ascarides,
sur lagquelle M. Bremser ne glisse assez légbrement en
tranchant la question par la négative. L’antenr s’appuie
de 'autorité bien respectable de Rudolphi, qui a refusé
d'admettre ce fait,, parce que ces animaux n’avaient
point d’organes pour pratiquer la perforation. Mais,
comme le dit M. de Blainville, il n’est point nécessaire
que les ascarides aient des pointes corndées ni des ins-
trumens aigus, pour percer les intestins ; et Jacopi, en
armant ainsi czs animaux , a montrd qu’il ne connais-
sait pas leur organisation. M. de Blainville fait observer
avec raison que les vers de terre , qui ont leur bouche
encore moins armée que les ascarides , parviennent i
faire des trous dans la terre par la forme pointue et
Pespice d’érection dont Iextrémilé antérienre de leur
corps est suseeptible. Les lombricoides ne pourraient-ils
Pas en faire autant, surtout si les parois du canal intes-
tinal étaient préalablement ramollies par une inflamma-
tion, ou si le ver avait introduit Pextrémité de son corps
dans quelque orifice des glandes de Peyer, qui sont les
parties les plus exposées i U'inflammation ? Ce n’esl pas
qu’il faille, dans tous les cas de perforation avec présence
de vers, les regarder comme les causes de cet accident ;
mais, du moins , les connaissances mulngirluvs et patho-
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logiques ne s’opposent nullement a reconnaitre qu'ils aug
menlent par leur présence le danger des inflammations
intestinales, et que leurs mouvemens méme pour fuir un
siége qui ne leur convient plus , peuvent héter la perfo-
ration. Lorsqu'a la suite de ces raisonnemens établis
sur l'organisation de ces animaux , on voit s'accumuler
des faits nombreax d'anatomie pathelogique , rapportés
par Fischer , Rainsey , Klapp, Hagner, Gautier, on ne
peut quiaccorder i cette considération pathologique une
certaine imporiance.

M. Bremser n’a donnéaucun détail sur les phénoménes
qui accompagnent la présence des vers hors du canal
intestinal. Si ¢’esta cause de 'obscurité du sujet , je crois
quiil aurait dit, au contraire , chercher A réunir ses
propres observations , et établiv ainsi les premiers prin-
cipes du diagnostic de ces maladies, qui sont aussi nom-
breuses que variées. Est-ce que les hydatides dans le cer-
veau, dans les poumons etdans d’autres parties, la douve
dans le foie, ete. , ne déterminent pas des symptimes
propres ? Au milieu de toutes ces circonstances , n’est-il
pas possible d’arriver & ln véritable étiologie ? Sans doute,
un voile épais nous cache trés-souvent le désordre que
ces animaux parasites font dans les organes ; mais je croi
que des histoires bien détaillées peuvent éclairer la con”
nnissancc {lﬂ ces ]]].'ﬂ.’ldics , &b rlu’tm ouvrage r|||i conkiens
drait des observations complittes sur toutes ces affection®
diverses , avancerail beancoup les progrés de la médecine
pralique sur ce point,

M. de Blainville a tellement senti cette lacune , qu'il ¢
tichd &’y suppléer, en rapportant une fort belle observe
tion de M. Rentdoril, dont nous allons présenter i'analys®
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Une jeune fille de Berlin avait trés-souvent éprouvé
pendant les maladies de la premiére enfance , des con-
vulsions et d’autres accidens cérébraux : i ige de sept
ans elle fit une chute sur la téte, a la suile de laquelle
des doulenrs vives s’élaient développées sans que la mére
consultit de médecin; tous les symplomes avaient dis-
paru an bout de quelque temps.

Arrivée a Iige de huit ans , elle prit froid dans le mois
d’avril , et éprouva des douleurs si vives au pied
ganche, qu’elle était obligée de boiter. Ges symptomes
ayanl persist¢ pendant guatre semaines et gagnant
méme le bras du méme cdté, celte jeune fille fut con-
duite , le 6 juillet, a Vlestitut polyclinique dirigé
par M, Hufeland. Le pouls était un peu fréquent et
le méme des deux edtés; point de toux, respiration
bonne: la téte w'élait point allectée, wais paraissail
peul-étre un peu plus grosse qu'elle n'aurait dit éire ;
les pupilles se présentaient dans leur état naturel, et
les fonctions des sens n’étaient point altérées; nulle dou
leur dans I'abdomen: des vers n’avaient jamais été ren-
dus, cte. La maladie fut regardée comme une hémi-
plégie rhumatique. (Infusion de flewrs d'arnica et de
racine de valériane avee quelyues gouttes d'éther sulfu-
rique, édulcorée. Poudre composée de calomel , de
soufre, d'antimoine et d’extrait o aconit, Frictions
avee un ongueni nervin mélé i la teinture de cantha-
rides. — Un vésicatoire sur Uépaule gauche.) A I'aide
de ces moyens, la maladie parnt diminuer dintensité.
(Lavemens.) Le cinquitme jour, ayant pris quelques
alimens, elle les rendit aussitét; elle éprouva des ven
vois, des nausées; appétit avait disparu, [a |a|]5uU dlait
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blanche, le pouls fréquent et dur. (Fomitif.) Le lende-
main la walade est mieux. On supprime les remédes in-
ternes, ob on continue les révulsifs extérienrs,

Le 19 juillet, la malade est prise, dans son lit,
de convulsions . principalement au pied et au bras
gauches. Ges allaques , qui revenaient o plusieurs re-
prises, avaient la forme épileptique. Le soir, les convul-
sions sv calment et elle vomit trois fois. Les symplimes
hilieux font encore recourir i I'émétique, Le lendemain,
la malade est prise de convulsions pendant quatre fois et
i la distance de deax heures. Les symplomes hémiplé-
giques sont diminuds; la jeune fille peat se promener
et remuer le bras. (Tisane stibide; frictions avee
Conguent nervin mélé @ la teinture de cantharides;
les ulcérations sont entretenues par wne pommade ir-
ritante. ) Le lendemain matin, amélioration dans son état.
Le soir, les douleurs reviennent dans les parties para-
lysées; elle ne peut uriner. (Fésicatoires aux cuisses.)
Les fonctions des intestins sont suspenducs et les pupilles -
se présentent trés-dilatées; on soupconne la présence
des vers. (Racine de jalap et mercure dowr.) Aucun
ver n'est expulsé par ce purgatil. On conlinue d’entre
tenir la liberté du ventre et les attractifs extérieurs.
Amélioration de presque tous les symptimes, & Pexcep-
tion de Phémiplégie , qui persiste.

Lc 16 aoit ¥ les ?l‘imissem(ms [-gprenncnl, et semblent
cesser par 'emploi de I'émétique ; mais le 25, la pavalysie
des extrémités gauches est plus grande , la vue saffaiblie
et les pupilles deviennent insensiblas & la lumidre. Tous
ces Phénnmi:nes e joinl‘.s al'observation de la grosseur de
la téte, firent soupconner une hydrocéphale. (Poudre de
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&
wercure doux, digitale, arnica, mélés avee du suere) ;
on conlinue les frictions irritantes sur les parties pavaly-
sées, el on entretient les deux vésicatoires sur les extreé-
mités saines. Mais an commencement de septembre les
symplomes céréhraux angmentent; les conyulsions épi-
leptiques deviennent plus fréquentes et plus fortes. Dans
le mois d’octobre , I’état ||§l|largi|[n{; au:_']mcnl.[’,; Uintelli-
gence s'affaiblit ; le pouls est fréquent , petit el intermit-
tent, la pean séche, urine pile et abondante , la langue
Jaune; dans le mois de novembre, la malade perd la
faculté de parler; elle ne peut plus sortir la langue.
L'amaurose est presque compléte. 11 s’établit une inflam-
mation de la conjonetive. Les extrémités deviennent tan-
ot froides, tantdt chaudes, mais restent plus froides
que les autres parties. Sueurs épaisses et d’une odeur
acide ; respiration diflicile et stertorense. Chaque matin
convulsions épileptiques suivies d’un sommeil comateux:
elle grince des dents, elle ne sent plus aucun besoin;
elle a une respiration pénible et suspirieuse ; elle éprouve
des couvulsions, aprs lesquelles elle conserve la faculté
de dire quelques mots. Elle retombe dans un étai de
coma, et, vers le milien de la nuit, aprés quelques
mouvemens convulsifs, elle expire.

Ouverture du corps. Les membres élaient roides et
nepouvaient étre fléchis. Les extrémités des doigts étaient
bleues et trés-contractées. La téte était grosse. La dure-
mére adhérait au crine, qui était trés - mince et fort
léger. Le cerveau paraissait plus ferme qu’a I'ordinaire.
L’hémisphere droit du cerveau fut remarqué plus gros que
le gnuChB . et, enl'ouvrant, on trouva que le ventricule
était considérablement dilaté par une trés-grande quan-
tité d’hydatides. Toute cette masse d'acéphalocystes était
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renfermée dans une membrane commune qui, & cause
de sa ténuité, ne pouvait étre enlovie. La partie du cer-
veau qui contenait ces vers vésiculaires dtait considéra-
blement amincie. Les plexus choroides élaient piles , et
le droit plus grand que le gauche. Les vaisseaux du cer-
veau manquaient de sang. Le ventricule gauchs contenait
une once de sérosité , et onen trouva aussi dans la moelle
épiniere. Les nerfs de la base du cerveau n'étaient point
altérés. Les autres parties du corveau ne préseniérent
rien de remarquable , mais les parens ne permirent pas
qu’en examindl ni le thorax , ni labdomen.

Telles sont les principales circonstances d'une obser-
vation que j'ai abrégée en la traduisant, pour montrer
combien il serait ulile aux progriés de Uact, de réunir
ainsi les faits relatils & la présence des vers dans les di-
vers organes , de maniere & pouvoir tracer les régles &
suivre dans le diagnostic et le traitement de ces affections.
Ce serait alors une helminthologie médicale , qui pour-
rait guider les médecins dans leur pratique , au lieu des
traités zoologiques sur les vers , qui ne leur donnent au-
cune nolion ni sur la maladie , ni sur les remédes 4 em-
ployer,

Les diverses méthodes tour & tour préconisées pour
détruire les vers intestinaux sonl iris - nombreuses.
C'est & ceux qui séjournent dans le canal intestinal
qu'on a le plus souvent i faire; et malgré les moyens
puissans d’agir sur ces organes . on échoue bien souvent
dans ce traitement, M. Bremser parle de plusienrs mé-
dicamens qui ont joui d’une certaine vogue , pour com-
battre les vers renfermés dans les intestins ; mais il en est
un grand nombre dont il ne parle pas , et qui sont ¢€”
pendant efficaces dans beaucoup de cas. La méthod®
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que l'auteur préfere, consiste seulement i prendre de
Phuile empyreumatique de Chabert, quin’est autre chose
que huile de térébenthine mélée & huile animale de
Dippel; mais ce médicament a été donné trés-souvent sans
détruireles vers;etaladose méme qu’ordonne M. Bremser,
il pourrait causer des accidens ficheux ; de telle sorte que
sous le rapport thérapeulique , Pouvrage du médecin
allemand qui a eu tant d’occasions d’observer ces ma-
ladies , n’offre aucun traitement préférable , ancane mé-
thode plus eflicace.

Quc-iq ue chaque espice de vers ne |1uissr: point élre
traitée d'une maniére particulitre, il y a cependant des
indications & remplir dans le traitement de chacon; il
¥ a certains remides qui agissent plus eflicacement contre
tel ver que contre tel autre. Clest la précisément le
point eclinique que le médecin doit connaitre et que des
observations bien faites peavent établiv. Dans ces derniers
temps on a vanté la décoction de racine de grenadier
comme nntris-puissant anthelmintique, surtout contre le
tenia, el j'en ai éprouvé de trés-heurenx effets en 1as-
sociant avec I'opium, et surtoul avec la jusquiame , qui
détruit les propriétés trop irritantes du ]}rﬂlllicl‘ mb-
dicament.

Jene parle pusd’un spécilique dont un médecinde Paris
fait un secret, et quia obtenu des succes suivis & Phdpital
dela Charité. Ne connaissant pas cereméde, je ne pourrais
point indiquer le moyen de le composer et de P'admi-
nistrer; mais jespére que le hasard ou d’heureuses re-
cherches dévoileront bientot & tous les médecins la for-
mation de cet arcane el déroberont i son inventeur toute
la gloire et méme tout Iintérét de cette découverte,

Les figures de cette traduction, représentées sur un fond

Tome I, Janvier 1823, 9
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noir comme celles de P'original, sont fort exacles,quoique
Tlithographiées, et complétent les descriptions zoologiques
de cet ouvrage, qui, sous ce rapport, n'offre presque rien

i désirer.
Autnir Dueav.

e

i1I®. MEDECINE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ALLEMANDS,

. Notice historique sur Canusen, par M. Hemnenc.
— e savant chirargien jouissait d'une réputation euro-
péenne, bien mérilée par ses ouvrages et par les éminentes
qualités qui le distinguaient. Henri Callisen était né
en 1740 , i Preetz, dans le duché de Holstein. Son pére,
ministre duo Saint—EmnEI]ﬂ , ¢lant chargé de huit en-
fans, et n’ayant pas les moyens de leur donner une
édueation convenable, le jeune Callisen fut obligé de
trés-bonne heure de pourvoir lui-méme & ses besoins.
Heureusement la nature Pavait doué de qualités extra-
ordinnires , et sartout d’une ardeur infatigable pour
I'étude. S’¢tant voué A la chirurgie et & la médecine ,
il y réussit bientot au-dela de ses espérances. 1l passa
successivenent par diflérens grades inférieurs, tant dans
Parmée de terre que dans la marine, et s'attira tellement
Iattention du gouvernement danois, quaprés avoir servi
pendant cing ans dans les grands hipitaux de Copen-
hague , il ful nommé, en 1771, chirurgien en chef de
la flotte danoise. Deux ans plus tard , il devint profes-
seur de chirurgie & I'université de Copenhague, et ¢est
en cette qualité qu’il publia, en 1777, la premitre édi-
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tion de ses Tnstitutiones Chirurgie hodierne , ouvrage
qui lui a mérité les suflrages et I'estime de tous les mé-
decins et chirurgfcus de ["Europﬂ,ﬂt qui a obtenu Phon-
neur d’élre introduit , comme livee élémentaive , &
Vienne et dans toutes les universités de Russie. Cal-
lisen a publi¢ , en outre, dans le Recucil de la Socidté
de Médecine de (;'up::n.fmguﬁ, et dans ceux de plusieurs
autres villes, des Mémoires fort remarquables, qui luiont
utliré de la part du gouvernement prussien oflre de la
place de premier professeur au collége médico-chirurgi-
cal de Berlin , que cependant il refusa pour ne pas
quilter sa patrie , ot il avait ét¢ comblé d’honneurs.
Nommdé conseiller-d’état, en 1802 , il devint chevalier
de I'Ordre de Danebrog, en 180g , et commandeur du
méme Ordre, en 1813. Apris avoir parcouru une car-
ricre aussi longue qu’honorable , Callisen est mort ,
le & février 1824, 4 ige de quatre-vingl-quatre ans.

Il Considérations sur UHypertrophic du cerveau ;
par M. Hurgrasn, — L'auteur de cet article a ohservé
trés-souvent , en faisant autopsie d'individus qui avaient
présenté tous les symplémes d'hydrocéphale aigué , et
chez lesquels on n’a trouvé que fort pea ou pointde sé-
rosité dans les ventricules du cerveau , que cel organe
avail acquis un volume plus considérable que ne le com-
portait la capacité de la cayité erinienne , et qu'en con-
séquence il devail se trouver comprimé. M. Huleland
inféra de celle observation que le cervean , parliﬂlllii‘f*
rement chez les enfans , peut étre le siége d’une nultri-
tion trop aclive, aussi bien que les aulres organcs , et
présenter un volume plus considérable qu'a 'ordinaire.
Si, dans cet état , le crine ne se préle pas, i cause

d'une ossification déja trop avancée, i ce précoce dé-
L}

Y
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veloppement du cerveau, il est évident qu'il sera com-
primé, et qu'il pourra donner lieu 3 tous les phéno-
ménes qui caractérisent Uhydrocéphale aigué. L'antenr
va plus loin; il pense que les congestions, par suite
d’inflamwation , 'cause commune de I'épanchement sé-
reux dans le cervean , sont produites par la compression
de cet organe, et qu'en conséquence Ihydrocéphale
aiguié n'est souvent qu’une suile de semblable physconie
de I'organe cérébral.

Du reste , M. Hufeland ne soumet ces réflexions que
comme étant dignes de fixer 'atiention des médecins ;
il ajeute que , si elles se confirment , onaura une preuve
de plus de 'importance de soigner I’éducation tant phy-
sique que morale des enfans, en dvitant avee soin Lout
ce qui peut contribuer & un trop prompt développement
de la masse cérébrale : 'exercice précoce des fonctions
intellectuelles , I'usage des boissons spiritueuses , des
alimens trop épicés , du calé, ete. , doivent soigneuse-
ment étre évités 3 on cherchera, an contraire, & fave-
riser le développement de P'action musculaire ; on or-
donnera de fréquentes lotions froides sur la téte , etl'on
prescrira de temps en temps, selon Pancien uvsage, de
légers purgatifs: tels sont , selon M. Hufeland , les meil -
leurs préservatifs contre cette maladie , malheureuse-
ment trop {réquente de nos jours.

III. Nouvelles Expériences sur des Décapités , par
M. Barreis. — Le 14 octobre , six voleurs de grand
chemin furent décapités pris de Marbourg : ils étaient
figds , 'un de soixante ans, les cing autres, de vingt 2
trente ans.

Au moment o1 la téte du premier tomba , le trone se
redressa comme si Uindividu ollait se relever sur ses
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pieds; tandis que les corps des autres condamnés s’afFais-
strent tout d'une pidce b U'instant méme. Lorsque, peu
aprés , les tétes eurent été jetées au pied de I'échafaud ,
nous vimes tous les muscles du visage des derniers exé-
cutés se relicher complétement, tandis que ceux du vieil-
lard offrirent une contraction générale qui dura assez
long-temps; ces ellets opposés eurent lieu sans qu'ils
pussent étre attribués 4 aucune différence dans le mode
de décapitation ; & cet égard, il n’est peut-étre pas inu-
tile de faire remarquer qu’il était resté an moins deux
vertébres & chacune des tétes.

On put remarquer qu’au moment méme de la décapi-
tation les muscles du visage (Antliz-muskeln) de la plu-
part des Léles se contraclérent d’une maniére convulsive
( unregelmassig ).

Comme la téte du premier décapité n'avait pas été
apportée de suite , on ne s’y arréla pas autrement.

La seconde, tombée dix minutes aprés celle-la , fut
observée sans perte de temps. On chercha d’abord a
provoquer unc contraction dans l'iris, en piquant cet
organe; mais on n'obtint aucun mouvement apparent.

La méme opération ayant été faite sur l'ivis de la troi-
sieme téte, la pupille s’agrnmiilun peu, puis se rétrécit
promptement ; tandis que , simultanément , la pupille de
Pautre eil (qui n’avait pas ¢Lé piquée) se resserra, puis
aussitot s'élargit; effet que le professeur Wenderoth ,
ainsi que MM, Biinger et Hérold , qui se trouvaient éga-
lement présens, virent de la manidre la plus évidente,

Quelques minules apris la décapitation , on procéda
i 'ouverture des cadavres. Le cour se contractait el se
dilatait allernativement avec beaucoup de force , de ma-
nitre i produire des pulsations régulitres, — Au bout
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de dix minutes, ces mouvemens s'étaient, i la vériteé |
un pea ralentis; mais ils élaient toujours non interrom-
pus, ct la contraction et la dilatation alternatives avaient
conservé lear régularité, — Cing minutes plus tard , ces
mouvemens devinrent indgaux et trés-faibles ; ils se rani-
maient cependant lorsqu’on irritait le eccur enle piquant.
— Une irritation mécanique, faite sur un ramean du
grand sympathique , accéléra un pen le mouvement du
ceur, mais seulement pour une minute au plus; toute-
fois ce mouvement , |1ui allail toujours en décroissant .
dura encore long-temps. — Une piqiire faite dans le
muscle transverse de 'abdomen du méme corps occa-
siona de forles convulsions, surtout dans les extrémités
inféricures, et cependantles nerfs n’avaient pas été immé-
diatement irvildés.

Une irritation mécanique faite i la partie inféricure de
la moelle épiniére, causa de violenles contractions dans
les muscles du trone, ainsi que dans cenx du cou, par-
ticulitrement ceux de la parlie supéricure, I’endroit
de la section (ce que I'on avait déja eu souvent occasion
de remarquer).

En irvitant la partie supéricure de la moelle épinitre
d’une autre téte, on produisit des mouvemens convulsifs
dans les muscles de la face, et il en résulta un mouve-
ment de la langue et des muscles environnans. — Sur le
irnisitme décnpité » 0N remargua un monvement i Ia par-
tie inférieure de la trachée-artive qui était restée ao
tronc : ce mouvement était accompogné d'une sorte de
silllement ; eflet causé, sans doute, par les contractions
convulsives du faisceaun des mustles qui avait é1¢ tran-
ché. Des mouvemens semblables eurent lieu chez tous
les décapités. On fit transporter i Pamphithéitre la téte
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du dernier décapité; ce qui, 4 raison de la distance des
licux, fit perdre une heure de temps.

Ici, motre premier soin ful de faire , sur différens
muscles de la téte, 'essai de la durée de Uirritation gal-
vanique. — Le muscle élévateur de la paupiére supéricure
et le muscle oblique supérieur ne donnirent plus de
contractions ; mais il ¥ en eut encore dans les muscles
frontal , orbiculaire des paupitres , masséter, digas-
trique , etc. Les contractions cessérent d’abord dans le
muscle masséter ; clles se prolongtrent dans le buccina-
tear, Deux heuares apres Pexécution , elle avait entidre-
ment cesst dans tous les museles , el on ne pouvait plus
Pexciter en les humectant de nouveau,

Sur une autre téte, tranchée vingt minutes au moins
avant la précédente , I'irritation gnlvanic[ue {it conlracler
les muscles abaisseur de la commissure des levres , orbi-
culaire des paupitres , masséler; ce dernier, toutefois ,
bien moins long-temps que les autres. — Deux heures
trois quarts aprés la décapitation , les muscles de cette
téte parurent avoir perdu toute espice d’irritabilité,

Avant de terminer nos expériences sur la téte du der-
nier décapité, nous mimes b découvert les grand et petit
pectoraux d'un corps qui venait d’étre apporté. Le grand
pcctoral seulement se contracta sous U'inflluence dua fuide
galvanique ; les muscles de Pabdomen ne se contractirent
plus ; il n’y eut de contractions que dans le muscle tri-
ceps droii et dans le muscle couturier; elle cessa, toutelois,
dans ce dernier, une demi-heure plus 16t que dans Uautre,

Une irritation exercée sur le muscle transverse de ce
cadavre n’y produisit plus de contraction, ce que nous
attribudmes & ce que ouverture du corps avail cu lieu
sur le lien méme de exécution, lors des premiéres ex-
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périences. Sur un autre corps qui avait été ouvert a la
méme époque, le galvanisme produisit aussi quelques
mouvemens , ainsi quune faible contractien , qui, toute-
fois, ne se renouvela pas : Uirritalion mécanique n'en
causa plus,

Une heure el demie aprés 'exécution , le mouvement
naturel du ceor avait cessé dans les corps déja trans-
portés & lamphithéitre. Toutefois, nous espérions, par
le moyen de lirritation , provoequer encore des contrac-
tions ; n'ayant pu y parvenir sur le caeur du corps qui
avait été ouvert le premier , nous procédimes sur celui
d’un corps i:[ui venait de I'étre. Ce dernier avail conserve
assez de chaleur, principalement i Uintérieur; le ceur
conlenait méme encore , dans le ventricule gauche , un
peu de sang d’une couleur foncée, en partie fluide et en
partie coagulé; mais nous ne pimes , ni mécaniquement,
ni par le galvanismc . provequer aucune contraction des
fibres musculaires du cour,

IV. Observations ni.:'r:mséupfquas sur les Phénomenes
de la vie du sang ; par M. Senvirz. — Le but de I'au.
teur est de faive voir que le sang est doué de vie, de dé-
montrer que ceble vie du sang est le résultat d'une npéa
ration tout-i-fait diffévente des opérations galvaniques
et chimiques, el de faire connaitre comment elle se ma-
nifeste d'une manitre immédiate , c'est-a-dive par quels
phénomenes , par quels mouvemens dillérens de Uimpul-
sion elle nous devient sensible. M. Schuliz voudrait ren-
verser les théories fondées sur les agens impondérables,
et rapporter les phénomines dynamiques i la substance
wéme du sang.

Le sang, dit M. Schultz, concourt chez les animaux
i 1‘~’lcifuu1plissc1m:nl de toutes les aclions organiques, et
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t'est surtout par lui que la nutrition a liew. 11 faut donc
commencer par exposer ln composition du sang sous le
point de vue physiologique. Le sang est composé, 1% d'un
fluide incolore, homogine, le sérum; 2 d"yna autre
partie colorée en rouge, affectant la forme de globules
dpparens au microscope, c'est le eruor ou erassamen-
tum, ou la partic coagulable : ces globules flottent dans
le sérum.

Maintenant, parmi les physiologistes, les uns consi-
derent le sang comme un corps inerte, dont le role se
véduit & celui d'un excitant qui sollicite les solides vivans
& entrer en action, et auquel on n’accorde qu’un mou-
vement progressif extérieur,

Les autres prétendent que le sang est indépendant de
la cause vitale, et que c’est lui qui apporte la vie, et cet
influz est supposé étre un fluide impondérable.

De plus, quelques physiologistes ont regardé ce qu'ils
ont appelé des globules , comme nayant que des rap-
ports mécaniques avec I'organisme, tandis que d’autres
ont atwibué i chaque globule du sang une vie propre,
et ont nommé les globules les infusoires du sang.

Dans ces deux hypothises on ne s'occupe pas des
liaisons de vitalité du sang avec l'organisme, en sorte
qu’on est arrélé comme devant un obstacle insurmon-
table par ces questions : Quels sont les rapports intimes
du sang avec l'organisme? Dans quelles parties et com-
ment s’eflectue la conversion du sang en substance orga-
nigue?

Aprés s'éire donc proposé ces queslions, P'auteur
montre les contradiclions qui existent dans les hypo-
thises précédemment admises ; ensuite il commence
d'apris les recherches qui lui sont propres : Si 'on pro-
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céde b I'examen microscopique du sang en plagant sous
instrument un organe doué de vie et transparent, le
mésentdre d'une souris par exemple, aile d’'une chauve-
souris , ou la nageoire d’un poisson, on voit, en réflé
chissant la lumiére par un miroir plan, que toute la
substance visible parait claire et transparente; la tex-
ture de la partie animale parait, dans sa conformation
primitive,, absolument semblable aux courans sanguin:
qui parcourent cetie substance éclairée ; mais, outre lv
mouvement de rotalité dans des divections varides que lo
masse du sang exécate, on découvre un mouvement de
I'intérieur du sang. C'est sur ce mouvement que portent
surtout les recherches de M. Schuliz.

Au premier apercu, tout 'intéricur du eourant san-
guin soumis & un grossissement médiocre , parait étre
dans un mouvement uniforme de tremblottement. Aprés
avoir grossi davantage, on apercoit la masse du sang
divisée en une infinité de corpuscules exercant les uns
sur les autres Iaction la plus vive, de telle sorte qu’ils
s’altirent réciproquement , se confondent ensemble el s
séparent ensuite , en sorte qu’ils se détruisent et se pefor
ment d'eux-mémes.

A peine veut-on suivre un de ces corpuscules , qu'il a
déja disparu, et qu'on en voil paraitre un autre i s
place, dont 'existence ne dure pas davantage. On ne
peut assigner la forme de ces corps : il n'y a de fixe en
cux que le mouvement; ¢’est le mouvement seul qui
constitue leur existence. Sous ce rapport, les corpus
cules du sang présentent un phénoméne semblable & celui
que M. Schultz a observé dans le suc de la chélidoine
La naissance d’un corpuscule est la fin de 'autre, dont
la fin donne naissance & un troisitme. La substance des
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pelits vaisseaux éprouve de la part du sang le méme
genre de dissolution auquel le sang est assujetti. On suit
avec le microscope celle alternative d’action entre le
contenant et le contenu, c¢’est-d-dire entre les parlies
élémentaires du sang et celles du tissu, jusqu’a ce que
toutes deux se fixent dans la substance organique solide.
En suivant dans toules ses phases une particule du sang
sortie du vaisseau, on voit qu’elle finit par se fixer soli-
dement & une partie de la substance du tissn, et contri-
buer ainsi & former le tout. Ces particules sont les glo-
bules pour M. Schultz.

Le sang ne forme pas I'organisme parce que certaines
de ses parties transsudent au travers des vaisseaux, et,
s'appliquant & la substance qui doit étre formée, 'y ré-
duisent & ’dlat de repos: mais il péniétre de toule sa
substance les autres parties de I'organisme; ce nest
point Paction du cour qui fait sortiv la substance du
sang des capillaires. La masse du sang h@imogéne , par-
tout divisée en parlies primitives, entre dans un rapport
ré;ipmrlu{; d'action semmblable & celui fjl.li I."l':glc la propre
activité intérieure du sang avec les vaisseaux et hors
d’eux avec le reste de I'organisme. Le phénoméne de la
résorplion peut étre yu an microscope comme celui de
la déposition des particules. On voit souvent tout-i-
coup , dans une partie tout-a-fait tranquille du tissu
d’un animal vivant, une foule de particules organiques
se détacher du reste de la substance , commencer le con-
flit d’action avec ce qui les entoure, et le continuer ainsi
de proche en proche, jusqu'd ce qu'elles arrivent au
courant sanguin , dans lequel elles se perdent.

La résorption est donc, comme la formation , le pro.
duit de Paction réciproque des élémens organiques; les
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tissus se trouvent en communauté d’action avec le sang.
On pourrait done dire que la vie du sang est une résorp:
lion et une sécrétion continuelle de lui-méme. Le sang
absorbe ses propres parlies, et les séerile ensuite ; de
méme que lui, Porganisme entier n’est au fond qu’un
travail continuel; son existence repose sur la cause de
sa destruction , comme pour chaque particule du sang.

De la persistance des phénoménes de la vie du sang
dans des parties séparées de Uorganisme.

On sait que le sang circule encore quelque temps dans
les vaisseaux capillaires d’un animal qu’on a fait périr, ef
dans les parties sépardes du corps depuis peu de temps.

Si I'on sépare une portion de oreille ou du mésen-
tére d’une souris, une heure environ aprés la mort,
I'animal ayant été exposd ll(—:ndalll. ce lemps & une lem:
pérature moyenne , on voil que le sang s’y meul encore
Gomment le sang continue-t-il a se¢ mouvoir, lorsque
Pimpulsion du coeur a cessé? nous avons dit que ce ne
pouvait pas étre par I'action des capillaives , celle action
élant tout imaginaire el nayant jamais é1é démontrées
et méme existerait-elle, elle ne pourrait jouer un rile
quelconque dans le phénoméne en question, car eellt
action purement mécanique devrait pousser le sang I
oi il y a moins de résistance, c’est-h-dire vers Iextré:
milé la plus large; d'oit il résulie que le sang devrait
suivre alors une marche rétrograde, ce qui est absurde.

Mais il existe un rapport mutuel entre les deux mon
vemens du sang. Le mouvement dans les capillairves <"ar-
réte au méme inslant que laclion réciproque des par-
ticules du sang , ct tant que les particules se meuvent -
la progression continue dans les capillaives.

Ces deux mouyemens ont dong une conpexion intimes
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en vertu de laquelle ils se comportent P'un & I'égard de
autre , comme cause et eflet , on comme force et phé-
noméne.

Le mouvement intestin des particules dulsang ne s'ar-
réte pas immédiatement aprés que la partic a é1é séparée
du tout. La spontandité du sang est telle que son mou-
vement continue encore Iong—lemps apris qu’i] est sorti
des vaisseaux.

Lorsqu'on examine la membrane de la patte posté-
rieure d’une grenouille, aprés avoir blessée, on voil
le sang qui sort le premier, mourir pour ainsi dire le
premier, ¢’est-h-dire que les parl,ies Primiiivns sarrélent,
et les globules que les auteurs ont décrits se forment
alors,

Ces paﬂicul&s du sang, mortes et sépardes les unes des
autres, sont plus on moins globulenses; M. Schultz les a
presque constamment vues ovalaires. On voit qu’il ne
regarde point comme des globules les particules primi-
tives du sang. Les globules qui ont éié examinés par les
autres observateurs étaient , selon lui, le résultat de la
séparation desparticules primitives dans 'cau ou dans un
autre fluide. Jamais M. Schultz n’a pu remarquer, dansle
sang recu sur une plaque de verre stche, d’écartement
dans les particules ; il aflirme qu’on ne les rencontre pas
plus dans le sang vivant que dans le sang en masse.

Un phénoméne curicux , indiqué par M. Schultz , est
le suivant. Si une masse de sang, sortie des vaisseaux
et déja privée de mouvement , reste en contact pendant
quelque temps avee le sang vivant qui sort ensuile de
ces mémes vaisseaux, les mouvemens vilaux se rani-
ment peu-i-peu dans la portion morte, par I'effet de la
tension vitale dans laquelle les particules de 'une en-
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trent a U'égard de celles de 'antre. Ce phénomine est
ficiled observer lorsqu’aprés avoirélendu sur une plague
de verre une membrane animale vivante, on divise
transversalemént les vaisseaux , de manitre qu'il y ail
un pea d’écartement dans les bords de la plaie; alors il
s’écoule une quantité considérable de sang entre ces
bords. Le mouvement, cependant, continue daps la
partie au-dela de la section, comme dans celle qui re-
coit le sang immédiatement du caeur, Au bout de quelque
temps les mouvemens vilaux s’arrélent dans le sang
épanché entre les levres de la plaic ; mais si on laisse la
parlie en repos, une nouvelle action s’opire entre le sang
épanché et le sang qui coule; d'oli il résulte que le
sang des deux Itvres de la plaie rentre dans la commu-
nauté vitale ; on peut méme voir la plaie se cicatriser
sous le mieroscope en continuant I"observation.

C'est de celle maniére, suivant M, Schultz , qu’un
membre méme séparé du corps, dans lequel action
vitale conlinue encore , peut reprendre , par suite de la
tension vitale que lui fait éprouver le contact de la partie
dont il a 616 détaché. Le sang qui arrive 3 la partie sé-
parée par la surface de la plaie entre en relation réci-
proque d’action avec le sang encore vivant de cetle
partie; les particules sanguines propagent I'opération
commencée , et la continuilé se rétablit. M. Schuliz dit
le sang vivant de la partie séparée; car si le mouve-
ment avait cessé, elle serait tombée sous 'empire des lois
chimiques, et il ne pourrait plus y aveir aucun moye?
(’union entre elle et Porganisme.

Dans le dernicr paragraphe U'autenr fait voir les rap-
perts entre les anciennes idées et celles qu'il a émises
sur le sang. 1l pense que, d'apris les phénomines de
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vitalité observés dans le sang, on doit renoncer A con-
sidérer ce fluide comme composé de sérum et de
cruor ; car ces parties n'existent pas dans le sang
vivant. On ne voit pendant la vie qu'un sang identique,
qui n’est point composé de parties dillérentes. Les par-
ticules sans existence fixe ne nagent pas dans le sérum
comme dans un élément étranger. On a eu tort d'ad-
weltre que , parce que le sang tiré de la veine ou mort
se sépare en sérum et en cruor, ces deax principes
constituans formaient le sang wivant.

—

IVe. VARIETES.

IssTiTvr Rovar ne Frasce.

MM. Magendic et Duméril font un rapport sur un mé-
moire de M. Lauth, relalif aux vaisseauwz fymphatigues des
aiseaus, lequel est accompagné de quatre dessins qui repré-
sentent la distribution de tout le systtme de ces vaisscaux.
« Quelques physiologistes , disent MM. les rapporteurs, n’a-
vaient pu, malgré leurs recherches, rencontrer la plupart
des vaisseaux absorbans dans les oiseaux, surtout les chyli-
féres , dans la région du mésentére, et ils avaient conclu de
leur absence présumée , que labsorption du chyle ne pou-
vait s'ﬁpércr chez les oiseaux et los reptiles que par les
Veines ; et méme que, dans la plupart des cas , le chyle était
pompé principalement par les vésicules des veines. M. Lauth
oppose & cette opinion les faits qu'il a obseryés, et les dessins
dy systtme lymphatique chez les oiseaux d'aprés ses injec-
tions : cette description concorde trés-bien avec les remar-
fues que l'un des commissaires avait faites sur un pivert
gelé.
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— M. Percy a prononcé sur la tombe de M. Deschamps.
chirurgien en chef de la Charité et membre de UlInstitut , e
discours suivant, an nom de ses collégues @ I'éloge des
morts est dang Uhistoire de leur vie.

Joseph-Frangois-Lonis Deschamps était né & Chartres , le
1mars 1740. Son enfance fut si débile, qu'un médecin d'un
grand nom n'avait pas hésité d’annoncer aux parvens qu'il ne
passerait pas quinze ans : prédietion qu'il a démentie par sa
longévité, comme Fontenelle en trompa une toute semblable
par sa vie séeulaire.

Apres quelques études classiques , il se crut appelé an culte
des autels ; mais un sage ecelésiastique 'en détourna, en lui
tragant le tableau des vertus difficiles et presque surnatu-
relles qu'exige cet état ; et entrainé par I'amour de ses sem-
hlables et le besoin de leur faire da bien, il se dévoua 4 la
médecine : autre sacerdoce qui réclame aussi de grandes
vertus.

A dix-neuf ans, il se rendit & Paris; et, ayant quelquelois
assisté aux visites et aux opérations du fameux Moreau , ils2
consacra toul entier & Pact qui avait tant illustré ce chirur-
gien, et pour les progrés et la gloire duguel In munificenc:
de Louis XV et la générosité de Lapeyronie, son premier
(‘:]]Irurgicn_ » venaient de fonder de si utiles et de si brillantes
institutions. Il aimait & raconler qu’étant un matin sons le
portique de 'Hbtel-Dieu, avee quelques-uns de ses condis-
Uip'ﬁs, il s’Clait tDul—-i'I—lL‘UI.[p écrié., d'un ton pmph{;[ique:
« Il faut absolument que je devienne chirurgien en chefl e
cette maison : » présage vague, comparable i celui de Félis
Perreti, relalivement & la thiare, qui fut sur le point de
se réaliser de méme, lorsqu'en 1785, le célébre Desaults
dans un concours mémorable; n'emporta la place que d'on®
voix, mais d'une voix partie de trés-haut.

Plein de son inspiration , Deschamps fit les efforts les plo®

1 - ' El 1] i
PEFSEYErans pour se rendre digne, 4 tout avenement, d'onn
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place dont le prestige et Ia supériorite n'avaient rien d'el-
frayant pour lui.

Admis en 1764 4 cette école expérimentale si noblement
dotée par Houstet, il y remporta, plusieurs annees de suite,
les premiers prix; et tel fut Iascendant de sa jeune réputa-
tion et de son mérite naissant, quaprés avoir éé honora-
blement recu membre duo Cellége et de 1'Académie Royale
de Chirurgie, il fut, Fannée suivante, nommdé chirurgien prin-
cipal de I'hdpital de la Charité. M. Deschamps se délassait de
son seryice dans le sein de 'étude, ot souvent en traduisant
pour I'Académie les mémoires et objets de correspondance
qu’on loi adressait de 'étranger. Peu i peu la confiance pu-
hliquc vint le chercher au fond de sa retraite ; et dans la foule
qui se pressait & sa porte , ce fut loujours aux pauvres qu'elle
fut puverte de préférence. Enfin il arriva & la premitre place,
apris étre rvesté prés de quinze ans a la seconde ; mais il
s'élait & tel point identifié avec I'établissement, qu’au bout
de cing ou six ans, pouvant prétendre an titre de chirargien
en chef de 'Hotel-Dieu et wérifier ainsi son propre horos-
cope , Wl aima mieux laisser le champ libre & un compititenr
qu'il croyait dailleurs tres-digne de remplacer le grand chi-
rurgien qui venait de succomber victime des premiéres fu-
reurs revolutionnaives,

Depuis long-temps M. Deschamps amassait des malériaux
pour un ouvreage qu'il avait i coenr de publier sur Popération
de la taille , qui lui élait tedés-familitre , et pour laquelle Phé-
pital de la Charité avait é1é, depuis Tolet jusqu’i Louis , une
ecole d'essai et de perlectionnement. Cet ouvrage parut en
176 I'édition se ressent un pen des désordres de Pépoque,
mais la doctrine n'en est pas moins préciense, ct c'est ce
qu'on a écrit de plus instroctif et de plus complet sur la
lithotomie, L'exposé chronologique de cette opération, dont
Pun des plus anciens procédes (celui de Celse) vient dtre
rajeuni el sans doule atilement modifie ; ses di vzloppemens,

Tom. 1. Janvier 1825, 10
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ses ameliorations successives y sont rapportes avec précision ;
et cette production, qui a conté plus de trente ans de travail
a son auteur, en a rendu le nom & jamais recommandable
parmi les chirurgiens équitables et éclairés. :

A la suite du quatriéme volume du Traité historique et dog-
matiyue de {a Taille , se trouve un recueil d’observations sur
la ligature des artéres principales des extrémités, et spécia-
lemnent dans Panéveysme dela poplitée, sclon ln méthode de
John Hunter, que M. Deschamps pratiqua le premicr en
France, et qu'il avait cherché & pecfectionner. Ces observa-
tions, qui avuient déja éié publiées en 1993 dans le journal
dit de Fourcroy, sont loin de déparer U'ouvrage o0 elles re-
parurent trois ans aprés avec deux nouveaux faits des plus
inléressans.

Logé dans U'intérieur de hipital et an milien des miséres
humaines, quand il avait opposé & celles-ci ses soins, sa
sagacité, il venait enseigner, dans de solides écrits, i lear
appliquer les puissantes ressources d'un art dans lequel il
avait acquis toute autorité du talent, de lige et de expé-
rience,

Cependant il vicillissait , et ses forces ne répondaient plus
i son zile. Un coopérateur lui fut donné, ou plutit on lui
adjoignit un confrére aussi savant que modeste, lequel, le
chérissant et I'honorant d’avanee , eat pour lui les égards et
les ménagemens les plus delicats, ot ne lui laissa, pour tout
devoir, que la paternelle obligation de lui faire part, dans
les cas les plus difficiles, de son opinion et de ses lumiéres.
Clest ainsi que 8'est conduit envers M. Deschamps, jusqu’aux
derniéres loeurs de sa raison et jusqu'aux derniers instan$
de son existence, 'homme estimable et exemplaire qui lui
suceede aujourd’hui. { M. Boyer. )

Lorsque notre docte et bon Corvisart, devenu archiftre:
organisa la faculté aulique, il fit nommer son vieux collégué
Deschamps P'un des quatre chirargiens consultans, avec d¢
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forts appointemens, et pea de tewps aprés il obtint pour
fui une décoration alors toute uouvelle, qui le flatta beau-
coup, comme U'ent flatté , dans ces derniers lemps, une dis-
tinetion plus ancienne, que la faveur a aceordée quelguefois
&u mérite.

Au reste, il avait vemplacé, & Pnstitat et parmi nous, le
savantl et vénerable Sabatier; et, comme il le disait lui-
méme , ¢'dlait une compensation si belle et si gloviense,
qu'elle devait étouller toutes plaintes el tous regrets de sa
part.

Des privations de plus d'une espice, des peines domes-
tiques, vinrent toui-i-coup lassailliv et troubler sa vieil-
lesse , jusque-li si heureuse et si paisible. Sa douce hilarité
fit place & une tristesse inguicle, son jugement s'obscurcil,
ses idies s'élgﬂrércnt, el il tomba dans une situation phy-
sigque et morale qui ne perinit plus de former aucun v
pour la durée d'une vie dont le terme ne pouvail arriver
assez LOL poae lui,

IF est mort le 8 de décembre, dgé de quatre-vingt-quatre
ans et huit mois  luissant un fils qui est doetear de la Faeulté
de Médecine de Paris, et gui s'est [2il connaitre par un traité
sur les maladies des fosses nasales, et par la traduction de

plusieurs ouveages ferits en anglais.

Acavtuie Rovare ng Mipecine,

Section de Médecine. — Séance duy a8 novenbre 1824, —
Figvre Joaune, — DL Gasc lit U'observation d’un individu qui
succomba avec tous les symplomes qui caractérisent la
fievre jaune, i I'exception du vomissement noir. A autopsie,
on trouva une forle injection des vaisseanx des méninges ce-
vébrales; la cayite de arachnoide rachidienne contenait une
quantité assex abondante de sérosite sanguinolente. L'gsto-

1o"
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mac renfermait plusieurs onces d’un liquide de couleur cale ,
la membrane muquense gastro-intestinale était évidemment
enflammeée dans plusieurs points. La coloration jaune existait
dans beancounp d'organes, et surtout dans les reins, dont Ia
substance mamelonnée offrait une teinte jaundfitre trés-lfoncee,
et qui tranchait sur la couleur rouge-brun de la substauce
corticale.

Anévrysme de U aorte. — M, Ferrus rapporte succinctement
I'histoire d'une femme qui était affectée d’on anévrysme
¢norme de 'aorte, compritnant le trone de la veine axillaire
gauche. Le membre de ce coté était froid ; les veines se des-
sinaient & sa surface sous la forme de gros cordons, durs,
que la pression ne faisait disparaitve qu'incomplétement. Les
doigts de la main du méme eité avaient cette teinte violacee
qui annonce la gangréne, La veine radiale fut incisée large-
ment & la partic moyenne de I'avant-bras; il se présents
d’abord & son ouverture un caillot fibrineux qu’on retira : il
avait quelques pouces de longueur. Immédiatement apres
son extraction, il sortit un jet de sang trés-notablement
rouge , mais froid. La suignée fut renouvelée deux fois. el
deux [fois il sortit un sang rouge et froid. Cette femme sug-
comba dans la nuit suivante, et Vaatopsie fit voir un ané-
vrysme énorme de la courbure aortique, dont la partie supé-
rieure comprimait la veine axillaire, qui contenait, ainsi que
toutes les autres veines do membre, des caillots fibrineus
solides el triés-résistans, qui remplissaient exactement leut
cavité. Cette coagulation et ce refroidissement du sang pen-
dant la vie sont deux circonstances fort remarquables dant
I'histoire de cette malade.

A fections cancéreuses. — M. Velpeau lit quelques observa-
tions suivies de réflexions , sur plusieurs cas de maladie can-
cérense, tendant surtout & prouver Ualtération des fluides
comme moyen de transport du principe de ces maladies

Ce Mémuoire sera insére dans la Revue.
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Saance gendrals du 3o novembre. — Remide de ,Hgﬂ;m.ilcrg.
~- M. Double lit un rapport détaille sur le reméde du sieur
Mettemberg, dans lequel il démontre les inconvéniens et les
dangers qui peuvent résulter de l'emploi de ce médicament.
Nous donnerons prochainement un extrait de ce rapport,
dont les conclusions prouvent qu’il est triés-important gue
Pautorité s’oppose au débit de la quintessence du sieur Mel-
temberg.

Anencéphalie. — M. Moreau présente un [wtus de six
mois , anencéphale, dont le rachis est bifide seulement dans
sa portion verticale. II n'existe pas de parois abdowminales,
et lous les viscéres de celte cavité sont contenus dans la base
du cordon qui leur forme une enveloppe transparente. Le
cceur est passé dans cette cavité & travers une ouverlure
congeénitale du diaphiragme.

Empyéme. — M. Larrey présente deux individus qui élaient
affectés d'hydrothorax, et chez lesquels 'opération de I'em-
pyeéme a été suivie de la guérison compléte. Chez I'un d’enx
I'épanchement était conséentif & une plaie d’arme & feu qui
nécessita Uextraction d'une balle quon trouva dans la cavité
de la poitrine : chez l'autre, I'épanchement était beaucoup
plus considérable et plus ancien ; aussi le cité correspondant
du thorax offre-t=il un rétrécissement remarquable compara-
tivement au edté oppose.

Seanee générale du g décembre. — On procide 4 I'élection
d'un président annuel de PAcadémie , qui doit &étre choisi
cette année parmi les pharmaciens. Le nombre des volans
est de 81 : M. Yauquelin ayant obtenu 95 voix, est nomme
président. :

M. Coutanceau est également élu, par voie de scrutin,
i la place de trésorier de I'Académie, en remplacement de
M. Désormeaux, démissionnaire.

M. Bégin lit un rapport, au nom de la commisszion d'ana-
tomie pathologique, dans lequel on propose de demander an
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Ministre de U'interieur Vantorisation de faive les ouverturcs
de tous les chevaux qu’on abat dans les voiries de Paris. Le
rapport et ses conclusions sont adoptés.

Acupuncture, — M. J. Cloquet lit une notice sur l'acu-
puncture, et sur les avantages de son application dans un
triss-grand nombre d'aflections rhumatismales et névralgiques.
{ Foyes le Mémoire de M. le profeszenr Pelletan dans ce
numero.

Oblitération der veines; fydropisic. — M. Legallois pré-
sente, au nom de M. Laenoce, une veine cave avee Uilinque
droite et la saphéne du méme cité . complétement oblitérées
et remplies par un caillot fibrineux solide et organisé . ayant
duns quelgues points tout Paspect dela chair musculaive. L'in-
dividu chez lequel on trouva cette altération, était affecté
d'une ascite et d'une leucophlegmatie des membres abdo-
minaux.

Séance du 14 décembre, — Croton tigliwm. — M. Caventou
lit une note surle croton tiglium. 11 résulte des recherches
qu'il a faites sur ce végétal, que sa semence est la méme que
celle que nous avons en France et qu’on recucille du pignon-
d'Inde ; que c'est i tork qu'il a désigné , conjointement avee
M. Pelletier, en 1818, sous le nom de jatropha curcas, un
pignon-d'Inde qui nait aunx Antilles; que I'huile de sroton
tigliwm qu'on fait venir i grands frais d"Angleterre. n'est autre
rue celle qu'on retive de notre pignon-d'Inde. Enfin, il an-
nonce que des expériences thérapeatiques faites comparati-
vement avec ces deax huiles , par MM. Kapeler et Récamier.
ont démontre que leur action est identique. Cetie note est
inzérée en entier dans ce numéro de la Rerae.

Diabités. — M. Ségalas prisente le rein d'une femme din-
bitique, qui offre une augmentation de volume assez conside-
rable, ¢t dont les deux substances, quoique distinctes 'une
de 'autre, ont 'aspect de la chaie muzculaive lavee, Llurine
que rendait cette fernme conlenait un septicme de suere . el
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P'analyse chimique n’a pu en offrir aucun vestige dans le sang
retiré sur cette malade. Cette observation a été insérée dans
le puméro de décembre de la Revue.

Rupture du eceur. M. Baron présente le coeur d’un individu
mort subitement d'une rupture de cet organe. L'altération
estsituce 4 la partie moyenne environ de la face antéricure du
ventricule gnuci]c. Les bords de la déchirure , qui peut avoir
trois lignes de longueur, sont un peu amincis, sans trace
d'uleération anlérienre, et I'on n'observe pas de ramollisse-
ment notable de la substance charnue dans cette purliﬂn de
la paroi du ventricale.

SiAnce PFURLIQUE DE LA SeeTioN DE CH]EU!.GII:.

La section de chirurgie de I'Académie Royale de Médecine
a tenu sa premiére séance publique, le jeudi 13 janvier ,
dans la nouvellesalle, rue de Poitiers, n® 8. L'assemblée
était présidée par M. le baron Portal, président d’honneur
perpétuel , et réunissait un grand nombre de savans distin-
gués, qui étaient venus assister & cette solemnité, M. le pro-
fesseur Richerand, secrétaire de la section, a pris le pre-
mier la parole, et a cherché, dans son discours, i tracer un
tableau des progrés de la chirurgie depuis la destraction de
Pancienne Académie , en 1702, jusqu’i sa restauration dans
la nouvelle Académie, qui réunit les trois branches de 1'art
de guérir. On juge combien a é1é rapide le coup d'wil que
I'orateur a pu jeter sur toutes les découvertes qui 4 ]}l:ndam
celte époque, ont immortalisé la chirurgie frangaise; mais il
a caractérisé avec impartialité le mérite particulier de chaque
invention , en les rapportant & leurs véritables auteurs. Cest
ainsi qu'an liea de rabaisser la chirorgie anglaise . auteur
s'est plu & lui rendre toute la justice qu'elle mérite; et en
etablissant la gloire de ceile rivale, il a eleve dlantant p|u.|
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colle des chirurgiens frangais qui ont pu Pégaler el méme la
surpasser. On a remargué dans ce discours le portrait d'un
chirurgien intriguant, qui a frappé antant par la force de
U'expression que par la vérité des traits. Cette réunion de
bassesse et de hautenr, qui lui fait braver jusqu’d la honte
pour s’élever; celle méfiance pour tout ce qui l'entoure ,
méme pour ses éléves, qu'il rebute ou lopprime ., de peurd’y
trouver des rivanx; ce besoin d'obtenir par des honneurs
achetés i prix d'or une considération que lui relusent tous
ceux qui le connaissent, ete. M. Richerand, n'a rien oublie
dans la peinture du personnage dont il voulait flétrir la mé-
wwire, Mais, a-t-il ajouté, cet homme si meprisable et simé-
prisé n’est point un étre imaginaire; il a réellement existé
c’est Simon Pimpreaelle, chirargien du Roi Louis X111, ete.

J"L]u'i:s le discours de M. Richerand, M. Demours a lo une
petite notice sur A cunpuncture , que cet oculiste croit avoir
modifiée en "associant aux ventouses, et par linveation d'une
forte pince & bords tranchans , avee laquelle il coupe Pex-
trémité de laiguille qui dépasse, afin de pouveir la re-
couvrir avec du taffetas gommé. Cette lecture n'a nullement
satisfait 1a curiosité des auditeurs sur ce sujet, que des ex-
périences récentes de M. Jules Cloguet avaient rendn pres-
e nouvea.

M. le professenr Roux a ranimé Patiention par la lecture
d"un mémoire fort intéressant sur la staphyloraphie ou suture
du voile du palais, dont il a eu le premier idée, et quiil a
executée plusieurs fois avee lllf'illll'.‘:ﬂl]P de suceés, Le style précis
et élegant de ce célebre chirurgien, D'art avee lequel il a su
representer celte opération de manitre & mettre en action
tous les détails minulicux qui la composent, onl exeite un
vil intérét dans tout auditoire, et des applaudissemens ré-
elés ont fait connaitre 4 Poratenr le plaisie qu'il avait causé.
Nous allons offrir quelques extraits de ce mémoive , et princi-
palement Panalyse de la premiére chservation , dans lagquelle
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Pauteur a su encadver trés-heureusement les principales cir-
constances de cetle opération.

Un jeunemédecing originaire du Canada, M. Stephenson,
vinl, avant son départ de Paris, voir M. Roux, qui, frappé
duson de sa voix et de la dificulté de sa prononciation, lui
demanda s'il avail en quelque maladie vénérienne & la gorge.
La réponse négative qu'il recut, et lexamen de celte partie,
lui montra que la division do voile du palais était due 4 un
vige de naissance.

Laissons parler ici cet honorable professeur :

« Dians un moment ou sa bouche était grandement ou-
verte, un mouvement invelontaire de isthme du gossier ,
necessité suns doute par le besoin d’avaler quelque pen de
salive, et qui s'accomplit sans I'¢lévation de la michoire in-
ferieure, détermina le rapprochement des deux parties du
voile du palais, et, pour un instant presque indiyisible, les
mit en contact par leurs bords libres. Avant cela, javais
hien la conviction que, dans le ens que jlobservais, il n':,r
avait pas plus de perte de substance au voile du palais,
1|u'i'1 11'_]{ en a a la levre supérieure dans le cas de bee de
litvre ; mais je ne pensais pas, et je n'anrais sans doute
jamais soupgonné que les deux bords de la division fussent
susceptibles de se rapprocher par le jeu des muscles qui en-
trent dans la composition du vuile du palais; el actuellement
que j'ai observé le méme phénoméne sur d’autres individus,
ji'ai de la peine & comprendre quil puisse avoir lieu 5 et
comment il a lieu. Sa manifestation chez M. Stéphenson,
au moment ol je m'y attendais si peu , ful pour moi un trait
de lumiére : soudain il me vint 4 Uesprit que puisque par le
jen des muscles les denx portions du voile du palais pou-
vaient s’élargir au point de se toucher par leurs bords libres,
on pourrait peut-itre oblenir lewr union définilive en les
tenant artificiellement rapprochés et contigus 'un & Pautre,
apres aveir mis ces hords a 'état sanglant : en un mot, je
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concus idée d'une opération imitée de celle qu'on met jour
nellement en pratique pour le bec de ligvre, et qui aurait
pour résultat le rétablissement du voile do palais dans ses
formes et dans sa maniére d’¢tre naturelles. Je n'cus pas
plutit communiqué ma pensée & M. Stéphenson. qu'il Ia
saisit avec un empressement auquel j'étais loin de m’attendre.
A peine voulut-il w’accorder le temps nécessaire pour cal-
culer les chances d*une telle opération , pour e pi'l':'Pﬂl‘Ef
aux dillicultés quelle devait présenter, et pour jeter le plan
de son exécution. Je la lui fis le surlendemain du jour ot
j'en avais formé le projet. Je ne voulus pas avoir beaucoup
de témoins d'une entreprise qui me paraissait si hasardeuse.,
et dans laquelle je croyais 'art presque compromis. Jopéraj
donc M. Stéphenson en présence et avec aide de deux per-
sonnes seulement , dont U'nne était M. Bellanger, qui & cette
époque m'assistait et m'aidait dans toutes mes opérations, et
qui depuis a donné des preaves si multipliées d’un vrai savoir
et d'un excellent esprit.

» Comme j’avais aflaire & un sujet fort docile et parfaitement
résigné, je n'eus recours 4 aucan moyen artificiel pour main-
tenir la bouche ouverie: je m’en reposai sur sa bonge
volonté : elle a sulll penl].u.nl tout le temnps Wi‘-S—].-UIIg que
Popération a duré. I et été diflicile, on méme impossible,
pour faire chaque point de suture, de transpercer le voile do
palais avee la méme aiguille ; d’'un cite de devant en arriere.
et de V'autre cité d'arritcre en avant, comme en faisant la
suture simple d’une plaie & Uextéricur du corps , et surton!
d'une simple plaie longitadinale on transversale , on perce
les bords de cette plaie 'un de dehors en dedans, et 'autre
de dedans en dehors. Au lieu de cela, les deux portions du
voile du palais furent transpercées Pune aprés I'autre, et
chacune séparément d’arriére en avant, pour recevoir chaque
ligature, dont chacun des bouts était armé d’une aigaille. Je
plagai un premier Gl en bas, & pen de distance au-dessus du
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bord iafeviecr da voile du Pﬂ_l:l.i_j; un second en haut. 2 P[!Il
pris sur la ligne de Pangle d'union des deux parties de ce
¥oile ; el un troisicme , précisement an milicn de Pintervalle
qui séparait les deux antres. De chaque ciLé, ces ligatures
tlaient engagles 4 quatre lignes on quatre lignes et demie
environ du bord de la division. Pour [aire agir chagque aiguille
aprés Iavoir portée avec Uinstrument conducteur au-deld de
Visthme du gosier, et derriére laportion du voile du palais
que je voulais transpercer, la pointe étanl tourndée en avant,
j'attendais que les parlies fussent en repos; puis la perfora-
tion ¢tant faite, je faisais sailliv le plus possible la pointe de
Paiguille en avant; puis je la saisissais avee la pince & an-
Beaux; puis je faisaiz licher prise au porte-aiguille; puis,
enlin , je ramenais dans Uiatérienr de la houche aiguille ,
entrainant avee elle le bout de la ligature qui en était arme :
toutes mancuvres qui ne pouvaient se succeder les unes aux
autres qu'avec beauconp de lenteur, et qui durent étve faites
i six reprises , sépartes par quelques instans de repos.

» Les ligatures élant placées, j'en abaissai la partiemoyenne
vers le pharynx, pour ne pas élre exposé i les couper en
excisant les bords de la division; apres quoi je procédai i ce
second temps principal de Popération. Auparavant, je m'é-
tais assuré, en tirant les deux parties du voile du palais I'une
vers lautre avec les fils, que je pnurrnis atablir entre elles
une goaptation exacte. Pour faire execision, je saisis I'un
des bords de la fente, tout-d-fait en bas, avec une pince i
anneaux; puis avee le bistouri deoit boutonné , dont le dos
l‘ftui[ tourne Yers la base de la langu(\;, histouri 111:11'_‘.{'. [HT]
dehors de la pince, el que je faisais agir en sciant de bas en
haut, je détachai un lambeau également épais d'une demi-
ligne environ dans tous les points de son étendue. J’eus bicn
soin de fe prolonger jusqu’un peu au-dessus de Pangle d'union
des deux partiez du voile du palais. Ce qui venait d'Etre fait
dun cite, je le répetai do edté oppose, en joignant , comme
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bien on pense, les deux plaies Pune & Pautre sous un angle
trés-uign , au-dessus de la commissure des deux parties du
voile du palais,

» kI ne restait plus qu’a mettre ces surlaces sanglanles en con-
tact et i les y maintenir. C'est ce que je fis en nouant d’abord le
fild"en bas, puis successivement les deax autres, et en formant
avec chaque ligatare deux nouds simples un sur Pautre. Im-
meédiatement aprés que j'avais fait le premier neead et que je
Puvais serré sullissmment, je le faisais saisir avee la pince
4 anneaux pour qu'il ne se relichit point, et que les parlies
que j'avais rapprochées ne s'cloignassent pas 'une de Pantre
pendant que je faisais le second nceud, et cela jusqu’au mo -
mentoil je medisposais dserver lortement eelui-ci sur Pantre.
Exprimer en des termes rigoureux & quel degré fut serré le

premier neud de chaque ligature, je nele puis; mais les

chirurgiens me comprendront, quand je dirai que parce que
la siuture était ici le seul moyen de synthése qu’il me it pos-
sible d’'employer, la constriction fut & dessein poriée tant soit
pen an-deli du degré striclement nécessaire pour mettre en
contact immédiat les bords de la division. Je rvetranchai pris
du neeud ies deux bouts de chagque ligature , désormais inn-
tiles.

»L’opération était terminée. Elle avait duré cinquante mi-
nutes. Je ne pus résister au désir de savoir quels effets primi-
tifs pouvait produive le rapprochement des deox parties du
voile du palais opéré seulement avee des fils, Je permis
M. Stéphenson de profirer quelques mots. A son contente-
ment extréme et 4 ma satisfaclion non inoing grande , s
voix avail tout & fait changé de caractére; elle n'était plus
reconnaissable. C’était un essai que nous pouvions faire sans
inconvénient; mais 4 partic de ce moment, toutes les pré-—
cautions furent prises pour que le voile du palais . qui con-
court tant & la déglatition , et dont on connait Uinfluence sur
la production des sons, et plus encore dans le mécanisme de
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la prononciation, fat maintenu dans une pacfaite immohilité.s

Cette operation, si bien décrite par M. le professenr Roux,

eut tout le succes désirable. Les premicres ligatures furent

enlevées le troisieme jour, les autres le lendemain: et peu

de jours aprés, M. Stéphenson put lui-méme live Thistoire
de cette opération & I'lnstitut.

L'anteur rapporte douze observations de staphyloraphie
qui ont présenté des eirconstances particuliéres, soit par U'in-
docilité des malades, soit par les formes nouvelles et plus
compliquées de ce vice d'organisation. Ge travail complet, sur
un sujet aussi important et enli¢rement neal, fait vivement
désirer que M. Roux le publie trés-incessamment.

M. Evrat a succéde 4 M. Roux, et a lu une notice sar
Pemploi de Cacide citrigue dans les hémorrhagios wlérines
4ui surviennent aprés I'accouchement. L'auteur fait sentir la
nécessilé de surveiller les suites de expulsion dn feetns et
de prévenir les hémorrhagies si [réquentes de la matrice.
Parmi tous les moyens que l'auteur a employés, lacide ci-
trique est celui dont il a obtenu le plus de sucees, 4 canse
de la facilité de se le procurer el de 'administrer d’une ma-
nitre sire.

«En effet, dit M. Evrat, le citvon estun {ruit que I'on
trouve partout, que I'on pent se procurer plus facilement et
plus promptement que la plupart des remides recomunandes
dans ces cas. Cette facilité, cette promptitude ne sont pas
des avantages 4 dédaigner; les praticiens sauront bien les
apprécier :ils savent que les soins du médecin ne doivent
pas se borner & arréter enfin une hémorrhagie utérine préte
i éleindre la vie; qu'il doit encore faire tous ses efforls pour
Parviter avee antant de célérité quil lui est possible. Par la
il conservera & la fernme la faculté de se liveer aux autres de-
voirs de la maternité, de recouvrer plus promptement ses
forces et ses moyens: il la soustraira & l'invasion de ces
fievres qui prennent un caractére adynamigque o autant plus
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dangereux que lu malade est plus affuiblie, 4 ces mdimes
des membres abdominaux , qui sont d'autant plus graves et
dautant plus opinifitees , que le sojet est plu.a debilite :
cedimes qui soavent sont la suite des applications froides et
trop prolongées employées contre Phémorchagie, il ln pré-
servers du danger de garder toute sa vie une disposition 4
Penflure des membres, une santé débile qu'elle ne conserve
qu’en observant un régime convenable et en se tenant le
corps couvert de flanelle,

o DMais la fucilité de se procurer presquinstantanément ce
moyen, de Pavoir presque constamment sous la main , n'est
pas le senl avantage qu’il presente : il est d'une ellicacité
bien supéricure 4 celle de la plupart de ceux qui sont Le plus
recommandés. En effet peut-on croire que linjection d'une
liqueur stiptique puisse étre dirigée facilement i travers des
caillots de sang dont la formation est si rapide? Croit-on que
des linges imbibés de vinaigre puissent produire un effet
plus certain? Dans le premier cas, la ligueur injectée s’achappe
avee le sang , dans le second, la liquenr dont les linges sont
imbikés s'affaiblit, et la surface de ces linges est bientdt re-
couverte de caillots.

» Au contraire, si, aprés avoir vidé Uutérus des eaillots
qu'il cantient, on introduit dans sa cavité un citron que 1'on
a préalablement écorcé avec soin, et qu'on le presse entre
les doigts de maniére i faire jaillic avec plus ou moins de
force le suc qui est renfermé dans ses innombrables cellules .
ou qu'on le proméne sur la surface interne de I'utérus, on
exerce alors sur les parois utérines une stimulation qu'on
peut graduer i volonté; et quand Uhémorrhagie est une fois
modérée ou est complétement arrétée, on retive la main -
mais on laisse le citron dans U'ntérus; sa présence comme
corps ttranger, et le suc irritant qu’il verse encore peu i peus
entretiennent et excitent doucement les contractions de
I'organe jusqu's ce qu'enfin le citron soit expulsé avec les
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derniers caillots qui peavent s’étre formés. Ainsi le moyen
qui a fait cesser Phémorrhagie est encore celui qui prévient

* efficacement le retour, sans quon ait i redouter d’aceidens
de son emploi; je n'en ai jamais vo résulter, et le raisonpe-
ment nous le montre, par analogie, bien moius susceptible
d’en produire que presque tous ceux que Uon met le plus
souvent en usage. w

En finissant son mémoire , M. Evrat a rapporté plusieurs
observations de I'heureux emploi de ce moyen. Celte notice,
rédigée avec beaucoup de précision, a vivement intéresse
tous les auditeurs, et a terminé, d'une maniére aussi utile
quagréable, cette séance publique.

Le temps n'a pas permis dentendre la lecture Jdu mdé-
moire de M. le baron Larrey, sur les plaies de poitrine , et
nous r&grﬁﬁns vivement de ne pouvoir en donner analyse,

M. le secrétaire de la section a proclamé le sujet du prix
proposé pour lannée 1825.

La section de chirurgie de 'académie, dans sa séance pu-
bliquede 1826, décernera un prix de la valeur de mille francs,
A Vauteur du meilleur mémoire sur la question suivante :

« Déterminer, par lobservation , I'expérience et le raison-
o nement, quelle est la méthode preéférable dans le traitement
» des plaies pénétrantes de la poitrine. »

Les mémoires, écrits en francais ou en latin, seront en-
voyés, francs de port, avant le 1** novembre prochain, et
selon les formes ordinaires des Académies, au Secrétariat de
PAgadémie royale de Médecine , rue de Poitiers , n® 8.
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Ravront sur des Picees en Cire, représentant pfusieu.-s
lésions organiques , fait @ Udcadémic Royale de
Médecine.

Dans la séanee du 6 juillet dernier, M. le docteur Talrich .
de Perpignan, vous a présenté une nombreuse collection de
pittces en cire , qui représentent des aliérations organigues.,
et vous avez chargé MM. Duméril , Béclard , Breschet.
Cloquet et moi, deles examiner et de vous en rendre compte.

Les quatre pitces les plus importantes ont &té donndes par
Pauteur & PAcadémie; clles représentent les parties de la
generation des denx sexes avant et aprés l'ablation de deux
tumeurs volumineuses,

La premiere s'était développie dans le tissu ccllolaire du
scrotum : elle avait acquis, dans l'espace de quelques années,
une pesanteur de soixante livees. L'ablation en a é1é opéree
par le professeur Delpech , de Montpellier; mais le malade
n’a pas joui long-temps du bienfait de sa délivrance : six mois
apris Uextirpation de eet énorme sarcome, il a succombe &
une suppuration du loie et de tout le sysitme !_s-‘mpl:-znique
ganglionaire de I'abdomen (1).

La seconde , que M. Talrich a excisée avec un suceds
complet , avait pris naissance vers la commissure antérieure
de la vulve , sous la forme d’un petit tubercule qui , dans le
cours de vingt années, avait acquis le volume d'un gros
melon et le poids de sept livres, Cette tumeur , qui n’offrait

{1) La maladie & laquelle a succombé eet individu paraissait étran-
gére a l'affection locale qui a été Pobjet de Fopération. Elle était pro-
duite parles excis dans Lous les genres anxquels il se liveait , et ceties
circonstance ne parait rien Oter au mérite de celte opération, une des
plus hardies et des plus admirables qui aient été consignées dane les
Fastes de D'art, [ Note du feducteur.)
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d'abord aucun changement de couleur i la peau et pen de
sensibilité , se composait d'une masse solide et d’un liquide ;
elle s'abeéda , et la suppuration y devint si abondante, que
bientdt la malade s’affaiblit et fut prise d'une fiévre lente ,
qui viit probablement amené une catastrophe ficheuse, si
P'on n'etit pris le parti de I'enlever. Deux incisions cernérent
son pédicule , et une dissection facile la sépara des parties
saines. Aucune artére susceptible de ligature ne fut divisée ;
cependant il eoula une assez grande quantitt de sang. Un
en modéra Ueffusion par application immdédiate de giteaus
de charpie, qu'on recouvrit d’amadoun et de quelques com-
presses que I'on maintint par un bandage en T . midiocre-
ment serré. Aprés trente-six heures Pappareil se trouva
pénétré de sang et d'wrine; il fallut Penlever. En le renou-
velant , on recouvrit le fond de la plaic avee les lambeaux,
dout on affronta exactement les bords. On pansa simple-
ment , et le trente-deuxiéme jour le malade avait obtenu
sa guérison.

La dissection de la tumeur a fait voir qu'elle était compo-
see d'une substance lardacée : son centre ramolli offrait Pas-
pect d'une pulpe granulée asses semblable & du riz erevé |
ct I'on a crn devoir la considérer comme un carcindime
dont la dégénérescence élait déja assez avancée.

Depuis plus de denx aps la malade jouit de lasante la
plus forissante , et tout fait espérer qu'on n’a point & craindre
pour avenir laffection consécutive de quelque organe inte-
tienr , comme dans le cas préciteé.

M. Talrich avait depuis long-temps envoyé eette obser-
yvation i I'Académie , avec ses dessing coloriés: nous avons
pensé que ¢'élait ici le lica d’en donner une courte analyse.

A coté de ces premidres pitces, qui offrent une imitation si
parfaite de ln nature, vous en aver vu un grand nombre
d'autres qui attestent Ninfatigable activité de Cauteur. Nous
citerons particuliérement un cancer uleéré de la mamelle |

Tome |. Janvier 1825, 11
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un premier degré de putréfaction, et une téte enticre envahie
parune dartre erustacée flavescente. Ici on a l'idée de I'exac-
titude avec laquelle on peut reproduire les uleérations cuta-
nées, on snit les degrés des désordres pathologigues, depuis
la légére phlogose du tissu dermoide, jusqu'i ces épaisses
eonerétions de crodtes inorbides qui forment cette sorte de
lepre. Sur d’aulres figures sont représentés d'une maniére
non moing heureuse les boutons variolenx, les vésicules
transparentes de la dartre phlycténoide , les ¢eailles de la
dartre squammeuse , etc.

Enfin, dans six boites sont rassemblées quarante-sept pitces
qui retracent un grand nombre de maladies duo globe de
I'eeil , des paupitres et des voies lacrymales: comme il serait
trop long de vous les décrire , nous en joignons ici la no-
menclature détaillée.

Vos commissaires ne se sont pas bornés & examiner des
figures faites loin de vous. Ils ont assisté i 'exécution d’une
pitee qui représente une plaie récente avec enfoncement
des 0z du erine: ellenous garantit non-geulement lafidélite de
toutes les autres , mais nous a donné I'idée de la prompii-
tude que met auteur & finir ses ouvrages , condition impor-
tante pour la conservation de toutes les circonstances d'une
maladie quon aurait le désir de faire représenter.

L’honorable encouragement que la Faculté de médecine
vient d’accorder & M. Talrich , en le nommant adjoint de
I'habile M. Pingon, dispense vos Commissaires d’entrer
dans de plus longs détails pour vous convainere que les
pitces qui vous sont offertes méritent vos éloges. Tls trou-
vent heurenx quun médecin , déja trés-recommandable -
embrasse avec zéle Iart si dillicile de modeler en cire . ¢l
ses premiers essais font espérer qu'il peat rendre d'importans
services 4 la science et 4 I'enseignement , s'il prend pour
guides les magnifiques et jusquiici les inimitables produc-
tions de nofre rilibre L'Aumonier.
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Yos Commissaires vous proposent , Messicurs , d'adresser
des remerciemens a M. Talrich , de déposer honorablement
ses pitces et ses observations dans les cabinets et les archives
de I'Académie , et de le porter sur la liste des candidats aux
places d’adjoints correspondans.

Signdés : Aumoxt , Brescner, J. CLOQUET.

Lu et a]}pmu\ré en stance générale de I’ Académie royale
de Médecine , du 2 novembre 1824,

Le secrétaire perpétuel , Signé Panser.

Ve. NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Dictionnaire en 18 volumes, par MM. Adelon, Béclard,
Breschet , Chomel , Coulanceau, Georget, Guersent ,
Marjolin , Rayer, ete. Toue oNzikue.

Ce Dictionnaire, dont nous avons annoncé les volumes &
mesure qu'ils paraissaient , a dépassé déjd la moitié de son
étendue 4 et la rédaction se maintient toujours aveo le méme
soin , avee le méme talent dans les divers articles qui le com-
posent. Il ne fallait rien moins qu'une administration séyi-
rement régie par les rédactenrs eux-mémes, et aussi un
grand exemple devant les yeux, pour maintenir I'accord el
Pactivité nécessaires 4 une aussi vaste enlreprise. Le tlome
onzitme, qui vient de paraitre, renferme un grand nomhre
d'articles fort intéressans et sur lesquels il nous est hnpos-
sible de donner des détails, Les mots Hémorrhagie , Heémop-
tysie ont &1¢ traités par M. Chomel, dont tout le monde con-
nait U'esprit sage et méthodique : la théorie des hémorrhagies
actives et passives ¥ est treés - bien exposée par des faits et
des raisonnemens que la doctrine physiologique ne saurait
repousser. M. Coutanceau s'est chargé, dans ce volume, de
Varticle Humorisme , qu'il me semble rejeter avec trop de
mépris. Parce que cerlaines idées ont servi de pivol & un
grand nombre d'erreurs , il ne fant pas condamper les faits
qui ont été mal saisis et mal interprétés 5 il ne faut pas sur-
tout regarder humorisme comme la dectrine des esprits
bornes, lorsque tous les grands midecing ont plus ou moins
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partage cette opinion. L'avenir jugera ce grand proces , et
montrera que Panatomie générale n'est point une science
compliéte en la rédaisant & la connaissance des solides du
corps humain ; mais, comme Bichat Pavait pressenti , elle
doit se composer aussi de U'anatomie générale des humeurs
anitnales , nhservées dans lears divers changemens physiolo-
giques et pathologiques. M. Georget a fait, dans les articles
Hystérie et Hypocondric, un "Troité précis et trés-exact sur ces
deux maladies. Jai aussi remarque Varticle Hopital, rédige
avec esprit par M. Raige. Enfin, tous les redacteurs ont ap-
porté dans ln eomposition de ces divers sujets le talent et
Pinstruction qui les distinguent. Je ne désirerais qu’une chose
pour rendre lears travaux plus utiles, c'est qu'ils joignissent
an bas des articles les titres des ouvrages les mieux faits sur
chague sujet : par ce moyen, le lecteur trouverait une bi-
bliographie de choix, qui pourrait le guider dans ses lectures,
et mime dansla formation de sa bibliothéque. Je crois que le
Dictionnaire n'est [ras encore assex avance pour r||110n_ ne [nlt
adopter celle marche, qui lui donnerait un nouvel intérét.
(Ax. D)

Obvvnes v C. Lecarvois, Médecin en chel de Bicétre ,
avec des Notes de M. Panser. Deox volumes in-8°,

L'ouveage quia fait Ia réputation de Legallois a &1 public
sous le litve d'Expéricnces sur le principe e furV('ﬂ, et obtint
1 gr.'m_(l 5|_||;;g¢:;5; mais les recherches de cet illusire Ph'.-l0’
logijlc ne 5‘(';[3513:1lpui|1|, bornées i l.'!nlpﬂ rimenter sur Iy moelle
¢pinitre et le ceur, pour connaitre leur degré dinfluence et
leur principe d'action ; Legallois avait encore étudié fa chalear
animele dans ses phénomenes, en cherchant ddéterminer sa vé-
rituble source. Havait exéeute des experiences lrés-ingénicuses
s le vomissement , expériences que M. Magendie a poussies
trop loin en voulant montrer que Uestomae élait inutile dans
cet acte, parce que les forces museulaives extérieures 4 cel
organe sullisent pour Uexécater.

On doit remarquer aussi un mémoire intéressant sur ¢
sang , dans lequel Pauteur recherche sile sang est identique
dans tous les vaisseaux qu’il parcourt : mallieurensement la
maort est yenue ar * Legallois au milien de ces !’!r"ufi.ll‘ld\‘!s
l':ludl.'s’ vl 1-{;I.'||1||;r les progres qu'if aurait fait faire i |.-'l
seience. La publication compléte de ses ceuvres fait encort
Plus sentir la perte que nous avons faite, et indigque du moing
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quelle était la direction de ce grand homme, et par quelle
marche il espérait arriver i la solution des grands  problimes
fui l'occupaient. [Ax. D)

Fomuvrsme pratique des Hipitaux ecivils de Paris ,
par F. 8. Rarien. Deuxiéme édition , in 8.

Jallais prendre la plume pour annoncer la premiére édi-
tion de ce formulaire, lorsque j"ai recu la seconde, Ce succés
s'explique aisément. Quel est le médecin assez indifférent &
son art pour ne pas désirer de connaitre la pratique des hi-
pitaux civils de Paris ? L'administration avait voulu établiv
un formednire général ; mais elle a senti la difficulte qu'il y
aurait & réaliser un pareil projei . et elle y a renoncé. Non-
seulement chaque hipital a son formulaire, mais encore chagque
médecin a ses recettes et ses prescriptions favorites. Initié
dans le secret de ces prescriptions , M. Ratier , avant de nous
les faire connaitre, a commenct par donner une idée de ehaque
médecin, en exposant briévement sa maniére de voir sur les
points les plus impertans de la science, etles conséquences
qui en résultent pour la pratique. Sous ce rapport, son ou-=
vrage se Tail lire avec d'autant plus d'intérét, que plusiears
médecing des hipitaux sont parvenus 4 se faire une grande
réputation, quoiqu’ils n'aient presque rien écril; ce qui est
du yeste asscz ordinaire parmi les praticiens. Tels {urent
Bouvart, Dumoulin , Malott, ete.; tels sont aujourd’hui
MM. Jadelot , Fouquier, Récamier, Dubois , Dupuytren.

On congoit que dans le long catalogue de formules dont
se compose ce formulaire , il est impossible qu'il ne s'en
trouve pas quelques-unes fort insigniiantes , et que I'auteur
aurait pu se dispenser de transcrire ; mais il n’a pas eru de-
voir les faire diﬁpurnitru. 1l a pensé sans doute que le pre-
mier devoir d’'un historien est d’étre exact , et que le soin
qu’il mettait & raconter les faits indifftrens était la meilleure
garantie qu'il pal nous donner de son exactitude et de sa
Lonne foi.

Les documens que nous donne M. Ratier sur chaque hi-
pital sont d’'antant plus dignes de notre confiance, qu'il les
tientde la bouche méme des médecins dont il parle. Plusieurs
dentre eux ont méme portd la complaisance jusqu’d lui re-
mettre, ccrites de leur propre main , les méthodes théra-
peutiques qu'ils alfectionnent. Sous cerapport, son formu-
laire est unique ; il n'y en a peint qu'on puisse lui comparer.
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La variété qui y regne fait une grande partie de son interél
Aussi je le défendrai contre I'auteur lui-méme. L'accord .
P'analogie qu'il suppose dans la pratique, parmi les médecin®
des hipitaux, n'existe pas , et conséquemment l'explication
quil en donne est comme non-avenue. 11 a done tort de
dire que « la doctrine physiologique , plus ou moins mo-
» difite , mais restant intacte dans ce qui concerne la thére
» peuatique, est adoptée presque partout, soit d’une maniére
» evidente , soit par une gradation facile & suivre. »

M. Ratier se trompe. Son formulaire dépose contre lui.
Ou est cette analogie de doctrine ou de pratique entre
M. Laennec et M. Husson , M. Kappeler et M. Récamier .
M. Alibertet M. Biet, etc. ? Lanouvelle doctrinen’a point pé-
nétré dans les hipitaux civils de Paris: 4 Uexception peat-gted
de deux ou trois médecing, tous les antres sont restes fidile:
i la médeeine d'observation. 8%l en &tait antrement , M. Ra-
tier n'aurait pas publié son formulaire ; la nouvelle doctrine
n'en a pas. (J.B.B.)

Exrost: sur les travauxr de lz Société Royale de Méde
eine de Toulouse, pour Uannée 1824. Broch. in 8°.

Dans cette séance publique, M. Cabiran, président de @
Société de Médecine, atracé & grands traits le tableau de I'étal
actuel des sciences etdes avantages qu'elles avaient retirés d
la marehe philosophique et expérimentale imprimée & leuf
étude. Cet honorable médecin a terminé son discours en payan!
un juste tribut d’éloge i la mémoire du dU_':wUI'SEIE'ﬂhe}'ruusﬂ:"
correspondant de la Société, et qui avait professé avee dis
tinction 4 la Faculté de Médecine de Toulouse. « Mais, dit-il
A cette occasion , la cité de nos péres aiélé déshévitée de cette
noble et précieuse institution : nos regrets et nos veeux pout
son retablissement ne cessérent de se porter aux picd_ﬁ dn
trone environné de Pamour de tous les Francais. »

M. Ducasse a offert le tableau des recherches qui avaien!
été communiquées & la Société pendantPannée 1824, Nows
regrettons de ne pouvoir rapporter ici les réflexions judi-
cicusesque ces divers travaux ont inspirées a M, le secrdtaires
soit sur 'influgnee des systémes, soit sur quelques cas de pra-
tigue, dont nous allons citer les plus intéressans, — M. Aug
Larrey a confirmé, par plusicurs [aits , que lu potion stibio-
opiacie. deM. Peysson, reussissait principalement dans les nes
vroses périodiques, ou dans les iévres intermittentes, chee def
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personnes nerveuses, qui ne peuvent supporter ni le quin-
quina ni la quinine. — M. Magnes, pharmacien , a fait des
recherches pour connaitre la canse de la coloration en bleu
pile qui se développe dans quelques substances alimentaires
et quelques préparations pharmaceatiques. M. Magnes rap-
pelle que plusieurs substances peuvent donner cette teinte
bleuitre. Ainsi plusieurs plantes potagives fournissent des
traces de fécule colorante blewe; la viande peut étee lézardée,
et ne cesse pas d’#tresalubre ; le muriate de soude de nos cuis
sines peut contenir quelquefois de iode; enfin les sels am-
moniacaux et les matiéres de nos puits pourraieut aussi amener
cette coloration. C’est ainsi que les connaissances chimi-
ques, en découvrant le crime, protégent souvent l'innocence
contre de fausses accusations, — M. Lalanne a communiqué
onze observations de guérison d’hydropysies par I'usage du
nitrate de potasse porté successivement jusqui la dose de
deux onees par jour dans une assez grande quantité de bois-
- o0 mucilagineuse,

Apriss avoir fait I'exposé des divers travaux, M. Ducases
offre une Nolice Biographique sur les docteurs Bailly et
Rigal. Nous présenterons dans ce journal quelques détails
sur la vie et les ouvrages de ce dernier chirurgicn, dont la
carriére o ¢t¢ aussi brillante qu’utile.

( Am. D)

Sun LA Fikvae Bitioso-ApyNamoue des grands animauz,
par M. Viramonn, médecin-vétérinaire ; in-8°,

Il est maintenant bien reconnu qu'il existe les plus grandes
liaisons entre lamdédecine vétérinaive etla médecine humaine.
Les maladies qui altaquent les animaux ressemblent , sous
plusieurs rapports, 4 celles qui aflligent lespéce humaine ;
avee cette différence, qu'elles sont plus simples et moins in-
Nuencées par les passions et les écarts dans le régime. Leur
petit nombre les rend plus faciles & en étudier les variétés
et leur mode de traitement ; aussi expérience a démontré
que la médecine vélérinaire pouvait jeter un nouveau jour
surles maladie de 'homme, D'autre part, les progrés dela =
decine humaine ont cxercd la plus grande influence sur ceux
de la meédecine vétérinaire, et onl contribué puissamment i
établir les meilleures théories que les médecins vétérinaires
ont adoptées. Bien convaincu de limportance de cette sorte
d'analogie , M. Viramond a fait une heureuse application
des connaissances récemment acquises sur les maladies des
organes de "abdomen dans ]’espr‘:ce humaine ; i ces mimes
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maladies chez les animavx. Sous ge point de vue, son (ravail
est précienx par Uexactitude des descriptions qu'il a données;
c’est une monographie qui, de méme que toutes celles du
miine genre, ne pent que concourir 4 reculer les hornes dé
I'art vétérinaire et miéme de la médecine en général. La
Société royale Académique des Sciences de Paris avait ap-
précié ce travail en lui décernant une mention_honorable.
(1.F.)

Maxven médico-légal des Poisons. Un vol. in-18;
par M. oe Moxtuanov.

M. de Montmahou s’est proposé dans cet ouvrage, qu'il
parait destiner particuliérement aux gens du monde, de faire
connaitre les signes parlesquels on peat distinguer les diverses
eslllnbces d’empoisonnemens , les caractéres physiques des
substances qui les déterminent 4 ef les movens de traitement
auxquels il faut avoir recours , soit pour en arréter les effets,
soil pour combatire les désordres qu'ils ont déjd produits.
M. de Montmahon commence par exposer la maniéve de
procéder & V'ouverture des cadavres et de faire les rapports
en juslice ; puis il passe tour & tour en revue les différens
prisons appartenant aux régnes mindral, végétal et animal,
et dans un appendice il traite des poisons gazenx et des as-
phyxies : enfin, aprés avoir consacré un article spéciali Uexa-
men des signes i Paide desquels on peut ’assurver si ln mort
est réelle, il termine par un exposé suceinct _41133 moyens de
reconnaitre la falsification des substances alimentaires, et
specialement des hoissons.

Quoique cet ouyrage soit un apercu assei exact de 1'élat
actuel de la science, nous remarquerons cependant que,
comme M. de Montmahou ne s’est point contents d’éerire
pour les gens du nonde, mais aussi pour les wédecins . puis-
qu’il parle de la maniére de procider aux ouvertures de ca-
davres et de faire les rapports en justice, il n'aurait point
di ometire les dernitres recherches de M. Deslandes sur 'as-
phyxie [l], et les résultals auxquels I'a conduit Focelusion de
la glotte pour distinguer le suicide de Uhomicide, ainsi que
plusieurs [aits sont venus le confirmer depuis. (L.M.)

(1) Yoyer le memoire du docteur Deslandes , Berne Midieale 1824,
tom. I1, p. o3,
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REVUE MEDICALE.

I*. MEMOIRES ET CLINIQUE DES HOPITAUX.

NOUVELLE DUCTRINE DES MALADIES MENTALES ;

Par M. Bavik.
Opinions des awteurs sur la aature de ces maladies.

L'intelligence et la raison de 'homme sont si fragiles ,
et les causes qui peavent leur porter alteinte si nom-
breases , qu'il n'est pas ¢lonnant que Paliénation men-
Lale sesoil montrde dans Lous les lemps el dans tous les
pavs , el que son origine soil en quelque sorte anssi an-
cienne que i'nspi-c(- humaine. L'histoire des pn:'uplcs les
plus ceculits nons fonrnit beaucoup d'exemples de cette
funeste maladie, quise mélait souvent 5',"'“" Tl"_'"”“‘]“','-_'.it" -
a cause des phénomines singuliers . ou méme extra-

ardinaives

, qu’elle présente souvent dans son cours,

Une maladie qui prive |"homme de ses plus nobles
prevogatives . qui le rend si sonvent nuisible i ses sem-
blables et & lui-méme, et par conséquent incapable de
vivee en société , devail de tout temps devenir un objet
d’attention et d’¢tude pour les médecins. Aussi les au
teurs les plus anciens se sont-ils oceopis de cette mg-
ladie . dont ils ont cherché d déterminer la nature oy
les eanses ]n'ut‘.hslilws. Avant IHI'—'I-"UC"“I"' on atlribuagl
cénéralement Paliénation & la présence de 'I”l'|'im- esprit
malin qui mailrisait la personne qui en était alteinge |

R : -
Fome, 1. Férrier 1820 -
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et la faisait déliver. Mais Uécole de Gos, ¢l en particu-
lier Démoerite d° Abdére, qui ful le maitre du pere de la
wédecine , regardant la foliec comme une maladic na-
turelle , n’admirent aussi que des cavses naturelles
qui étaient la bile noire , un sang brilé , une pituite
visquense qui obstruait le cervean,

Telle est aussi Popinion qu’adopta Hippoerate. « Ceux,
dit-il { Hipp. in lib. de Insanii , de Morbo sacro, de
Insommnits , ete. ), qui deviennent fous i cause de la
pituite, ne font auvcun tumulte et ne vociltrent pl‘li[ll :
Ceux qlli le sont par la bile sont portés & F"“I"I“—'"~ i
mal faire, et ne peavent rester tranquilles. La bile est
poriée au corvean par les veines, el par elle le sang
s'échauffe et devient brilant. Si elle reprend la méme
voie pour s'en retourner, homme redevient tranquille. »

Quelques auteurs ne virent dans la folie que le ré-
sultat. d'une obstruction des vaisseaux du cerveau par
une matiére subtile , qui, circulant avec le sang . par-
venail jusqud cel organe el empéchait ce fluide d’y
aborder en quantité sullisante. Arétée attribuait cetie
maladic a la rétention d'une humenr quelconque san-
zuine, bilicuse on séreuse.

Galien ( de Morb. affeet. , Tib. 111') expliqua I'aliéna-
tion mentale de la manitre suivante : || supposail que le
cervean ¢lait divisé en divers |i|'_-pz|rtn||u-.u§_ r[u’il -
gardait comme étant chacun le sidge d’une des opérations
de I'entendement. Lorsque 'ine des quatre humenrs, dans
un état de froid on de chaud, éait portée vers un de ces
départemens , il en dérangeait ou en détruisait les fonc-
tions ; de li les differentes espéces de délive.

Cette opinion , commentée par Alexandre de Tralle et
Aétins . adoptée et professée par les Arabes . passa |

page 172 sur 503


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x01&p=172

DES HOPITAUX, i
avee quelques modifications , dans les prineipales éeoles
de 'Europe , et en particulier dans celles de Mountpelicr
et de Paris. Elle fut dégalement admise par Riviere |
Baillow , Evmuller, Sydenham , et enfin par Boerhaave
el Van - Swielen , qui disserlévent longuement sur les
propriéiés de Pateabile et de la pituite visqueuse | ainsi
que par Stoll, qui faisait de la bile la cause principale
de la plapart des maladies.

Les médecins solidistes | tels que Frédérie Hollmann |,
Baglivi, Willis, Gaubius, Haller, elc, , suivirent une meil
leare marche danslélude des maladies mentales en vecher-
chant dans le cervean les causes de ces maladies ; mais ap-
puyés sur un petitnombre de [ails, souvent trés-incomplels,
les explications qu’ils donnirent sur leur nature ne sont pas
plus satisfaisantes que celles des médecins humoristes.

Bonet , Morgagni , Meckel , éclaivés par le fambean
de Panatomie pathologique , examindrent avec soin la
téle d'un certain nombre dindividas qui avaient sug-
gombé dans un élat d’alidnation mentale 3 ils attribud-
venl le délive lantol & une compression du ecervean par
des tumnenrs scrophuleuses el véndiiennes, par des dila-
tations vaseulaires, ou par des coups violens porlés sur
Ia Léle; tantdl & un vice 11'”|-g;“|j.5:!tllilr]{Ill cerveau, Mais
ces observateurs , daillenrs h-{-,:;.ju-lj-.:inus ., Lombérent
dans une errenr bien commune en wmédecine | quiest de
généraliser ce qui nest vrai quaccidentellement ou
seulement dans quelques cas particuliers. Relativement an
sujet dontil est question , ils regardércat comme canses
prochaines de la folie, des altérations qui sont assez
vares , elqui le plus souvent w'existent gue comme com
plications de eetie waladie,

Le dernier de ces autenrs . Meckel | trouva | 4 l'ou-

-
12
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verture du cadavre de quinze aliénés . le cerveau géng-
ralement tris-consislant, les méninges tris-épaissies, et
des amas de sérosité dans la pie-mére et les ventricules.
Apris avoir pesé le cerveaun de tous ces sujets el celui
d'antres individus qui avaient tonjours joui de la raison,
il établit que la folie dépend d'un dessichement du cer-
veau et d'une diminution de sa pesanteur spéciﬂquc. 1]
pensait que ce prétendn desséchement resserrait les ca-
naux médullaives du cervean et mettait obstacle ou
entravait la circulation des esprits animaux, pae laquelle,
selon cet auteur, s'exdéeutaient les facultés intellectuel]les
et la volonté. 11 ne fit , d’ailleurs , aucune attention aux
allérations des méninges, qui sonl si marquées dans les
observations que renferme son mémoire,

Vogel embrassa la théorie de Meckel. Gullen et Chia:
rllgg:l l'lh"nl,t]l':penrlri' la manie de l’iuég;lliti_’a el de lexcids
dexcitement du cervean, et la mélancolie de Pinéga-
lité de densité de la substance edérébrale.

de ne finirais point si je voulais faire connaitre toutes
les opinions qui ont ¢4é édmises sur la nature des maly-
dies mentales. Elles sont si vagues |, si h}'pnlhl’:liq ues, si
erronées et souvent méme si ridicules, quil serait inu-
tile et fastidicux de soceuper A les réfuter.

(Vest sans doute ce défaut complet de résultats po-
sitifs auquel ont abouti les travaux de tous les médecins
qui se sont liveés & U'étude de la folie . qui_aura em-
ilnl".l:.hé MM. Pinel et I';Hl|llir'{1| de traiter des causes pro-
chaines de cetle maladie dans les préciens ouvrages
qu’ils ont publiés sur ce snjet.

Ces savans auteurs se sont conlentés en général d’ob-
server les phénomencs sans chercher & remontcr @
leur sourec , de décrive scrupuleusement les faits sans
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vouloir les rattacher & une autre productrice. (Georget,
de la Folie, pag. Gg. ) M. Pinel va méme jusqu’a dire
que « ce serait faire un mauvais choix , que de prendre
I'aliénation-mentale ponr un objet particulier de ses re.
cherches en se liveant b des diseussions vagues sur le
siége de I'entendement et la nature de ses lésions diver-
ses ; car rien n'est plus obscur et plus impénétrable,
Mais si on se renferme dans de larges limites , qu'on
s'en lienne i P'étude de ses caractires distinetifs, ma-
nilestes par des s}gncs exléricurs , cl qu’un n'ndoplr:
pour principe de traitement que des résultats d'une ex-
périence éelairée | on rentre alors dans la marche quion
doit suivee en général dans toutes les parties de Phistoire
naturelle , et en lurucl_'-.riant avec réserve dans les cas
douteux , on n’a plus b craindre de s’égaver. » ( Pinel
Traied dela Manie, introduction de la i]remii:r('. éditien. )

Cependant, sans approfondiv 'importante question de
la nature de la folie, les auteurs que nous venons de citer
e laissent pas que d’émettre, en passant, une opinion i
laquelle ils p:lr;ﬁswill d'ailleurs attacher fort pen il’impm‘-
tance. lls regardent cette maladie comme purement ner-
veuse el sans ancan vice organique de la substance du
cervean ; mais ils diflérent sar le siége quiils donnent i sa
cause prochaine. Ainsi M. Esquirol pense que cette
aflection dépend souvent d’une Wsion des forces vitales du
cerveau, el quelquelois d'un teouble des foyers de sensibi-
litd placés dans diverses régions du corps. Et M. Pinel
avanee « qu'il semble sen général , que le siége primiif
de I"aliénation est dans la région de Pestomac et des iy -
testins , el que ¢'est de ce centre que se propage, comme
par une espiee dirradiation, le trouble de Pentendemeny, s

M. Fodéré, apres avoir dit quil n'est vien que Pes-
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prit humain n’ait imaging pour parveniv i tronver la ve-
ritable cause prochaine et le siége du délive, el que tous
ces travaux n'ont abouti & rien, attribue cette maladic
i Paltération d’un principe de vie , résidant principale-
ment dans le sang.

M. Prost, dans trois brochures intitulées Coup - o avil
sur la Folic , regarde 'ncenmulation de la bile comme
la cause la plus active de aliénation. Ce liquide agit en
communiquant an sang des fluides dépravés, en irri-
tant dune maniére immodérde la membrane muquense
intestinale, qu'elle peut phlogoser el méme excorier | ¢t
enflin en tourmentant les vers | r|lii 5 1|°ﬂpn‘::; cel aulear,
existent trés-souvent chez les alicnds, Cetle opinion |
uniquement fondée sur neal fails vagues et incomplets |
cl opposde anx nolions les plos positives que nous pos-
sédons sur Ia folie , n'a jamais obtemi le moindre crédit
aupris des médecins qui se sont eccupés de cette mala
die » pas p'mi fque celle d'un autre médecin ( M. Brous-
sais ), fqui, sans citer une seule abservation, avance d’une
manitre allicmative que Ualiénation est accompagnde |
ot le plus souvent dépendante d'ane castrite t‘-hl'mliqun.

Le dernier auteur qui ait éerit sur la folie { M. Geor-
gel ), pense que celte maladie est toujours une aflection
cérébrale idiopathique | dont la nature est inconnue, €1
dans laquelle les symptomes qui se manifestent dans dif-
févens organes de Péconomie plus ou moins éloignés
du eervean , sont secondaires et sympalhiqm?s e Pal -
tération de cet organe. Il croite avee la plupart des
auteurs , que les lésions organiques qu'on trouve dans
le cerveau des aliénés sent Veffet et non la canse im-
médiate de Palidnation.

En lisant allentivement les ouvea ges des ophservalenrs
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qui onl vu des aliénés, et qui ont examiné avee soin |
aprés lamort, 'état de leur cerveau , on est frappé d’un
fail : c'est que tous ces auleurs, sans exceplion , ont
constamment cherché dans une lision duo lissu  méme
du cerveau la cause prochaine de la folie, sans s’oe-
cuper des altérations de ses enveloppes , quiils ont ce-
pendant notées , malgré lear préoccupation , comme ex-
trémement fréquentes, Ainsi, Morgagni . Meckel, Gre-
ding , Haslam , J. Frank , M. Esquirol , etc., onl presque
toujours trouve, indépendamment des dillérentes lésions
de la substance eérébrale , qui, par leurs variéiés , ne
paraissent étre que des complications de la folie |, des
traces treés - manilestes  d'arachnitis latente , on de
méningite chronique (1), telles que des injections et des
épaississemens de arachnoide et de la pie-mére , des
adhérences de celte membrane au cerveau ou i elle-
méme , des amas de sérosité a la surface du cerveau
les ventricules pleins et quelquefois distendus par ce
fluide, la pie-mérve infiltrée par le méme liquide | ete.

Pourquoi done ces auteurs, si justement célébres, n’ont-
ils jamais regardé Iinflammation chronique des méninges
comme la cause de la folie? 1l nous semble que Pon pour-
rait donner trois raisons de cette singularité. La premiere
est, que le cerveau élant Uinstrument des facultés in-
tellectuelles et de la volontd , rien n’était plus naturel
que de chercher dans cet organe méme la cause de ses
dérangemens de fonctions. La seconde , c'est que la
plupart des auteurs que nous venons de ciler, n'avaient
pas vu un assez grand nombre de malades pour s'¢leyey
i une doctrine géndrale, el qu'ils étaient daillenrs prége.-
cupis de Vidée fu une seule aliération céréhrale devait

——

(1) Nous verrons plus loin , pag. 178, Ja différence qui existe entre
ves denx maladies
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dtre Ja cause de la folie; mais la |l|‘il]l‘.i]m|u vaison de
Iait que nous cherchons a expliquer, ¢'est qu'aucun des
excellens observateurs que nous venons de ciler, ne
parait avoir suivi dans I'élude de celle maladie la marche
qui peut seule conduire i des résultats positifs | ¢’est-a-dire
de recueillic avee beaucoup de soin et des détails trés-cir-
constancités un grand nombre d’histoires individuelles
d’ali¢nation mentale , de les soumettre chacune en parti-
culier & une discussion approlondie , et de rapprocher en-
suite celles qui ont le plus d'analogie , afin que, s'éclairant
ainsi les unes pae les autres , elles puissent, d'un fait
un autre fait , conduire & une doctrine générale,

Au lien de cela , qu'ont fail tous les médecins qui ont
derit sur la rnlic. mais principalement les auleurs mo-
dernes ? Ils ont observé en masse un plus on moins grand
nombre d’aliénds ; ils ool noté que tels symptomes étaient
survenus tant de fois; lels autres symplomes tant de fois;
qua l'ouverture du cadavre de ceux qui avaient suc-
combé on avait trouvé tant de [ois telle forme duerine,
tant de fois telle lésion du cerveau, tant de fois cel
organe sain, tant de fois ses enveloppes altérées, ele, | ete.
Il est résulté de cette méthode , qu'on n'a jamais pu
voir dans Phistoire d'un malade , en particulier, les lé-
sions erganiques en face des symplomes qui leur corres-
pondent; ni rechercher si les ups pouvaient étre ex-
pliqués par les autres. Au contraire , en remarquant que
tantot on ne rencontre ancune lésion du cervean , et
que taptot cet organe et ses membranes sont altérés
d’une maniire tris-variée , on n'a pu voir ni les rapports
des causes avee les eflets, ni les résultats des complica-
tions, des maladies accidentelles , des maladies conséeu-
lives, elc. ; on st tombé dans une confusion inévitable,
Dis-lors , on a conclu qu’on ne pouvait pas expliquer le
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symplomes par les lésions organiques, et que ces dernidéres
étaient toujours eflet et jamais la cause de la folie.

Ayant aperca I'écueil contre lequel nous paraissent
avoir échoud les travaux des médecins qui se sont oc-
cupés de la nature de l'aliénation , nous avons di faive
tous nos ellorts pour 'éviter; le public jugera si nous y
sommes parvenu. Mais nous devons avertiv que ce n'est
pas dans ce Mémoire qu'il devra chercher les preuves de
la docirine qu’il conlient : nous renvoyons tous les faits
qui lui servent de base , ainsi que la description complite
de la maladic qui en fait le sujet , d un Traité des Maladies
du cervean et de ses membranes, que nous nous pro

posons de publier incessamment.

Doctrine de U Aliénation mentale.

La cause prochaine des difléventes espices de folies
n'est pas toujours la méme, comme la plupart des mé-
decins sont portés i le penser. Quelquelois , mais lo plus
rarement , elle consiste en une Lésion des afl=clions mo-
rales, en une maladie de 'ime, autour de laquelle se
vange le délive, qui prend Lloujours la forme de la mono-
manic ou de Ja mélancolic. On pourrait presque délinir
celte espéee daliénation , une erreur dominante, qui
mailrise plus on moins la volonté des malades.

Dans le plus grand nombre des cas, Palicnation est
pruduil,u par une lésion physiclu-: " (;ui consisle presgue
toujours dans une phlegmasic chronique des méninges
{ arachnoide et ]Jit,-un‘:rc 1a ul,ql.i.l_-.iquu]bin dans une v
tation spéeifique ou sympathique du cerveau (1)

(1) Je ne prétends point parler icides causes de Vidiotisme, g4, 4
pend tpujours d'un vice inné davs la conformation ou Uerganisation d
CREVEN.
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L'inflammation chronique des méninges . qui donne
lieu & la plupart des aliénations mentales , présente deux
espices : Lantdl elle a son siége sur la surface externe de
Parachnoide cérébrale et sur le feuillet arachnoidien de
la dure-mére; tantit elle commence par la pie-mirve ,
qui s'iniccm plus ou moins ., et Jrar la lace interne on
cérébrale de larachnoide, d’oir elle peut s’¢lendre plus
tard asa face externe, el méme quelquefois & son feuillet
arachnoidien ; elle aflecte presque toujours, dans ces
deux cas , arachnoide ventriculaive. Nous donnons i la
premiiére espiee le nom darachnitis chronique, ou
mieux latente, d'un cité parce qu’elle a ordinaivement
son si¢ge dans 'arachnoide, et de autre, parce qu’elle
est souvent trés-légire; nous appelons la seconde espice
méningite chronique, parce quelle alfecte d-la-fois la
© pie-méire et avachnoide , et qu'elle a toujours une durée
fort |n||g|_|11 (1).

Nous espérons porter jusqu'iv la démonstration cetle
théorie des aliénations , dans notre Traité des Maladies
du Cerveau. Des motils particuliers, que nous devons
Laire pour n’accuser personne , nous engagent & donper
aujourd’hui une idée de notre travail | on publiant ee
Mémoire . dans lequel nous nous bornerons i tracer un
lableau succinet des lésions organiques ot des symptdmes
delaméningite chronigue, lequel sera suivid une série de

propositions , dans lesquelles nous énoncerons notre opi

(1) L'existence de Pinflammation chronigue des méninges avait éie

mise en doute par les uns et nice par les autres | lorsque nous avons pii-
blié: , il ¥ a teois ans, six observations de cene u.mlmliu, wniguement
dans e but de prouver quelle existait et gqu'elle J Ia cause d'une
uspioe d"\l‘“'!‘hﬂ.inq mentale. | Vover Kecherehes sur- P drachnitis chros

mipne , ele, . Paris

s 18313.
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nien sur les rapports qui les unisseni , en les considérant
les premidres comme causes , b les seconds comme
efliets,

Les vésultals que nous allons exposer sont les corol-
laives de pres de deux cents observations gue nous avons
recueillies avee le plus grand soin dans la Maison royale
de Charenton, un des plus beavx et des plus utiles ¢la-
blissemens destinés au traitement des aliénés , et sous les
yeux de M, le Professeur Royer-Collard , médecin en
chel de cette Maison. Nous ne laissevons pas échapper
cetle occasion, sans lémoigner & ce savant Professeur
loute nolre reconnaissance pour les bontés qu'il n'a cessé
d’avoir pour nous , el sans ollvir an n-s'lu:cl;lhh: Directear
e MHospice de Gharenton, M. de Rhoulac-Dumaupas .
un hommage public de respect el de gratitude pour la
bienveillance particulitére qu’il nous a toujours accordée .
et les fncilités qu'il nous a procurées dans 'observation
¢l 'étade des maladies mentales.

Les folies dépendantes de Ja méningite chronique sont
‘ll‘i'.s-i‘rl':quulll_l‘.ﬁ . comme nous Pavons dit. Des relevis
Irés-exacls mous onl prouve tln’nl[vﬁ étaient dans le
rappert d'un cinquitme environ avec loutes les autres
espices d'aliénations mentales , chez les hommes ; tandis
Que, chez les femmes , la pl’ﬂpnl‘i‘lﬂ“ est d'un trentitme
# un trente-cinguidme.

Notre but étant uniquement de prouver que la ménin
gite chronique est la cause prochaine d’un grand nombre
Daliénations mentales . nous n'entrerons dans aucun
détail relativement i son étiologic s il nous sufliva de dive
quelle n'est jamais, pas plus que Farachnitis Laente |
la tevminaison @une arachnitis "i?-'-""'-: miis qll-i'”P sl

ordinaivement , ou peat-élre meéme oupeues e pésulial
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d'une congestion sanguine dans les vaisscaux de la pie-
mére , qui lantdt survient subitement avee perte de con-
naissance , rougeur de la face, insensibilité , paralysie ;
tantot d’une maniére moins promple , avec vertiges,
dtourdissemens , céphalalgie; tantot, enfin, d’une ma-

nitre lente.

CHAPITRE PREMIER.
Caractéres anatomiques de la Miningite chronique.

# Dans la méningite chronique , qui commence par une
congestion lente ou subile dans les vaisseaux de g pie-
mére, celte membrane devient plus ou moins rouge el
injectée; larachnoide s'¢paissit, perd une partic cu la
totalité de sa transparence , augmente de résistance et de
ténacité, exhale une abondante quantité de sérosiié | con-
tracte des adhérences avee elle-méme etavee la surface du
cerveau, conjointement avec la pie-mere, et se couyre
da granulations , d'exsudations sanguines, o albumi-
neuses et de fausses membranes, Parmi ces altérations
les unes sont constantes, les autres n'existent que (fans
cerlaines circonstances. Examinons successivement les
unes et les aulres, toutelois aprés avoir déterminé le
siége qu’elles occupent,

§. 1. Sidge des Lésions organigues dans la Méningite

chronigue.

Les lésions U"gﬂuiqm’,s des méninges , que nous allons
décrive en détail, occupent constamment les portions de
Farachnoide et de la pic-mire qui recouveent la convexite
et la face interne des hémisphéves eéréhraus. Les partics
de ces membranes qui revetent la base du cerveau el
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le cervelel sont toujours saines, ou du meins tris-peu
altérées @ Tarachnoide ventriculaive est fidquemment
aflectée,

§. 1. Injection de la Pie-mere,

Dans la plupart des cas, la pic-mire est rouge et
injectée , mais uniquement dans les endroits o arach-
noide est altérée; ses vaisseaux sont sounvent si dilatés ,
qu'elle parait trés-épaissic, ot qu'en la détachant de la
surface encéphalique il s’écoule beaucoup de sang , pro-
venant de la ruptare de ces derniers, lequel est plus ou
woins mélé de sérosité el tombe dans les anlractuosités,
La couleur de cette membrane est quelquefois portée
iusr[u’:lu rouge ¢carlate; d'autres fois son infiltration
sérense est si considérable . comme nous le verrons plus
loin, qu’elle est plutst pile que rouge; mais, dans ce
cas , on reconnait, & son épaissenr et au volume de ses
vaisseaux , qu’elle est fortement injectée.

8. 111, Epaississement de I Arachnoide.

L' épaississement de Parachnoide cérébrale est un des
caracléres anatomigues constans de la méningite chro-
nique ; mais il est susceptible de degrés extrémement
varids , (Iu'i] serail ilupﬂssi].nh- de décrire en pnrt.iculier.
Cette membrane, qui, dans son état naturel, est si minee
et si délicate, quon I'a comparée & une toile d’araignée ,
peul acquérir 'épaisseur de la plévee , celle du péricarde,
de la dure-mére ou méme des parois de Pestomac : elle
i assez souvent, dans ces cas . 'apparence du parchemin
ramolli dans 'cau. On rencontre aussi sur la plupart des
cadavres un épaississement de Farachnoide ventriculaire,
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g. Iv. Upm't‘fc' e ' Arachnoide.

Une certaine diminution de transparence accompagne
lonjours I'n_’-puississclni*ut de arachnoude : cette mem
brane devient plus ou moins grisitre on blanchitre ; quel-
quelois elle présente ane coulenr laiteuse. Tantir ces
conleurs sont uniformes , tantit elles sout disposées par
plaques , entre lesquelles la diaphanéité de arachnoide
st beancoup moins allérée.

§. V. Densité des Méninges.

L’arachnoide , qui dans son état normal est si mince et
si fragile qu'il est impossible de Penlever de la surface
du cervean , augmente tellement de consistance toutes
les fois qu’elle est épaissie, qu'on la idétache assez faci-
lement des hémisphires sans la décharer. Assez souvent
il faut un certain eflort pour la rempre; cl, aprés en
avoir séparé un lambean . qui lienl encore par une extrée
wmité¢ an resle de la membrane, on soulive toute la
masse encéphalique i Paide de ce lambeau, et on Ly tiem
suspendue , sans qu'il se déchire.

On peul aussi , en pmcéda ntavee pr‘t?i:uul ion, déiacher
de toute la surface des ventricules la membrane qui les
revét, dont la ténuité et la fragilite sont si arandes
lorsqu’elle est saine, qu'on en a pi¢ pendant long-temp-

Iexistence.
i y v g L]
§. VI Epanchement de sérvosite.

Lorsque l'arachnoide est alteinie d'une phlegmasic
chropique , elle exhale constamment une quantité plos
o moins grande de sérosité ; phénomine qu’on observe
si souvent dans les inflammations des autres membranes
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du méme orvdre, Gefluide a son sidge dans la cavite de
I'arachnoide , dans les ventricules cérébrans et dans le
tissu de la pie-mére,

12, On rencontre toujours de la sérosité dans la ca-
vitd de DVarachnoide , c'est-d-dire , entee le feaillet de
celle derniére membrane qui recouvee Pencéphale |
et celui qui tapisso la face inlerne de la dure-mére,
On en trouve ordinairement une trés-pelite quantité
sur les hémisphéres cérébraux , qui s'écoule au mo-
ment ol Ponincise la dure-mire. Mais elle est plus abon-
dante & la base du erine , oi elle peut s'élever jusqu’a
six on huit onces. 1l en sorl quelquelois anssi une cer-
taine quantilé de Porigine du canal rachidien. Nous
avons trouyeé, une lois, douze onces de ce liguide épanchées
sur la région supérieure du cervean , dont elles avaient res-
serré etaplati les circonvolutions, en méme temps qu'elles
distendaient la dure-mére. An moment oi'on fit une on-
verture & celleci , le fluide qu'elle renfermait <’¢coula
avec jel: et & mesure qu’il s'échappait au-dehors’on
voyait le cerveau revenir sur lni-méme.  Lorsqu'il n’y
eut plus de liquide , la dure-mére formait des plis & la
surface de Pencéphale , ei avait une capacité supéricure
i celle qui était nécessaire pour contenir cel organe,

2°. Les ventricules latéraux et le troisitme ventricule du
cervean contiennent toujours de la sérositd, dontla quan:
lité: yvarie, mais qui esl rarementau-dessous d’une once.
Ordinaivement ils en sont pleins , et assez souvent dis-
tendus , au point que leur capacité peul augmenter
d'un cinquitme an moins , d'un guart, d'un tiers, oy
méme de pres de la moitié. En général , an moment o)
Pon retire le cerveau de la boite osseuse qui le ren-
ferme , la lame mince de substance cérébrale qui - se
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trouve derritre lentrecroisement des nerls opliques |
et qui contribue a former le plancher du ventricule
meyen, se rompt, et le fluide s’écoule rapidement an
dehors. Mais quand on tive avee précaation le cervean
du erine , et qu'on le place sur sa région supérieure ,
la sérosité jaillit au-dehors, lorsqu’on fait une ouverture
tlroite aux ventricules,

3. L'infiltration séreuse de la pie-mére est encore un
des caractéres anatomigues constans de la méningite
chronique; mais on la rencontre uniquement dans les
endroits o arachnoide est altérée , bien plus sur les
circonvolutions que dans les anfractuosités, La quantité
de fluide séreux interposée dans les mailles de celte
membrane cellulo - vaseulaire est toujours fort shon-
dante, mais il est trés-diflicile de Papprécier : tantot,
et le plus souvent, elle est infiltrée d'une maniére wni-
forme; tantit elle saccumule en plus grande quantité
dans certaines anfractuosités , qu'elle dilate en resserrant
les eirconvolulions voisines : elle forme alors & la surfuce
de l'arachnoide de petites élévations qui donnent i cette
membrane une apparence gélatinense. Quand on détache
Parachnoide de la surface du cerveau, on voit la sérosite
s'¢eouler de tous edtés du tissu de la pic-mire qui parail
épaissie , et tomber dans les anfractuosités ; wais lorsqu'il
n'en contient plus, cetle membrane devient mince
"arachnoide perd son apparence gélatineuse el parait
élre moins épaisst.-.

S VI Adhérences des Méninges.

Dans leur étal naturel , les méninges sont simplement
ilppl'lquém. sur la surface de |‘l:l]'l:'!'!p|1:||t'., SN avolr
ancune union avec elle. 1l n'en est pas de méme dans
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toutes les inflammations chroniques de ces membranes :
il n'est pas rare de rencontrer , dans-ces cas, des adhé-
rences de arachnoide et de la pie-mérve 2 la substance
grise du cerveau , allévations quiil est trés-facile de re-
connaitre au caraclére suivant : En détachant ces mem-
hranes , on enléve une couche minee ei plus 01 oIins
élendue de substance corticale, qui reste unie a leur
face interne, el qu'on ne peut séparer qu'en raclant
celle-ci avec un scalpel.

Ces adhérences n'existenl assez souvenl que sur un
petit nombre de points, de 'étendue d'une téte d'¢-
pingle, dune lentille , d'un harvicot, d'une pitce de cing
franes , ete. D'autres fois , elles sont plus nombreuses
el plus vastes; elles peuvent s’élendre & la plus grande
partie , ouw méme i la totalité de la convexité et de la face
interne des hémispheres : partout o elles existent, la
picdni‘lm esl plus rouge, plus injectée , et sans infiltra-
lion séreuse. La couche mince de matidre cérébrale qui
reste unie aux méninges est plus molle que le reste du
cerveau , de méme que la partie d'oi elle a éié détachée |
qui se présente sous la forme d'un petit uleére superficiel,
dont la surface a souvent une coulenr rosée el une injec-
tion trés-marquée, bien supérvieure & celle des autres
parties du cerveau. Ces adhérences existent toujours sur
les girconvolutions du cerveau ; jamais elles n’ont lien
entre la pie-mére , qui pénétre dans les anfractuosités |
et la surface de la substance grise , sur laquelle elle est
appliquée.

On rencontre aussi, mais rarement, des adhérences
celluleuses plus ou moins marquées enire Parachnoide
eérébrale et le feaillet arachnoidien de la dure-mére. On

Tome 1. Février 1825, 13
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en lrouve quclquvﬁnis aussi, mais rarement, entre les di
verses parties de 'arachnoide ventriculaire.

§. VIIL trrantlations de U Arachnoide.

Il se forme trts-souvent , dans la méningite chronique ,
de petites aspérités , arrondies, sphériques , excessive-
ment ténues , analogues i celles qu'on rencontre quel-
quefois i la surface interne des membranes séreuses dans
les P]jl[‘glnﬂ_‘iit_’ﬁ chroniques, Ces granulations , qu'on ne
peat comparer i rien pour la petitesse , sont parsemdes
en nombre extrémement considérable i la surlace de
P'arachnoide qui tapisse les ventricules, oi tantit elles
ne sont sensibles qu'a la vue, et tantot i la voe et au
toucher. Dans ce dernier cas, elles rendent inégales et

chagrindes les lmmis naturellement si lisses de ces cavilés,

§. IX. Exhalations sangutnes et albuminenses , of

Fausses membranes de U Avachnoide.

On trouve asse# souvent des lraces non équivoques
d’une exhalation sanguine dans la cavité de Farachnoide
lorsque celle-ci contienl une fausse membrane , comme
pous le verrons plus bas: mais on en observe rarement
dans les cas contraires. Nous avons rencontré Lrois ou
qualre fois du sang noir 1"pa|u=:}u': i la surface de I'arach-
noide; dzutres [ois , ¢’'Claient de larges et minces caillots
de ¢ce |](]llillu. dout la coulenr altérée et adhérence a
Favachnoide indiquaient Pancienneté; on bien, des pla-
ques noiritres ol brunitres , jui elaient sans doute la
trace de caillots qui avaient ¢lé en partie résorbés.

I se fait quelquelbis dans la cavité de I"arachnoide
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desexhalations A’albwmine concrdte , mais sans cohésion |
fqui se présente sous la forme de petits amas d'une ma-
titre d’un blanc grisitre, répandus ci et la et en petite
||I|:!nljlc': ST L!l']t]lll’!-i |mi|lt5 de celle membrane séreuse.

Mais cetle exhalation est ordinairemént plus abon-
dante, et Palbumine qui en est le produit se transforme
en e fausse membrane | analogue a  celles qu’on
trouve si fréquemment sur la plevee, le péricarde, le
péritoine, ele.

On rencomire ces exsudations membrancuoses chez un
sIXIe on un .-'-l‘plit‘:lnl‘. aun moins , des malades qui sue-
combent a la méningite chronique.

Leur sidge est tonjours entre les deux fenillets de
Farachnoide, dans la cavité de cetlte membrane. Elles
recouvrent la convexité d’'un ou des dewx hémisphires
en s'¢lendant plus ou moins vers la base du cervean,
quelles tapissent queliquefois ; mais elles ne sont jamais
horndes |mil|11lt|‘|!i!n1 i cetle région.

Leur surlace externe, appliquée sur le feuillet arach
noidien de la dure-mire , est adhévente 3 ce feailler |
tantdt d’une manitre trés-liche , et alors on les ::|':|},-||-1-
lacilement ; tantot d’une maniére ferme el intime, ol .
dans ce cas, il est quelquefois trés - dillicile de les déta-
cher, Leur surface interne est seulement -;_'u]]ligm'j ]
Farachnoide . avec laquelle elle ne contracte jamais an-
cune unjon ; aussi est-ce sur la face interne de la dure-
imére , el non sur celle-ci, f[ll;i! {aut chercher les fausses
membrapes , quand on ouvre les cadavres.

Les fausses membranes sonl  souvent transparentes
surtont lorsqu'ellessont trés-minees; mais ordinairement
elles ont une couleur blanchatre | griii]ll‘l' s Tougeilre |
¢t plus rarement jaunétree . branitre el noiritre. Gette

1
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maticre ollve fréquemment des nuanees diflérentes, sui-
vant les parties de la méme membrane,

L épaisscur de ces productions accidentelles varie
beaucoup ; elles sont quelquefois d’une ténuité Lelle ,
qu’on pourrait des comparer i une toile d’araignée. Or-
dinaivement elles sont plus épaisses el égalent la plévre,
la dure-mére , ete, ; elles peuvenl méme acquérie une
demi-ligne , une ligne, ou méme deux lignes d’¢pais-
seur, ce qui est néanmoins rés -rare. Mais leur épais-
seur w'est pas la méme dans toutes les parties de lenr
étendue ; elle est plus considérable sur la convexité des
hémisphéres que partout ailleurs, et elle vaen diminuant
4 mesure quon sapproche de la base , oit ces pro-
ductions disparaissent souvent ou deviennent arachni-
lormes.,

Leur résistance est en général proportionnelle a lear
epaisseur; celles qui sont trés - minces sont si molles,
qu'on les déchire en les touchant , tandis que celles qui
sont ¢paisses sonl souvent assez dures et difliciles a dé -
chirer, Elles présentent quelquefois une grande téna-
cilé, une dureté et une apparence carlilaginenses,

Les fausses membranes sont tris-souvent accompi-
guées d'épanchemens sanguins | qui se présentent sous
forme de caillols noiritres | rougeilres , brunitres ou
tirant sur le jaune : leur élendue est variable ; ils sont
IJiH['l"-“ entre le feuillet arachnoidien de la dure-mire et
la face cxterne de la fausse membrane , a laquelle ils
sont toujours plus ou moins adhérens ;  quelquelois ils
entrent dans la strocture de celle-ci. On les trouve ordi-
nairement a la voile du erine | et bﬂmmuup plus rare-
meunt dsa base. Nous avons renconted une fojs deux onces
environ de sang liquide ot noir |, au milieu duguel s
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tronvaient des conerdtions fibrinenses, dans une sorte de
canal sinueux, situé dans les {osses oceipitales inféricures,
el formé en dedans par une fausse membrane trés-
¢paisse, qui partout ailleurs était adhérente an fenillet
arachnoidien de la dure- mére, et en dehors par ce
fenillet lui-méme.

L’organisation des fausses membranes présente égale-
ment beaneoup de diflévences : celles qui sont minees sont
couenneuses, semblables aux pellicules albumineuses des
wufs, el sans stroclure propre distincte. Les antres offrent
souvent, sur une de leurs faces, des traces de vaisseaux san-
guins enlrecroisés en divers sens et injectés. Elles sont
souvent réductibles en lames superposées, entre lesquelles
sont assez [réquemment interposés des caillots dun sang
plus ou moins décoloré.

Paralléle entre les Lésions organiques de la Méningite
chronique et celles de U Arachnitis aigus.

Telles sont les lésions organiques dont s*m:muupn;u:-
la méningite chronique. L’arachnitis aigué® donne lien 4
des altérations qui ont souvent heaucoup danalogie avec
ces derni¢res; mais des différences assez marquées dis
inguent les unes et les autres , comme on le voit dans
le paralléle suivant :

1% I‘Jans ]‘Ill‘ﬂﬂhlli.tis ai_gui-f , o1 lrouve (:.r:!inaircl_l'_l.elll .
sur une dlendue plus ou moins considérable de arach
noide , une rougeur, qui varie depuis une teinte légire-
ment rosée, jusqu’au rouge le plus foncé. La pie-mire
n'esk jamais trés-injectée. Dans la méningite chronique |
les vaisseaux de cetle derniére enveloppe sont tonjours
volumineux et gorgés de sang; Farachnoide est teis rare-
ment rouge.
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2 Dans celte derniere maladie , on ne rencontre
jamais de pus i la surface externe de Vavachnoide céré-
brale ; tandis que , dans la premidre , on en trouve fré-
queminent une couche extrémement mince , pen adhé-
rente A la membrane séreuse , qui, dans cet endroit ,
est rouge ou épaissie , et quclquel’u]s légirement villeuse.

5. L’arachnilis aiguié s’accompagne assez souvent,
suivant MM. Parent et Martinet , d'un produit particu-
lier , fque jv-. n'ai |u|i|]l, observé dans la méuingitu chro-
nigue. C'est « une couche gélatinense , absolument sem-
blable & eelle qu'on rencontre dans quelques tumeurs
enkystdes des ovaires; cette conerdélion est formdée par
un lissu cellulaive, dans les mailles duquel se trouvent
renfermées de la sérosilé et une espice de gélatine trem-
blante. » ( Recherches sur U Avachnitis , pag. 71.)

Celte altéralion ne nous parait autre chose 1|u’u|w-
infiltration séreuse dans le réseau cellulo-vaseulaire de
la pie-mere, Mais la description donnée par les auteurs
fque nous venons de citer, est trop succinele pour que
nous puissions douner une confiance entiére i nolre
assertion.

4. Dans presque tous les cas d'arachnitis aigné, il y
a, comme dans ceux de méningite chpoy ique , un épan-
chement séreux. Le liquide est communémen situé dans
i o les deux  ventricules |=llf'r'n||x; sonvent n“,.;,.-,i |'E
est disséminé sur touls la surface de I'arachnoide. Le
plus ordinairement sa quantité ne va pas au- dela d’une
once , mais elle peul s'¢lever jusqu'h trois | quatre ou
méme six, [l est (Illl'li[llltl}lii |ill".ll.':if_:|_',[:|[_ . Moconneax
rosé ou rougeilre.

L'épanchement qui accompagne la méningite est tou-
jours beaneony plus considérable que celyi de Parachnitis
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ague, Ilason sidge en méme temps ala surface de Fara-
chnoide , dans les ventricules cérébraux el dans le tissu
de la pie-mére. La sérosilé est constamment limpide.

5, Les adhérences entre dillérentes parties de Parach-
noide sont trés-rarves dans celle - I elies sont [réquentes
dans celle-ci. Une autre altération assez commune dans
les deux maladies , trés-importante 4 conmaitre pour
concevoir ces allections , et qui a échappé i tous les ob-
servaleurs qui ont traité de Parachnitis aigué, cest
adhérence de l'arachnoide an cerveau (1), par laquelle
on explique, de la manire la plus satisfaisante , comme
T ES Il: verrons (I{I[l$ nolre rl‘l‘il;llrﬁ lllﬁ!'i }ll‘llﬂiiiﬂ?‘l ll" (J‘l“"
veaw , un grand nombre de symptimes qui surviennent
dans ces maladies , sans leur appartenir essentiellement.,

6. Les fausses membranes et les granulations se reu-
contrent aussi assez souvent dans les deux maladies que

HOUS CXAIninons.

CHAPITRE DEUXIEME.
Symptomes de la Winingite chronique (2).

L'inflammation chronique des méuinges détermine ,
dans les diverses parties de son cours, une foule de ph(--
nomenes extrémement varids , qui résultent tous de la
Iésion de Porgane important qu'elles enveloppent.

(1) Ge qui est cause de celle grave omission des anteors , ¢'est
Vhabitude oo 'on est , daos toos les !Iﬂpil.nu, , de se contenter d'exg-
miner 'arachovide ciérébrale , saps détachor cette wembrane de |5
surlace du cerveau.

(2) Notre but o'étant point de donver ici une deseription t|-|J|E~|| e

e cette maladie , nous ne parlerans point de ses prodrdmes , fui ne

Preuvenl pras .*L'l"ijl El |.'cI|I'F|'J que nUus avons £n vije,
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Pour présenter un tableau fidéle d-la-fois et suceinet
de ces symptdmes, et pour faire connaitre les change-
mens prineipaux qui surviennent pendant leur suceession ,
nous diviserons la durée de la maladie en trois périodes .
d’aprés le caractire particulier et la forme des désordres
intellectuels et physiques qui la constituent. La maladie ,
envisagée sous ce point de vue, offre dans son cours Lrois
groupes de sp‘mptﬁmes nux_que!s peuavent B’Elp]llil]'il!!l‘ les
noms de monomanie, manie et démence , par lesquels
on désigne ordinairement trois espices d'aliénations
mentales,

§. I, Premicre Période, on Période de Monomanie.

Les premiers symptdmes de la maladie se manifestent
souvent immédiatement ou guelques  jours apris une
allaque de congestion eérébrale. Les malades ont éprouve
des vertiges, des étourdissemens, ou bien une diminu-
tion plus on moins grande , ou une perte compléte de
connnissanee , avec [ml'ill}‘!iil‘- locale on gﬁnéralu s dl'autres
fois, linvasion de la maladie a lieu spontanément , sans
otre précédéc de ci'ﬁ.phém}ménes-

Elle débute par un élat de monomanie ambiticuse ,
et par une exaltation plus ou moins grande , qui , réunies
a une légre paralysie incomplite et géndrale , caracté-
risent essentiellement cette période, Les malades s'ima-
ginent Lout-i-coup qu'ils sont riches, puissans , élevés en
dignités, couverls de distinctions et de titres. Les uns
croient leur fortune doublée , triplée, quadruplée, cen-
tuplée : les autres , oubliant I'état de misére dans lequel
ils se trouvaient an moment de Ualiénation , ne pensent
plus quaux trésors dont ils se croyent en possession ; ils
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font des projets gigantesques qui doivent leur rapporter
des sommes inmenses ; ils achdlent tout ce qu'ils ren-
contrent, et ne sont occupés que des acquisitions qu’ils
doivent faire.

Dominés par ces idées, ils en parlent sans cesse et ne
pensent plus & autre chose. Leur babil est intarissable;
ils s’échauffent en parlant. et se mettent facilement en
colere lorsqu’on les contrarie sur leurs idées extrava-
gantes. Leur figure est, en général, rouge et épanouie ,
et exprime le contentement et la joie que leur font
éprouver leurs richesses et lears grandeurs, Ils chantent,
rient, el sont dans un état d’hilarité et de gaité remar-
quables. 1ls répondent d'une manidre assez raisonnable
sur la plupart des objets étrangers & leur délire exclusif’;
mais on s’apercoit que leurs facultés sont aflaiblies d'une
maniére notable. Ilsont des absences [réquentes , et beau-
coup d’événemens importans ont échappé i lenr mémoire ;
ils sont incapables de remplir leurs devoirs et de se liveer
4 leurs occupations habituelles. Cependant quelques-uns
parlent avec beaucoup plus de facilité qu'a Pordinaire
el ont une conversation qui se fait remarquer par des
saillies piquantes, des rapprochemens ingénieax, bizarres
et risibles. '

On remarque en méme temps un certain embarras
de la langue chez presque tons les malades : tantdt
cet embarras se manileste seulement par un peu de len-
teur dans la prononciation de certains mots 3 tantdt
par de Ihésitation, ou méme du bégaiement, qui se
montre de temps en temps dans la conversation. Assez
souvent il n'y a qu'une géne légére, quion reconnait

aux cllorts que font les malades pour parler.
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En général, cette altération des mouvemens de Lo
langue w'est pas sensible lorsque les malades sont dans
un aceds d’exaltation: mais elle devient troés-marquée
lorsique le calme se rétablit,

On vemarque assez souvent , en méme lemps que
cette géne de la prononciation, une légere difliculté dans
la marche, qu'on ne peut distinguer que lorsqu’on est
habitué i observer la méningite. De temps en temps
les malades ne marchent pas droit, ils font de faux
pas, ils se dévient de lear chemin: ou bien ils parais-
sent avoir les membres un peu roides. Cependant ece
symplome manque assez souvent. On le remarque sur -
toul rarement lorsqu’ils sont exaliés.

Tel est le tablean des symplomes de fa méningite
chronique & son début; mais elle ne tarde pas & aug
menter.

Le délire ambiticux devient plus étendu, plus vaste .
])'ll:‘» gigm] lq*:‘t[m: el [}IIIH dominant. Ui’:ﬁ-lurs . les malades
se croient an comble de Populence et des grandeurs.
Ils possident des centaines de mille francs, des millions.
des milliards , des centaines de milliards, des eaisses
vemplics d'or, des diamans superbes et sans paveils , des
habits magnifiques , des chiteaux , des villes | des royau-
mes, ou méme Punivers entier, tout leur apparticnt.
Ils soul ministres . wénéraux, amivaux princes , rois .
empereurs ;- ou Diev méme. Ils disteibuent de tous
cotés des honneurs et des récompenses , et nomment les

es e

personnes qui les enviconnent aux grandes charg
leur royaume.
Ces idées ambiticuses peavent prendee des formes

extrémement varices , suivanl une fonle de circongtances,
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mais surtout swivant la prolession quiexercaient les ma-
lades avant Uinvasion de Paliésation. Elles les dominent
sans cesse et les rendent incapables de toute occupation,
oun méme de toule conversation sur un autre objet. Par
moment ils peuvent cependant causer avee quelgque bon
sens sur des sujets élrangers a leur délive ; mais ces mo-
mens sont teiés-fugitifs,

Leurs facultés sont affaiblies d une manitre maniliste,
Ils sont incapables de raisonnement, quoique leurs
idées n'aient pas perdu toute cohérence.

Ils sont ordinairement exaliés, 1ls parlent continuelle-
ment de leurs richesses, de leur grandeur, de leur puis-
sance , avee l'aceent du contentement et de la joie la
Mus pﬂ.l'ﬂiilﬂ. Il sort souvent de leur bouche un flux in-
tarissable de paroles . qui se rapportent uniguement an
délire qui les domine. Peu attentils i ce qui se passe au-
tour d'cux , ils ne répondent point ordinairement aux
l.l]JiL'l:liDlls quon leur fait sur leurs idées dominantes,
Ils vont et viennent sans cesse sans avoir nn but raisonnd
el déterminé d'avance.

Ils se prominent dans les cours et les jardins des établis
semens onils sont renlermés ; ordinairementils marchent
& grands pas, parlant Seuls de leur fortune et de leur
grandeur, gesticulant, chantant , déclamant , riant, ot
Paraissant au comble de la felicite.

Quelquelois ils s‘ocenpent i éerire le compte de lears
Irésors, & faire des letires de cha nge ou des commissions,
des brevets, efe. | pour les grands dignitaires de leur
cmpire, 1l n'est pas rare de les voir agilés, ou mem,
furicus , surtout si on les contrarie.

An milien de cette elfervescence générale | on ne re
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marque plus cette géne plus ou moins légire des mou
vemens de la langue el des membres, qu'on observait
au début de la maladie; mais elle devient toujours ma-
nifeste dans les momens de calme.

Pendant tout le cours de celle période , un certain
nombre de malades ne cessent point d’étre tranquilles.
Dans ce cas, ils sont ordinairement dans I'état suivant :
lls sont dominés par un délire ambiticux , fixe ; ils peu-
vent causer avee assez de bon sens, et de suite, de toul
autre sujet ; leurs facultés sont affaiblies , mais princi-
palement leur mémoire ; leur prononciation est sensi-
blement embarrassée ou méme bégayée pour certains
mots ; leur démarche est roide et manque de solidité ;
ils trainent quelquefois un peu les pieds , ou bien ils se
dévient de la ligne droite.

§. II. Deuziime Période , ou Période de manie.

Le passage de la premitre  la deuxidme période 2
souvent lieu d’une maniere peu sensible. 11 consiste uni
Juement dans une nuglnenln.l.ion des Sj’lil‘l[llfl'mﬂh Qm_'l-
quefois il est plus tranché , et précédé d'une attaque de
congestion cérébrale. Les symptomes qui la constituent .
sont ceux qui appartiennent a la mapie, ¢'est-i-dire
un délire plus ou moins général avec prédominance
d’idées ambilicuses el un état d’exaltation , d’agitation
ou de fureur, avec l:[uulqul_p,- lraces pius ou moins sensi-
bles de paralysie incompléte.

Cetle période présente deux degrés bien marquds.

Premier degre de la denzicme Période.

Les malades sont dominés par les mémes jdées que
dans la premiire pér]udl! v mais le délire est ;:ﬁni'.'l'.'lf; e
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facullés sont entitrement troublées, et le désordee des
mounvemens est beaucoup plus considérable.

Ils ne font point d’attention & ce qui se passe aulour
d’eux : 1antdt entrainés par Pagitation , ils ne répondent
point aux questions qu'on leur fait, qui paraissent ne
faire aucune impression sur eux; tantil ils font des ré-
ponses qui n'ont aucun rapport avee les demandes qu’on
leur adresse.

Ils extravaguent sur tous les points , mais ils sonl en-
ticrement dominés par des idées de fortune , d'opulence
et de grandeur. lls ne s'occupent jamais d'autres objets ,
et il est impossible de donner un autre aliment & leurs
divagations. Toules ces idées sonl incohérentes , mais &
des degrés variés. Ainsi les uns font des phrases qui ,
considérées chacune en particulier, ont un sens, mais
qui n’ont point de liaison avee celles qui les précident
ou les suivent; les aulres prononcent sans cesse une
multitude de mots plus on meins isolés , sans aucun
rapport enire eux, el sans aucun des  termes t|ui
servent & les unir. Ainsi, les premiers possédent des mil-
lions et des millinrds, ils sont princes, rois, empe-
reurs; ils font cent lieues en un jour ; ils ont cassé le
pont qui va @ la lune, ils ont lepouvoir de ressuseiter;
ils ont la flamme ct les éelairs dans les yeux ; ils se
grandissent & volonté; ils ont la téte d'or et de dia-
mant ; ils font cent tragédies superbes en un jour , mille
poimes ; tls onl tout fait, tout leur appartient, ete., ete.

Les seconds ontsans cesse dans la bouche les mots de
millions, milliards, chevaux d'or, chiteanx d'or, dia-
mans, roi, empereur, dicu, ete., quisonl presque toujours

culicrement isolés et incohdérens.
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Lorsqu’on interroge les malades sur leur profession
leur dge, lear famille , U'établissement ol ils sont ren-
fermés , ete., le plns souvent ils ne répondent pas | ou
bien ils ne disent que des extravagances, dans lesquelles
se peint le caractire des idées ambiticuses qui les do-
minani.

Leur agitation est continuelle; ils parlent sans cesse
i haute voix, et avee une grande volubilité, de leurs teé-
sors , de leur grandeur, de leur puissance. Souvent ils
chantent , d’autres lois ils erient , on méme vociftrent.
Leur loguacitbd est intarissable et incoercible.

1ls sont dans une mobilité de tous les instans , el ne
peuvent rester un moment a la méme place. Lenr vie se
passe i errer dans les chambres de leur quartier , les
cours , les corvidors, les jardins, qu’ils parcourent sue-
cessivement , et sans sarriter nulle part , presque tou-
jours en marchant & grands pas, en courant comme s'ils
dtaient pressés d’arviver. Mais poussés par une cause
qui enchaine leur intelligence et leur volonté, ils ne sa-
vent ni ce qu'ils font, ni o ils vont , el n‘ont pas méme
la conscience de leur existence.

Au milieu de cette agitation , ordinairement ils houle-
versent tout ce qui tombe sous lears mains. Souvent ils
déchirent leurs vétemens, brisent el eassent tout ce
qu’ils rencontrent. On estalors obligé de leur attacher les
mains 4 Unide d’une camisole, et de remplacer leors
habits par une longue chemise de toile. Quelquefois ils
sont plus violens, et on les tient attachés sur un fautenil
en forme de chaise percée. Dautres fois le désordre de
Pappareil musculaire est beaucoup moins considérable .
et alors on lajsse les malades épuiser librement leur
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mohilité incoercible. Dans eet dlat, la face est plus on
moins rouge, décomposée, tirée en dehors : elle oy
pr‘i me souvenl la joic et le contentement.

On ne remarque aucane trace de paralysie | lorsqu’ils
sont dans cel ¢lat d’agitation; mais dans les momens e
rémission , lear prononciation est plus ou moins embar-
rassée, et lear démarche est fréquemment génée d’une
maniere sensible.

Tels sont les ﬁ]‘m]llﬁmcs que prl}scnl,q: lee plus souvent
la I11L’*|Iillgl'l|: L‘]ll‘nni[ll}l‘, dans sa deaxitme pf_‘rim[c. Mais
quelquelois ces symplémes sont beaucoup plus intenses,
et il s'v joint des phénomines spasmodiques; ce qni
constitue le deuxiéme degré de la période de manice.

Deuxieme degré de la seconde Période.

Lorsque la maladie est parvenue b ce degreé, les facnl-
tiés intellectuelles sont entitrement bouleversées; il ¥ a
une agilalion excessivement violenle, souvent spasmo-
dique, tantit continue el tantol intermitiente; daulres
lois ce sont des mouvemens convulsifs plus ou moins
gendraux, ou des tremblemens: ce qui peut faire admetire
deux varidtés de ce degré.

Premidre variété, Les malades sonl enlitrement élran-
g£ers a tout ce qui se passe aulour d’eux; ancuneim[nrmsﬂm
extéricure ne parvient jusqu’h leur entendement. On a
beau lear par]i‘r* crier 4 leurs orcilles , faire des mou-
vemens devant lears yeux , el méme les piquer, le plus
souvenl on n'en peut obienir aucun signe qui indigue
une sensalion avec counscience: I'on parvient cependant
quelquefois & leur faive tourner la téte, diviger les yeux
du edté oi F'on se trouve . ou prononcer quelques mots
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confus et mal articulés ; mais ils ne répondent & aucune
des questions qu’on leur fait.

Ils sont dans un état d'agitation et de fureur aveugles .
continuelles et incoercibles, qui les rendent dangereux
ponr les personnes ct les choses quiles environnent,
ainsi que pour eux-mémes. Lorsqu’ils sont libres, ils
frappent , brisent, cassent, déchirent, renversent tous
les objets qu’ils rencontrent. Mais on a soin de leur at-
tacher les mains avec une camisole , et de les tenir fixés
sur un fautevil en forme de chaise percée, a aide de
bandes larges et tris-solides qui les retiennent par les
bras el par les pieds.

Il est dillicile de tracer un tableau fidéle de cet état
dans lequel I'appareil locomoleur tout entier exécute
sans cesse les mouvemens les plus violens et les plus
désordonnés. Ainsi les malades parlent sans reliche avec
une volubilité excessive , et prononcent des mots inco-
hérens, entidrement isolés, rarement marqués au coin
de lambiticn, difficiles & comprendre, n’existant quel-
quefois dans aucune langue; souvent ils ne font enten-
dre qu’un bruit confus , inarticulé et tout 4 fait inin-
telligible ; ils chantent, crient, vociférent ; ils s’agitent
en méme temps sur leur fautevil, remuent la téte, la por-
tent en arriére, en avant, lui impriment des mouve-
mens de rotalion; étendent et fléchissent les membres ,
se roidissent, frappent des pieds sur le plancher, font
des efforts desbras pour briser les liens qui les retiennent;
impriment des secousses continuelles & leur fauteuil ,
malgeé les anneaux qui le tiennent fixé an mur. La face
participe toujours i ce désordre général. Elle est décom-
posée et dans une agitation continuelle.

L’étar dont noos venons de donner une idée est quel-
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yuelois si violent , que les malades parviennent & déehi-
rer lear camisole el qu’il seraik dangcrtun pour leur
vie Jde les laisser ainsi attachds sur un fautenil. Dans ce
cas, on les met dans une sorte de boite faite en osier,
comme les paniers , de Ia longuenr du corps, el munie
d’un couvercle, qui est échancrd & une de ses extrémitds
pour laisser passer la téte. On atlache leurs mains sur
les parties latérales de la boite , et leurs pieds & son ex-
trémité inféricure. Les |I]11'sll(1mi‘:m,-ﬁ ue nous venons de
déerive tiennent presque loujours i un étak convulsil
général,

Deuzicme varidié, (Juulqllﬂruis ces symplimes, an
lieu d’éire continus, sont intermitlens, ef reviennent
d'une manitre réguliere ou irrégulitre , tantét tous les
jours, tantdt et le plus souvent de denx jours 'on. 1ls
ont beaucoup d'analogie avec ceunx que nous venons de
décrive : mais ils sont ordinairement beaucoup moins
violens. Les malades sont dans I'¢tat snivant : Face in-
jectée , rouge , agitée , ayant les trails Livds en dehors ;
délire général ; iddes trés-nombreases ,  fréquemment
ambitieuses , se succédant avec la plus grande rapidite
dans leur esprit , mais sans orvdre el sans liaison enire
elles ; loquacité continuelle et exubérante . interrompue
plus ou moins souvent par des chants , des cris, des vo-
cilérations; mouvemens continuels de la téte et des
membres ; agilation qui porterait souvent les malades &
commetire des actes de violence, si on ne les retenail &
Paide de la camisole.

Les aceds dans lesquels on remarque ces symplimes
durent quelquefois un jour entier; dautres fois, ils se
terminent au bout de quelques heuares ou d'une demi-
journée. Dans Vintervalle qui les sépare | ¢'est-A-dire ,

Tome 1, Feorier 1825, 14
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les jours de calme , les malades ont les facultés tres-allai
blies , et la parole et la démarche plus ou moins para-
lysées; ils cont dominés par un délire ambiticux dont
I'étendue et le caractire varient; quelquefois . mais ra-
rement, ils peuvenl cauzer avec un pen de raison sur
différens sujets.

IYautres fois les aceds consistent en des mouvemens
couvulsifs des membres , de la téte et de la face, pendant
lesquels les malades sont agités , parlent d’une maniere
confuse el inintelligible, ou poussent des cris et des
vociférations; d’antres fois. les convalsions aflectent
uniquement les membres inférieurs, sons forme de trem-
blemens plus ou moins intenses, qui paraissent avoir
quelque ressemblance avec cenx qu'on observe dans la
chorée.

8. L. Troisicme Période , ou Période de démence.

Cette période n’est pas toujours la suite de celle que
nous venons de décrive; il n’est pas rave de la voir sue-
etder i la premiére.

Elle est essentiellement caractérisée par un affaiblis-
sement tros-considérable des facultés intellectuelles |, une
oblitération plus ou moins grande des idées, avee pré-
dominance de celles qui sont relatives aux richesses et
aux grandeurs, et par une paralysie incomplite et géné-
rale; .nj,rmptﬁmt’-s auxquels se joignent assez souvent des
mouvemens eonvulsifs , des atlaques apoplectiformes ou
épileptiformes , et quelquefois des paroxysmes d’agitation.

Pour donner une idée claire de la marche de cette
periode, et des phénoménes extrémement varids qu'elle
présente pendant sa durée, nous la diviserons en trois
degrés.
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Premier cfrgrd e b troisicme Périade.

Le passage de la premiére ou de la seconde période &
la troisitme a souvent liew d’unc maniére lente, par
Paflaiblissement graduel des facultés intellectuelles et
des mouvemens; d’autres fois, il est le résoultat dune
attaque subite de congestion cérébrale. Les malades
tombent ., perdent connaissance d’une maanidre compléte
ou incompléte , et sont dans un état de paralysie locale
ou générale; bientil, & Paide des moyens qu'on met
ordinzirement en usage , les facultés et les mouvemens
se rétablissent , mais restent plus faibles qu’avant Tat-
tague; Pagitation cesse ou diminue. Alors la troisiéme pé-
riode de la méningite chronique commence,

Dans le premier degré de cette période , les malades
ont Pintelligence profondément  altérée; leur mémoire
st lellement  aflaissde, qu’”u ont oublié¢ les principaux
événemens de lear vie ; quelquelois ils méconnaissent
les personnes qu'ils voient tous les jours ; ils compren-
nent les questions qu'on lear fait , lorsqu’elles sont
courles et claires ; pour peu qu'elles soient longues
on ne peut les leur faire concevoir; lears réponses sont
sonvent assez raisonnables , mais elles indiquent la plus
grande faiblesse de Uentendement ; leurs iddes sont Lou-
jours trés-borndées , uniguement relalives & eux-mémes ,
el consistent en idées dominantes de richesse, dopu-
lence , de grandcur , de puissance , qui sont ordinaire
ment pen étendues, fixes el incohdérentes ; elles occupent
sans cesse leur esprit, sans présenter la moindre com-
hinaison entre elles, Les malades se eroient millionna!
res , ministres, priaces , vois , empereurs | diewx, Mais
comme ils sontincapables de comparer levirs wlées entre

FE
14
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elles, si on les interroge sur leur profession , ils répoit-
dent souvent d'une maniére juste et vraie sur cet objet,
sans s'apercevoir que la dignité dontils simaginent étre
revétus , est incompatible avec cette profession. Ainsi
un malade qui se disait Roi de France et de Russic .
répondait qu'il était marchand sur le port & Dieppe ,
lorsqu’on Iui demandait l;[ucl étaik son dtal. :

Ces malades sont presque toujours calmes et tran-
quilles; assez souvent ils parlent peu, et sont habituel-
lement dans un silence apathique , qu'on ne fait cesser
qu'en leur faisant des questions ; Lantres fois ils parlent
seuls de leurs trésors et de leurs titres, el en enlrelien
nient toutes les personnes |'|z|1“.‘+ rencontrent. Quelque-
fois ils tombent dans des paroxysmes d’agitation et de
logquacité , qui durent ordinairement trés-peu de temps.

Ils sont tonjours dans un état de paralysie incompléte
et générale trés-marquée ; lear langne est plus ou moins
embarrassée; leur prononciation est lente et diflicile. s
hésitent , et bégayent en articulant certains mots ; leur
démarche est mal assurde; ils sont pen solides sur leurs
jambes et marchent en vacillaot , et quelquelois en traj-
nant les pieds, comme les personnes qui sont dans un
élat d'ivresse. Quelquelois , cependant, leur marche
est moins génée. Il leur arrvive de temps en temps de
licher involontaivement lears urines dans leurs vite-
mens. Quant aux membhres supérieurs, il est dificile de
savoir §'ils participent i la paralysie incomplite.

Les malades qui sont dans cet état , passent lear vie
& errer, sans but et sans dessein . dans les cours et les
corridors de leur quartier. Quelquefois ils restent des
heures et des journées entidres assis dans un des coins
d'une salle, ou autour d’un poéle pendant Uhiver.
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Ge degré de la dernitre période est ordinairement
trés-long. 1l survient assez souvent, pendantson cours,
des attaques apoplectiformes , dans lesquelles les ma-
lades perdent le sentiment et le mouvement d’une maniére
plus ou moins compléte. Au bout de quelques heures
on d'un jour, la connaissance se rétablit ; il reste sou-
vent une hémiplégic incompléte d’un des cotés ducorps,
qui ne tarde pas elle-méme i se dissiper a4 Uaide des
imnoyens u[b[lmpril&s; mais & la suile de chacune de ces
altaques les facultés et les mouvemens s’affaiblissent
davantage , la démence fait des progres.

Il survient assez souvent, pendant le premier ou le
devxieme degré de la troisitme période , el quelquelois
i la fin de la premidre , ou dans le cours de la seconde ,
des phénomenes spasmodiques trds-variés , dont nous
placerons ici la deseriplion (1),

Ce sont tantdt desgrincemens de dents plus on moins
{orts , qui quelquelois sont continuels et font beau-
coup de bruit; tantét des tremblemens des membres
supérieurs, de la téte, des membres inférieurs, quipeu-
vent agiter légérement ces parties sans en empécher
Fusage , ou qui mettent un obstacle insurmontable i la
prehension des corps et i la marche ; tantit des con-
vulsions de la face et des yeux , des roideurs locales ou
générales des membres , qui vendent leurs mouvemens
difficiles , pénihlﬁs el douloureux, ou des rigidités dans
lesquelles ces organes sont dans un éat d’extension Léla-
nique qui <’oppose invinciblement i la flexion etles rend
impropres i toul meuvement volontaire ; tanldt . enlin,

(1} Voyez , pour les autres symptomes de la mime espice, p. 200 et

sHavantos
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des contractures plus ou moins fortes de ces parties.
Dans ce dernier état, les membres sont fléchis spas
modiquement dans une ou plusieurs de leurs parties. La
main est fléchie sur avant-bras, 'avant-bras sur le bras,
le pied sur la jambe, la jambe sur la cuisse, ete. Sil'on
essaic d'étendre forcément ees parties, on occasione des
douleurs trés-vives, Quelquefois un membre est con-
traclé, tandis qu’an autre est étendu et roide. Il nest
pas rare d'observer des iremblemens dans les parties
qui sont ainsi dans un élat de contraction Iétanique.

Les symplémes spasmodiques qu’on observe dans cetle
période , consistenl quelquefois en des atlaques de con
gestion cérébrale, accompagnées de convulsions , et
plus souvent en des attaques dpileptiformes. Dans ce
dernier cas , les malades tombent tout-i-coup , perdent
connaissance , el sont pris de seconsses convulsives des
metmbres of de la téle , avec rougear cf injucliun de la
face, écumac A la bouche, respiration génée et saccadée.
Quelquefois les attaques sont précédées d'un aura
epileptica, qui part d’une main on d’on pied , et re-
monte ensuite vers la langue et la téte ; d’autres fois ,
d’un bégayement trés-marqudé, avee rougeur de la face et
pesanteur de iéte. Leur durée varie depuis quelques mi-
nutes jusqud un quart d’hevre et plus; assez souvent
les attaques se répétent plusieurs fois de snile avee une
graide violence et en laissant entre elles des intervalles
dans lesquels les malades sont dans un état d’assoupis-
sement ou de coma.

Lﬂr&que, spontanément ou i Paide des moyens em-
ployés, la connaissance s’est rétablie |, les malades restent
assez souvent pendant un ou plusicurs jours dans un
désordre général des facultés, balbutiant et pronencant
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d'une maniére confuse et tout & fait inintelligible. 1ls
recouvrent ensuite leur intcﬂigennc et leurs mouvemens,
mais d’une manidére incomplite.

Dans Pintervalle des attaques , leurs facultés sont treds-
faibles , leurs idées extrémement bornées , peu lides
cntre elles , et assez souvent relatives 3 I"ambition , mais
moins gigantesques que dans les antres espbces de mé-
ningite chronique; ils sont le plus souvent tranquilles et
quelquefois sujets i des paroxysmes d’agitation; leur
langue est trés-embarrassée, ce qui rend leur pronon-
cialion plus ou moins diflicile et bégayée, Leur démarche
ost lente , roide, vacillante.

Deuxiéme degré de ln troisiéme période.

Dans ce degré, les symptimes sont de la méme espice,
mais beaueoup plus intenses que dans le premier. Les fa-
cullés sont presque entitrement oblitérées; il n'y a plus
aucune trace d’attention, de mémoire, de jugement. La
_qph&rn des connaissances esl exitrémement étroite el
presque tonjours bornée quelques idées incohérentes de
richesse et de gmn[luul'. Les mots de ﬂt.‘:ﬂiﬂﬂ., ﬂbiiit'ard,
maréchal de France , roi , empereur, chiteaw d'or, che-
vauxr d'or, digmans, ete., sortent habituellement de
la bouche des malades |ur5r[u’i|s p'dl‘lf:lll. seuls ou lors-
qu'on les interroge; mais ces mots sont ordinairement
isolés; d'autres fois, wais plus rarement, ils sont licts
entre eux par des jugemens teés-simples , comme ceux-
ci: j'ai des millions, je suis roi, j'ai des chevaur
d’or, ote. Quelquelois, lorsque ce degré est trés-intonse,
il o'y a point d'idées ambilieuses. Les malades sont
alors uniquement oceupés de leur nourriture , de lears
vepas . clc. Mais interrogez-les. sur lewr profession , leur

page 209 sur 503


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x01&p=209

208 MEMOIRES Ei CLINIQUE
age, leur famille, leurs amis, vous verrez quils w'en
conservent plus aucun souvenir,

lls ne rlf:[mudcnl ordinairement que par muuos}:l[alnr.-
aux questions qu'on leur fuit, et quelquefois ils ne fout
aucune réponse, & moins qu'on leur répéte la demande
4 plusieurs reprises et 4 haule voix. Ils sont presque
toujours calmes et tranquilles et dans un état de para-
|}'sie illcﬂﬂ]pmt{‘! Lriss-marguée , qui s'élend & |’.'1pparl'1i
locomoteur tout enticr : leur face, qui est pile , présente
ordinairement une immebilité particulitre gu’on recon-
nait facilement gquand on est habitné & les observer,
Leur langue est extrémement cmbarrasséoe : lear pro-
nonciation est lente , tremblante, bégayée , enirecou
pée, irés-génée , et quelquefois diflicile & comprendre ou
méme inintelligible. Quelques malades parlent en ser
rant les michoires et en meltapt un intervalle entre
chaque syllabe : em-pe-reur. Dautres font pendant
quelques momens de grands efforts pour parler, et par-
viennent ainsi & articaler un mot plus ou moins confus.
Un trés-petit nombre conservent la faculté de prononcer
dune manitre assez claire. Assez souvent la langue et
méme les [avres du malade sont tremblantes,

Mais un symp{ﬁme qui est loujours porté au plus
haut degré, c'est la paralysie incom pléte des membres
inférieurs. La démarche est extrémement lente et chan-
celante. Les jambes des malades les soutiennent mal et
fléchissent sous le poids du trone ; ils marchent en déeri-
vant des zig-zﬂg; ils trainent les piuri& sans les soulever
du sol: le plus petit obstacle qu’ils heurtent , les fait
tomber; aussi font-ils des chutes trés-fréquentes. Mais
celte paralysic augmente souvent; alors les malades ne
peuvent plus se soutenic d'enx-mémes; ils sont obligés
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pour faire quelques pas, de saisiv les objels environnans
ou de s'appuyer aux murs. Enfin, il vient souvent un
moment obt les membres sont tont & fait incapables de
soutenir le trone , quoiqu’ils conservent d'ailleurs encore
des mouvemens volontaires.

La paralysic s’étend aux sphincters, qui se relichent:
les exerétions deviennent involontaires. Les malades li-
chent continucllement , et sans en avoir la conscience ,
leur urice, et souvent méme leurs déjections alvines .
dans leurs vélemens et leur lit, ce qui les rend extré-
mement sales et malpropres. On leur dte alors leurs ha-
Lits, qu'on remplace par une sorte de longue robe de
toile , appelée blouse , qui a la forme d'une chemise a
longues manches , qui servent pour attacher leurs mains
lorsqu’ils sont agilés , et quon replie sur les bras lors-
quils sont tranguilles.

Tant que les malades peuvent se soulenir sur leurs
jambes , et marcher, on les laisse libres dans les cours
et les salles de leurs quartiers, ol on les voit Lantdt assis
des journées entitres sur un banc la téte penchée sur
la poitrine, les bras pendans sur les cités du trone | la
face exprimant A-la-fois la dilliculté des mouvemens et
Iinactivité de Pentendement ; tantdt debout | parlant
sculs et i voix basse, confinés dans un coin , ou appuycs
contre un mur qu’ils sont occupés a toucher et a gratter;
lantot se promenant lentement , en trajnant les pieds .
ot allant d'un endroit & un autre sans hut réfléchi et
tenant des propos incohérens.

Lorsque la paralysic incomplite est tris-avancée, ei
ue les malades font des chutes continuelles en mar
chant, ou ne peavent plus se soulenir , on les laisse

habituellement attachés sur un large fautewl en forme
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de chaise percée , sous lequel on place un bassin pour
recevoir Jeurs excrélions. La sensibilité générale est
alors si affaiblie, qu'il se forme trés-fréquemment des
escarres gangréneuses au sacrum , aux trochanters . au
dos , aux condes , aux talons , ete.

1l survient souvent, pendant la durée de ce deuxitme
degré de la dernitre période , des paroxysmes d’agitation
dans lesquels les malades parlent beaucoup, et d’une ma-
niitre trés-incohérente, de leurs richesses et de leurs gran-
deurs. Quelquefois méme ceux-ci sont, pendant tout le
cours dece degré, dans un élat de |unacilq.'-. continuelle.
Il survient aussi fréquemment des altaques de conges-
tion cérébrale , avec perte du sentiment et du mouve-
ment, qui se dissipent au bout d’un temps plus ou moins
long ; mais aprés chacune de ces altagues , la démence
ot la paralysie incomplite font des progrés rapides.

Iln’est pasrare d’observer, dans ce degré de la maladic,
les phénoménes spasmodiques dont nous avons parlé plus
haut , savoir : les tremblemens, les convulsions , les ri-
gidités , les contractures , et les allagues épileptilormes ;
symptimes qui tantit commencent seulement i cette
dpoque, et qui tantdt et le plus sonvent conlinuent apres
avoir commencé pendant la deuxiéme période , ou pen-
dant le premier degeé de la troisidme.

Tel est le tablean coneis des symplomes que présenle
la méningite chronique pendant le denxidme stade de la
périodn de démence, La plupm'l des malades succom-
hent dans ce stade: quelques-uns parviennent jusquan
Iroisitme , que nous allons déerive,
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Froisteme degré de la troisicme Période.

Ce degré se distingue par un élat de stupidité com-
plete et une paralysic générale trés-considérable. Les
malades sont réduits b un élat de dégradation morale
fui les ravale au-dessous de la brute. Ils ne voient ot
w'entendent plus rien autour d'eux, et la sensibilité gé-
nérale est si affaiblie , qu'il faut les pincer trés-fortement
pour qu’ils manifestent quelque signe de doulear , qui le
plus souvent consiste uniquement en une contraction
particulitre de la face, ouen un mouvement tres-lent du
membre qu'on pince. Mais les questions ne parviennent
pas jusqu’d cux , et non-seulement ils ne répondent point,
mais le plus souvent ils ne font pas méme un léger signe
qui indique vne perception confuse. lls sont dans un
#lat habituel de taciturnité automatique , indice certain
d'une oblitération totale des faculiés ot des idéos : ce-
pendant ils ne sont point dans un état de coma; leurs
veux sont ouverts, mais ils sont fixes et ne paraissent
apercevoir aucun objet.

La paralysic est presque compléte , et s'étend &
tout Pappareil musculaire. Les malades ne peuvent ni
marcher, ni se soutenir sur leurs jambes. ni méme
se tenir assis et attachés : on est obligé de les laisser
dans leur lit . ol ils rpstent, sans faire le moindre
mougement , les bras placés sur les edtés du trone,
toujours inondés de leurs déjections urinaires et al-
vines, qui s'échappent sans cesse. lls ne remuent lége-
rement les membres supérieurs que lorsquon les pince
fortement ; mais ils sont entierement incapables de s'en
servir pour quoi que ce soil. Cependant une sorie d'in
pulsion instinctive leur fait ouvrir la houche F”l'*"'l'-':""
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leur présente les alimens ou les boissons ; mais la masti
cation et la déglutition se font trés-diflicilement , et les
malades sont continuellement exposés i mourir suffoqués
par des matiéres alimentaires qui s'accumulent dans le
pharynx sans pouvoir circuler, ou qui tombent dans
le ]ur}fnx. Il se I'ormr-..sguw_-.nt_ dans cet état, des es-
carres gangréneuses nombreuses sur diverses parties du
corps , auxquelles suceédent des plaies profondes et de
mauvaise nature, dont le pansement ne parait pas exciter
la moindre douleur, tant la sensibilité est ¢moussée dans
I'économie toute entidre.

Nous terminerons ici fa dcscriplimt succincle des symp
tomes de la méningite chronique. Quant a ses causes,
son hisloire compléte, sa marche , ses variéiés , ses ler
minaisons , ses rapports avec les aulres espéces de ma
ladies mentales, son diagnosiic, son pronostic, son
traitement , nous les renvoyons i notre Traité des Mala
dies du cervean.

CHAPITRE TROISIEME.
Rapports des Symptomes avee les Léstons organiques.

Les propositions suivantes sont les corollaires de deux
cents observations recueillies avee e plus grand soin.
Comme, pour le public, ce sont uniquement des asser
lions sans prewves, nous sentons qu'elles ne pegvent
entrainer la conviction d’aucun médecin; mais nous
AVONS lii‘i}itll’l.‘s|lil'i'l.'.t‘ ql.l':l'i’unl d'en porier |||1:-iu'=_r.¢,~mcnl
déhinitif . on attendra qae nous ayons publié notre tea
vail sur les Maladies du cervean . dans lequel nous pla-
cerons les faits dont elles dériven! comme des consé
quences paturelles,
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La mé:ningim t'.hruniqm: est la cause ljl‘ﬂf.‘.hﬂi]‘ltt 4 un
cinquiéme environ des maladies mentales, chez les
hommes, et d’un trentiéme A un trente-cinquitme senle-

ment , cher les lemmes.
i1.

Elle est ordinairement produile par uhe congestionsan-
guine, subite ou lente, dans les vaisseaux de'la pie-mére.

1.

Elle commence par la surface interne de 1'arachnoide
ceréheale , ot elle peut s'élendre au reste de cetle
membrane; mais elle est tonjours bornée i la convexité
el 3 la face interne des hémisphires , ainsi qy’aux ven-
tricules , sans parvenir jusqu’a la base du cerveau.

V.

Elle présente communément Lrois périodes , savoir :
une de congestion sanguine de la pie-mére , avec irrita-
tion de la face interne de I'arachnoide cérébrale; une
d'inflammation de cette membrane , et une d’exhalation
séreuse, lesquelles donnent lieu chacunc i une aliénation
mentale et un désordre des mouvemens, gu’on peut com- .
prendre , relativement aux changemens qu’ils présentent
dans le cours de la maladie, en trois périodes corres-
pondantes, qui sont : la période de monomanie ambi-
tieuse avec quelques traces de paralysie incompléte ; [a
période de manie , et la période de démence . avec para-
lysic générale et incompléte tris-forte.
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V.

Le délive dépend constamment, dans celie maladie, de
I'irritation que la pie-meére et Pavachnoide enflammiées
exercent sur la substance corticale du cerveau.

VI

La monomanie ambitieuse de la premidre période,
el les idées de grandeur et dopulence qu'on observe
dans tout le cours de la maladie | coincident toujours
avecune congestion sanguine durable dans les vaisseaux
de la pie-mére , accompagnde d'une irritation de Ia Free
interne de l'arachnoide cérébrale.

Vil.

Les traces légbres de paralysic incompléte qui existent
dans la premitre péviode, indiquent une compression

du cervean exercée par Ia cnn,r_{c-rilinn :i;lngul'lll'.

V1L
L'exaltation et 'agitation de cetle premicre période
sont produites par Uirritation secondaire du cervean |
irrité par la face interne de Pavachnoide qui le recouvee.
Ix.
- Uiee oénd — i i
Le délire général et |'£l{_.§llnl‘.mn plus ou moins violente
[|ui l’ﬂﬂﬂﬂlllpugnc s &L ‘Ill1llll observe daps la denxieme
période , indiquent que Picritation du cerveau, et par

conséquent Uinflammation de Parachnoide: . dont elle dé
pend, sont triés-vives.
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l.'ngil:l_liml excessivement violente et continuelle est
souvent occasionée parun travail inflammatoive trés-
intense qui donne lieu & une exhalation albumineuse &
la surface de Parachaoide.

XL

L'agitation spasmodique aveugle et incoercible, les
acces quotidiens ou tierces d’agitation vielente , et les
altaques épileptiformes dépendent de Iinflammation con-
séeutive de la surface ducervean, qui se ramollit dans sa
couche la plus superlicielle et contracte des adhérences
avec la pie-mere et larachnoide dans une étendue tou-
jours trés-considérable de la convesité et de Ia face in-
terne des hémisphires,

XIL

Les tremblemens partiels ou généraux , les soubre-
sauts des tendons . les convalsions fréquentes, les grin-
cemens de dents , les roideurs et les rigidités , les exten-
sions télaniques, les contractures , les tremblemens avee
contractures, dépendent aussi de I'inflammation consé-
culive de la substance grise du cerveau , mais dans une
¢tendue moins considérable que dans le paragraphe pré-
cédent.

XIIIL.

Les attaques apoplectiformes qui sont si fréquentes pen-
dant la troisicme période, sont produites presque toujours
par une congestion sanguine subite dans les vaisseaux de
lil piB-]néne, el duo cerveau H trés - rarementl par un aﬂ]ux
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de fluide séreux, et jamais par une hémorrhagie céré
brale.

AV,

La cessation ou la diminution de Pagitation , aflai-
blissement trés-considérable des facultés intellectuelles ,
et la paralysie générale et incompléte trés-marquée, qu’on
observedans le premicrstade de la derniere pl'!riﬂ(le, sont
les signes d’une compression du cerveau , qui dépend
elle-méme d'une exhalation de sérosité dans la cavité de
Parachnoide , d’une infiltralion séreuse de la pic-mire,
et d'un épanchement de la méme natore dans les ven
tricules latéraux.

XV.

L’augmentation de la paralysic et de la démence in-

dique wne augmentation -:nrmspnmlanit‘. dans la com

pression du cerveau.
XVI.

L’état de stupidité avee oblitération des facullés ot
des idées et paralysic géndérale presque complite | est |
résultat de la compression du cervean , el par consé
quent de I'épanchement séveux, portés an plus haus
degré.

page 218 sur 503


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x01&p=218

DES HOPITAUX. 1y

...... e e g S8

MEMOIRE

Sur fes maladies Caneéreuses, tendant surtout &
prowver Caltération des flutdes , d’apris des obser-
vations de la Clinique de M. le Professeur
Boveon 5 (1)

Par A. YereEav.

Il est des maladies qui s"accommodent également bien
de toutes les théories, et dont le traitement ne varie
gutre, quelle que soit celle qu’on adopte. Il en est d’au-
tres qui, bien que traitdes différemment, suivant les
liypothisses qui nous dirigent, n'en guérissent pas moins,
sans, avec, ou malgré Pinfluence des divers remédes em-
ployés. Mais, malheurensement, il en est un E’l‘aﬂl’l nom-—
bre aussi qui ne peavent pas étee rangées dans ces denx
calégories , el qui entraineraient sirement le malade
dans la tombe , si les puissances de Parl n'étaient appli-
qudes i temps ¢t convenablement. EL combien en est-il
encore contre lesquebes ses ressources sont vaines ! Ce
sont sans contredit ces dernitres qui réclament le plos
ilnp!’!rim:.-;mm-.nl Uattention et la sollicitude des méde-
cins sages'et zélés. Dans cette classe, les aflections can-
céreuses doivenl i |I|115 d'un titre aceuper lix prpmia_-r
rang. En eflet, leur fréquence est ellvayante , el les
désordres qu’(:"l;a ]jrnr_lui_-‘,unl, d’autant plll-'i redouta- -
bles , que rien ne peut les arréter. De tout temps elles
ont porté 'épouvante dans les familles , et depnis nom-

[ —

(1) Locé PAcadémie Royale de Médecine , en oetobire 1844,
Fome 1. Feprier 1825, 13
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bre de sii:cles tous les efforts de la médecine sont venus
se briser inutilement contre elles. Bien des recherches
ont été [aites , bien des travaux ont été rassemblés, ceux
de Alliot, de |[|)|1|n-'i"1-., de Monro, de Vacher, ele. ,
nont point ¢1é oubliés. Nous possédons ceux plus ré-
cens de Nisbet, Féaron |, Robert, et les recherches plus
importantes encore de Bayle et de M. Cayol, ete. Ge-
pendant la thérapeutique de ces maladies n'est guire
plus avancée quau temps d'Hippocrate et de Galien, el
Joserais presque dire que ces premiers maiives de Iari
en savaient autant que nous sur leurs caunses. Clest un
point de pathologie presque toul entier & faire, et son
importance dit assez que chacun doit fournir les mate-
riaux qu’il croira propres i 1'éclaiccir. Ayant en P'ocea-
sion de recueilliv un certain nombre de faits de eetie
nature A la Clinique et sous les yeux de M. le profes-
seur Bougon , je n’ai pas cra devoir les laire, el je vais
avoir Phonneur de les communiquer & I'Académie.

Ir*. OnsenviTiox.

Homme fort ; 50 ans; tumcur dans P'nisselle gauche ; neul livres
de sang perdu en différentes fois par hémorchagic ; mort, Meélange
de tissu squirrthens encéphaloide , ete. . a Paisselle @ antre capcer de
méme nature dans le pancréas, la veine cave, ete,

]

Raine , dgé de trente ans, né & Strashourg. s'apercut
le1g iui"l'!l 1823, aprés un effort assez violent qu'il fit
o pnus&amtunl: voilure , l‘lil‘lllll". pi_‘:li[(‘ lumeur & était
formée dans le creux de laisselle gauche . eii il avait
entendu un  craquement. Gelle tumeur, du volume
d’une noisetie d’abord , est restée sans faire de progres
jusque vers le milien de novembre ; alors le malade fut
toul étonné, une nuit, en se réveillant, de la trouver fort
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wmenlee, eb il sentit tout-h-coup unt doulear assez

vive, qu'il comparail & la sensation qu’aurait produite un
liguide froid poussé de la main vers Paisselle : mais cetle
doulenr cessa bientdt, el ne repacut quau mois de
janvier 1824. Alors laisselle , I'épanle , Particulation du
coude, et le membre thoracique en général, devinrent
tour-i tour le siége d'élancemens plus on moins vils. Les
accidens angmenlérent pen i peu, ce qui finit par in-
ruidicr Raine |, et Pobligea & consulter plusieurs chivur-
'g;il‘.lls 5 flui ne déterminiérent IIIJ‘IIII,. le caractére de la tu-
menr. Cel hmmnu, l‘[tli avail l,uu}ﬂurs fait le métier de
cocher, ne pouvant plus se liveer & ses travaux ordi-
naires , vinl réclamer des secours i 'hdpital de la Fa-
culteé fe 19 janvier, 1! disait n'aveir lamais éié malade .
51 consbilulion lmraissnil. bonne , ses muscles dlaient
bien dessinés , sa teinte &tait naturelle, toutes les fone-
tions intéricures se faisaiont bion. On voyail profondé-
ment dans Paisselle une tumenr du volume de la té1e
d'un enfant , flni soufevail en avant les wmuscles peclo-
vaux , en arriere lo st:u]mhml e 5‘;""“'[ dorsal et le grand
rond ; en haot Varticulalion ,w.'c.'tirllhl-iiulllt',' ale et la cla
vicule. Cetle Lumenr éait | !
IlLli la reconveail n'avait pas {'!i-iLI‘;J}L". de coulenr; elle 1o

retent bosselde | Ja pean

nail le bras éearté du tronc, de soule que les mouve-
mens de ce membre élaient dgpuis quelque-temps ris-
difficiles et trds-donlourenx, Un gonflement assez consi-
dérable , avec lension el rénillence , Pavait envahi dans
teute son étendue , de manitre b rendree le pouls insen.
sible, mais depuis quelques jours senlement , au dive dy
malade. En outre, Uavant-bras et le bras dlaient gopflée
de telle sorte qu’on awrait pu les croire lo sidre 'y

 AE

page 221 sur 503


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x01&p=221

nan MEMOIRES ET CLINIQUE

épanchement assez considérable | dont il était d’ailleurs
tris-dillicile de déterminer la nature,

D’aprés cet examen, quelques personnes crurent que
la maladie était une simple tumenr phlegmoneuse; dau-
tres pensérent que c'élait un anévrysme , et MM. les pro-
fesseurs Lainnec, Boyer, Richerand , Marjolin , Dupuy-
tren, Béelard, ainsi que MM. Ribes et Breschet, qui
virent successivement ce malade , furent d’avis fort par-
tagés sur la nature de son affection. Le 22, les symp-
thmes avaient beancoup augmentd , les doulenrs étaient
devenues tellement fortes , que le malade navait plus de
repos. On ful obligé de lui donner de T'opiom  linté-
vienr: le bras fut cmlllll‘illll'L par un bandage roulé, im-
bibé de décoction de guimauve et de landanum. Les
mémes accidens persistérent pendant le courant de mars
et s’aggravérent de jour en jour. La tumeur devinl de
plus en plus voluminense et bosselée, jusqu’an 6 avril ; &
cetbe époque, elle Sonvrit dans un point et laissa sortir
{lut.'.]{]ll{_‘,& guuttr_'.s de sang seulement. La nuit il en sorlil
davantage. Le ¢, il s’en éconla deux palettes par une
ouverlure qui s'était faite la veille; le 1o, ily eut hémor-
rhagie de trois palettes; le 11, de quatre; leva, de sept ;
le 14, de septetdemie; le 1 d, dedenx; le18, de six; le 19,
de sept; le 2o, de quatre paleties encore ; de sorte que
ce malheurenx p{‘T‘dil. ilans ]'f!_ﬁp.‘irr d'une donzaine de
l]our's, environ neal livees de sang. Coe luide sortait ton-
jours par jet, de maniére & simuler parfaitement une
saignée. Coagulé dans les vases , il oflvit plusieurs fois la
conenne inflammatoire; et Loutes les fois que 'hémorrhagie
avait lieu, le malade était 50!![.'1{_;:'3. Ces peries dtaient
précédies chaque fois par une espice de melimen fee-
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morragicum , ¢'est-i-dire que le malade éprouvait, quel-
ques heures avant , plma de chaleur et de soif, qu'il y
avait de la céphalalgie, que ie ponls devenait plus fort et
plus dur. et qu'a tout cela se joignait un malaise géné-
ral. En méme temps que ces hémorrhagies avaient lieu ,
il s'opérait aussi de grands changemens dans la tumeur
ainsi que dans Pétat général dusujet. Plusicurs des bos-
selures se sont fondues et ont ¢té entrainées par la sup-
puration. La face est devenue triés-pile et jaundtre; une
diarrhée abondante a remplacé une constipation opi-
nidtre qui avait toujours existé jusqu’alors, Le 25, le pouls
tlait fble, vite , quelquefois insensible. Le 28 , le dé-
voiement cessa pour reparailre quelques jours plus tard.
Le 3 mai, la langue commenca & se sécher. La [aiblesse
ainsi que les avlres accidens augmentérent graduelle
ment jusqu’an 5. L’adynamie se promonca de plus en
plus, et le malade mourat le 6 & cing hewres du matin.

Nécroscopie , vingt-huit heures aprés la mort. —
Marasme lrgg,_}}mummé; peau jnum’itm el p:ﬂu,ilyanl, ©n
un mot , la teinte cancéreuse. Le cervean était ferme ;
deux cuillerées de sérosité remplissaient ses ventricules :
il 0’y avait rien autre chese de remarquable dans ceile
cavilé,

Le membre malade est légérement infilteé dans toute
sa longueur ; les tissus qui le composent sont en partie
confondus. La tumeur a presque le volume de la 1éte
d'un adulte; les ulcérations qui la couyrenl ont une sur-
face longueuse et noiritre. Sa structure comprend les
élémens fibreux , colloides , encéphaloides , ete. |l y
avait de ces masses ramollies b tous les degrés ;plusieurs
étaient encore dans leur état de crudité : elles avaieni
détruit presque toutes les parties au miliey desquelles
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elles s étatent formdes 5 les nerls et les valsseaux avaient
échappé seals & Paltération ; les museles grand pectoral
el grand dorsal étaient seulement épanouis antour d’elles ;
mais une honne porlion du petit pectoral , du grand
denteld, du sous-clavier, dosous-scapulaive, du coraco-
brachial et du biceps, ont ét¢ transformdés en leur propre
substance ou détruits par elles.-Larléve qui traverse la
partie antévieure de la tumeur, y est trés inlimement
collée, au moyen de sa tunique exléricure , qui parait
avoir servi au développement de la substanee cancéreuse.
Ouverte dgpuis le pli dn coude jusqu'a Faorle, el dé-
coupée sur plusicurs points , cetie artére parail ¢ire
parfaitement saine ; ses luniques interne ¢f moyenne ne
sont avcunement aliérées, Il en est de méme de la veine
el des nerfs. Daas la poitrine, les viscires soni dans 'élat
naturel, La plevee gauche coniient environ une livee de
sérosité , au milicn de laquelle se trouvent des masses
filandreuses, quiticnnent légirement aux deux fenillets de
la séreuse, et dont la couleur est d’un jaune rougedtre
clair : ¢’est une espice de leutrage, que iL' n'ai rencontrd
quwun petit nembre de fois . el qui mérite , je crois, de
fixer 'attention. e péritoine est légtrement rouge dans
toute son ¢tendue , et renferme aussi une lll:lilu fuan-
tité de sérosité jaundtre. Le pancréas est le siége d'un
second cancer, qui g'étend iransversalement du rein
droit i la rate, dans Iaquelle i s'enlonce detrois & quaire
iignes dans un |mIlll. Cette masse Imrm‘t avoir transforme
la glande ou elle se trouve en sa propre malitre, et on
la sépare assez facilement des organes qui Pentourent.
Elle tient & une autre tumewr de méme nature . plus
volumineuse , qui a presque entitrement détreait le rein
droit. Gette dernitre se prolonge au devant de la colonne
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verichrale, entre celte tige osseuse et les vaisseaux qu’elle
soultve au-devant d'elle. Une de ces portions méme se
voit & Pintéricur de la veine cave, olt elle est & nu , de
maniére que la paroi postéricure du vaisseau , qu'on croi-
rait avoir élé percie, esl aussi dégénérée en cancer dans
I'étendue d’un pouce et demi environ circulairement. Les
aulres orgases n'offraient rien & noter sous le rapport
de la maladie principale. Les pitces paihologiques ont
&6 présentées i ' Académie de médecine , section de chi-
rurgic , dans la premiére séance de mai, par M. Bougon.

1le. OpsenvaTios,

Homme d'ope bonne copstitution ; 42 ang: un coup sur les bonraes ;
sarcocéle ;  infiltration des membres pelviens ; orthopuée ; mort,
Cancer cerébriforme du testicule , "des POumOns 5 de la rate, du
pancréas , de Ia veine cave , ete. ; conerétion librinense altérée dans
woutes les veines des membres abdominoux.

Lucas , digé de quarante-denx ans , Kraillear , brun ,
sec,irascible , et faisant souvent des excés dans 'usage des
liqueuns fortes , recut , au mois de décembre 1825 , pen-
dant qu'il ¢tait ivee , un coup sur les bourses. Il ne s’en
apercut pas d’abord. Quelques jours aprés, seulement, il
remarqua que le testicule droit était plus gros et plus dur
que le gauche. 11 sentit en méme lemps dans cette par-
lie, et bientdt aprés dans la portion ventrale du trajet du
cordon jusqu’au rein correspondant, des douleurs lan-
cinantes , pen vives d'abord , mais qui augmentérent ra-
pidement. Le volume de Porgane fut promptement dou-
blé, Plusicurs topiques ne semblérent servir qu'a hiter
le développement de la maladie , qui marcha plus rapi-
dement encore sous Vinfluence d'an traitement mercariel
conseillé par M. Duopuytren. La constipalion devint
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opimiatre, et les douleurs se répandivent dans tout le
ventre. Pendant que le malade était & UHotel-Dieu , une
pouction A la tunique vaginale fut aussi pratiquée, et
laissa sorlir quelques cuillerées de sérosité roussitre. H
vy eut un peu de soulagement immdédiatement apris;
mais au boal de qnclquu; jours , une Loux seche, solli

citée par un senliment dicreté dans la gorge, se ma-
nilesla; ce qui décida cet homme & sortir de ]’hﬁ-lli[.‘tl ot
il était , pour venir , le 19 juillet 1824, réclamer des
soins A Saint-Come. Alovs le testicule était gros comme
la téte d’un enfant d’environ cing mois ; il élait tris-dur,
insensible i la pression , et le sidge d’élancemens assex
vifs. Le cordon parut souple et non malade jusqua son
entrée dans le venlre ; mais on sentait quelques duretés
derritre Panneau , dans la fosse iliaque correspondante.
Des coliques, sans étre Leds-vives , fatignaient cependant
beaucoup le malade. Elles étaient sourdes et profondes.
La toux persistait avec les caractéves indiqués plus haut,
ot sans expectoration. La couleur jaune-paille de la peau
clait tris-dvidente |, malgré la teinte brune foncée nalu

relle aa sujet. Enfin , 'ensemble des traits offrait Pem-
preinte d'une désorganisation profonde etdes plus graves.
Le 1°%, aoiit, le membre droit commenca i s"edémaltier,
ou , pour ne pas détourner I'acception de ce mot, & se
gonfler. Ge n'était pas, en effet , une simple edématic ,
car I'impression du doigl ne restait pas , et il y avait de
la rénittence , quoiqu’il n'y eit pas de douleur dans
cette partie. Un peu plus tard , Uaatre membre fut pris
de gonflement & son tour. Ge gonflement y fut porté
beaucoup plus loin , et persisia , tandis qu’il disparut en
partic dans le premier oi il $'¢lait manifesté. Cette en-
flure revétait d’autant moins les caractéres de N'edime |
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clle était d’autant plus marquée , qu’on Uobservait plus
pris de Paine. La partie inférieure du ventre fut bientdt
prise des mémes accidens. Les bourses ne s'infilirirent
point, et le testicule n’a que pen augmenté de volume ,
et pas changé de forme depuis Pentrée du malade jusqu’a
sa mort. Pendant le séjonr de cet homme dans I'hdpital
il a &1 saignd deux foiz, Des sa ngsues ont Glé lnlacéus H]
quatre reprises dillérentes sur les points les plus dou-
loureux , sans apporter d’amélioration. On a employé
en méme lemps el successivement Popium ot la cigaé ,
la seille et les plantes niteées , la digitale , ete. Des cata -
plasmes ont été appliqués, et des frictions médicamen
teuses de diverse nature failes sur les membres sans
servir davantage.

Tous les accidens se sont graducllement et assez rapi-
dement aggravés. Le champ de la respiration s'est pen
peu rétréei, an point que cette fonction exigeait pour se
{aire, dans les derniers mois de la vie, la position verli-
cale du thorax. La digestion est devenue impossible. La
fangu:r a lm]iuurs ¢t blanchitee au milien, et dun
rouge peu vif sur les bords et & la pointe. La toux, sur-
tout, est devenue trés-tourmentante, de méme que I'i-
creté , la chaleur et les picotemens du gosier; enfin
ioutes les fonctions, excepté celles del'encéphale, se sont
successivement aflaiblies, puis suspendues, et Lucas a
fini par s’éteindre sans agonie , le 2q septembre , & onze
h:‘-uﬂts du 501]', aun ll'l.ﬂiﬂl,l d{‘t Enuﬂ'mm_;q_;s q850% 1.-'i|.'l15, r|||i
ne 'empéchaient pas, cependant, de regretter encore la
vie, qu'il voyait bien lui-méme ne pas pouvoir conserver
plus long-temps.

Ndmwcapic, trente-dewr heures aprés fr wmort,
L’ttat extérienr du cadavee offve, d'une manibre hien
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tranchée, Paspect connu sous le nom de cachexie cancé-
rease. Sa moilié supérieure est extrémement maigre
Uinféricurs esl trés-infilirée. Les veines superficielles du
thorax et de la partie supéricure du ventre étaient grosses
et variquenses. Les ventricules latéraux du cerveau con-
tiennent environ deux cuillerées de sérosité. Du reste
tout est sain dans le crine. Dans le thorax, le caar n'est
pas malade. Les poumons ne sont pas adhérens , si ce
n’est légérement par points, dans le haut de chague ca-
vité, Leur surface est bosselée ; dans Uintervalle des sail -
lies , le tissu est d’un gris foncé; il est aussi trés-crépi-
tant. Ces bosselures sont antant de cancers qui remplis-
sent le parenchyme pulmenaire et qu'on pourrait v
compter au nombre de plusieurs cenlaines. Hlyen a du

vt}hm]e d'une aveline , d’une noix , d'on eul de !lUllll}- de

lli:ldn, C]“ E:.';I_'U'.:'c COMme l{‘: pl;'lil t" cle. “ Si'lllllil‘ (Il“" ce
soient autant de pommes de terre éparpillées dans le
tissu do f'{rrgu:lu respiratoire. En cherchant 1'élément
organique qui en est le siége. on voit que ces cancers
sont la comme de simples corps élrangers . sans racines
el sans rapport bien intime avec aucun Lissu: ¢'est-i-
dire, qu'ils ne paraisseut, en ‘géndral , tenir ni anx
bronches, ni aux nerfs, ni aux ganglions, ni aux vais-
seaux, d'une maniére bien directe. fls ont lair davoir é1¢
posés dans le tissu cellulaire qui réunit les autres élémens
du poumon , lorsqu’ils n’élaient encore que des germes .
et d’avoir, aprés cela, en grossissant , écarté ses lamelles
pour se former une loge. En suivant les ramifications
l}rom'.hique:;, on ne voil IlllIFt.' part llll.l'“u._h' aillent tra-
verser ou se rendre dans ces masses. Un grand nombre
de rameaux veineux , au conlraive peuvent éire SUIviE
jusque dans le tissu de quelques -unes |, et alors la tumeur
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y tient comme par un pédicule. Un plus grand nombre
encore les enveloppe, en vrampant sur leur périphérie .
mais sans v adhérer aucunement, La forme de ces can-
cers est arrondie. Quoique leur nombre soit considé-
rable, quoiqu’ils remplissent presque tout Porganc el
quwils seient, par conséquent , dans quelques endroits du
moins, trés-rapprochés les uns des antres, le tissu pul-
monaive , dans U'intervalle, quelgue mince que soit la
couche qui en reste , parail élre NeAnmoins I}:!J'fhilmtll‘llii
sain. il est mou, souple, gris, erépilant trés - bien,
conlenanl peu de sang, mais beavcoup de sérosité dou-
meuse aulour des plus grosses et dans les partios supé-
rieures du powmon : cel élat, cependant, n’élait pas porld
jusqu's Pedéme, les tumeurs qui saillissent & la surface
u'ont pas non plus, pour Lt plupart, enllammé la plévre,
rui est saine parlout ot ne renferme pas de sérosité, Dans
la partie inféricure des lobes pulmonaires , par exemple
vers les bords et dans les points les plus minces, on en
remargue plusieurs, de volume varié, qui ont dearté les
feuillets de la sérense, sans qu'elle participe le moins du
monde i Paltération, non plus que les couches les plus
rapprochies des autres tissus qui les entourent. Glest i
tel point , pour quelques-unes , que , ¢'il reste denx lignes
seulement entre le bord libre du poumon et la tumenr
ces deux lignes sont parfaitement semblables an paren-
chymele plus sain. Les masses les plus grosses sont aussi
les plus rapprochées des racines des bronches , de ma-
nitre que plusicurs rameaux en sont aplatis.  Lune
dlelles aussi repousse fortement-en devant la veine cave
supdrieure et l’alzigus. Quoique la ligne de démarcatio,
entve ces corps el les lissus organiques naturels seicnl op

ne peut plus iranchée, ils n'ont cependant pas de Kyste,
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quelquelois pourtant une simple enveloppe celluleuse
teds-mince les entoure. Néanmoins, lear surlace, sans élre
lisse , n'est pas non plus tuberculée, Quant a leur nature,
ils offrent le vrai modéle des caneers cérébriformes. 11 ¥
en a htous les degrés de ramollissement , et quelques-uns
conservent encore la dureté propre an principe de cetle
dégénérescence. Dans aucun, il n'est possible de recon-
naitre le tissu fibreux accidentel ni le squirrheux.
Letesticule , da volume de la téte d'un enfant de six
mois environ, est de forme assez régulidtrement ovalaire,
ses enveloppes sont saines, sa surface n'est pas bosselée,
Coupé verticalement , il résiste 3 Dinstrament une
manitre assez prononcée ; mais il est entibrement dé-
mrgmlisé, la matitre cérébriforme encore crue en forme
les couches les plus extéricures , et se trouve entremélée
dans le centre avec une substance d'un blane i;illmill‘-:.‘ 5
plusmolle, moins tenace, quoique séche, et comme tuber-
culeuse. Aucun point n’était en suppuration. Un pouce
au-dessus de I'épidydime, le cordon a son volume el ses
apparences naturels. Cet élat se remargue jusqua Fou-
verture postéricure du canal inguinal : alors on trouve
Porigine d’une chaine de eancers qui s'élend jusqu’au
diaphragme. Celte trainée reste encore quelgue temps
isolée dans le cordon ; mais bientit elle envahit tous jes
organes auprés desquels clle passe. Jusque vis-a-vis 1
r|uall‘ii‘.lnu vertehre lombaire : elle reste & droite de celte
région , ensuite elle se répand i gauche , et sur tout le
devant du rachis , de maniére & former une masse indé-
gale ct fortement bosselée, adhérant ivis-solidement aux
piliers du di.'iphrusun:, au ligzlmurll préveriébral et an
corps méme des verlithres des lombes, Jlllmll.,l('"l.‘!i elle com-
mence i teansmetire sa dégéncrescence, Elle a Fepousse
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en devant les intesling et une partie du pancréas qui .
d'autee part , est compris dens la désorganisation, en
arritre du ¢ilé gauche, dans I'étendue de deux pouces
transversalement et de trois ou quatre lignes seulement
au bord supériear et verticalement. Les reins sont re-
jetds sur les cdtés, et pressés dans les flancs sans élre
sensiblement affectés. La rate est counverte de l.'n*gus
plaques cancéreuses; il n'y en a pas dans son intérieur.
L’artére aortc et la veine cave sont enveloppées dans
les tumears du devant de la colonne verlébrale. Les
denx canaux que je viens de rappeler sont comme con-
fondus par leur face exlerne avec ces masses globuleuses,
qui les ont avssi déviés de lenr marche naturelle enlear
faisant faire ]J]usiuurs zigzagﬁ. La membrane interne de
la premiére, depuis Parcade crorale jusqu’an coeur, est
d'un rouge lie de vin tirant un peu sur ie iaunu. Du reste
elle n'est point épaissie ni antrement malade. Toutes
les branches de la veine eave et notamment les erurales
étaient remplies de concrétions fibrineuses en apparence
triés-anciennes. Ges conerélions ne remplissent pas com-
pletement les branches veinenses , dans lesquelles elles
ne forment qu’un seul cordon, lenace, inégal, lisse pour-
tant a Pextérieur. Elles n’adhirent point & I'intérieur
du vaissean , cependant il n’y a pas de sang du tout
aulour d'elles . mais seulement upe conche mince de
strosité roussitre ou légérement rougeiitre. Leur centre
est mou , granuleux, quoiqu’assez solide encore: leur
couleur est verditre ou jaune en-dehors ; dans la subs-
tance méme elle est jaune , blanche , noire, verle, ete.
Tantot ramollie, et tantot plus solide, dans quelques en-
droits il semble qu'il y ait du pus , et dans d’autres de
la matigre tuberculeuse ou cérébriforme. Cette disposi-
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tion est surtout remarquable depuis Ia réunion des ilia-
fjues [l[‘il'ui!.iws jusgu’au niveandes rénales. A l:l:‘ll‘il'i‘ dela,
en eflet, la conerétion augmente de volume et prend tous
les caractéres du tissu qui constitue les tumeurs abdo-
minales ; de sorte qu'elle finit par se confondre & tra-
vers la veine avec celles qui sont derriére dans la lon-
Eul_:u'l.‘ li'uu pouce ﬂ_p{g“_pr.‘:s el de lti!l.ll' ou lrois “félll'-h‘
en largeur seulement. Un pen plus sur ies oclés, ce sin-
rulier corps adhive bien i la tunigue interne de fa veine:
mais on en sépare aisémaent, et I'on voitalors sur lesdeus
surfaces qui élaient en conlact des petits grains mous el
Paspect dillluent de I matitre encéphaloide an degrd
le [‘!|||s llrl:lntm{‘.é. Plus haut ,la veine cave élalt encove
remplie par le méme corps ; mais hientdt il a lini par
disparaitre en se perdant au milien d'un sang séreux
et de caillots grumeleuax,

On a déjd vu que les membres inférieurs élaient for-
tement infilteés, et que lears veines profondes dlaient
a-peu-prés oblitérées, Les saphénes ne reafermaient
qulune assex petite  quantite de strosilé légbrement
“vosée, Les ganglions des aines, do bassin, des fosses
ilinques , ele. , étaient petils , noirs, mais pas caneérens.
Dans le cordon il est impossible d'isoler les tissus na-
turels, de maniére & reconnaitre celui qui a lransmis le
mal aux aulres; t[uc[l‘[ui:s veines _-'.p{:rnmlil]ul:s montent
trés-haut vers les reins sans étre allérées ; mais enlin elles
finissent par dispm'uilm dans les cancers; f{llc!qm?.‘-
aulres , au conlraire, en sont pouor ainsi dire pleines dis
leur entrée dans le ventre. 11 n’y a pas de lésion remar
quabic dans les autres organes.
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RirLExtons.

Dans les deux observations qu'on vient de live i est
plusieurs points qui ne doivenl pas éire passés sous si-
lenee, D'abord , dans ia premitre , on voit wne véritable
tumeur cancérense se développer dans Paisselle , ot cela
primitivement , chez un homme qui n’offrait pas le moin-
dre indice de ce qu'on appelle diathise de ces maladies.
de ne connais pas de faits semblables, Cetie tumeur pré-
sente la réunion de signes qui annoncent Porigine et Ia
marche de anévrysme et les apparences physiques du
cancer ; ce gui en rendait le diagnostic si diflicile , que
les chirurgiens les plus célibres de la capitale, qui P'ont
examinée , ont é1¢ presque jusqu’h la fin d’opinion dif-
férente. Et en effet, en se rappelant que la grosseur
avait paru i I'occasion d’un effort suivi de craquement
dans Paisselle , qu'ensuite cette tumeur avait augmenté
considérablement de volume d'une maniére presque
subite , au bout de quelques mois ; en se rappelant enfin
les hémorrhagies abondantes qui ont eulien vers lafin de
existence du malade, il est facile de voir qu'on pouvait
aisément s'en laisser imposer pour un anévrysme dégé-
néré en un fongus hématode. n-u-«‘z;uc..f

Ensuile le défaut de battemens , les bosselures, la
durelé et la peau conservant sa couleur naturelle . éloi-
gnaient de cette idée, en faisant eroire & une production
squirrheuse, Sous le rapport de la thérapeutique . les
avis ont dit élre également partagés en raison de l'in-
certitude du diagnostic. On voit hien aussi que tous les
moyens conseillés eussent été pour le moins inutiles
car, 'une parl , qu'aurait pu faire la ligature de la sous-
clavigre que quelques-uns avaient proposé de tenter ? de
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Pautre , Uextirpation , quand méme elie eiit é1é possible,
aurait-elle fait autre chose que de hiter la mort ? Une
seule chose aurail pu élre essayée pour dissiper les
doutes relatifs A ln nature andvrysmale de cette dégénéd-
rescence , c'efit été d'y enfoncer un stylet en aiguille,
comme Vavait fait remarquer M. Richerand. Sous le
vapport de anatomic pathologique, il y a bien aussi
quelques remarques & faire. Effectivement, d'aprés les
signes qui pouvaient faire croire au cancer, et surtout
d’apriés les hémorrhagies, on devait partienliérement
compler sur la désorganisation fongoide déerite par
Burns, lley, ‘Wnrdrup, ele. Ct'pl:nrlunl ce sont les
tissus squirrheux et cérébriformes qui prédominent ; el si
quelques masses semblent rentrer dans la distinetion
établie par les Anglais, on s’assure facilement qu'en réa
lité elles ne sout formées que par le mélange des élé-
mens cancéreux reconnus par M. Lainunec, ce qui est
une raison de plus, qu'on peat joindre & tant d’autres ,
pour rejeter les diverses dénominations inventées & cel
égard dans ces derniers temps, et qui ne font qu’embar-
rasser la science.

Une question se présente relativement & 'éconlement
du sang; ¢est un phénoméne trop commun pour ,[l“'i[
n ait s ¢lé remarqud par toul le monde , surlout dans
la forme QU'UI'J a voulu isoler sous le nom de fbngl:lx Tri-
matodes. Mais toujours on a dit que ee luide sortait en
nappe , ¢l personne n'a remarqué , que je sache an
moins, qu'il s’échappait par jet comme ici. Est-ce qu'il
venait des veines ¥ ce n'est guire probable; car fe jet,
queique gréle , était forl néanmoins et légérement sac-
cadé. Le sang , daillenrs , était rutilant. vouge . et quel-
que['uis en lrop grandn r|l.|:1nlil|'.' pour sortiv d’une veine :
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mais 8'il partail d’one artére | il fallait qu’elle (it assex
volumineuse; et alors, comment se [ait-l que le sang
s'arrétail tonjours de lui-méme ? Cest 3 cette dernidre
hypothi:se néanmoins que je m’arréte , parce quelle per-
melk ].]ns facilement ]’uxp]icnlinll du plléﬂﬁlllt\‘.ﬂe 2 qlll:ii—
qu’il n’ail pas é1é possible de reconnaitre la branche qui
avail ¢té ouverte quand on I'a cherchée sur le cadavre.
Ce n'est pas la prcmif:re fois non plus q'l_l!l'l'ﬂ cancer
existant au dehors , on en rencontre 3 intérienr sur le
cadavre , quand rien n’indiquait leur présence pendant
la vie; mais le phn’:nmnhma n'en esl pas pour cela moins
remarquable ni mieux expliqué. Clest pourtant de celle
répétition de la méme altération qu'on doit attendre . je
erois , le plus de lumiéres sur son éliﬂl(rgiv. J’}' revien-
drai plus tard , et je vais seulement faire remarquer en
passanl :lu‘ici le tissu squirrheux or,i:upah des arganes
oinon ne le renconire pas souvenl. Sans remellre on
question , en effet, la proposition de Camper , MM, Du-
bois et Patrix, qui veulent que ls Lissn nerveux soit tou
jours le lmi nt de f]i".pzll‘i, du cancer, de M. Alard | et des
anciens, quec’est le syslime I“!.-':Ilphéll-il]llf.‘- ele.: Lonjours
est-il qu’il est des appareils ol il se ]n‘m]llil. bien plus (i
quemment que dans dautres, Le pancréas est un des or
ganes internes ol on Ua le plus rarement examiné; car
il [aut ('.(}ITI[JL!‘-I‘ pour ]Jii'.n pen de chose observation
perdue dans les Mélanges des Curienx de la Natare, et
Loul ce ([u’uu a dit avanl i ce :-'.n'){'.L Les remarques de la
irenlitme épitre de Morgagni ne sont gudre plus con-
cluanies . anatomie pathologique élait alors trop peu
cultivée . pour qu'il ne soit pas perinis d'élever des dontes
sur la nature des maladies observées par ces aulears,
Clest an ];ninl. jue quelf{uﬂi maodernes ont semblé douter
Tome 1. Février 1825, 16
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que le vévitable squirche eiit jamais envahi cette glande.
Bayle , Rouzet, MM. Cayol, Breschet et Ferrus, n'en
rapportent pas d’observalion , el se contentent d’aflirmer
qu’elles se rencontrent rarement, tantils sont convaincus
que la plupart des faits décrits comme tels doivent étre
rapporiés i des lésions d’une antre nature. Une pitce que
je conserve, el qui sera présentée dans fa séance pro
chaine , esl bien propre & confirmer celle assertion:
mais il ne faudrait Pés pour cela pousser le doute ph“r'l--
sophigue jusqu’au pyrrhonisme, de sorte que s'il est
certain que Lriss-souvent on s'est trompé i cet égard , il
est probable aussi qu’assez fréquemment on a dit vrai.
Dans le cas dont il s’agit, la masse entitre de l'organe
était prise, et son organisation détrnite on transformée
par le tissu cancéreux. Il en restait & peine la sixitme
partie vers 'extrémité gauche et au bord inférieur, qui
fiit saine, Dans cetle masse , oft on ne distinguait pas de
matitre encéphaloide , on pouvait encore reconnaitre la
forme des lobules glanduleux. Il élait évident qu’enx-
mémes avaient élé changés en matiére fibro-squirrhense.
Cette dernidre proposition ne sera pas admise peut-étre
sans difliculté par tout le monde: mais il suflira de re-
marquer , avec nous , que le canal pancréatique qui tra-
wsrstﬂ'lt- celle tumeur était coupé par elle d’espace en
espace; que ses branches allaient directement dans les
tubercules squirrheux ; que plusienrs de ces tubercules
élaient ramollis , et qu’enfin ils réunissaient Lous les ca-
ractéres analomiques de cette forme de cancer, pour
qu'elle doive étre regardée comme démontrée. Reste &
savoir maintenant si le mal s’est primilivement déve-
loppé dans co point , ou s'il n'est pas plutdt di & Pen-
valissement de la trainée qui s'étendait de rein deoit
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e croisant le rachis pour aller se perdre & la rate, Je
suis de ee dernier avis; mais , puisqu’il y avait dans
Forgane des tnbereules cancdéreux tout-h-fait isolés, il
n'en reste pas moins prouvé qu'ils peuvent s’y déve-
lopper autrement que par contiguité.

L’existence des cancers du coeur porlait quelques
auleurs & croive qu’ils pouvaient aussi naitre dans le
tissu des vaisseaux; mais, outre que jusqu’an Mémoire
de MM. Andral et Bayle (1) on avait de justes doutes
sur la nature des maladies indiquées sous ce nom ,
on a généralement pensé que ¢’était dans I'élément
musculeux que les nouveaux tissus avaient pris lear ori-
gine; en conséquence on n'en peut rien conclure pour
ce qui concerne les canaux vasculaires. Jonquet et
M. Lévéque-Lasource ont bien dit que les capillaires
sanguins pouvaient en étre le siége ; mais personne, & ma
connaissance , ainsi qu'h celle de MM. Breschet et Ferrus,
n'en a vu dans les gros troncs vasculaives. Ges derniers
auteurs punsnnt méme fue oo H}lsthmc ti’orgu"us a dlé
jusqu’ici préservé de la dégénérescence en question, |l
en est de méme , i leur avis, des membranes séreuses.
de dois dire en passant, ct par aul.ic?pnl,iun . que celle
proposition n’est pas rigoureusemen Lexacle mainlenant,
car je donnerai deux observations dans [esquelles le pé-
ritoine et la plévre ont produir une quantité innombrable
d’enciphaloides et de cancers fibrenx.

Quoique, dans U'observation que je parcours, le cancer
de la veine cave ne soit probablement qu’une production
de la masse analogue qui est derrigre . il w'en est pas
moins curienx et rare. On sait, en effet, combien leg

—_—

) Yoyer ee Mémoice dans la Hevue Médicale . mai 1824,

1h*
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vaisseaux résistent aux altérations qui les entourent , et
sar co méme sujet on en PENcOnire eNEOre une preuve
des plus péremptoires; car la prineipale tumeur avait tout
altérd et tout déteuit , quand les vaisseaux eonservaient
dans son centre leurs altribuls naturels, et quand ils
auraient div pourtant étee bien autrement compromis
que la grande veine abdominale, qui n’avait été que sim-
plcmﬁnl repoussée par les tissus accidentels. La tumenr
de co gros tronc offrait cela de remavquable, quielle le
remplissait i moiti¢ , qu'elle semblait éwre la portion
antérieure d'une sphire coupée an milicu par la paroi
postérienre de la veine. Cetle parei était elle-méme per-
duoe dans le tissu squircheux , dont la partie saillant dans
le vaissean éail indgale, hosselée et recouverte seule-
ment par une pellicale trés-mince qui se continnait évi-
demment avec la tunique interne qui la circonscrivait.
Enfin , ici, quoique I'altération ne pariit étre que se-
condaire, elle n’en prouve pas moins I'aptitude du tissu
vasculaive sanguin A celle dégénérescence; car il o’y
avait pas simPln destroction , mais bien une transforma-
lion parfaite : ce qui n'a GLé. je crois . que irés-rave-
ment observé , surtout dans des vaisseaux de ce calibre.
Dans la seconde observation , Uattention doit avoir é1é
|l|’i|l{:i|‘|n|l.‘!mr'-nl'. fixée par I'état des veines et la forme des
cancers pulmonaires. Mais avant desaminer ces deux
pnilllﬁ , il est hien de [aire q-up,lquns remarques sur
d’autres parties de Pohservation. Ainsi , élat du cordon
testiculaire , sur |!‘.qm'l on se guide en géndéral pour pra-
liqu(:r |"r|'|:-L'-.::'=|I,itm dans des eas semblables | aurail ¢1é
ici un indiee dangerenx , si . lorsque Pidée ving & M. Bou-
gon d’amputer le testicule, on n'avail déja senti derviére
Pareade erurale un chapelet de tumeor qui dit apedter
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Nest-il pas probable que les récidives si fréquentes, re-
marquées de tous temps aprés des ablations semblables ,
ont ét¢ dues & la méme cause ; ¢’est-h-dire, que quand on
opére , quoiqu’on agisse sur des tissus sains , le transport
du mal s’est déja fait dans les visctres ! Ghez ce sujet,
comme dans autre , le mal parait devoir son origine i
I'action d’une cause exlérieure sans diathise préexis-
tanle; et chez tous deux, la rapidité de sa marche a
l’lll.‘l{["u chose d'eflva yant , ce (lui Lait ;Iu’mm qucsl,im] S8
présente paturellement & cette occasion, et la voici :
Les lésions internes ont-clles éLé la suite de celles du
dehors , ou bien celles-ci n’étaient-clles , pour me servir
de Pexpression de M. le professeur Delpech, que le symp-

iome d’une diathése inlérieare ?

[l serait diflicile de le démontrer, sans donie; mais
y'ai la conviclion intime que tons les désordres ont cu
pour point de départ les altérations extérieures , el que
Ja cachexie n'a été que la conséquence de Paltération se-
condaire de presque toules les fonctions organiques. La
santét robuste de ces deux hommes ne permet guére de
soupconner le contraire , et les symplomes observés pen-
dant la vie confirment pleinement cette idée. Mais en la
supposant adoptée , comment la maladie sest-elle pro-
pagée? Est-ce par une répélition sympathique de l'in-
flammation ? Mais alors cette inflammation aurait di se
wontrer dans l'autre glande séminale, dans le rein, le
foie, ete.; car les organes qui remplissent des fonclions
de la méme classe sonl coux qui, comme on sail , sym
pathisent davantage. Est-ce par transmission d'irritation?
Mais par ol serait-elle passée , puisque le cordon, seul
moyen de communication avec les organes dégénérés
wa jamais é1¢ doulourenx, ni gonllé, ni malade en au-
cune mamére dans une assez longue élendue , o est-ie-
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dive depuis le testicule jusque dans la fosse iliaque, ol
qu'il est encore sain dans ce point, quand les parlies
qu'il réunit présentent la plus complite désorganisation?
Est-ce enfin par des phénomines métastaliques ! Mais
alors par quel mécanisme ce transport s'est-il fait? Est
ce par imbibition au meyen du lissu cellulaive ! Est-ce
par le moyen des lymphatiques ou des veines ! 5i toutes
ces questions n'élaient relatives qu’au cancer, je pourrais
examiner dans Pobservation que Janalyse ce qui s’y rap-
porte ; mais comine ¢¢ sont antant de points géneraux de
médecine, pourl'éclaircissement desquels nous avons déja
rasscmblé un assez grand nombre de faits, que nous pro-
duirons plus tard , je crois devoir men dispenser en ce
moment. Je reviens aux objets les plus importans de
Pobservation de Lucas.

IYabord les lumeurs encéphaloides du poumon , sans
dtre aussi raves que paraissent le eroire MM.  Ferrus el
Breschet, n'ont pas cependant été non plus tris-lfeé
quemment remarquées, ou du moins, dans la plupart des
cas oiil en est queslion , elles coincidaient avec les
dégénérescences  scrophuleuses, tuberculeuses ,  ote.
comme on peut le voirdans les éerits de Bayle , M. Laen-
nec et de plusieurs autres. Mais ce n’est pas la rareté de
Valtération que je veux faire remarvquer ici , ¢’est sa forme
et I'élat des tissus au milieu desquels se trouvent pla-
cées les productions nouvelles , paree que |’y vois une
arme puissante contre la manitre actuelle d'expliquer
adoptée par une classe assez nombreuse de médecins, 11
faudrait, en ellet, n’étre pas diflicile en théorie pour re-
connailye dans une irvitation ounne inflammation simple;
la cause qui a déterminé la formation de ces masses;
sar , ol est Uipflammation qui o la faculté de produire

des corps aussi voluminenx, sans que vien de ¢ qui lis
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cntoure soit altéré? On w'a pas la ressource, vraic quel-
quefois, de dire ici que les phénoménes phlegmasiques
de I'éponge pulmonaire ont pudisparaitre depuis le prin-
cipe du mal; car il est incontestable que les accidens
observés pendant la vie ont toujours reconnu pour cause
une pression mécanique des canaux adriferes , el non
une altération vitale du  tissu des poumaons. (uel
élément dailleurs en edt &téle sidge ? Ce n'étaient pas
les bronches ; car quelques-unes de leurs ramifications
ou de leurs cellules eussent été désorganisées , et elles
élalent saines partout. Sont-ce les capillaires sanguins?
Mais on trouverail au moins quelques conches endurcies,
quelques lobules hé[latisés; A conlraire , ges corps
nouveaux sont placés [a comme dans une éponge inerte ,
el paraissent étre indépendans de Porgane qui les ren -
ferme. Serait-ce plutdt dans Jes lymphatiques? abord
les lymphatiques ne peavent pas s’isoler dans le poumen,
leurs cupillaims sont partout confondus avec les autres
tissus. Leur inflammation séparée n’est donc qu'une
supposition el peut-étre qu'une chimére ? Quand méme
elle aurait licu , elle ne pourrait sullice & la formation de
semblables tumeurs qu'a 'aide d'une exhalation consi-
dérable , et la simple possibilité de cette exhalation
n'est pas méme prouvée; encore [audrait-il bien que
quelques faisceaux vinssent se rendre dans ces produc-
uons, Or, un grand nombre d’entre elles ne recoivent
aucun vaisseau , aucun nerf, ancun lymphatigue , n’ont
point de pédicules, en un mot ne tiennent a rien et
peuvent éire tivées du lien qu'elles oceupent , de la
méme maniére qu'on: enléve le noyau du frait des dru-
pacées, Bst-ve done enfin dans le tissu cellulaive ? Mais

s . . k)
on sail que jamais ses lamelles ne s’enflamment sans
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frn’l'lll:a lt’.‘u;qui{:rl:ﬂl une densilé el une |'=,||ai:+acu|' o aui-
famt |||ugi [}ruuum:éus gue la lﬂ]|cgl]1[lsil: sl plua lente.
Puis , si quelquelois ces productions morbides sont triss
circonseriles , ¢’est que la résolution a fait disparailre
Fengorgement ou l'introduction de leur circonlérence.
in outre, leur périphévie reste lonjours plus ou moins
solidement uwnie aux couches environnantes. Or, rien de
semblable n'existe ni ne peul avoir existé a aucune
époque dans le cas dont je parle. Donc, Uinllammation
w'en peut donner Uexplication; done, ce phénoméne ne
peut paraitve ulile ici qu’en couvrant notre ignorance
d’un mol insignifiant. Mais c’en esl assez sur ce point ,
Vaurai occasion d’y revenir dans d’autres circonstances.

( La suite au numéro prochain. )

MEMOIRE

Suwr la Révulsion et sur lemploi des Révulsifs dans le
trattement des phlegmasies ;

Par M. BousQuet.

Aprés avoir démontré que chacun des tissus qui con-
courent i former le corps humain a recu une organisa -
tion et des propriétés spéciales, Bichat voulut aussi qu’il
et ses aflections particulitres, C'était la conséquence
naturelle de son principe, il ne pouvait y déchapper.
Mais a peine a-t-il établi Pindépendance ou les tissus
sont les uns des autres , que, craignant de s’étre trop
avancé; n’exagérons pas , ajoule-t-il promplement, cette
indépendance : la pratique nous démentivail.

Il est rare, en effet, qu'une maladie n’attaque qu’un
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seul tissu , exceplé peut-étre & son débul. Mais i peine
a-l-elle franchi cette période, a peine est-elle établie,
quielle s"élend, du tissu primitivementaflecté, b eelui qui
est en contact avee lui , de celui-ci & d'autres, et, de pro-
che en proche, i toule I'épaisseur du méme organe, aux
organcs voisins , ete. Telle est la marche de Pinflam-
mation. Plus elle est intense , plus elle tend & se pro-
pager; plus elle est ancienne, plus les effets de celle
propagation sont scnsibles. Bichat lui-méme n’a pu dé-
guiser celle grande vérité, malgré le coup quielle porte
4 son systéme. Pour peu , dit-il, que vous ouvriez des
cadavres pour la méme maladie chronique , et & diflé-
rentes époques, il vous sera facile de vous convaincre
quun tissu , élant d'abord affecté dans un organe ,
communique peu-i-peu son aflection aux autres, el que
ce serait mal juger de son siége primitif que de Pestimer
parles parties ofi il a lieu & Pinstant oit Pon examine le
sujel. ¢
lin'y a pas en médecine une véritd mienx élablic
que la tendance de I'inflammation & se propager, Liscy
Fimmortel ouvrage de Morgagm , I'Hlistoire des Phleg-
masies chroniques, les Recueils de Médecine et tous
les ouvrages qui , sous un titre ou sous un autre , con-
liennent quelques recherches d’anatomie pathologique :
ouvrez surtout des cadavres, vous serez élonné des nom-
breuses traces d'inflammation que vous trouverez sur
deux , trois , quatre organes diflérens, Et comme il est
peu probable qu’ils aient été attaqués tous -la-fois, il
faut bien qu'ils se soient pris successivement , el dans
Pordre ol les symptdmes se sont manifestés.
Linflammation méme du cervean, dont la mavche est
quelquelois si rapide qu’elle tue les malades en quelques
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jours, se communique cependant irés-souvent aux me
Hil]g{:s , b la moelle (‘.].‘ril]i&‘.l‘c , an tube digcsl,if. La
phlogose de la verge se propage i la glande prostate |
aux aines, quelquefois aux testicules ot méme A la
vessie. L'inflammation de la plévree est presque insépa
rable de eelle du poumon, celle du coeur, du péricarde,
et de |a Fembarras de tous ceux qui onl voulo distin-
guer la pleurésie de la pueumonie , la cardite de la pé-
ricardite, elc. ’

A mesure que linflammation se propage , les oflels
de la diffusion s’¢lendent, Llirvitation du poumon , par
exemple, qui, al'état aigu, ne dépasse pas ordinairement
le tissu cellulaive de cet organe et la membrane qui
revét Pintérieur des bronches, parvenue a P'état chro-
nique , envahit sucecessivement le larynx , Parrigre-
gorge, les intestins 3 d"oir les maux de gorge et la diar-
vhée , qui font le plus cruel tourment des phthisiques.
L’hépatite chronique n’existe peul-étre jamais sans une
irritation plus ou moins vive du péritoine, de I'estomac
et des intestins ; ce qui a {ait dire & M. Portal que 'en-
Lérile esl Loujours consécutive de Pinflammation du foie.
A Pinflamumation dePestomac succide colle des intestin ;
i celle des intestins Pengorgement des glandes du we-
sentére; & la métrite la péritonite, ete. Ainsi, un organe
enflammé peut élre cousidérd comme un centre donl'in
{lammation sc l‘élh'll‘lil a la circonltérence , comme les
rayons lumineux émanent de leur foyer. Le chef d’une
nouvelle secte médicale a rendu la méme pensée en
d'autres termes , lorsqulil & dit que toute inllammation
aclucllement existante est un stimulas lﬂuinurs en ac-
lion qui dispusu le corps & cn contracler une deuxitme |

une teoisitme , ete. o malheurensement ajoyte que
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woule inflammation considérable excite la gastrite, ce qui
ne peut se soutenir,

Peu importent les moyens par lesquels sopire la diffu-
sion de la phlogose ; I'essentiel pour nous est d’en bien
constaler I'existence : or, personne , jepense, n’en peut
douler aprés ce qui vient d’étre dit, G’est un fait, aureste,
connu des anciens médecins et généralement avoud des
wodernes. Mais on n'y a pas assez insisté , on 'y a pas
altaché Uimportance qu’il mérite , et Pon n’en a pas lind
toules les conséquences qui en dérivent naturellement,

Clest pour avoir méconna celle importance qu'on a
soutenu les principes les plus opposés | les plus contra-
dictoires. Comment coneilier, en efft, la difusion de la
phlogose avee la théorie de la révulsion ? D'une part, on
soulient gue inflammation tend sans cesse & s'élendre;
de Pautre, on dit qu'une inflammation enfait cesser une
autre. Ici, on considiére inflammation comme cause, el
la comme moyen curalif elle-méme. Gomment ne voit-
on pas que dans cette dernidre supposilion , jamais deux
inflammalions n’existeraient simultanément, soit rappro-
chées , soit ¢loignées 1'unce de l'autre , comme Ua fort
bien dit M. Dugps.

Que si la diffusion de P'inflammation et la révulsion
s'excluent mutuellement | il y a donc contradiclion entre
ces lameux aphorismes Consensus unus, ele., cb Ubi sti-
mulus , ete. Ou du moins {] y a contradiction dans
les commentaires. Car de ce que le sang afflue dans
Pendroit qui est irrité , il ne s’ensuit pas que ce fluide
doive abandonner le siége d'une premitre inflammation
s'il vient & s’en manifester une seconde. 1l est clair que
<'il en élait ainsi, nous serions maitres absolus de Uiy

Nammation , el qu'il dépendrait de nous de la faive voya
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wor i volonié | ]}ui:‘-qu’il suflivait pour cela de i’ﬂppch'u'
ailleurs, en produisant une irritation avtificielle. Mais
fque peut-on atlendre de cette nouvelle irritation ? Quel-
que puissant que soil un stimalus , quelque consideé-
rable que soit I'afflux de sang , tout ce travail fluxion-
naire se passe autour du point irrité , et ¢’est beaucoup
il Vi cing ou six onces de sang dt’:pfucl.':!.'ek

La quantité de sang n’est rien, dit-on; ce qu'il ya
d'important dans ce phénoméne c'est le jeu des forces
vitales, Qui le croirail ? Il est encore des ]Jhyaia]ogisws
qui se persuadcm P l’exmuplu de Cabanis |, que les
forces vitales se comportenl i la manitve d’un luide
dont la quantité est rigoureusement délerminde, et qui,
toutes les [ois quil se jette en plus grande abondance
dans un de ses canaux , diminue proportionnellement
dans les autres. Glest ainsi , selon eux, que se formeni
Iirritation et Pasthénie, suivant queles forces vitales s’ac
cumulent d’un ¢6lé et seretivent de aatre. Gependant ,
lorsqu’un malade, atteint d'un panaris violent , esi
couché dans son lit avec une forte figvre et dans I'im
possibilité de se mouvoiv , dira-t-on que Loules les
forces du systime museualaire se sonl 1‘l§fugidc5 dans 'ex-
trémité du doigl malade ? 11 ne faut '|Hfélluuucl‘ une pa-
rveille proposition pour en laire sentic le ridicule,

Le sccond aphorisme Duobus doloribus, ete. , sur lequel
sappuie la théorie de la révulsion, n’est ni moins céltbre
ni moins révéré que le premier. Mais il n’en est pas
plus exact , dumoins tel qu'on Pengend 5 car il est en
core possible quion se trompe sur le sens que lui don-
nait son auteur. Hippocrate n’a peut-étre jamais voulo
dire qu'une forte deuleur en absorbe une plus faible
mais seulement qu’elle la masque, Dans cette depnigre

page 246 sur 503


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x01&p=246

DES HOPITAUX. o 24h
supposilion , ce serait un phénomane purement céré
bral . en vertu doquel Uenedéphale assailli par denx dou-
leurs inégales ne vessent que la plas forte, comme Pame
en proie a denx affections pénibles ne s'occupe que de
la plus douloureuse et traite I'antre presque avee in-
différence. Cetle explication est d’autant plas probable,
que , pris dans un autre sens, Iaphorisme donl uous
parlons est presque toujours faux. En effet, presque
toujours la doulear que I'art détermine est plus faible
que la douleur de la maladie. Cela est si veai, qu'on a
proposé de substituer le mot laboribus i doloribus ;
mnais on ne gagne rien par cette légdére variante. Car
on ne peut certainement comparer le travail superliciel
ot passager d’un vésicatoire avee celui de inflammation
du parenchyme du poumon ou de tout autre organe

analogue.
Ccpcndant il n’est pas rare de rencontrer des méde-

cins qui , voyant des phlegmasics dans toutes les mala-
dies , voient des révulsifs dans tous les médicamens. A
les en eroive, D'émdétique . le baume de copahu , le
quinquina , I'iode . le mercure lui-méme , agissent par
révulsion. On ne répétera point ici , quoique Pobjection
soit des plus fortes, que chacun de ces médicamens ayant
ses indications spéciales dans lesquelles il ne peat étre
remplacé , il est absurde de lear attribuer les mémes
propriétés. On peut accorder aux partisans de la réval-
sion le [][‘i!ll.‘ripl‘. dont ils partent , sans admettre la con-
stquence qu'ils en déduisent. En effet , il faut nécessai-
rement , pour déplacer une phlegmasie . que celle qu’on
produit soit plus forte que celle qui exjste , les médica-
mens que e viens de citer ne font gque  subsiituer une
gastrite 3 une aotre maladie ; ot dés-lovs on ne voit pas
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trop ce que les malades gagnent & cet échange. 1l est
bien vrai qu'apris Padministration de ces médicamens
il s¢ manifeste quelques symptimes diveitation de es-
lomac ; mais ces symplomes se dissipent promplement,
Qui oserait souteniv qu'une irritalion qui disparait
presque anssitol que la cause qui a produite a cessé
d’agir, soit plus intense qu'une inflammation qui suit
régulitrement ses périodes ? Et voilh comment, aprés
avoir établi en principe que Pinflammation la plus forte
déplace la plus faible , ¢’est réellement i la I;lug [aible
qu’on attribue le déplacement de la plus forte,

De quelque manibre qu'on Uenvisage, la révalsion est
incompatible avec le caractire et avec la marche de
Vinflammation. Pour déplacer une maladie il faut appa-
remment que celle maladie soit susceptible de changer de
place ; or Vinflammation ne Uest pas; elle est lixe , im-
mobile dans le siége qu'elle occupe. Ce n'est pas une 1¢é-
sion superficielle et passagire des forces vitales , c’est une
altération profonde de I'organisation, qui, une fois éla-
blie dans un poiul, ,» ¥ parcourt neoessairement Loules
ses périodes. Ni les antiphlogistiques, niles révulsifs |
rien ne peut la faive revenir sur ses pas, rien ne peul
la contraindre & quitter la place qu'elle a Prian, On dle-
rait & un mafade tout son sang, qu'on ne parviendrait
pas & rompre lout-h-coup le cours de la plus petite in-
flammation; on ne parviendrait pas i la déplacer quand
on rubéfierail toule la superficie du corps. Lorsque deux
phlegmasies se rencontrent chez le méme individa , si
elles sont légbres, chacune suit sa marche comme si
elle élait seule ; si clles sont intenses, la plus forte agit
sur la plus faible et Mangmente.

Maintenant , si la révulsion de Pinflammation est nne
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chimere | que - that-il penser des eévalsifs? 1L faut distin-
guer parmi les moyens désignés sous ce nom , ceux qui,
comme les saignées, les sangsues, les ventouses sca
rilices , les bains de pieds , les cnlﬂp]aﬁmes d¢maolliens |
les lavemens de méme nature, les demi-bains, ete. |
sont antiphlogistiques el conviennent parfaitement & ce
titre. Mais tout ce qu'on a dit sur leur effet révulsil ne
repose sur ancun fondement : aussi ne peutl-on s'en-
tendre sur la manidre de les administrer. Genx qui les
preserivent comme révulsils, attachent la plus grande
importance an lien de leur application; mais ils ne sont
point d’accord entre eux. Les uns , n’ayant égard qu’a
P'époque ot 'inflammation a débuté , vealent quon tive
du sang loin ou prés de l'organe affecté, suivant que
- la maladie est récente on ancienne. Les autres ne ‘con-
sidérant que les communications anatomiques, soulien-
nent quon doit saigner du bras dans toutes les inflam-
mations sus-diaphragmatiques , et du pied dans toutes
celles qui sont situdes an-dessous du diaphragme, quel que
soit dailleurs Iige de la phlegmasie. Aureste , en niant
ici Peffet révulsif des émissions sanguines , on n'entend
pas dire qu’il soit toujours indilférent de tirer du sang
du bras ou du pied dans les phlegmasies de tous les or-
ganes; mais on croit qu’on ne peul s’en rapporter i cet
drard t[ll'ﬂux lecons de l’ﬂxpérian_cc . fcsqucﬂes ne sont
pas toujours d'accord avec les lois de la théorie de la ré-
vulsion.

Quant aux prétendus révalsifs irritans , comme visi-
caloire , caulére , moxa , sinapisme, purgatils, ete. ,
ils ne conviennent pas mieux, dans le traitement des
phlegmasies , que les stimulans intéricurs | ou qua les
alimens irritans. Ingérés dans Peslomac , ceux-ci pro
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duisent, comme on sait, une impression plus ou moins
vive (lui S0 I‘l‘:}ll"l.i'. sur le cear et les pl'incipﬂux Organes ;
et de i Paceélération du pouls et ce sentiment de cha
leur qu’on éprouve an sortic d'un repas un pen copicux.
Alors , &'il existe un point d'irritation sur quelque partie
du corps, il ne manque jamais de s’aggraver ; c'est ce
que savent irdés-bien les phthisiques , les dartreax et
Lous cenx l'[lli sont atteints d'inflammation des voies
urinaires on d’un autre organe.

Les topiques irritans se comporlent précisément
comme les alimens échauflans, excepté qu’an lien d’agir
sur Uestomac , ils agissent sur la pean. Mais de méme
que irritation causée par les derniers se transmet de
lintéricur & Pexstérienr du corps , de méme Vieritation
causée par les premicrs se répéle des parties exiéricures
sur les intéricures. En sorle que dans I'un et 'autre
cas il ya sur-excitalion de tous les Organes : lix ]:-Dilll.
de départ senl varie ; mais en dernier résultat leflet est
toujours le miéme.

Concluons qu'il faut bannir les topigues irritans du
traitement des plegmasies avee le méme soin el par les
mémes raisons qu’on exclut le vin, les épices et tous les
alimens échaullfans. Conseiller les |1r{_-|ni{-:rs el proscrire
les seconds , ¢'est tomber dans une inl':m'lﬁq'!qultm:c ma
nifeste , car, jele répéte, les propricids et les effets sont
les mémes ; et si Pon adinet que les stimulans de la peau
convicnnent comme révalsils dans les [I]Ilf?:?;mﬂsit‘!:i des
organes intériears, il faul admettee que les stimulans de
]’iult’:-'ic||rc0||vi|:nm-.ut an méme litee dans les phhrgmasi rs
iles parties exlérieunres, |

On convient assez généralement aajourd’hui que les
l.npin:[u{-,; stimulans sont nuisibles dans les ]:IIIII-’:.','!]]-'I"\‘H"'-

Y e Vgl aw il wa, Aoerquid
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mguis: mais ¢'esl un de ces principes admis en théorie
el presque loujours oubliés en pratique. Il st en eflet
pen de ces maladies , ot 'on n’emploie simultané-
ment les antiphlogistiques et les révulsifs irritans. Tandis
qu'on donne les premiers b Uintérieur , on applique les
auires h l'extériear, et, par une contradiclion singuliére,
plus Uinflammation est violente, plus lorgane qu’elle
atlaque est important, et plus on se hite d'y reconrir.
Le cerveau est-il enflammé, si la premidre ou la seconde
saignée ne suflit pas pour dissiper promptement I'orage,
on applique vite anx membres infériears des vésicatoives
ou des sinapismes , dont heureusement on prévient les
mauvais effets par application des réfrigérans sur la
téte. On ne prend pas la méme précaution d V'édgard de
la périppeumonie, dela pleurésic et du catarrhe pulmo-
naire, les trois phlegmasies ot lon a le plus abusé des
topiques irritans. Aussi qu’arvive-t-il 1 La douleur cesse
assez sonvent aprés Iapplication de ces moyens; mais la
difliculté de msp]mr augmente , la chalenr de la peau
'élove, la face devient plus animée, le pouls plas feé-
quent, ete.; et il n'est pas rare I|||’011 soil l'.l]}“,'_.té e
revenir aux saignées pour délraire fe mauvais effet des
végicaloives. Qbservavi in plewritide , wtut precesserit
vel non preecesserit sanguinis missio , quandoque civea
quintum vel septimum , vel aliis intermediis diebus,
apparere Magnam spirandi et expectorandi sputi dif-
[feultatem quee patientem in sunumum wile diserimen
conjicicbat, [1] ,55‘;.‘.} L’(‘lpiniun de M. Broussais estsur ce
point parfaitement conformed celle de Baglivi. Les visica-
toires lui ont toujours paru nuisibles dans les phlegma-
sies dy poumon ., soit aiguis, soil chroniques. Il 4 fajy
fa méme observation i Pégard dela gastrite, et génépg-

Fome 1. Feorier 1825, | =
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lement de toutes les phlegmasies gastro-intestinales. Les
visicatoires , dit-il, augmentent souvent la gastro-enté-
rite, parce que 'inflammation qu'ils produisent ajoute
i celle de la muqueuse digestive au lien d’en opérer la
révulsion. [ Prop. 288. ) N'est-il pas remarquable que
le chel de la nouvelle doctrine, celui-lh méme qui a
abusé de la révulsion , jusqu’a soulenir qu‘i‘l]n l'rmn'.‘iil
avoir lien par Fapplication des topiques irritans sur la
partie qui est irritée , n'est-il pas rcumrqllabll: r|11?|'|
ne nous enlretienne que des dangers des révalsifs irri -
tans dans les phlegmasies de la poitrine et de Pab
domen ?

Conséquens & nos principes, nous proscrivons les to-
piques icritans du traitement de toutes les phlegmasies .
soit aiguils , soit chroniques. §'il n’y a pas de révulsion
pour les unes , il n'y en a pas pour les autres. Ancienne
ou récenle , 'inflammation tend sans cesse & s"élendre ;
elle est toujours fixe , invariable dans le lieu qu'elle oc-
cupe, depuis son invasion jusqu’a sa terminaison. Enfin
un vésicaloire, un sinapisme, ete. . produisent toujours
une irritation a4 laquelle la partie malade est d’autant
plus sensible , quelle est plus enflimmée. Telle est,
dit M. Barbier , la différence qu’une disposition patho-
logique ¢tablit dans opération des remedes, que lors-
qu'un organe est alteint d’inflammation, c’est sur lui
que semble se porter toute la puissance du médicament
que P'on vient d’administrer. Ainsi, ajoute-t-il , un mé-
dicament tonique, donné i petites doses dans une affection
inflammaloire, irrite 'endroit qui est phlogosé ; il y cause
plus de chaleur, de tension , de douleur, pendant que
la force corroborante de cet agent est & peine percue
par tons les autres organes. (1. 108.)
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Combien de fois un vésicatoive appliqué pour révulser
une phlegmasie n’en a-t-il pas produit une seconde sans
déplacer la premiire | L'irritation des voies urinaires n'a
pas souvent d’autre cause , et j'ai plusieurs fois entendu
dire 3 M. le professeur Dubois qu’il avait guéri nombre
de malades atteints de dilliculté d’uriner en leur faisant
supprimer un ancien vésicaloire. Gertes, s'il est un cas
oir ce topique ail é16 recommandé, c’est dans ophthal-
mie. Quoique M. Demours n’en fasse pas un grand usage,
il en prescrit pourtant quelquefois Papplication & la nu
que ; mais il recommande en méme temps de le couyrir
@'un cataplasme pour en prévenir les mauvais eflets; et
il attache tant d'importance & cetle pratique, qu’il dé-
clare « ques'il lui fallait renoncer A Uemploi des vomitifs
on & celui des cataplasmes sur le vésicatoire , il con-
serverait sans aveune hésitation ce dernier moyen. »
{ Pag. 35.)

Cependant, il fant Pavouer, de méme qn’il est des
phlegmasies ol 'on fait usage avec sucecds des stimu-
lans intérieurs , de méme il en est ol les stimulans exté-
rieurs produisent de bons eflets. Telles sont, entr’au-
tres, fes inflammations des glandes el des organes denses
et serrds |, iursqu'u]ranl, franchi la ]H‘Emil':l‘l: périoﬂl}
elles tendent & passer d I'élat d'induration. Mais qu'on
ie s’y trompe pas, alors méme que les lopiques ircilans
annt u{‘l_[i_t!-} 5 ils n’agissenl pas comine péfulsiru, mals
comme des stimulans ordinaires. L'irritation qu'ils pro-
duisent se répite sympalhiquement sur les parties en-
Nommées , ils Pexcitent, la raniment , etc’est en fai-
sant passer la maladie de I'état chronique a I'état aigu ,
qu’ils en hdtent la terminaison.

I est si vreai que les moyens dont nﬂll!%]!arlunr. agisgem

L3
-
19’
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en excitant Porgane malade, et non endéplagant I'irrita
tion dont il est atteint, qu'ils sont indiqués dans les
mémes circonstances oir 'on emploie les stimulans divects.
Ainsi, Pophthalmie qui cide i Vapplication d'un vésica-
loive est précisément celle oi Pon preseril avee succes
le sulfate de zine , les oxides de |J|0t11.]1, ete. Le cas oh
I’on prescrit le méme topique pour faciliter Pexpectora-
tion, esi celui o1 'on conseille le kermis, i’ilu_':caclmnhn.
la seille, ete.

Et en effet, ces moyens s'emploient souvent simulla-
nément, de méme que, dans les engorgemens des vis-
cires abdominaux , on fait concourir au méme but
'wsage des pilules composées de calomel , de savon ,
d’extrails amers , ele. , avec celui des frictions mercu-
rielles et des linimens ammoniacaux,

Jusqu'ici je n’ai parlé que des phlegmasies. Il n'était
pas diflicile de démontrer que des maladies qui se dé-
veloppent et finissent nécessairement dans le lieu oi
elles onl pris naissance , ne peavent admettre des révul-
sifs dans leur traitement, Mais , dira-t-on , la révulsion
n’est-clle done qu’une chiméve ? Non , sans doute, Mais
il est évident que la premiére condition d’une maladie,
pour pouvoir changer de place, ¢'est qu'elle soit mobile.
Telles sontles dartres , le rhumatisme , la goutte , 'éry-
sipt’.lﬁ, ete. Sil'on c—hit:clt: que la Plupurt. de ces maladies
ont u_'-.téplni:#u:s parmi les |=th=g,ma sies par les nosngraphes,
nous répondrons que les nosographes se sont montrés si
faciles sur les analogies, que leur opinionest de pen d'im-
portance en thérapeutique. 1l n’entre pas daps nos
vues d’exposer ici tous les caractéres qui distinguent
ces maladies de 'inflammation proprement dite. 11 doit
nous suflive de faive remarquer en ce mement leur mao-
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belité, caractére assez imporiant peut - étre pour lear
mériter une place particulitre dans un cadre nosolo-
gique. Que si on veul ahsolument les confondre avec
les phicgmalics , il faudra du moins clistinguer celles
qui sont susceptibles de déplacement d'avec celles qui
ne le sont pas, et réserver les révulsifs pour les pre-
mitres seulement. : .

Les” maladies mobiles étant les seules ol la révul-
sion soil  possible, sont aussi les seules o les ré-
vulsifs soient admissibles. Encore vous remarquerez
qu’ils ne font que les déplacer; mais ils ne les guérissent
pas . excepté peut-étre celles contre lesquelles ils pos-
stdent quelque chose de spécifique , comme les vésica-
toires dans le rhumatisme. Réduits & leurs effets réval -
sifs envers Loutes les autres , ils ne peuvent que les dé-
placer. Pourles gudrir radicalement, il faut nécessairement
recourir ides moyens spéciaux nppmpriés A leur nature.
(est ainsi qu’aprds avoir rappelé une dartre 3 Pextérieur,
on fait succéder les sulflureux aux révulsifs,

NOTE

Sur FInflammation de la Moelle épiniere, considérée
comme cause de diverses affections de la poitrine
et de labdomen ;

Par M. E. Desronves.

La moelle de I'épine devient, dans certaines circons-
tances donndes , le siége d’une inflammation , soit dans
une portion de sa longueur, soit, et ce sont les cas les
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plus rares , dans toute son étendue. La maladie pent
aussi ne pas allaquer Vorgane dans toute son épaissenr ,
remarque ilnpﬂrt:lntr_-. i fairve,

Elle a une marche aigué ou chronigque.

Lorsque la phlegmasie est bien caractérisée , la moelle
de I'épine offre & Pinspection cadavérique tous les phé
noménes qui manifestent P'état inflammatoire du corps
nnct‘.phalli[uc. Elle peut quelquefois paraitre d’autant
moins évidente quiil manque davantage de phénomines
d'inflammation. Les différentes périodes auxquelles peul
éive parvenue la maladie , doivent surtout élre compiées
au nombre des circonstances qui influent sur la présence
ou non de tel ou tel phénomine. Par exemple , si la
wort survient dans les premiers stades , on observe assex
souvent un ramollissement de la moelle, qu'on hésiterair
peut-étre i regarder comme un effet de la phlegmasie
parce qu’on n’apercevrail pas en méme lemps des
symptomes évidens dinflammation. Mais si la mort fit
arrivis plus tard, on aurait en la preuve que le ramol-
lissement dépendait d’un état phlegmasique; parce que
dans ce cas , une portion de la substance méduliaire
ainsi aflectée efit présenté an moins une couleur cen-
drée-blendtre o couleur qlli ne se¢ motlre ia:nnis dans un
organe malade aud la suite et par Peflet dune infla-
|||,]EEuii.

Pour lordinaire les |"|‘||-'|'_-.]|n|]]}05 membraneuses duo
pmlnng{‘.l‘lll‘alll rachidien parlagent I'allection morbide de
ce dernier.

Un jour, on pourra Prnhahh!llmnt .'155ignc|* les symp-
tomes propres & la maladie des membranes, et ceux qui
distinguent la phlegmasie de la pulpe médullaive. L'a-
cuité de la doulewr se trouvera, selon tovle apparence .
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au nombre des phénomenes de Paffection inflammatoire
des membranes.

La phlegmasie aigué peat exister, el cependant le
grand nombre des symplomes qui la signalent , manquer
en partie ou en totalité,

Ellz se déclave, en général, par une réunion de symp-
tomes semblable i eelle qui annonce le lombago. Mais il
ya de plus, alors, entre autres phénomines , 1°. une dou-
leur vive , parliculitre inexprimable . accompagnée
d’étincelles lumineuses qui passent instantanément de-
vant les yeux, au moindre mouvement de rolation des
pieces osseuses de la colonne verléhrale; 2°. une douleur
névralgique le long du faiscean des nerfs scialiques .
surlout lorsque la phlegmasie attague la dernitre portion
du corps spinal; 3°. tantét des douleurs rhumatiques
dans les flancs ou sur les cotés de la poitrine, entre les
cotes, ou dans les masses musculaires , sous-scapulaires,
humérales ou pectorales. Un tris-petit nombre de torti-
colis doivent aussi étre rapportés A Uinflammation de la
partie supérieure de la moelle de Pépine , inflammation
qui, probablement parvenue encore i un degré modére,
se marque par une douleur singuliere , insupportable , &
la région occipitale , avec oppression ou géue de la ves
piration , impossibilité de supporter la léle dans une
]'.IIE.CB ol dans une aull'c, ql|0iqu,u|| tDUCII.I.fl' ius [ﬂ_llsclﬂﬁn
du col soient & peine sensibles; 4°. tantdt enfin par des
douleurs aiguéis, avec un appareil fébrile, ot nne an-
goisse remarquable dans quelqu'une des régions de la
poitrine , du diaphragme et de abdomen.

La phlegmasie chronique se déciéle par des symptémes
non moins variés que aiguis ei analogues. Ainsi ce sont
dis |0m]_h'j;_r|u e Ju"i_rljl' durés , des donleurs dans les
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pitces osscuses de la colonne vertébrale . des hydrors
chis , des névralgies sciatiques chroniques ayant un ea
ractére de paralysie; des névralgies et des névroses du

pénis et des testicules, de la vessie, des reins, de U'in-

teslin (certaines coliques et iléus probablement ), des
parois abdominales, de I'estomac (crampes) , du dia-
phrnglrlﬂ [:I.'.{‘I‘llliﬂﬁ asthmes , certaines era mpes de Des-
tomac , l‘t(‘--), du poumon et du caeur, on lllul,_flt des
plexus pulmonaires et cardiaques ; ce qui délermine
certaines espéces d'asthmes , dangine de *poitrine, de
crampes dovlonrcuses du cour,

Un relichement singulier des ligamens de Uarticulation
{#moro-libiale , et une fexion du tronc en avant , don
nent Lrés-souvent une attitude et une démarche particu-
litres avx individus qui souffrent d’une inflammation
lente de la moelle de I'épine.

En sorte qu’en doit dire que la phlegmasie du prolon-
gement rachidien se wmanifeste par des phénoménes
propres, et par dautres ]Jhﬁnml]l‘:lws partant des nerls
qui proviennent de la moelle spinale, ou des organes
anxquels se distribuent les mémes nerfs. Alinsi celle
phlegmasie embrasse dans son histoire , et plus fréquem:
ment qu‘un ne 1'a 'I'Jﬂ'nslﬁ jllsqllJiCI, un gr:.]nd nombre de
cas morbides que non-seulement on n'avait pas songé a
lui rattacher, mais encore que 'on avait réunis i d’autres
maladies l]Ui leur étaient |I!us ou moins élrangiéres,

Mais si, d’un cité, Pétude des symptomes pendant la
vie, et des altérations organiques apris la mort, fait
naitre et éelaire 'une lumidre franche cette maniére de
considérer inflammation de la moelle de P'épine; dun
autre ‘cité, les cesais, les suceds dune thérapeatique

divigée , dans cos cas, dlapres les mémes yues , sont venus
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;
conlirmer plus d'une fois les connaissances acquises pre-
cédemment par des remarques purement pathologiques.

Cetle note a ¢é1é long-temps entre les mains de
M. Serres, qui devait la pu]:—li{‘:r dans le second volume de
son ouvrage sur "Anatomie du Cerveau, ete. Elle pré-
sente les bases d’un mémoire sur e méme sujet, med
moire qui ne tardera pas & paraitre,

OBSERVATION
D' ydrophobic traumatique, avee pustule sublinguale,
o lysses ;

Par M. Awm. Laeswec, Médecin de I'Hitel-Dien de Nantes,

o
teés-nddonnd i Uiveognerie , fut chargd , le 1gjuil'et 1824,
de noyer un chien, qui, quoique u’ﬂynnl Das encors

Chatcigner. portefaix, dgé de cinquante-cing ans.

quitté la maison de con maitre, refusait toule espice de
nourriture et se jetait sur les autres chiens qui Pappro-
chaieut. Cet homme eut U'imprudence de détacher Pani-
mal avant de le jeter & Ueaus le chien libre Toi mordit &
plusicurs reprises les deux wains et les deux avant-bras.
L’animal , parvenu & s’échapper , retourna aussitét chez
son maitre , qui le fit noyer le soir méme: de sorte qu'on
ne put acquéric ancune certitude de sa maladie.
Chateigner vint aussitot se faive panser i Hotel-Dicu.
Lincertitude de 'état de la maladie du chien, ot les
vefus constans du malade, empéchirent de caunlériser
les plaies nombreuses et profondes produites par les mor-
supes ; elles furent pansées comme des plaies .‘iil]]l]lp_r,__
Le lendemain , admis dans une salle de blessés | e meme
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iraitement Lut continus, Le malade pavaissail jouir d'une
houne sanlé ek conservait son appdétil ovdinaire. Au bout
{iﬂ [Illcl{llll_}.‘i il'lU I's § O p{]li\'ill‘l {Iéjh l"UIlIiI[‘IIIIf‘.I‘ e E'IIIII!'
ration profonde de ses {ncultés morales ; sombre , silen-
cieux , brusque dans ses mouvemens , il cherchait surtout
i éloigner l'idée de 'a maladie du chien. Enlin, il sortit
de |'hﬁpilal le o8 juillet , ses pluics presque toules cica-
tristes, exceplé une dentre olles , située sur larticulation
du troisitme os du métacarpe avec le médins de la main
gauche , qui était la plus profonde de toutes, De retonr
chez lui, il reprit ses travaux erdinaires,

Cet homme rentra i PHétel-Dieu le 16 aoiit, Sa (emme
rapporta que depuis deux jours il éprouvait une op-
pression extréme 3 qu'il dlait dans Pimpossibilite de
prendre aucun aliment solide et surtout ancun liguide,
Six jours avant cetle enleée , el avanl quon elb observé
chez lui ancuan symptime de la maladie, en jounant avec
un de ses eamarades, il Pavait mordu a la wain. ( Ce
renseignement est postérieur 4 la morl. ) Au moment de
son admission , it deux heures de Papris-midi, il offrit
les sympldmes suivans : face rouge, animde ; yeox lar-
moyans: tremblement général; parole hrusque, entre
coupée; oppression exteéme: doulear profonde, qu'il
rapportait & la base de la poitvine; nulle douleur a la
gorge; le pouls fort, développé, un peu fréquent. La
blessure de la main gauche offvait une cicatrice grisitre

A Pextérienr et soulevée par une quantité grsitve de
serosile pm"ulﬂllle.

On fit coucher le malade, qui resta paisible pendant
quelques heures. [l répoudait assez bien aux questions
quion lui adressait , sans cependant paraitee posséder

enbitrement sp pajson. Le soir, l‘;lFl'hL':_'l des lumieres fit
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st lui une vive impression; alors oppression augmenta
il fut atteint de (réquens mouvemens convulsifs, Il érait
tourmenté d'une soif vive, et la voe seule des liquides
proveguail des convulsions trés-violentes. L'expression
de la face changea et prit tous les traits de la fureur la
plus prononcée. Renfermé seul dans un cabinet, il passa
la nuit dans une agitation continoelle , lanldt assis, se
roulant sur son lit, ou se promenant , sans IIUH\"[li'I‘
dormir un seul instant, el se plaignant sans cesse d'une
extbréme oppression,

Le 17, les symptomes de la veille continuaient; la
salivalion commenca i se manilester, L'altération de ses
facultés morales élait plus marquée : son élat de fureur,
presque continuel , obligea de I'attacher; sa colere re-
doubla lorsqu’on lui mit le gilet de force. Le pouls, un
pea moins développd que la veille , conservait encore de
la durelé.

Traitement, A huoit heures , saignde du bras de dix
onces , suivie d'une application de quarante sangsues sur
le larynx. A dix heures, friction d'une once d’onguent
mereuriel sur les cuisses et les jambes. A midi, lavement
d'un gros dextrait gommeux d'opium et d'un demi-gros
de musc. De temps en temps, la moindre contrariéie
développait chex lui des accis de fureur , séparés par des
intervalles plus calmes. A trois heures , se trouvant seul .
il parvint & se détacher, et en entrant dans sa chambre
on le vit marchant précipilamment, cherchant ses habits |
ol préf_u:cnpé de Vidée de sortir. 11 avait alors une {:5[11':('1-.
de délive gai, et répondait par des saillies aux questions
quon lui adressait, Comme il demandait sans cesse &
boire , on lui presenla un demi-verve d'ean et de vig

rouge , dont la vue lui causa des mouvemens convalsifs ;
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il cheveha i les vainere, el aprés plusicurs tentatives il
parvint 4 hoeire : sa soif ful un instant apaisée. Le pouls
clail devenu [l{:liL el tl'irs-ii‘équcll t. On lui remit le gih!l
de foree : peu d'instans apris, comme il cherchait a se
débarrasser, on fut oblige de lui fixer les pieds. A quatre
heores , une saignde de pieds fut pratiquée ; aussitot apris,
on loi donna un second lavement semblable au premier :
tlors il eut des nausées et vomit le vin qu’il avait bu. 1l
parul ensuite reposer et méme prét 4 s'endormir: il
poussait de temps en temps de profonds soupirs : il
tomba pen a peu dans I'état comateux le plus profond.
La lace devint allernalivement rouge, pile, violette,
tantot calme , tantot furicuse, agitée de mouvewens
convulsils; les membres immobiles. On lui donna alors
un lavement de Lrois onces de vinaigre: mais I meéme
Gtat persista , el une demi-heare aprés le malade mourut
i six heures et demie.

Autopsie fieite vingt-quatre hewres apris le mort. —
Etat extéviewr. Cadayvre d’'un homme de cing pieds el
un pouce ; roideur cadavérique ; muscles tris - forks
el trés-contractés ; face livide, La blessure di la main
gauche offrait un uleére grisitee environné d'une esplee
dardéole d’un gris blewditre | l]lti p{’!n{:imit dans le Lissu
cellulaive voisin,

Crinc. Les veines des tégumens ot les sinus étaient
gorgés d'une énorme quantité de sang noir; il y avait
une notable quantité de sérosité citrine et limpide épan-
chée sous Ia dure-mére ; les circonvolutions eérébrales
claient alpkll.il:s : Parachnoeide épaisail:, rouge, dlaik par-
tout gorgée de sérosité, Vers la fosse moyenne et o g
hauteur i-peu-prés de deux travers de doigt au-dessys
du conduit auditif droit . clle présentait une ecehymose
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de la largeur d’une pigee de trois francs. A cet endroit
elle avait contracté des adhérences avee la dure-mire ;
il était impossible de l'enlever de dessus le cerveau, qui
élait ramolli au- dessous. Gette plaque inflammaltoire
qui était de coulsur rouge safrande , élait recouverte
d’une légere couche d’une houillie sanguinolente, sem-
hlable i la subsiance cérébrale (orlement ramollie. En
Fineisant dans sa h}nguuur on vit illl’ulln ne pétlétruit
pas dans la substance du cerveau, et que la couche de
substance grise la plus voisine était seulement un peu
ramollie ; Parachnoide se déchirait & 'endroit ol com-
mencait altération , etil était impossible de la séparer
du cerveau sur le point ramolli ; tonte la base du cer-
veau , & l'exception du lobe postérieur , présentait la
méme couleur et la méme altération ; mais ici Parach-
noide n’était pas adhérente 2 la dure -mére, et elle
présentait d’ailleurs les midmes phénombnes physiques
que dans la plaque temporale, L'arachnoide de la base
du crine était saine ;: la substance cérébrale, assez ferme
partoul , n’oflvit pgi"[ d’altération ; les ventricules laté-
raux , assez dilatés , élaient vides; les plexus choroides
rouges, le cervean pen gorgé de sang ; le cervelel n’offrit
rien de remarquables la moelle allongée, assez consis-
tante, n’offrit pas d’altération ; 'arachnoide rachidienne
contenait de la sérosité ; elle était un peu injectée
mais sans FOUZEUr jusqu’d sa lerminaison.

Col. Les glandes parolides et les sublinguales , assez
aplaties , élaient saines; les amygdales étaient un peu
engorgtes ; le frein de la langue présenta & sa base
une ecchymose de la largeur d'une grosse lentille e
contenant du sang noir et liguide cxtravase.

La I ense I"l_.hpllaLl'!l[‘E clatl un 'F'.ll‘u ](j{lgc . BUP-
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tout sur les cordes vocales : aulle altération au laryas.

Le pharynx et lesophage n’oflvirent rvien de remar-
quable, seulement toutes les hlﬂn(]{'..‘i mudquenses du fond
de la bonche, de ses parois latérales , de la base de
langue et de la partie supérieure du pharynx, étaieat en-
gorgées ; elles avaient Paspect et la econsistance cartila-
Fineuse,

Le |all<!ll|Tlﬂ—gasl,ririuc ne preésenta ancune altération
ni dans son lissu ni dans ses enveloppes.

Thorazx. Le poumon gauche, adhérent de toutes parks
par des brides anciennes , élail gorgé de sérosild spu-
meuse un pen sanguinolente ; il ne présentait pas l'h.';!m_
lisalion péripnewmonique , mwais on remarquail  quel
ques points plus rouges que les autres , el qui, quoique
crépitens encore , laissaient ruisselerla sérosité en plus
grande abondance quand on les pressait légerement;
Ia muguense ]pmuchiq e ehait rouge.

Le poumon droit , adhérent partout, étail sec, crépi-
iant, un peu rose cependant.

Lo ceur vide , et ayant une fois et demie In grossenr
du ]ming s sujet, avait un tissu tris-dor el d'une cou
leur d'un rouge brun; ses orvilices élaient sans altéra-
lion.

Les parois abdominales étaient fortement rétraclées :
I'estomac , pelit el contracté, avail Ja muquense saine
partout ; le duodénum était fortement teint par la bile ;
Ja fin de lintestin gréle | le cacum et le commencement
du colon pf‘éﬁﬂlhl.’ﬁunl une rougeur iniforme beds-intense ;
le foie était volumineux, gorgé de sang, d’un rouge
brun ; la vésicule remplie d'une bile noiritre el pois-
seuse; o rate d’un volume ordinaive; les organes o

naires claient sains.
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RérLexions.

L’observation que T'on vient de live est un nouvel
exemple & ajouter d cenx que l'on possédait déjh sur Uinef -
ficacité des traitemens de la raze conlirmée. Si lon n'a
employé aucun moyen préservalif, lors de la premicre
admission du malade & PHétel-Diea , il ne (oot pas en
accuser les chirurgiens qui ont donné les premiers soins
au blessé., Ils voulurent , & piusicurs reprises , cantériser
les plaies ; mais il s’y refusa opiniitrement ; el comme il
dlait la premiére et la seule vietime de ceile redoutalile
conlagion, et qu’il était natnrel dattribuer les morsures
aux efforts de 'animal pour se délivrer des mains d'un
inconnu, on ne congut aucune ingquiéiude.

La période d'incubation de la maladie a duré vingl-
sept jours ; jusqu’h cette époque le malade avait joui d'une
Lonne santé, sauf la douleoar de ses blessures. Celmi de
ses camarades qu“ll avail mordu d la main, et qui |e
jour de sa mort vint faire cantériser sa plaie , que I'on
ne reconnaissait plus que d’apres les indications qu'il en
donnait, nous dit que c’¢lail en jouant avec lui et en
luttant, que Chateigner I'avait mordu. Et lorsqu’a sa se-
conde entrée 4 'Hotel-Dieu on voulul examiner le frein
de la langue pour s'assurer s'il paraissait effectivement
des pustules sur cet organe , il s’y préta volontiers , et
plusicurs des médecins et des élives puvent Ini passer le
doigt sous la langue, sans qu’il fit le moindre effort pour
mordre,

Le traitement que 'on a suivi » Bl [|ui esl un de ceux
conseillés par les auteurs avant les derniers Lravaux sur
la rage, n'a influé en rien sur la marche dz la malad e

carje ne pense pas que les derniers symptomes puissent
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otre attribués a Ueffet de Popivm, puisqu’ils se mani
festérent immédiatement .aprés le second lavement et
avant qu'il eiit pu étre absorbé; ils accompagnent d'ail-
leurs P'agonic de toutes les affections cérébrales. La
maladis éiait arrivée au troisibme jour, ek il est rare que
les hydrophobes passe nt ce lerme.

Les altérations pathologiques rencontrées chez ce
sujet , sont celles que citent tous les observatenrs | el
llarli{;ulii_‘.rcllll’-lll M. Trollicr , qui ale micux éludid et
décrit cette terrible maladie. En effet , comme dans les
observations rapportées par ce dernier (1), le ponmon
et le cerveau étaient les seuls organes essenticllement
lésés , et les partisans de la doctrine physiologique pour-
raient seuls trouver quelques rapports entre les désordres
observés pendant la vie et la rougear du gros intestin.

Il reste maintenant & examiner une altération regardée
tout dernitrement comme le caractére pathognomao-
nique de la rage , je veux dire les pustules observées
sur les cités du frein de la Iangne. Les médecins qui en
ont parlé ne sont pas d’accord sur le jour de Leur appa-
rition ; et sans admettre ce quiont de ridicule les hivpo-
thises du docteur Marochetti sur la maniire d'agiv du
virus de la rage , il parait cerlain , d'.-]-lgra:,., les derniers
fuits contenus dansla Bevue Médicale ( juillet 1824 ) ,
que plnsirurs personnes onk é1¢ gudries par la caulérisa-
tion des plaies et des pusiules pratiquée & temps. Le sujer
de cetle observation a présentd une allération manifeste
pris. du frein de la langue ; car on adisséqué avec soin
I'ecchymose qu'on y a observée, pour sassurer si le
sang extravasé n'était pas conlena dans les vaisseaux ;

—

{1} Dictionnaire des Seiences Medicales , vol. XLVEE . art, Fage.
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mais il y avail véellement altération du tissu qui le con-
tenaii. Gelle espice d’ecchymose, d’une couleur plus in-
lense el 'l1|||5 [oneée que la suffusion blenitre qui envi-
ronnait la plaie de la main, serait-elle le résullat du dé-
veloppement des pustules, et leur aurait-elle suceddd?
Je laisse a des nouvelles observations  décider ce fait.

OBSERVATLON

D'un Empoisonnement par lacide Hydro-cyanique .
steie de ﬂ"ﬁc':l.'imis sur Uemploi de I’Anmwm’aq ue
comme antidote ;

Par M. Tovimovene.

Dans les derniers jours do mois d'aoiit, M. B***,
médecin & Rennes , dgé de cinquanle ans , d’une cons-
titution robuste, prépara de Pacide hydro-eyanique ,
en faisant passer un courant de gaz hydrogéne sulfuré i
travers une dissolution d’un gros de cyanure de mercure,
bien cristallisé , dans une once d'ean distillée et ren-
fermée dans une fiole tris-étroite. La liquenr fut filtrée &
irois rc[nrisea : :ll.ln':s avoir ébé sonmise le méme nombre
de fois au courant de gaz hydrogtne sulfuré, et avoir
fourni & chacune une grande quantité de sulfure de
mercure. Enfin , ayant été agitde avec le carbonate de
plomb et filtrée de nouveau, elle se trouva si faible ,
que ce médecin avala toute , et en pae seule dose,
sans en éprouver aucune incommoditd,

Le 5 septembre supivant , il prit & onze heures du
matin , é1ant & jeun, environ plein une cuillére  café
acide prussique , qui avait éé préparé au mois de

Tome I. Février 1825, 18
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septembre de Pannée précédente , suivant la méthode de
Schéele ; il le trouva plus fort que celui qu’il avait bu
chez lui, et cependant il n'en éprouva aucon effet. A
une heure, il dina assez copicusement , et vers sept
heures du soiril pritde nouvean d-peu-prés une cuillerée
i calé d'acide qui avait ét¢ expédié par M. Delonde et
acheté chez M. Vauquelin.

Il s’administra cette quantité en deax doses et b
quelques secondes d'intervalle. Il le trouva , au, goiit,
encore plus énergique que celui qu’il avait essayé lo
matin, et dit que cependant il ne lui faisait ricn. Il
sortit & l'instant de Poflicine dans laquelle il venait de
faire cetle expérience ; mais il avait a peine fait trois
pas dans la rue, qu'il ressentit dans la téte une espicce
d’ébranlement qui lui annonca qu'il allait éprouver des
accidens. 1l rentra de suite, en disant : Ma foi , il m'a
fait quelque chose !..... donmez-moi..... Et aussitit il
tomba comme s'il efit été foudroyé, M. B*** m'a dit
depuis que sa dernitre idée, qu'il ne put achever d'ex-
prim{!t‘, était celle dune chaise.

Le Ph,urmacien troublé administre dua lilium de para-
celse et de ammoniaque , dont il ne peut faire passer
que quelquca goulles , a cause du serrement des dents.

Symptimes primitifs. Perte subile de connaissance et
du sentiment; trismus ; coucher en supination ; difliculté
toujours croissante de respiver; froid des extrémités;
respiration bruyante et rileuse ; odeur d’amandes améres
s'exhalant de la bouche . distorsion de celle-ci ; peti-
tesse du pouls , qui est méme imperceplible & gauche.
tandis qu’il se fail plus fortement sentir au poignet droit,
par suite d’une intensité prédominante et habituelle des
pulsations artévielles de ce edté. Face vultucuse el
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comme gonflée , de méme que le col ; pupille fixe et
. dilatée ; en un mot , état d’un homme upc-plut:lique qlli
va expiver. (On fait des frictions avee la teinture do
cantharides ¢t {ammoniaque pur; on applique des
compresses trempées dans leméme mdhngc, et de t'rtrgﬂs
stnapismes. ) Le trismus va en augmentant, bientot il
s'accompagne du renversement du tronc en arritre. Au
bout d’une heure environ , il survient une violente con-
vulsion, dans laquelle tout le corps se roidit , en méme
temps gue les bras se tordent et se conlournent en
dehors. Le serrement des michoires devient extréme.
Cetle exacerbation convulsive, pendant lnqunl]c on eroik
que le malade va périr, ne dure que quelques minutes.
On s’apergoit aussi que le ventre , et surtout la région
épigasirique , sont méléorisés ; le gonflement semble
méme croitre i vue d’wil,

On parvient i glisser une cuillére de fer entre les ar-
cades dentaives, et & la faveur d'un léger écartement
on introdunit les barbes d’une plume jusque dans la
gorge. La stimulation qu’elles produisent détermine des
nausées et des efforts qui font rejeler des mucosilés noi-
vitres. On cherche & administrer quelques cuillerées de
calé seul , el ensuile avec I'huile essenticlle de téré-
benthine,

M. B*** porta plasieurs fois , automatiquement , les
pouces a ses levees, comme si quelque détermination
nstinetive eiit provoqué ce mouvement. Un médecin fit
appliquer de la glace sur la téte.

Persistance pendant deux heures et demie de cet élat,
an hout desquelles le malade commence & manilester
quelque senliment par ces mols: JS'ai pris de Cacide
prussique.... Je vous vecommandemon fils.... Donnes ;

18"
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mot de {'air et laissez-moi mourir.... Il reconnut i I'ins-
tant ses amis qui entouraient son lit. Il demanda du café,
qu’il ne put prendre, & cause de I'état de sa bouche
irritée et ulcérée dans quelques endroits par les subs-
tances quon y avail introduites.

Les facultés intelleciuelles revincent pen-h-pen & leur
intégrité ; mais il existait une dyspnée considérable .
accompagnde d’un rile trés-marqué. De lemps en temps
une quinte de toux faisait expectorer un peu de mucus
opaque d'un blanc jaundtre, et le rile diminuait pour
un moment. Il se fit appliquer des sinapismes aux pieds
ct aux jambes, et prit un lavement fortement purgatif
qui procura cing ou six évacuations. Chaque fois qu'il
se levail , aprés une selle, il se dégageait par la bouche
une certaine quantité de gaz ayant le goit et une forte
odeur d’acide prussique. Il n'y eut pas le moindre symp-
tome de paralysie. M. B*** sortait de son lit et y ren-
trait avec assez de facilité. Vers six heures du matin,
la dyspnée et le rile avaient diminué ; il put étre trans-
porté en chaise chez lui, et monter an second étage sans
aide et sans fatigue.

4 septembre , météorisme de la région de I'estomac;
nulle douleur dans cet organe; lace vultucuse , embarras
de la téte, peau un peu chaude, pouls assez plein.
(Sirop degommeet de groseilles framboisé. ) Le malade
se plaint beaucoup de Pétat de arrvitre-bouche et de la
langue , qui oflraient une rougeur inflaimmatoire intense
et d’assex profondes uleérations.

5 seplembre, application de douze sangsues i I'épi-
gastre, qui dissipe une légére douleur dont cette région
était e sidge. Le soir, embarras plus marqué de la téte;
lidvee , nul sommeil : continuation du mal de gorge ot
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unpossibilité de faire prendre aucune boisson chaude.
Les jours suivans , il y eut pen do changement; ce-
pendant, lors des cing premiers, quoique M. B*** ne fix
nullement enrhumé avant son accident, il éprouva tous
les symptomes d’un catharre pulmonaire intense ; il ne
rendait également chaque jour, malgré qu'il bt abon-
damment d'une décoction nitrde, que cing a six onces
d’une urine foncée en couleur et devenant trés-trouble
par le refroidissement ; elle ne fut point analysée.

g seplembre , Poppression et la difliculté de respirer
continuent ; les quintes de toux sont trés-fatigantes ;
peau plus siéche ; fibvee catharrale encore augmeniée
par l'usage des boissons froides , devenues les seules
tolérables ; légére bouflissure du visagh.

11 septembre. A cetle épogque Pirritation de la langue
et de tout Uintérieur de la bouche étant moindre, on
put faire prendre une infusion légérement aromatique
et un peu chaude. Il survint une moiteur générale qui
dura trois jours, et qui diminua tous les symptimes de
fitvre catharrale. En méme temps on recouvrit la Léte
de tafletas ciré. Le malade, qui ne prenait pour toule
nourriture que du bouillon de veau et de poulet , put
avaler quelques légers potages.

Je dois observer que M. B*** éprouvait le jour, quand
il se retournait dans son lit, et la nuit, lorsqu'il se ré-
veillait, une extréme dilliculté de respirer , qui ne lut
paraissait point tenir a Paflection catharrale. 11 put sorti
pour la premitre lois treize jours aprés I’accident ; mais
la laiblesse générale et Poppression déterminée par fe
moindre effort opt persisté pendant plus do  quinze
jours. La santé est actuellement aussi honne qu'elle ant
jamais ¢té,
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Cette observation conduil & émettre les propositions
suivanles :

1", Les divers produits qui constituent "acide hydro-
cyanique des pharmacies et du commerce varient non-
seulement sous le rapport de Uintensité et de la rapidité
avec lesquelles ils produisent des eflets vénéneux , mais
encore pruhahlemerflt sous celui de leur composition.
Aussi M. B*** avait-il puavaler, & forte dose et impuné-
ment , acide qu'il avait préparé lui-méme, et le second
composé suivant la méthode de Schéele, tandis que le
troisitme , dont j’ignore le mode de préparation , pro-
duisit les accidens terribles que j'ai mentionnés. Cette
opinion semble dussi celle de M. Béclard , qui regarde
les divers acides prussiques , ranimés par I'ean au degré
de celui de Schéele , comme entitrement dissemblables
dans leurs eflets.

Ce que je peux assurer, c'est que la dégustation de
quatre gouttes de ce dernier ne prﬂ[lUiEii- sur moi qu’au
bout d’une minute un sentiment de constriction a la
partie supéricure du pharynx, sans autre phénomine |
tandis que la simple aspiration du flacon qui coritenait
le troisitme acide que prit M, B***, me fit éprouver
instantanément la sensation d’upe vive irritation vers le
haut des fosses nazales , accompagnée de mal de téte et
d'un léger étourdissement. Une friction faite sur le front
ct les tempes, avez un mélange d’alkool et d’ammoniaque
pur , dissipa presque de snoite ces eflets.

J'ai connaissance de deux laits qui tendraient encore
A confirmer ces présomplions,

Un pharmacien , conservant dans son oflicine, depuis
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trés-long-temps, de I'acide hydro-cyanique, qu’i] avait
Jugt décomposé, ou tris-aflaibli , et qu'en conséquence
il avait recommandé de jeter, voulut de nouveau s’as-
surer desa foree en flaivant le vase qu'il contenait. 1)
tprouva aussitét , du cdié du cerveau , des accidens
tels, qu’il puta peine , en s’appuyant , gagner une cour
peu éloignée , dans laquelle il tomba sans sentiment.
Les symptomes graves qu'il ressentit se dissipbrent an
bout de quelque temps.

Un médecin prescrivit & une demoiselle une potion
dans laqucllc entraient huit gouttes d’acide ]n‘ussique.
Comme il n'en résultait aucun effet, il observa que pro-
bablement il avait été mal préparé , et renvoya la per-
sonne chez le pharmacien, auquel elle reporta cette
remarque. Celui-ci mortifié, atteint le Aacon , et le pré-
sentant débouché : Tenez , dit-il , sentes vous-méme, et
voyes s'il est mal prépard. La jeune fille tombe & 'ins-
tant comme anéantie. Get état, de méme que dans le
cas précédent , cessa graduellement.

Enfin , M. Darcet a avalé, par méprise , une demi-
livee d’une disselution d’hydro-cyanate de potasse et de
fer |n'ép.'1ré(~. pour réactil, sans en dlre incommodd .
wayanl opposé, comme coutre-poison , que quelques
verres d'eau, '

2, L'acide hydro-cyanique agit spécialement sur le
cerveau , dont il suspend presque subitement linflucnce
nerveuse, landis que les nerfs de la moelle épiniére con-
linuent & ugfr, Cest du moins oo qu’un put observer
dans le cas précité, ol, en eflet, la respiration ne fui
point enlitrement suspund ue , mais sealement trés-
génde ot troublée, probablement par le défaut d'in-
ueryation des pneum . zastriques qui ressentivent plus
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directement la suspension de P'action cérébrale. D'un
autre cité, les convulsions géndrales qui survinrent n'in-
diqueraient - elles pas que la moelle éprouva pendant
quelque temps une vive irvitation ?

5°. Ce poison agit , en oulre , sur les organes de la
respiralion eux-mémes , puisque les accidens consécu-
tifs les plus tranchés ont é1é ceux d’une oppression et
d'une forte orthopnée, accompagnée d'une faiblesse
marquée des muscles pectoraux.

4. Il paraitrait qu'il peat aussi modifier la sécrétion
des reins, puisqu'il y eut, pendant les quatre premicrs
jours , suppression d'urines. Ces derniéres ne furent
point analysées , et cependant , dans des cas snalogues,
on ¥ a retrouvé la présence de I'hydro-cyanate de fer.

5°. Dans un empoisonnement lel que celui que je
viens de citer, quels moyens pourraient éire employds ?
Je pense que toule injection par la bouche devenant
impossible , il fandrait , pour qu’on piit se prometlve
quelque résultat , suppléer i Pimpossibilité de la déglu-

tition par lintroduction , dans les losses nazales , d'une
sonde de gomme ¢lastique , & PVaide de laqueile on es
sayerait de faire papmnir dans Pestomac le Cﬂnll‘e-liuiﬁi}tl,
sitant il y a qulil y en ait.

Le docteuf Murray dit avoir observé plusieurs fois
que Pusage de: Fammoniaque, 3 la dose de quelques
gouttes , calmait el méme faisait passer totalement le
mal de téte cruel dont sont attaqués dans les labora-
toires ceux qui travaillent 3 la fabrication de Dacide
prussique. Il pense que Phydro-cyanate d’ammoniagque
ne partage point les propriéiés vénénouses de ce dernier
acide, Le méme médecin prit une quantité suflisante de
celui-ci pour produire un ¢lowiissement et un mal de
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léle assez intense ; ayant alors respiré de PFammoniaque
élendu d'eaun et s'en élant mouillé le front , il sentit dis-
paraitre ces deux incommodités. D'apréscela , il dit qu'il
w’hésiterait pas i en avaler une quantité suflisante pour
donner la mort, §'il trouvait une personne sur laquelle
il piit compter pour lui administrer, au moment favo-
rable , la dose nécessaire de ce précieux antidote. N'en
déplaise & M. Murray, je doute qu'il voulit, lors méme
quon accéderail & paceille condition, accomplir sa pro-
position hardie ; et 8"il vient & lire mon observation, il
pourra se convaincre que , malgré Iaspiration et 'inges-
lion de 'ammoniagque pur dans la bouche de M. B***,
on n'abrégea pas d’une minute les accidens primitifs ,
qui persisterent avec la méme intensité pendant plus
de deux heures. T

Les expériences avec le méme acide tentées sur les
animaux , ont trop d’analogie avec ce que jai relaté ,
pour quon ne soit pas fondé & penser que jusqu’ici nous
ne possédons aucun antidote, et que de deux choses
Pune : ou le poison deil anéanlic instantanément les
fonctions indispensables a I'exercice de la vie , on bicn
la force et le mode de sensibilité si variable de chaque
individu peuvent étre tels, qu'il résiste i celte action des-
teuctive, malgréqu’on n*emploie aucun contre-poison. Je
laisse & tout observateur impartial & déterminer jusqu’a
quel point l'analogie expérimentale peut confirmer de
semblables conclusions. .

6°. Enfin, d’aprés le défaut d'identité des divers acides
prussiques , leur gmn{iu volalilité, et la facullé avee
laguelle leurs élémens se désunissent, je crois q'on
doit étre tris-discret sur leur emploi dans la pratique |

5

jusquh e qu'on soit parvenu # les remplager par
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une préparation plus uniforme et plus constante dans
ses effets. MM. Robiquet et Villermé viennent de pro-
poser, dans ce but ; 'hydro-cyanate de potasse, comme
succédané de 'acide prussique. L'expérience n’a point
encore sanctionné les avantages de ce nouveau médi-
cament.

1I>. ANALYSES D'OUVRAGES ET EXTRAITS.

Hisroris ves Manas , et des smaledies causées par les
émanations des caur stagnantes ; par J. B. Mon-
FALCON. (1)

L’ouvrage de M. Monfalcon est du petit nombre de
ceux qui ont obtenu une double couronne , d’abord a
I’Académie des Sciences de Lyon . puis & celle d'Or-
léans. De tels sullrages sont {latteurs ; et Panalyse d’un
livee ainsi jugé doit élre une tiche bien douce pour
le critique, puisqu'il ne peut s'attendre qud avoir des
¢loges 4 donner.

M. Monfalcon a suivi la division nécessitée par la na-
ture méme du sujet : il s'occupe d’abord de I'histoive
naturelle des marais, et ensuite de leur histoive médicale,
clest-d-dire , de Paction physiologique des émanations
marécageuses sur 'organisme , de leur aclion pathelo-
gique, enfin de hygitne el de la thérapentique des ma-
ladies produites par les émanations. Ce sont ces parties
principales auxquelles tout vient se ratlacher, de ma-

) Un vol, jo-§e, Paris , 1824
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niére & ce que rienn’a div étre oublié dans les différens
chapitres.

L'auteur , dans son Introduction, nous peint avec
énergie la déplorable condition de habitant des pays
couverts de marais et d’élangs, et fait ressortir la né-
cessité de donner & cet étre, en quelque sorte disgracié
de la nature et de la société , plus d’attention qu'on ne
Ia fait jusqu’a ce jour, en assainissant ces contrées ma-
récageuses , ces foyers d'infection ol il puise sa dégra-
dation physique et morale.

La premiére partie est sans contredit la meilleure ;
M. Monfalcon ¥ traite tout ce qui est relalif aux ma-
rais : il a mis beaucoup d’ordre et de clarté dans le ta-
bleau qu’il trace de la formation des marais nombreux
qui ont envahi dilférentes parties du globe. A I'exem-
plede quelques naturalistes , il les divise en marais salés
¢t en marais deau douce; puis, suivant la Jatitude sous
laquelle ils sont placés, il les distingue en marais des
pays chauds, cn marais des pays froids et des pays
froids et humides , et en marais tempérés : il les montre
parlout les mémes dans leurs effets. II place dans la
dernitre classe les marais de la Franee, dont il fait une
description rapide , qui intéresse vivement au sort des
habitans dégradés de la Bresse, de la Sologne, de la
Brenne et de la plaine du Forez. Rien ne lui a échappé.
et I'histoire naturelle , la physique , la chimie , sont
des sources oii il a abondamment puisé. Partout il se
montre profondément instruit , soit qu'il indique la na-
ture du sol sur lequel reposent les ecaux stagnantes
des marais , des étangs et des rizidres, soit qu’il pre-
sente les plantes nombreuses qui croissent sur leurs
hords ou dans leur vase , soit enfin qu'il fasse la simple
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énumération des myriades d'insectes qui peuplent lat-
mosphére des pays de marais, ou qui sillonnent la sur-
lace de leurs eaux. L'examen physique et chimique des
caux mardcageuses ne lui fournit pas des résullals assez
posilifs pour en tirer des inductions relatives & lear
influcnce sur la santé des habitans qui en font usage.
Ses longues et curieuses recherches sur la nature des
émanations maréeageuses font honneur 4 sa vaste dru-
dition, et a la sagacité avec laquelle il apprécie i leur
juste valeur les nombreuses opinions émises i ce sujet ;
mais elles ne le conduisent qu’h cette désolante conclu-
sion , qu’on ne sait encore vien 4 leur égard , el que Lout
est & faive. Il est plus heurcux lorsqu'il cherche & en
élablic Pidentité dans les divers climats; les preuves
quil en fournit sont convaincantes. Il n'est pas moins
heurcux , lorsqu’il s’agit de Panalogie qui pout exister
cnlre elles et les émanations putrides, miasmaligques, elc.
Enfin , le docteur Monfalcon termine cette partic de
son ouvrage en suivant les émanations mardcageuses
en quelque sorte depuis lear origine jusqu’h leur tli.spa-
rilion ; il les prun{l au moment de leur éxhalation % (:!
ll.:s ﬂccﬂmpﬂgﬂﬂ dﬂn.“l ICUr &SCB[lSiDl], lcl]r‘ CUl‘Ldl’.‘,n:‘ra ljo]] :
leur chute , leur absorption et leurs voyages. 11 dé
montre dquelle époque de la journde, dans quelles saisons
et quelles circonstances météorologiques, ces diflérentes
maodiflications ont licu ou sont favorisées.

A ces recherches se rattache I'étude bien plus im-
portante des voies d'introduction des émanations ma-
récageuses dans Péconomie animale. Une ll'IplL: voic
. leur est ouverte : 1% la peau , sur laquelle elles son
";l[lliquét;s divecteinent avee Pair qui leur serl de vidhi-
cule ; o0, Ja muqueuse pulmonaire , avee laquelle elles

page 278 sur 503


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x01&p=278

ET EXTRAITS, 77
viennent sc mettre en rapport en s'introduisant avee
I'air dans les poumons pendant Pinspiration; 5°. la mu-
queuse gastrique , dont elles viennent toucher les pa-
rois , en pénétrant dans l'estomac avee les alimens et
les bulles dair qui les imprignent et les précédent. Ges
émanations n'agissent guere localement; elles sont ab
sorbées , vont au loin porter leur action i-la-fois sur nos
tissus et sur nos humeurs , restent plus ou moins long-
temps stalionnaires ou en incubation , el finissent par
causer ou des eflets lents , mais durables , en modifiant
la constitution , ou des effets prompls , mais limilés, en
causant des maladies aigués,

Dans la seconde partie, M. Monfalcon examine d’abord
I"action physiologique des émanations maréeageuses @ il
ne se borne point & Iétude de cette action ; mais, i
exemple du pire de la médecine , il fixe attention sur
influence combinde de Pair, des eaux, des licux ot de
tout ce qui en ressort, alimens , habitations , éduca-
tion , ete. Gette influence est telle, que I'habitant des
contrées demarais differe, au physique comme aumoral,
ile tous les autres hommes. Les syslémes séreux et mu-
queux abdominal exercent chez le Bressanct le Solognais
une prédominance qui imprime son cachet & leur cons-
titution, & leur caractére, & leurs maladies, et sur
laquelle le naturaliste , le philosophe et le médecin ne se
méprennent point. G'est dans Pautear méme qu’il faut
lire la peinture animée qu’il fait de Phistoire naturelle
de cette classe d’hommes , des citations par extrait en
affaibliraient les couleurs. Il prend Fhomme au berceau,
le place dés ce moment sous l'influence funeste du voi-
sinage des marais, etlemontre dans son enfance, sombre,
apathique et présageant , en quelque sorte, ce quil sera
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toute sa vie; il le fait voir vieux et déerépit de bonng
heure, insouciant sur son sort comme sur sa postérilé ,
dtranger aux passions affectueuses qui font les délices
de la vie, et par conséquent peu porlé au mariage et
peu soigneux de conmserver ses enfans : il en déduit la
conséquence naturelle de la dépopulation croissante de
ces pays. En naturaliste instruit , il n’a point borné ses
considérations a I'influence des émanations marécageuses
sur 'homme; il les a montrées agissant de méme sur
tout le régne animal et sur les végétaux qui vivent et
¢roissent dans lear atmosphére. :

C’est en traitant de Iaction pathologique des émana-
tions marécageuses , que M. Monlalcon nous présente le
vaste tableau et I'histoire abrégée de toutes les épidémies
qui ont été recueillies par les observatears de tous les
temps et de tous les lieux. Dans ces recherches I'auteur
a eu pour but de montrer les maladies des pays mardé-
cageux toujours les mémes , dans tous les lemps, dans
tous les lieux, et quelle que fit la doctrine de l'obser-
vateur, Il a réussi; car il est impossible de ne pas re-
connaitre dans les hisloires nombreunses d’épidémies qu’il
rapporle, un caractére particulier propre & la cause qui
les a déterminées,

De ces faits généranx M. Monfalcon passe aux faits
paﬂicllliﬂl‘ﬁ et spéeiaux, en quelque sorte endémiques
dans les pays marécageux, Il a puisé dans de bonnes
sources. Ses observations sont toutes empruntées de
mémoires intéressans , publiés par des observateurs ins-
truits , qui les ont recueillies sur les lieux mémes : ce
sont des observations de fibvees rémitlentes et intermit-
tentes , simples , pernicieuses , ou compliquées de difl¢-
rentes phlegmasies. MM. Nepple, Jourdain, Careon-d'An-
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aecey, Berger, Baumes , Founeau , Delacour et Delorme,
lui ont fourni les plus importantes ; il en a cependant
puisé quelques-unes dans Lind et dans Pringle. Ces faits
sont rapporlés avec candeur et analysés avec juslesse ;
mais trop d’aprés les principes de la doctrine physiolo-
gique , qui les rapporte tous A une lésion organique preé-
dominante.

Une description complite de chacune de ces maladies
eiit fait de louvrage un traité complet de pathologie , et
en enit augmenté prodigieusement le volume. L'auteur a
¢vité. ce défaut , en ne faisant qu'indiquer certaines
aflections et en ne traitant certaines autres , telles que
les obstructions, les hydropisies, le scorbut, 'embarras
gastrique, la dysenterie , les ulcéres aux jambes , que
dans ce quelles ent de relatif avec les émanations
des marais , pour montrer U'influence de cclles-ci dans
leur production, leur marche et leurs terminaisons.

Le but principal de M. Monfalcon était de résoudre
la question proposée par I’Académie d'Orléans ; il a di
spécialement s'occuper des maladies pyrétiques ; aussi
leur a-t-il consacré la plus grande partie de ses recher-
“ ches et de son ouvrage. Il les envisage en théoricien
profondément imbu de la doctrine physiologique. Aprds
avoir apprécié les caises et les symplémes de ces mala-
dies, il se demande si elles sont épidémiques et conta-
gienses , et si elles sont spéeifiques, Ses recherches a ce
sujet lui font conclure négativement pour les deux der-
niers modes d’existence ; mais il reconnait, avec tous les
anteurs , les fréquentes épidémies nées du sein de U'in-
fection marécageuse , s'étendant a des distances assez
grandes , et se prolongeant un temps indéfini. M. Mon -
falcon passe ensuite 3 la solution de deux questions bien
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importantes, qui ont beaucoup occupé: les médecins de
tous les temps , et qui sont encore loin d’étre résolues .
Les fitvres sont-elles des maladies générales ou locales?
(uel est le siége des fidvres intermittentes et rémitientes
de marais? Telles sont les deux questions que se fait I'au-
teur , et dont il essaic de donner la solution dans deux
chapitres fort étendus, qui nous fournissent une nouvelle
preuve de sa fécondité, toutes les fois qu'il traite des
matitres vagues et générales, L'auteur, répétant toul ce
que la médecine physiologique a de plus spécieux sur la
localisation des maladies, en fait 'application i son sujet,
et combat I'ontologie des fidtvres essentielles, Clest le
scalpela la main, et avec les raisonnemens de la physio-
logie moderne, qu'il veutdémontrer dans tous les cas un
organe souflrant et sa réaction sur toule I'économie, d’oi
résultent des phénoménes propres et des phénomenes
sympathiques. Afin de micux faire ressortir cette doc-
trine exclusive, il reproduit quelques argumens des par
tisans des fityres essentielles , mais non sans les dégniser
et sans en atténuer la force ; et il les réfute avec ce ton
d’assurance qui est donné aux nouveaux syslémaligques.
Dans le chapitre suivant , oit il se livre i la recherche
du siége des fibvres intermitlentes , Pauteur cxamine
successivement , 1% l'opinion des partisans exclusifs de
la doctrine physiologique , MM. Fournier et Bégin . qui
font , des fitvres intermittentes , des gastro-entérites de
marais , que les observations nombreuses de M. Jour-
dain ne lui permettent pas d'adopter en entier ;
2. 'opinion de M. Audouard , qui fait de la rate le
théitre de la scbne pyrétique et le premier mobile de
tous les phénomenes; ce que observation mille fois
vépétée des praticiens ne confirme pas; 3" Vopinion
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qui en fait une affection nerveuse; rien de plus vague ,
de plus arbitrairve, dit-il , que Uhypothése du siige de
ces maladies dans le systéme nerveux; 4% I'essentialité
des fievres intermitientes, qu'il n'a cessé de combattre
dans toul son ouyrage. Apris avoir ainsi démontré que
les {itvres de marais ne sont ni des fitvres essentielles |
ni des inflammations, ni exclusivement des gastro-enté-
rites, il les regarde comme des irvitations pathelogiques,
dont divers organes peavent étre affectés, quoique la
membrane mugueuse gastro-intestinale soit leur siége
ordinaire.

La quatritme partie du Traité des Marais , celle i
laquelle doit tendre tont ouvrage de médecine, com-
prend hygiene et la thérapeutique, ou 'art de pré-
venir ces maladies et de les combatire. M. Monfalcon a
traité I’hygitne avee beaucoup de soin ; et c’est peut-dtre
la meilleure partie de son livee. Il commence par appré-
cier les différentes circonslances capables de modifier
laction des émanations marécageuses , en les rendant
plus on moins actives ou plus on moins nuisibles, 11 fait
ressortir les grandes différences qu'apportent los saisons,
les différentes époques de la jonrnée, la sécheresse, 1'ho-
mdité, la latitude , enfin Uhabitade et I'état des indivi-
dus . sous le rapport des aisances dont ils jouissent. L'au-
teur examine ensuite les différens moyens propres i
fortilier et & délendre I'économie animale contre 'action
pathologique des fmanations marécageuses. Rien n'est
omis de tout ce qui peat concourir i ce but, alimens |
boissons, habitations , vétemens , éducation physique,
morale et intellectuelle , ete. ;

Une foule de conseils étaient épars ca et Ia, il les a
réunisen un corps de doctrine qui embrasse .la-fois ce

Tome I. Feévrier 1845, s
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qui est relalif i chaque individu , ou Phygiéne spéciale |
el ce qui est relalif aux grandes réunions, 4 la masse
des habitans, ou Thygiéne générale. Cest [a que sont
traitées les questions du plus grand intérél sur la culture
du riz et du chanvre , sur la suppression des étangs et
des marais , et sur les méthodes diverses pour leurs des-
séchemens.

Apris quelques considérations générales sur I'insta-
bilité de la thérapeutique et des traitemens variés sui-
vant les auteurs el les doetrines , M. Monfalcon réduit
i trois chefs principaux tous les modes de traitement
des fievrees intermiltlentes, 1% Sous le nom de sédation
directe , il unvisag{: les eflets du teaitement antiphlu—
gistique , et particulicrement de la saignée. Malgeé les
autorités nombreuses qui la préconisent , il ne la croit
le plus souvent propre qu’i disposer & Pemploi de moyens
plus énergiques. 2°. Dans le chapitee de le Hévulsion ,
il examine d'abord Taction de I'émétique , qui réussit
rarement seul , et peut quelquefois étre nuisible; en-
suite celle de la potion stibio-opiacée de M. Peysson ,
qui procure des suceds assez soutenos enlin il parle ,
sous le nom de Révalsion 3 Pextérieur, des rubdfians et
vésicatoires, el des bains de vapeurs, dont il apprécie les
effets, d’aprés M. Rapou , médecin distingué de Lyon ,
a qui nous devons un Traité complet sur la méthode
fumigaloire. 3. Sous le nom de Stimulation interne ,
M. Monfaleon fait mention des arséniates et des diffé-
rentes préparations de quinquina. Il cherche 2 en ex-
pliquer Peflet , et croit le trouver dans une stimulation
artificielle on thérapeutique, qui détruit ou neutralise la
stimulation pathologique de Fapyrexie. 1l donne sur leur
ewploi les sages préceptes qu'il a teouvés indiqués dans
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les médecins observateurs. Quelques lignes sont consa-
crées au trailement des obstruclions , des hydropisies ,
du scorbut, ete., qu’il déclare ne nécessiter que le traite-
ment qu’ils réclament dans Lous les pays , et se dispensc
ainsi d’entrer dans d'utiles détails.

Enfin , une Bibliographie complite de Phistoire des
marais termine cet ouvrage.

On peul juger, par cette analyse succinete , de I'im-
portance de cet ouvrage, sur lequel nous allons faire
quelques réflexions.

Comme M. Monfalcon a fait des emprunts innom-
brables , il lui arrive trés-souvent de composer ses cha-
pilres avec l'exposé des opinions de plusieurs auteuars ,
et de s’arréter brusquement , sans porter aucun juge-
ment ni émeltre sa pensée. Cependant la bridveté n’est
pas le défaut de M. Monfalcon , on pourrait lui repro-
cher plutﬁt le défaut contraire, et croire qu’il yeut nous
convaincre de I'universalité de ses connaissances ; car
il n’omet rien, pas méme hypothése de I'échauflement
et du refroidissement progressif de la tecre , ni une his-
toire d’¢pidémie. Ce qui fatigue le plus, en lisant cet
ouvrage , c’est le vague inconcevable qui y régne d'un
bout & Pautre et qui contraste d’une manitre frappante
avec le ton tranchant de I'auteur , qui s'érige en maitre
el semble dicter des oracles, Son Qpini_un varie a chﬂf[lll!
page, ou plutét il la modific sans cesse et méme con
tradictoirement. Il flotte sans cesse sans savoir se fixer ;
il n’est jamais lui : le livee presqu’en entier nous en four-
nirait la preuve.

La théorie du gastro-entéritisme le domine tellement,
que toutes les observations particulicres qu’il analyse
sont rapportées par lui & la gastrite ou gastro-entérite

19"
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ainsi que les phénomines de la fitvee (pag. 2537}, el
qu’il appelle la fitvre quarte ( pag. 253 ) une irritation
gastro-intestinale. Pourquoi M. Monfalcon parle-t-il en-
suite de eacochymie , de fitvees puirides et malignes .
des hémorrhagies passives ( pag. 46 ) . des fibvres pu-
trides malignes pétéchiales ( pag. 72 ) . d'une asthénic
positive, d'une adynamie constitutionnelle et primitive
{ pag. 225 et 3o} ?
En parlant des recherches d'anatomie pat,lmlogi([[m ,
il dit ;e Javoue quielles sont d’un médiocre inléréi,
elles n’apprennent rvien sur le véritable caractére de la
maladie { la gastro-entérite ). Ancune induetion théra-
peutique avantageuse aux malades n'a é1é, jusqu'i ce
jour, déduite de anatomie pathologique des voies gas-
teiques. Les minuticuses descriptions des plaques et uleé-
rations intestinales, ou de la forme des pustules dont
la membrane muquevse esl couverte , qu'apprennent-
elles ? Quelle est leur utilité ¥ Peu importe la forme de
ces lésions organiques ; if suffit de savoir quelles sont
les c.ﬂ‘p:,ﬂs e Piﬂﬂagnma{fﬂn_a |'L pag. ?2458-} M. H‘i”llfﬁl[‘.l‘l!l
nous convainecra aussi quelque jour quil est inutile de
faire attention aux pustules de la variole | des dar-
tres, efe.

Iassure (p. 162) que Fembarras gastrique est une
gﬂsll‘itf‘- , mais une gastrile qui gudérit le plus souvent par
Pémétique. A la bonne heure, Il reconnait une diarrhée,
un emwbarras intestinal {rés-communs , uniquement dus
i la présence des matibres saburreales, non-seulement
sans phlogose, mais avee asthénie de la membrane mu
quense (p. 264). Ainsi lembarras gastrique est tne
phlegmasie , et Pembarras intestinal une asthénie !

“Si M. Mounfaleon eiit mienx connu la fidvre rémii-
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tente, il ne aurail pas confondue avec la figvee inler-
mittente, et il serait devenu plus intelligible, L’auteur
s'est fait compldtement illusion, s'il a cru qu'un voyage
de vingt-quatre heures dans la Bresse marécageuse , el
une visite aux hépitaux de Bourg et de Trévoux 'avaient
rendu observateur et praticien. 1l faut une longue et
opiniitre étude pour saisir toules les nuances des ma-
ladies et surtout des pyrexies intermittentes nées sur les
bords des marais. 871l avait fait cette étude, il aurait vu
tres-souvent les intermittentes de printemps et d'éle
débuter avec une violence extréme , el il n’aurait point
avancé que la fitvee, dans son élat normal, est rarement
violenle (pag. 229); il n'aurait pas accusé la fievre
intermittente des marais {pag. 250) de manquer de
physionemie caractérisée. Cette fitvre n'a point de phy-
sionomic, uniquement pour ceux quine "ont éludiée que
dans les livees,

Mais rien n'est comparable aux deux chapitres ou
M. Maonfalcon traite successivement de la localisation des
fibvres en général , et de celle des fibvres intermittentes.
1l rigne dans ces deux chapitres un vague, une conflu-
sion et une incertitude d’opinion inconcevables. Nulle
part auteur ne prend un lon aussi magistral , et nulle
part il n’est moins ﬁ:r de lui. « Non, dit-il ([IE'IE. d12),
les fitvres intermittentes ne sunlbpas I’écueil de la doctrine
physiologique : elle a déterming leur caractire de méme
que celui des pyrexies conlinues, eisolidement établi leur
identit¢ avec les irritations. Toute la différence entre ces
deux grandesdivisions d’uflections (gbriles estdanslemode
de développement des symplomes , el non dans les Sy
thmes enx-mémes; ceux-ci conservent invariablement la
Wéme expression : que le type soitintermitient on continu,
ils caractérisent constamment le mégze genre de ma-
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ladie. » Mais le traitement, pourquoi n’est-il pas aussi
identique ?

« Les fitvres des marais , dit-il ( pag. 343 ), ne sont
pas des inflammations, mais des irritutions patholo-
giques.... elles sont des modifications de I'état normal
de Iirritabilité. » Voilit M. Monfalcon ennemi de I'es-
sentialité ou de I'ontologie, qui est pris sur le fait fai-
sant de 'ontologie. Les ontologistes disent que les fitvres
cont desmodifications générales de 'économie, et M. Mon-
faleon dit, de Firritabilité. Quels sont les ontologistes
les plus renforeés ?

La partie hygiénique est, avec Ihistoire proprement
dite des marais, ce qu'il y a de mieux dans Pouvrage,
elle laisse peu de chose & désirer; mais on y retrouve
toujours les mémes incerlitudes d’idées. Ainsi, aprés
avoir élabli que la constitution du Bressan consiste dans
une exubérance de nutrition et d'action dans son sys-
téme lymphatique, il termine (p. 271) en disant : done
cette modification de son erganisme est la conséquence
d’une irritation fixée sur le systéme lymphatique , donc
les miasmes agissent d’une maniére sthénique. Com
ment accorder cette opinion avec les préceples hygié-
niques que donne auteur? 11 veul que le Bressan fasse
usage des boissons fermentées, du vinaigre , du poivre,
du genidvre , du tabac, ete... 1l ajoute (p- 273) , « mais
je erois que peadant le cours et surtout au déclin des
fitvies des marais, les capillaires blanes sont frappds
d’asthénie. » Clest-d-dire que le systeme lymphatique,
sur-excilé dans U'élat physiologique , cesse de I'étee dans
la fidvre ! Déja il avait dit plus haut que les maladies
du systéme lymphatique ¢laient rarement primitives,
Le neud gordien que prétend démouer Pauteur s’em-
brouille de plus en plus dans ses mains.
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Nous sommes faché qu'il n’ait pas su tirer meilleur
parti des expériences de Rigaud de I'lsle, qu’il cite triss-
superficiellement. Peut-étre 'opinien de ce savant sur
la manitre d’agiv des plantations, l'eiit - elle conduit
E qualqugs donndées bien prél:.il:uses » pour obtenir un
préservatifl contre les émanations marécageuses. En
effet, s'il est vrai qu'elles agissent 4 la maniere des
réseaux , ne pourrail-on pas en fairc une heurcuse ap-
plication dans les pays marécageux, en conseillant &
leurs habitans I"'usage d’un masque h réseau , qui devien-
drait une barritre pour les émanations marécageuses,
et préserverait la muqueuse pulmonaire de leur contact?
On a publié, dans quelques journaux italiens et anglais,
que l'usage d'un wmousticaire, espéce de gaze épaisse
dont on se couvre le visage pour se priserver des piqures
des insectes, suflisait pour se mettre & P'abri de l'influence
descflluvesmarécageuses. On a prétendu que I'atmosphére
d’acide carbonique qui s’établit dans Uintérieur de cette
gaze décomposait peu i peu les miasmes et détruisait leurs
ellets ficheux.

La thérapeutique des fikvres intermittentes égale au
moins en faiblesse leur pathologie. M. Monfalcon , privé
des ressources de son expérience, n'a pu élre qu'un
mauvais appréciateur des méthodes curatives, 1l semble
méme vouloir préparer i la nullité des moyens théra:
peutiques en faisant @avance une véhémente sortie
contre linstabilité des doclrines médicales et des er-
reurs thérapeutiques qui en sont la conséquence,

M. Monfalcon ne me semble pas heureus dans la ma-
niere dout il e:gp]i[luu Iaction du féhl'ifugl:. 1l oppese ,
dit-il ( pag. 463), une irritation l.hérapeuti:lue ou arti-
ficielle & une irritation pathologique qui vient de ces-
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ser. Cette expression d'icritation artificielle substituce
i lirritation pathologique se reproduit encere aux
pages 465 et 466, Il avait déja dit ( pag. 573), la sti-
mulation physiologique qui est le résuliat de cette mé-
thode ne permet pas & la sur-excitation pathologique
de naitre. » M. Monfalcon a-t-il écrit sériensement celle
explication ? Dans la doctrine physiologique, qu'est-ce
done qu'une irritation qui en détruit une autre dans le
méme licu? Il y a donc des irritations de plusicurs na-
tures ? il ¥ en a méme qui sout opposées les unes aux
aulres ; ¢'est-d-dire qu'il v a des irritations qui ne sont
pas des irritations, et alors c’est un mot vide de sens.

Le peu que M. Monfalcon a dit de quelques mala-
dies nées sous l'influence des marais n’est pas non plus
A Pabri de la eritique. Voila I'état physiologique (p. 246).
dit-il en parlant des obstructions. Certes , il n’y a que lui
qui puisse nous dire qu'une maladie est I'état physioio-
gique d'un organe. « L'abus du quinquina est une cause
aclive des obstructions. » Assertion exagérée , fondée sur
la théorie et non sur I'expérience. La plupart des Bres-
sans ne prennent jamais de quinguina et wen sont pas
moins obstrués. Lind n’a jamais observé cet ellet d'un
remixde -qu'il a tant prodigué. Si irritation ou Iinflam-
malion de l'estomac en élail la cause, les obstructions
seraient bien plus feéquentes 4 la snite des fievres con-
tinues (gastro-entérites), qu'y la suite des fidvres inter-
mitlentes , et dans les pays non marécageux que dans
cenx-ci, el cependant Pexpérience journaliére prouve le
contraire,

Ce qu'il dit des hydropisics perd de son intérét, parvee
qu'ilne distingue point celles qui dépendent d’une phleg-
masie, ¢l qui sonl toujours graves, de celles qui sont |a
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suile d'une fitvre intermittente el qui sont lides a la
simple diminution d'énergie de la circulalion veineuse
abdominale, sans étre jamais suivies d’aucun danger.

Le scorbut n'est qu’iuﬂiqué; il méritait davantagc.
L'autenr aurait di faire remarquer combien il est plus
fréquent b bord des vaisseaux et aupris des marais sa-
lans, quiauprés de ceux d'ecau douce. En cherchant la
cause de cette dillérence il en serait résulté des wvues
utiles.

En assimilant les uletres des mémes lieux i tous les
ulcéres possibles , M. Monfaleon prouve bien qu’il ne les
connail pas. Il ne fait pas méme mention d’une maladie
trés-commune et infiniment grave , de la pleuropneu-
monie. Celle phlegmasie est tellement modifiée par fes
localités et la constitution de Ihabitant des marais, qu'elle
demandait-une description particuliére dans cet ouvrage.
Elle est souvent sous l'inflluence d’une sub-irritation
gastrique avee un amas de bile prodigicux , comme on
en trouve tant d’exemples dans Stoll et dans le Mémoire
que i’ai fait insérer dans le Bulletin de la Société d’L-
mulation. Les vomitifs en sont le traitement le plus heu-
reux comme le plus rationnel. Les pneumonies sont
dangercuses, parce que |'engorgement excessil est ra-
pide et difficile & résoudre dans des tissus liches , et
que souvent les évacuations sanguines favorisent encore
Ces engorgemens sanguins séreux profonds; aussi ' est-il
pas rare de voir des plenropnenmoniques succomber
an quatritme on cinguitine jour.

Pour nous résumer, nous dirops que I'histoire des
Iarais esl un ouvrage savant, riche en matériaux , et
Constryit sur un bon ];.]an . dont le sl}'lu en g(!m'-,rn] o5t
tlevé | apimé . souvent méme trop prélentieux; mais
e Pexéeation Inisse beaucoup & désiver, Le lecteur
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y cherche en vain quelques idées nouvelles ou uliles,
il 0’y trouve qu'une compilation et des opinions vagues.
Si M. Monfalcon avait observé par lui-méme le sojet
qu’il traite, nul douie qu'avee le talent qu’on ne peut
lui refuser , il n'eit fécondd les recherches laborieuses
auxquelles il s’est livre. NErrLe.

Masves ve Cunioue, ou des diverses Méthodes d’ Explo-
ration en médecine , et des Signes diagnostiques des
maladies , contenant un Précis d’anatomie patholo-
gique ; par M. L. Manriser. (1)

sGhaque jour voit paraitre de nouveaux écrits sur la
médecine; mais les lecteurs seraient loin de s'en plain-
dre, #'ils trouvaient souvent des livres aussi utiles que
le Manuel de Clinique , de M. le docteur Martinet. Cet
ouvrage est destiné & faire connaitre les principes dif-
ficiles de I'art d’observer ; ¢’est assez dire qu'il est d’une
haute importance. On sait, en effet , qne I'observation
est le fondement le plus solide de la médecine , qui lui
doit les immenses l]rogr&s qu’ﬁ“&ﬂ faits dans ces derniers
temps. Ce n’est que depuis que les méthodes d’obser-
vation sont devenues p|us rl'gourl:useg., que des faits
micux connus sont venus enrichir la médecine et la
placer au rang qui lui appartient parmi les sciences
exactes. Mais pour écarter i jamais cette épithéte inju-
rieuse d'art canjcc!m-ai F l:lu’nn nlnpnque (:h.'u'[u-_: jour 51
légirement & la médecine , il ne suflit pas d’observer
soignensement les cas qui se présentent , il faut encore
savoir bannir du domaine de la science les faits vus avec
prévention ou partialilé et retracés d’une manitre in-

I

(') Un volume inab , ther Gabon et Giv. Prix, & Ir. 5o ¢,
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compléte ou inexacte ; ils ne peuvent que fausser le
jugement de l'observateur et créer des éeueils sur la
route , déja si difficile , que le médecin doit parcourir.

Un inconvénient fort grave , attaché i tous les ou-
vrages ¢lémentaires, sur le sujet qui nous oceupe, c'est
qu'en enseignant I'art d’observerils supposent qu’on sait
la médecine , tandis que c'est pour apprendre celle
science diflicile que 'on vient observer. M. Martinet a
sn éviter cetle marche vicieuse, en donnant , dans
la deuxitme partie de son Manuel, les caractéres dia-
gnostiques de loutes les maladies. Une innovation non
moins heureuse, c'est d'avoir tracé un examen pri-
peratoive , i I'aide duquel on peut , par un coup-d’wil
rapide , reconnaitre si ¢’est la téte , la poitrine ou le
ventre , qui souflre; et , par une mdthode d'observa-
tion snéciale pour chacune de ces trois grandes ca-
vités , distinguer aisément quel est I'organe malade :
si des regles aussi siires avaient toujours élé suivies , on
ne verrait pas la méme maladie étre pour I'un une pleu-
résie , pour I'autre une pneumonie, et une phthisie pour
un troisiéme ; ce ([Lti ne peut avoir lieu fue par I'iul]n’:-
ritie des observateurs, Qu’ils aient une instruction éga -
lement solide et des sens également exercés, ils seront
lmljours d'accord,

On voit, par ce léger apercu, combien il y a loin du
Manuel de Clinique , de M, Martinet , aux traités gé-
néraux de Séméiotique , qui ne sont plus d’ailleurs au
courant de la science; car nous ne sommes plus au temps
ou il sullisait de connaitre en masse I'état de 'organisme
a I'aide de tel signe ou de lel symptéme , qu’on regar-
dait comme nuisible ou ¢comme favorable, pour décider
quel était le traitement a employer. Les médecins de nos
jours deviennent heurcusement plus scrupuleux, ct la
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séméiotique doit maintenant aspiver i leur faire con-
naitre exactement I'élat des principaux viscéres , pour
les mettre 3 méme de choisir le traitement le plas avan-
lageux.

Dans la deuxiéme partie de son ouveage , oit M. Mar-
linel expose les caractéres diagnostiques des maladies, il
a su rejeter tout ce que 'observation la plus sévéve n'a
pas confirmé. Cet exposé est fait avec un discernement
qui ne sacquiert pas par Pétude des livres , mais qui
est le froit de cette assiduité et de cet examen réfléchi
par lesquels Pauteur cherche chaque jour, au lit des
malades, & dévoiler les secrets de la nature. Les mala-
dies de la léle y sont traitées avec un soin loul parti-
culier : on y voit qu'il en a fait long temps Uobjet d'une
étude spéeiaie , et qu'il connait i fond tout ce qui a e
¢erit sur ce sujet important.

Il fait connaitre avec soin le stéthoscope et les moyens
que donnent 'auscultation et la percossion , pour dis-
tinguer les unes des autres les maladies des organes tho-
raciques. Il examine ensuite les maladies du ventre, celles
qui sont particulitres aux divers tissus , puis les fidvres ,
ct termine pae un préeis d’anatomie pathologique , qui.
sera de la plus grande utilité 2 tous ceux qui, aprés la
terminaison malheureuse d’une maladie, voudront en
C{)mpll-r'u!!‘ I'histoire , en exposant avec exactitude les
altérations rencontrées dans les organes.

Apres avoir achevé la lecture de I'ouvrage de M. Mar-
tinet, on n’'est étonné que d’une chose, ¢’est qu'un si petit
volume lui ait sufli pour réunir tant de connaissances
uliles ; el ¢'est un mérite mlnﬂrquahle de nos jours, ol
'on voit tant d’ouvrages volumineux qui n'apprennent

rien & leurs lecleurs.
Anprigyy,
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REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE 1TALIEKS.

1. Histoire d'une Ankylose universelle , par le doc-
Lemalade qui fait le sujet

teur Grannen MARAsCHIN.
de cette observation , s'était toujours bien porlé jus-
qu'au mois d'octobre 1815 ; il avait alors quarante ans ,
lorsqu’il contracta une blennorrhagie , qui dura pendant
vingt jours. Deux mois apriss il fut atteint d’une pleu-
résie , qui céda & un traitement contre-stimulant. Im-
médiatement aprés cette derniére maladie , Bentolazzo
eul une altaque de goutte , qui débuta par les articula-
tions tibio-tarsiennes, et qui se répaudithicni&tuu genou
gauche, puis au droit, et enfin aux arliculations coxo-
femorales : 'hiver se passa sans que le malade pit sortir
de son lit; PéLé suivant , il commenca & marcher , ot
alla , "aprés le conseil des médecins, aux eaux d’Abano,
oi il fit usage des bains et des boues ; ce qui ne fit
qu'exaspérer les douleurs qu'il éprouvait déja. Au prin-
temps suivant , 'affection m‘thritif[uﬂ fit de nouveaux
progriss . et tontes les articulations des membres infé-
rieurs furent successivement envahies. Enfin les verté-
].'l'l'c:j so soudérent entre B“BS, l’apophygc udonl,ﬂlj'd{". Con-
tracta une adhérence intime avec atlas , et la machoire
supérieure devint complilement immobile. Dés-lors il
ue fut plus possible de nourrir le malade qua Taide
d’alimens liquides que I'on introduisait par I'intervalle que
laissaient entre elles les dents, qui sont assez écartdes,

Voici quel est actuellement I'état de ce malheurenx |
qui depuis six ans esl condamné i un repos absolu , et
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qui n'a éprouvé aucun soulagement des nombreux
moyens auxquels on a eu recours. Le malade est couché
horizontalement et en supination; les pieds sont dans
I'abduction et déformés par le chevauchement des os
du tarse et du métatarse. Toutes les autres articulations
présentent le volume qui leur est naturel 5 elles sont
compliétement indslentes et incapables du plus léger
mouvement , & Pexception des cotes , dont la mobilité ,
cependant , est beaucoup moindre qu’elle ne 'est ordi-
nairement. CGet homme est tvés-maigre, surtout des
parties :[u': sont éloignées du centre de la circulation.
Son pouls est régulier ; 'ouie est assez dure ; wil droit
présente quelques taches opaques sur la cornée trans-
parente ; I'eil gauche est trés-affuibli ; I'odorat et le
goilt s'exercent comme dans I'état de santé ; la sensi-
bilité est généralement obtuse; les urines n’oflvent rien
de particulier et sont volontaires ; enfin le malade est
constamment constipé et reste habituellement quinze
jourssans aller & la garde-robe.

1. Nouvelle méthode pour guérir U'Odontalgic , par
L. Farront. — Cette méthode est entiérement basée
sur le principe que, q_ue”e que soit la cause A’une douleur,
elle cesse lorsqu’on® coupe le nerf qui se répand i cette
méme partif: » Ou (que par toul aokre promidé on y sus-
pend son influence. Il fallait done, pour dissiper la
douleur des dents, trouver un moyen i l'aide duquel
on put inciser le nerf dentaire dans le point oi il se
répand & chaque dent ; c’est i quoi M. Fattori est par-
venu , au moyen d’un trépan , avec la pointe duquel il
coupe le nerf dentaire. Ce chirurgien sétant , pendant
long-temps , livré & cetle étude , et ayant examiné un
grand nombre de dents, est parvenu & s'assurer, dans
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le plus grand nombre des cas, dela place qu'occupe
chaque rameau dentaire ; et au moyen d’aiguilles plus
ou moins longues et plus ou moins grosses, quil adapte
4 son trépan , il coupe le nerf aprés avoir perforé tris-
promptement , et sans peine, la dent douloureuse , qui,
par cette opération , devient i jamais insensible. Lors-
qu’il arrive par hasard que Papplication du trépan n'a
pas fait cesser la douleur , parce qu’il peut ne pas avoir
rencontré le nerl qui, comme on le sait, dans quelques
cas , varie de direction, il a recours alors & une seconde
opération, qui ne manque jamais son effet,

IIL. Recherches sur Caction éminemment purgative
de Chuile de I Euphorbia-latyris ; par le docteur Gar-
vERINI. — L’huile obtenue des semences de cette plante,
donnée i quatorze walades affectés de fitvre gastrique ,
a fourni les réeultats suivans dans la salle du grand ha-
pital de Milan, confi¢e aux soins duo docleur dell’ Acqua.
1. Son emploi tire une grande partie de ses avanlages
de la confiance et de la rapidité de ses effets. Relative-
ment & la petite dose i laquelle on est obligé de I'em.
ployer, on peut la ranger parmi les purgatifs les plus
ellicaces et les plus doux , puisqufe“c ne produit ni vo -
missemens , ni Eoliquus, ni ténesme, et que dans les
cas de dysenteric dépendant d’une phiegmasie intes-
tinale, elle purge avec le méme avantage que la pulpe
de lamarin.

2°. Considérée sous le rapport de Iintensité de son
effet purgatifl et de la faible dose nécessaire pour le pro-
duire, elle ne le céde en rien 4 Phuile de croton tiglium,
et mérite méme de lui étre préférée , puisquaucun effet
désagréable n'est attaché i son aclion , et qu'elle ne dy-
termine aucun signe d'i_rril.&liou. comme celte depnitre.
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2% La dose ue cetwe nune. pourtes aaultes, est de
quatre & huil gouttes , selon les circonstances, et la na-
ture des maladies, que 'homme del’art doit apprécier.
Ce médecin 'a administeé chez des enfans avee dheu-
reux résultats, i la dose de deux ou Lrois gouttes dans des
pastilles de chocolat. Chez les sujets trés-ieritables , il
I'a donnée & la dose de huit gouttes dans une émulsion
contenant du suc de citron et du sirop d’écorce dorange.

4°. Son administration est trés-facile chez les malades
les moins disposés & prendre des médicamens, et méme
chez les maniaques ou les individus affectés de convul-
sions, de téianos ou d'apoplexies.

5% Il importe beaucoup que I'huile d'euphorbe soit
récente, ce qu'il est facile de reconnaitre & I'absence de
toute saveur fcre ; car,lorsqu’elle est ancienne, son ac-
tion est accompagnée de coliques violentes,

6°. Enfin son administration offre une si grande éeo-
nowmie, qu’une once qui conlient cing cent soixante-seize
gonttes , et ne coiite qu'un frane , peut purger quatre-
vingt-seize malades , & six gouties pour chacun ; ce qui
met fa purgation d’un ma[ads: a la modique somme d’un
centime. Voila qui peat surpasser de hﬂaucuup les éco-
nomies du divecteur d’hdpital le plus paréimonicux.
{ Annali Universali di Milano, ocl., nov., déc. 1824.)

IV. Observations sur la morsure de la vipére , par le
cavalier Parrrra. — Tout ce qui a rapport aux venins
et & leur maniére d’agir, dit ce célébre chirurgien, élant
encore plongé dans la plus profonde obscurité, il devient
du plus haut intérét pour le praticien de recueillir avec
soin tous les faits qui s’offrent & son observation , alin de
pouvoir éclaiver 'homme de Part sur le traitement 3
suivee dans ces sortes d’empoisonnement. Cest dans ce
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but que M. Paletta a communiqué & Pinstitut de Milan
les faits qui suivent.

1™, Observation. Une lemme de trente-cing ans,
d’une bonne santé, fut mordue pa'r un serpent,au dernier
orteil du pied droit, dans le mois de septembre 1808, et
par une forte chalenr. Le sang sortait de la plaie par
trois points. Cette femme, épouvantée, courut promp-
tement a la maison du doctenr Burzio; mais & peine
avait - elle fait plusieurs pas, en moins de quelques
minutes, qu'elle ressentit une vive constriction & 1'épi-
gastre , vomit et tomba en syncope, Le médecin ne
tarda pas & arriver auprés d’elle, et lui fit prendre a di-
verses reprises de 'ammoniaque dans de ean distillée
de sureau; il en versa également sur la morsure. Pen-
dant ce temps, les personnes qui entouraient cette femme
lui frictionnaient le corps, la frappaient avec des orties;
mais rien ne put la tirer de 'état de stupenr profonde
dans laquelle elle se trouvait. Douze heures aprés la
morsure , un emphyséme s’établit, et cette malheureuse
expira. -

2*, Observation. Le 25 aoli 1809, un jeune garcon,
en marchant nu-pieds dansun pré, s'apercut d’une piqiire
au pouce du pied droit, laquelle donnait du sang; il
voit en méme temps 4 peu de distance un serpent qui
leve la téte. Il court aussitét & la maison de son Pb[‘EI,'.
Inais en moins de cing minutes tous les symptimes énon-
cés ci-dessus se développent; et le malade est plongé
dans un état qui a beaucoup de rapport avee celui qui
résulte de I'empoisonnement par I'acide hydrocyanique.
Tout délai, dans un danger si pressant, pouvant de-
venir funeste , on met cet enfant dans un lit qu’on a soin
de bassiner; on lenveloppe dans des couvertures de

Tome 1. Février 1825. 20
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lainc; on lui fait des frictions sur les membres , sur la
poitrine et le ventre; on lui fait prendre en méme temps
plusieurs cuillerées de vin chaud et de petites doses
d’ammoniaque dans une boisson diaphorétique , et I'on
verse de cette dernitre liqueur sur la plaie. A aide de
ces divers moyens , le corps, qui était glacé, commence
4 se réchaufler, le pouls redevient sensible, les sens se
réveillent ainsi que les mouvemens; le pouls prend de
plus en plus de foree; enfin une fitvre artificielle s’éla-
blit , une sueur copicuse couvre le malade, et dure ainsi
pendant douze heures , aprés lesquelles le jeune garcon
recouvre toule sa santé.

5%, Observation. Une paysanne de vingt-cing ans, ro-
buste, fut mordue au troisitme doigt du pied droit, vers
la fin de juillet 1810, Au méme instant elle s’apercut de
deux piqiires , d'our il s’échappait du sang; elle vit en
méme temps une grosse vipére lachetée ayant la queue en
{usean. Au bout d’un quart-d’heure elle fut prise d'anxic-
tés, de cardialgie , de vomissemens et destupeur extréme.
Presque aussitét clle perd connaissance et tombe sur le
seuil desa porte. Le médecin la trouve dans cetétat ,
privée de I'usage de la vue et de l'ouie, et incapable de
répondre un seul mot. Le pouls élait presque insensible
et trés-rare; Lout le corps était d’un froid glacial, On a
recours au traitement indiqué plus haut; on la place
auprés d'un foyer ardent, et en moins de douze heures
la malade est complétement réchauflée, et une sueur abon-
dante s’établit sur tout le corps ; cette femme recouvre
dits-lors la santd, La iamhl:. droile resta tumdéfide [}[.'[ldant
trois jours.?

4. Observation. Un jeune homme de 26 ans, & fa fin
de juin 1812, entassait du foin, picds nus . dans un liew
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oir le soleil donnait, lorsqu’il fut mordu au pied gauche
par un serpent. Ayant placé une forte ligature au-dessus
des malléoles, il cournt réclamer les secours d'un ehirur-
gien; mais aprés une heure de marche il fut pris d'anxié-
tés , de douleur a I'épigasire et de vomissemens ; la peau
devint jaune, et ce jeune homme tomba sans connais=
sance, sans pouls et {roid comme un marbre. Le doctenr
Scotti le fit placer dans un lit chaud et bien couvert; on
lui domna des potions diaphorétiques tantit avee du vin
chaud et tantét avec de 'eau et de Pammoniaque. A
Iaide de ces moyens la chaleur se rétablit, et & mesure
quelle se développait, le pouls se relevait et les sens
recouvraient leur activité; enfin, il survint une sueur
qui continua pendant douze heures. Le jour suivant, le
malade était Lout-i-fait hors de danger. La partie mor-
due fut plus longue i se réchanfler que le reste du corps,
quoique ce fat elle qui fat le plus prés du feu.

Ce petit nombre de faits suflit pour prouver que dans
les cas graves ce mode de traitement guérit complétement
et siirement les accidens qui suivent la morsure de la
vipere. Le seul moyen de gudérir est de véchaufler le ma -
lade au feu , puis de le placer dans un lit bien chaud.
Lorsqu’an contraire on ne suit pas celie marche , méme
dans les circonstances les plus favorables , si le malhen-
reux ¢chappe & la mort, il reste des semaines et des mois
entiers en butte i des accidens consécutifs, L'emphyseme
qui ordinairement se répand i tout le corps , par ce mode
de traitement, ne s'¢lend jamais au-dessus du jarret,
alors méme que la morsare existe & Pune des jambes,
Oulre ce traitement géndéral, il est encore convenable |
dit le docteur Paletta, d’aveir recours a un traitement
local; il faut dilater la plaie, appliquer des ventouses

-

20
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sur la partie mordue , et la couvrir de charpie nnbibée
d’ammoniaque , soit pour attirer ou détruire le reste de
venin qui pourrait encore exister, soit pour déterminer
un mouvement rétrograde des humeurs infectées, ou du
moins en retarder Pabsorption. ( Memoric dell’ 1. ¢ R.
Instituto di Milano.)

V. Observations anatomico - pathologiques sur la
rage; par le professeur Rossi. — Cet habile chirurgien
a présenté i I’Académie royale des Sciences de Turin
un travail accompagné de nombreuses obsecvations el
d’expériences dont voici les principanx corollaires.

17, L’hydrophobie, prise dans la véritable acception
de ce mot, n'est jamais suivie de rage, quand elle ne
provient pas d’un animal enragé; aussi est-il possible
de la guérir.

2°, Dans le cas ot un animal qui a fait une morsure
n'esl pas (ruragé il ne peut sensuivre de rage pour la
personne mordue , alors méme que I’animal le devien-
drait quelque temps aprés.

5. La rage présente deux périodes distinctes @ P'une
o il y a hydrophobie , lautre oir il y a rage ; cetle der-
nitre se distingue de la premitre aux fréquens cracho-
temens qui existent alors, et que Fon n'observe pas
dans la premiére] période , alors méme que le malade
ne peut prendre ancun liquide ni aucun solide.

5°. Toutes morsures d’animaux enragés doivent éire
Pr{:run!]l::lllclll et cmnpli:li:mlrnl briiidées avee le caulére
actuel.

6o Si, malgré la cautérisation , soit qu'elle ait é1é pra-
liquée trop tard , ou qu’elle n’ait point éLé faite convena-
blement , il se déclare quelgques signes précurseurs de la
rage, tels que tristesse, trouble pendant le sommeil , perle
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d'appétit, douleur i la partic mordue, méme aprés une
cicatrisation compléte, il faut dés-lors réitérer la cautéri-
sation de ces mémes parties, puis cautériser les glandes
sublinguales, dans le cas méme ol elles ne présente-
raient aucune altération.

=% A celle méme période, alors que le malade peut
encore avaler, il faut provoquer le vomissement i I'aide
du tartre stibié.

8. Dans le cas ol, malgré ces divers moyens, la
maladie fail des progrés, il faut essayer de s'opposer au
développement de la seconde période, en appliquant le
cautére actuel sur la région cervicale, afin de régulariser
la sensibilité du cerveau et du sysiéme nerveux. (Reper-

torio medico-chirurgico di Torino, déc. 1824.
L. MARTINET.

IVe. VARIETES.

Instirur Rovar ve F nance.

M. Magendie a précisé par de nouvelles expériences U'in-
fluence des nerfs de la cinguitme paire sur l'exercice des
sens, et il en résulte qu'en coupant ce nerf', on détruit Nacti-
vité des fonctions sensoriales du goat, de Uodorat ; de la yue
et de l'ouie. Ce n'est pas que chacun de ces sens tienne de
la cinqui¢me paire sa spécialité d'action pour voir, goater,
sentir, entendre; mais lesnerfs acoustiques, auditifs, optiques,
chargés de cette fonction , perdent leur propriété particuliére
et ont besoin, pour 'exercice, de 'influence de la cinquitme
paire ou nerf trifacial. i

M. Magendie a établi, par un grand nombre d’expériences,
que les nerfs spécialement destinés aux fonctions des sens n'é.-
taient point donés de la sensibilité générale, et qu'on pourrait
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les couper sans occasioner de douleurs. Ce fait a &1é observe
¢galement sur une femme & laquelle on a fait Popération de
la cataracte , et qui n’a présenté aucune sensibilité lorsque
M. Magendic a irvité la rétine avee un stylet.

— M. Desmouling, qui avait lu précédemment & I'Académie.
le 31 mai dernier, un Mémoire sur les différences existantes
entre le systtme nerveux de la lamproie et celui des animaux
vertébris, adresse de nouvelles recherches sur deux autres
espices de Petromyzon.

-— M. Magendielit un Mémoire sur un liguide qui se trouve
dans la cavité du canal veriéhral et une partie de la cavitd
du erfine de Phomme et des animanx mammifliéres. Il a ou-
vert, & Phipital de la Charité, le corps d'un homme mort de-
puis peu de temps, dont le canal vertéhral étajt entiérement
rempli de liquide. Ce liquide isole les nerfs extérieurs desin-
téricurs et sépare les diverses parties qui appartiennent , s0il
aux nerfs du sentiment, soit aux nerfs du mouyement. Ge
liquide parait plus abondant chez I'homme que chez les ani-
maux.

— M. Geoflroy Saint-Hilaire a communigqué & UAcadémie
son opinion sur le remplacement aux places yacantes de la
seclion de médecine et de chirurgie.

« L'extension que prend avjourd’hui la science de lorgani-
sation étanl reconnue, et portant au pressentiment gu'elle
sera bien plus considérable dans la suite, nous a convaineu ,
que , pour perfectionner nos cadres, il faudrait de cette seule
section faire une section de Zoologie, une autre d’ Anatomie
et uae troisitme de Physiologie.

» Une circonstance s'est ollferte, et elle a vivement frappé la
plupart d’entre nous. Quand on forma Ulustitut, on voulut
qu'il pat abssi correspondre avee le gouvernemeat sur les
questions d'administration sanitaire . et Pon introdaisit dans
les cadres de Vaneenne Académie des Sciences une seclion
qui 0’y avait jamais figuré , celle de médecine et dechivurgie,
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Les temps sont changes ; le gonvernement a résolu de ne plus
vous adresser de questions sur la santé publique , le jour on
il s'est créé un autre foyer de lumitre, un autre burean de
consultation, le jour enfin qu'il a institué " Académie royale
de médecine et de chirargie.

v L' Académie ¢'est conformeée 4 cette induction dans ses deux
derniéres élections, en appelant dans son sein des savans plus
spécialement occupés de théories physiologiques. Déji entrée
dans cette voie, 'Académic voudra sans doute s’y maintenir,

» Mais cependant faudrait-il que notre ¢lection fut faite,
chirurgicalement parlant , en vestreignant ce terme 4 ses élé-
mens de plus grande spécialité. Quel profit en retirer ?

» Qu'y gagunerait 'Académie? N'est-il point 4 craindre qu'elle
s¢ privit d'un collaborateur nécessaire, pour appeler 4 elle
un membre qui lui resterait forcément étranger? Et, en eflet,
plus vous éleverez votre choix, ¢’est-i-dire plus habile sera
Topérateur préférs , et plus inhabile aux devoirs académiques
se trouvera flre cette méme personne. On ne devient un trés-
habile chirurgien qu’avec beaucoup de temps. Voyez-le avant
quil soit enticrement lancé dans la carrigre. Avee le feu de
la jeunesse , le goit de l'instruction et les plus heureuses dis-
positions, il entre d’abord dans les voics anatomiques 3 ajou-
tons, il entre récllement dans la voie scientifique. Oh! que
s'il persévérait dans cette divection, la science l'en récom-
penserait, en lui donnant ses faits et ses découvertes ! Qulil
perséviére, il sera savant; mais alors il o’arrivera pas i la
qualite et autalent d'un trés-habile chirurgien ; il ne peat &re
celui-¢i que §'il change son scalpel en un bistouri . que 87l
fait abnégation de la scicnee. Au contraive, est-il adonné aux
opérations , fabricando fit faber, il s'éléve alors aux plus
hautes destinées de la profession chirurgicale ; il en recueille
les avantages. Une grande fortune, Fopulence , les bénddie-
tions de ses cliens, la considévation due & de tels services,

somt sa p¢compense. Entré dans cette canitre , et vecherché
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par une triés-nombreuse clientelle , il ne pourra se faconner &
votre joug, & vos habitudes laborieuses ; il est 4 la poursuite
d'un autre but.

»Ceux quientrent dans les voies anatomigues et scienli-
fiques ne sont pas tous, fort heurensement , entrainés par des
appits aussi séduisans : de tels hommes existent pour eonti-
nuer , pour faire avancer les sciences ; ils passent le jour
dans les amphithédtres, o, s'ils s'enrichissent, ¢’est unigue-
ment de faits et d'observations scientifigques ; ils passent en-
snite une parlie des nuits d mediter ces faits , i les coordonner,
4 en rechercher les rapports , pour les élever 4 toute la valeur
et i Uexpression scientifiques. Ils ont oublié de se faire riches ;
ils oublient encore qu'ils ruinent leur santé et s'exposent &
devenir les martyrs de la science. Yoild sans doute ceux que
vos suffrages voudront préférer : c'est la seule indemnité qui
puisse les récompenser; la justice vousinspire de l'accorder.
Effectivement, que le praticien devienne un trés-habile ope-
rateur, le public le fait trés-riche; que le savant ait ample-
ment grossi les trésors de nos connaissances, le publie l'ignore
et le dédaigne; mais c’est & I'Académie i s'en ressouvenir dans
les oceasions solennelles.

» Je termine par conclure , qu’il est dans Pintérét bien en-
tendu de I'Académie, de faire, dans Uoccasion présente, un
chuix pour elley qu'il est en effet dans Pintérit des sciences
de préférer & un simple praticien celui de messicurs les doe-
teurs de médecine et de chirurgie faisant partie de la liste
trés-honorable de presentation qui vous a été soumise ; celui
(]is—jc. . qui , dans ces derniers lemps, par les p]ug nombreuses
et les plus profondes découvertes, a le plus enrichi le do-
maine de la science. »

— Le plus grand nombre des suffrages s’étant réuni sur
M. le baron Boyer, ce savant distingué a été proclamé mem--
brede I'lostitut, en remplacement de M. Deschamps.
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Acavimie Rovare v MEpecINE.

Section de Chirurgie. — Séance du 15 juillet 1824, — Taiile
transversale, — M. Dupuytren lit un Mémoire sur la taille
transversale ou méthode de Celse; il annonce cing guérisons
obtenues par ce procédé , et présente i Uissue dela séance un
enfant guéri, sur le périnée duguel on voit une cicatrice
trés-légerement courbe dans le sens transversal.

Le passage de Celse, qui renferme I'indication de pratiquer
une premiecre incision en croissant au-devant de anus et
une incision transversale jusqu’au col de la vessie, dans la
partie moyenne de la premiére incision , n'en est pas moins
enveloppé de quelque obseurité. Ce fut dans le but de décon-
vrir la méthode de cet auteur pour Popération de la taille,
que le professeur M. Béclard fit des essais multipliés sur le
cadavre, il y a déji plusieors années (1812 ). 1l arriva ainsi
a4 inciser le col de la vessie d’une maniére qui présente des
avantages réels. Un cathéter étant introduit dans Purétre
( on sait que cela ne fait point partie delaméthode de Celse ),
il pratique au-devant de l'anus une incision courbe dont les
extrémités sont dirigées vers les ischions. Dans ia partie
maoyenne de cette incision , il cherche et incise sur la canne-
lure du cathéter la portion membraneuse de I'urétre; puis,
par cetle ouverture, il introduit un instrument propre 4 faire
une incision & peu prés transversale au col de la vessie : cet
instrument est un lithotdme & double tranchant, Depuis cette
epogue . les résultats heureux que M. Béclard a oblenus un
assez grand nombre de fois sur le vivant, ont confirmé plei-
nement les avantages de ce procédé opératoire.

Séance du ag juillet. — M. Dayson lit une note sur un oh-
turateur auquel tient un ner artificiel ; il a imaginé cet ins-
trument ingénieux pour un malade privé de nez, et dont Ja
volwe du palais présente une large cuverture gqui résylpe
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d’unc nécrose eétendue. Cet individu avait ¢té prézenté 4 la
stance précédente.

M. Moreau lit, an nom de la Gommission des prix, un rap-
port, dont les conclusions, prises & l'unanimité, sont de
maintenic pour Pannée 1825 le sujet de prix proposé pour
1824, sur celte question : Déterminer par (observation, (ex-
périence et lo raisonnement , quelle est la méthode préfirable
dans le traitement des plaies pénétrantes de la poitrine. Une vive
discussion s'engage 4 cette occasion et le président léve la
stance.

Séance du 13 aoif, — L'ordre du jour a pour objet la déli-
bération sur le rapport de la Commission des prix. Les nou-
velles discussions qui ont lieu obligent le président 4 lever la
séance & quatre heures.

Scance du 26 aoidl. — On délibére de nouvean sur le rap-
port de la Commission au sujet du prix proposé. On vole au
scrutin secret d'apres la demande de plusicurs membres. Sur
vingt-six membres présens , dix-huit votent pour le maintien
de la question et huit pour la négative. En conséquence la
question est maintenue et le rapportde la Commission adopté.

Grossesse extra-utérine. — M. le Président lit, au nom de
M. Thuillier, chel des travaux anatomiques de U'Ecole d'A-
miens, une ohservation de grossesse extra-utérine , dans Ja-
quelle Pauteur déerit avee detail les nouvelles communica-
tions vasculaires qui s'étaient développies 4 cette occasion.

Ancvrysme variguens. — M. Larrey présente un soldat de
la gnrdu, qui recut, il ¥ aun an s un coup d'épée dans le pli
du bras droit. Cette blessure, qui intéressa 4 la fois artére
et la veine brachiale, guérit promptement ; mais elle donna
licu graduellement i la formation d'une tomeur'anévrysmale
du volume d'une amande , qui offre des battemens isochrones
deenx du pouls, accompaguis d'un bruissement trés-fory
qu'en distingue méme o quelque distance de Vindividu, Ce
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anevrysme variqueut n'occasionne aucune giéne dans les
mouvemens du bras.

Séance du 1§ septembre, — Ligature des polypes de Catéras,
— M. Cloquet présente , au nom de M. Levanier , chirurgien
4 Cherbourg, un instrument pour la ligature des polypes.

Fracture du erine, — M. Larrey présente le crine d’un sol-
dat qui est mort 4 la suite d'une fracture du crine, avec
coupure du frontal et fracture avec enfoncement. Il y avait
un abeés dans le foie. L'honorable membre pense que cet
abeés résultait de la plaie de la téte,

Hernie inguinale. — M. Bard présente un malade qui est
affecté de deux hernies inguinales anciennes ct trés-volumi-
mneuses @ on les réduit trés-facilement,

Paralysie. — Madame Cosson, sage-femme, présente un
enlant atteint de paralysie avec atrophie de lextrémité
supérieure gauche.

Neanee du 28 octobre. — Corps élrangers dans In poitrine,
— M. Réveillt-Parise lit une observation sur des corps
etrangers qui ont séjourné dans la poitrine dla suite de plaies
pénétrantes de cette cavité,

Aecouchement. — On donne lecture d*une note de M. Eudes,
chirurgien en chel de ]'llﬁpitul de Bayeux, sur un instru-
ment propre i porter un lacq sur la jambe de Uenfant dans
I'accouchement par les pieds.

Séance du 11 novembre. — Electricité. — M, le prisident
donne lecture d’une lettre de M. le docteur Breton, profes-
seur & la Faculté des Sciences de Grenoble , qui renferme
Pobservation d'un développement de phénoménes électriques
fui se sont manifestés pendant un aceés d'¢pilepsie.

Bandage herniaire. — M. Oudet lit un rapport sur les
bandages herniaires du sieur Noblet. Le brayer présente cel
avantage, que la pelotte peut étre facilement changée et rem-
Placée au moyen de deux vis ordinaires,

Fissure el contraction spagmedique de Canus, — M. Biclapd
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annonce que depuis plusiears années il emploie avecavantage
une miche de charpie, dont il augmente graduellement le vo-
lume, pour guérir soit la contraction spasmodique simple du
sphincter de l'anus, soit sa contraction spasmodique avec
fissure, soit sa fissure sanscontraction. Ce procéde, que M. Bé-
clard croit preférable i Uincision du sphincter, ne lempéche
pas en méme temps de cautériser la gercure avec le nitrate
d’argent. Cette cautérisation fait eesser les douleurs instanta-
nément. Les membres sont partagés sur la préférence i accor-
der 4 l'incision, & la dilatation et au caustique. MM. Béclard,
Lagneau , Richerand et Roux, citent & 2e sujet divers exem-
ples d'affections spasmodiques locales, dans lesquelles la sec-
tion du muscle contracté convulsivement n'a eu aucun
succes.

Diverticule de Fintestin. — M. Bougon présente une por-
tion d'intestin hérizzée d'une foule de diverticules, dans les-
quels des matiéres excrémentitielles ¢laient contenues.

Hyidroeile enkystée du cordon, — M. Aumont parle d'un
vas d'hydrocéle enkystée do cordon spermatique, dont la
guérison a été produite par le déchirement du kyste, qui fur
terasé par une forte pression.

Séance du 25 novembre. — Taille recto-vésicnle. — M. Ri-
cherand lit, au nom de M. Castel, chirurgien & Neufchitel
(Suisse), une ohservation de caleul vésical extrait au moyen
de la taille recto viésicale.

Dentition. — M. Oudet communique une note tendant &
résoudre la question de savoir si 'are antérienr du bord al-
véolaire, occupé par les incisives temporaires, s'aggrandit
pour recevoir les dents secondaires. I résout aflirmativement
la question, et présente plusieurs moules en plitre & Pappui
e son assertion.

Taille transversale. — M. Béclard présente i 'examen des
membres un enfant de sept ans sur lequel il a pratiqué avec
un succés complet 'opération de la taille, en suivant la me-
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thode de Celse, avee les modifications qu'il y a apportées. La
cicatrisation de la plaie a en lieu par premiére intention.

Séance du 16 décembre. — M. Roux annonce i la section la
mort de M. Deschamps, chirurgien en chef de Phipital de la
Charité: il communique & la section le discours qu'il a pro-
nonce sur la tombe de ce chirargien recommandable,

Fistule lacrymale. — M. Lisfranc rapporte plusieurs faits
de guerison de fistule lacrymale obtenue par M. Gemort , au
mwoyen d'un eaustique introduit par Vovifice inférienr du ca-
nal nasal.

M. Béclard et d’autres membres citent & ce sujet divers
exemples de guérison obtenue par la simple application de
sangsues au voisinage de la tumenr lacrymale et sur la direc-
tion du canal nasal.

Taille transversale. — M. Béclard annonce qu'il a retivé de
la vessie, par Uincision transversale bilatérale, un ealeul du
poids de six onces. Le malade &était dgé de soixante ans.
Le méme professeur vient récemment de pratiquer de nou-
veau cetle opération sur un jeune homme de vingt-un ans.
La guérison a été complite, et la cicatrisation s'est opérée
par prvmif:rl‘. intention.

Avupuncture, — M. Ségalas rapporte des expérviences d’acu-
puncture qu'il a prntiquécs sur les artéres, le foie, le pou-
mon , le cenr; expériences qui ont été suivies d'épanche-
ment sanguin. A ce sujet, M. Béclard oppose aux expériences
de M. Ségalas celles qu'il a faites antérieurement et dont les
résultats sont différens, et qui prouvent au contraive inno-
cuité presque constante de 'acupuncture de ces divers or-
ganes chex les chiens. Dans la séance suivante, M. Stgalas
vint confirmer la justesse des ohservations de M. Béclard ,
qu’il avait verifiées par de nouvelles experiences.

Cicatrice du Caur. — M. Bougon présente le coeur d'un
indiyidu mort & son hipital, quoi offre les traces d'une an-
cienne plaie pénétrante de Ja poitrine : le poumon, le péri-
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carde et le coeur avaient été blessés, Ces differens organes
“taient cicatriscs, Le malade a suecombé & une maladie étran-
gire i cette blessure.

Section de Médecine. — Séance dw 28 dicembre 1824, — On
procéde au renouvellement du burean pour Pannée 1825,
M. Double, vice-président, ayant oblenu la majorite des
suffrages , est ¢lu président. M. Désormeaux est nommé vice-
président. M. Adelon est nommé secrétaire. M. Bagneris .
medecin de Hbtel Royal des Tnvalides , est nommé membre
honoraire de I’Académie, en remplacement de M. Beauchéne
pire , deedédd.

Séance géndrale du § janvier 1823, — Empoisonnement. —
M. Orfila lit un mémoire & Voccasion d'une alfaire d’empoi-
sonnement portée devant la Cour d'assises du département
de 'Aube.

Fagissemens wléring.—M. Mare lit, an nom de M. Andry,
I'observation d’une femme dgée de 27 ans, qui était arrivie
an terme de sa grossesse, ob chez laquelle le bassin était
vicié. Les eaux étaient écoulées depuis denx jours quand
M. Andry fut appelé pour terminer I'accouchement. 11 re-
connul, 4 'aide du toucher, gue la tite était dans la position
qu’elle présente le plus ordinairement , o’est=i-dire Pocciput
tourné versla cavité cotyloide gauche. Le col delutéras offrait
deux pouces de dilatation. L'étroitesse du detroit infériens
obligea d’opérer la version de U'enfant, dont les membres et
le trone furent ainsi extraits de la valve ; mais la téte resta
engagée toute entiére an-dessus du détroit pelvien et dans la
cavité de 'utérus, Au moment ot 'on commeneca a exercer
quelques tractions sur le corps pour entrainer la téte, Uenfant
poussa des cris trés-lorts qui furent entendus de tous les as-
sistans, quoique la téte fit restée engagée en totalité et ne
far ancunement apparente a la valve. Aprés un pen d'inter-
valle on rencuvela les tractions une secomde fois, et de
nouveaux cris se firent entendre , mais plus faiblement. ainsi

page 312 sur 503


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x01&p=312

\’ARIETE& 311

qu'une troisitme fois en diminuant encove. Enfin, lorsque
I'enfant fut extrait en totalité, il donna quelques legers
signes de vie , mais il ne tarda pas & suceomber.

Anatomie du eervean. — M. Foville lit un mémoire ayant
pour objet de nouvelles recherches sur la structure de I'encé-
phale.

Polype filrens extrait de utéres. — M. Villencuve présente
i I’Académie un corps ovoide de trois pouces de diamétre
environ, qu'il & extrait de 'utérus d’une femme, Ce corps,
qui a tout Paspect des masses fibreuses si communes dans
cet organe, adhérait par un pédicule étroit au fond de I'uté-
rus, passait par l'orifice utérin qu'il avait élargi, et faisait
saillie dans le vagin. M. Villeneuve Pattira légirement &
l'aide de deux doigts introduits dans ce canal, et fit 'exci-
sion de son pédicule 4 aide d’un bistouri dont la lame était
en partie recouverte par une bandelette de linge. Tlnes’écoula
quun peu de sang, et la malade se sentit aussitot soulagée
du poids incommode et pénible qui la tourmentait depuis
long-temps. La guérison fut prompte, aucun accident ne vint
la retarder.

Section de médecine. — Séance die 11 janvier 1825, — Péri-
M. Bertin communique 'observation

cardite chronigue.
d'unindividu quisuccomba 4 un ramollissement du cervean,
et chez lequel on trouva avec cette altération un anévrysime
du ventricule ganche du ceeur et une adhérence du fenillet
séreux du péricarde avec celui qui recouvre le ceeur. Dans
I'épaisseur de cette adhérence, qui résultait d’une péricar=
dite chronique , il existe une plaque osseuse d'une épaissenr
et d'une dimension remarquables. Ce malade était hémiplé-
gique, et I'on trouva la couche oplique et le corps strié du
colé opposé 4 la paralysie complétement ramollis.

Flice de conformation du cervean. — M. Breschet présente le
cerveau d'un foetus & terme, dont le lobe ‘n“-’illl!]ll: est incom-
plétement développé dans sa partic supéricure, Il existe une
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ouverture longitudinale, située d'avant en areiere dans la
direction du ventricule latéral , et occupant la presque tota-
lité: du diamétre antéro-postérieur de ce lobe, et une grande
partie du diamétre transversal. Cette ouverture, dont les
bords sont arrondis et recouverts par la pie-mére et Uarach-
nofde , laisse voir la cavité ventriculaire dans toute son élen-
due. Plusieurs membres examinent la pitce avec allention ,
el entreautres M, Esquirol, et ils reconnaissent que cette ou-
verture est évideinment congénitale , et qu'elle est le résultat
de I'imperfection du développement de cette portion de I'en-
céphale du feetus ;3 les os du erfine n’ollfvent d’ailleurs ancune
altération ni aueun viee de2 conformation.

Ouverture congénitale du diaphragme, — M. Baron présente
le cadayre d'un foetus i terme, doot le diaphragme est pereé
d'une ouverture arrondie, & bords lisses, situde dans le cote
droit prés du pilier de ce cité, et par laquelle estomae
et la totalité des intestins gréles, ainsi qu'une grande portion
dulobe droitdu foie, ont passé dans la cavité thoracique. Le
reste du diaphragme est parfaitement conformé. La eavité du
ventre ne contenait plus que Uautre partie du foie et les gros
intestins , la rate, les reins et la vessie,

Avcidens de Pacupuncture. — M. Aumont rapporte snecine-
tement Pobservation d’an officier chez lequel on pratiqua
I'acupuncture de I'abdomen pour des doulears trés - vives
qu'il ressentait dans cette région, et qu'il n'avait pu calmer
par tous les moyens tentés & ce sujet. Une premiére aiguille
fut introduite & deux travers de doigt de Pombilic, et causa
une trés-vive douleur. Une seconde fut enfoncée ensuite an
niveau de la premitre et le long du bord interne du muscle
droit. A peine cette seconde pigare eut-clle été pratiquée, que
lindividu tomba en syncope, et en reprenant connaissance,
il se sentit tourmenté de douleurs atroces, qui furent bientot
accompagnées de fiévre et de chaleur pénible dans celte ré-
gion de 'abdomen. Le malade entra an Val - de - Grice : cet
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itast dura plusicurs jours ; et eédad un traitement antiphlo-
gistique ; mais les douleurs, pour lesquelles le malade s”érait
soumis 4 Pacupuneture, n’éprouvirent aucun changement ,
et ee'mmoyen n'améliora aucunement la situation pénible dans
laquelle il se trouvait depuis long-temps,

M. Béclard rapporte 4 ce sujet que la syncope est un acci-
dent assez fréquent dans 'acupuncture , el que tout récemn-
ment il 'a observée chez un individo dans le deltoide duquel
il venait d'enfoncer cing aiguilles, & Uoccasion d’une douleur
rhumatismale trés-vive qui avait son sicge dans Uépaule, et
qui depuis est complétement disparue. Il ajeute que cette
opiération ne doit pas ftee considérée comme absolument
exempte de tout aceident, etil cite 4 cette ogeasion 'obser-
vation d'on individu dans la jambe duquel on enfonga une
aiguille pour faire cesser une douleur nerveuse triss-aigud.
Aussitit que Uintroduction de aiguille , qui fut daillenrs
trés-douloureuse , fut effectuée, le malade cut une syncope
assez prolongée, ot qui ne cessa que pour faire place i un
délire furieux : insensiblement cette exaltation cérébrale di-
minua, et le malade resta plongé dans un état d’hébétude qui
dura toute la journée, et qui disparut ensuite peu & peu. Un
abeés s'est developpé plus tard dans la végion ot on a pratiqué
I'ucupuncture.

M. Béclard indique comme moyen plus tconomique pour
pratiquer Iacupuncture , les aiguilles dites i reprises, dont la
longueur excéde deux pouces, et qui sont tris-souples en
raison de leur finesse extréme. Il se sert ,pour les enfoncer,
d'un porte-crochet & broder, & extrémité duquel il est facile
de les fixer au moyen de la vis de pression qui s’y trouve ,
apres avoir dlaillears fait recuire la téte de Paiguille 4 |,

flinme d'une bougic.

Tome 1. Février 1825.

Y]

page 315 sur 503


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x01&p=315

514 VARIETES.

Ririexions sur le Projet de Lot, présenté aux Chambres.
dans la séance du 14 février 1825, par S, E. le
Ministre de Ulntérienr, sur les Ecoles Secondaires
de Médecine, les Chambres de discipline et les Eaux
minérales artificiclles. (1)

Depuis long-temps on attendait une loi sur Uorganisation
genérale de ln médecine, qui , en détruisant les restes des
institutions révolutionnaives et en régularisant les nouveaux
etablissemens, donnfit & enseignement médical cet ensemble
etcette harmoniesi nicessaires i ses progres. Des réformes ré-
centes , apportées dans plusieurs Facultés par de simples or-
donnanees, semblaient demander une sanction légale et des
garanties publiques qui les missent & I'abri de nouyveaux chan-

{1) PROJET DE LOI.
CHARLES, par la gréce de Dieu, Rot »& Faasce et ox Navines

i tons coux l'll:ii CES [:|rl':uc|:|l.l_'s verront , siLur

Sur le rapport de notre ministre secrétaipe-d’état au département de
Tintérieur.

Novs avons onpoxsg et osponsons que le projet de Iui dont la teneur
suit, sera présentd a la Chambre des députés par notre minisire !:L‘-.trd-
taire d’¢tat de lintérienr « t par le sivur baron Guvier , consciller détat,
que nows chargeons d'en exposer les motifs et d'en soutenir la dis-
CUSHION,

TITRE Ies. Des Eeoles Sceondaires,

Art. 1*r. Les jurys médicanx créés par la loi du 10 mars 1863 [ 19
ventise an 11 ) sont supprimés.

Art. 2. Des Ecoles secondaires , spécialement destinées i V'instenc-
tion publique et 4 la réception des ofliciers de santé , des pharmaciens
de seconde classe et des sages-femmes , seront ¢tablies , au nombre de
vingt au plus, dans les principales villes du royaume.

Les hospives , et, au défaut des hospices , les villes, fourniront et
:ntrel.iuudimnt les bilimens nécessaires 4 ces institutions.

MArt, 3, Les étudians pourront ¥ recevoir le 5r:1de d'officier de santé,
apris quatee ans d'¢tnde, ot celui de pharmacien de denzicme classe 5
aprés denx ans d'étode el cing anndées de stage dans une pharmacie.

Art. 4. Pourront aussi, les aspirans an doctorat et au grade de phar-
macien de premicre classe, remplacer, par denx on quatre années
d'¢tude dans une Ecole secondaire, la premiére ou les denx premiéres
années d'étade que , conformément aux lois antérieures , ils sont tenns
de faire dans les Ecoles du premier opdre,
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gemens, Mais ce projet d'organisation a ¢1¢ ence ‘e ajournd ;
vty au lieu de satisfaire aux besoing de la sociéte, on a proposd
une loi qui détruit tous les hienfaits de P'enseignement des
hautes Ecoles de Médecine , et qui condamne la France i
itre toujours 4 la merci d'une elasse inférieure de chirur-

giens ignorans et dangereux.
Le projet de loi a pour objet principal de donner aux

Art. 5. Seront néanmoins , dans 'année qui suivra la publication
de la présente loi, admis aux examens de réception , les étudians qui
auront accompli , avant cette publication , les conditions jusqu’a pré-
sent exigées pour obtenir les titres d'officier de santé ou de pharmacien.

Art. 6. Ceox qui, & la méme épogue , n'auraient accompli qu'une
partie de ces conditions ; les compléteront conformément aux dispo-
sitions de la présente loi.

Art. 7. Les frais d'étude dans les Ecoles' secondaires seront de
deux cents franes par an. )

Art. 8. Les pharmaciens de deuxiéme classe et les officiers de sante
ne ponrront exercer leur profession que dans 'élendue du ressort de
I"Ecole seeondaire qui les anra regus,

Pour s'établir dans un autre ressort , ils devront y subir un nouvel
TXUINEn,

TITRE I1. Dei Chambres e Discipline,

Art. g. Des chambres de discipline surveilleront, dans chaque di-
partement , Vexercice des diverses professions qui se rattachent & la
médecine.

Ces chambres de discipline seront cumEusﬂes de doctears en méde .
cine ol on L'hirurgil.' et de |Jhar1nu[:ilrns e premiére classe, Le prifet
du département et le maire de la ville chellien en feront partie de
droit.

Le prefer, et & son défant le maire , avra la présidence,

Art. 0. Les chambres de discipline pourront séprimander et con-
surer toul médecin , chirmrgien ou p]larmaniun i:[ﬂ'I aurait commis des
fautes tendant & priver sa profession de V'estime et de la considération
publigues. Elles dénonceront aug tribunaux les faits qui seront de pa-
ture & donner lisu & des poursuites judiciaires conlormément aux 1o ;
mais elles ne pournont mtervenir en avcune maniére dans les discos
sions de doctrine. 3

Elles wvisiteront ou leront visiter les olicines des pharmaciens , les
boutiques et magasins des berboristes o et tous autres lignx dﬂ“f‘ ‘i‘-‘-ﬂ-
quels serajent fabriguées ou débitées des préparations et compositions
médicamenteuses, ] Bias

Elles seront chargées, dans les départemens o il n'y auvrait ni Fa-
cultés, ni Ecoles secondaires, de la réception des siges-femmes, cr
des examens prescrits par Uarticle 57 de la loi da 11 avril 1825,

Enfin, elles donneront leur avis sar les dipldmes et autres titres ne-
cessaires pour la formation des listes preserites par la méme loi, et par
celle du 1o mars de la méme année,

Art, 12, Le F’"Uﬂ"it des deoits percus chez Jes lel'm aciens-drue -

21t
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ofliciers de santé une organisation régulitre et dassurver
lenrs véceptions. Examinons d’abord comment et i quelle
énoque cette classe de chirurgiens fut éfablie , afin de bien
apprécier le but et les résultats de cette institution.

Avant la révolution, il existait des chivurgiens formeés
dans les colléges de chirargie, et des doctears recus dans
les neul Facultés de médecine. La révolulion antantit tous
ees précieux établissemens ; mais la néeessite forea bientit

guistes et épiciers , en vertn de Partiele §2 de Paerété du 15 aoit 1805,
et celui des amendes infligées pour contraventions aux lois sur Pexer
cice des différentes professions relatives & 'art de gueric , seront alfectés
anx frais de visite et aux dépenses des chambres de discipline,

TITRE IIT1. Dispositions pénales.

Art. 12. Seront ilpp“l:'alﬂta h iapruﬁ'm‘-[t:n de pharmacien les dis
positions de l'artic’e 35 des paragraphes I, 1T, 111 et V de Partiele 3
de la loi du 10 mars 1505, et celles de la loi inlerpratative do 18 fe-
vrier 1803,

Art. 15, L'amende portée par Particle 35 de la loi du 11 avril 1805
sera désormais de cing cents franes & trois mille franes @ en caz de
recidive , le mazimum seva loujours prononce.

Art. 14. Tout ividu appartenant i Pune des professions de art
de guérir, qui aura é1é condamné & une peine infamante , sera privée
jusqu'a rebabilitation , du dreeit d'exercer cette profession,

Si la peine est correctionnelle , et quielle soil prononcee pour faits
rvelatifs 4 la profession du condamné ; ou dans les cas prévas par 1'ar-
ticle 4o1 du Code pénal , les tribunaux pourront , selon la gravité des
circonstances , y ajouter une interdiction de cing a dix ans.

TITRE IV. Des Favx Mindrales arlificiclles.

Art. 15. Les lois et réglemens relatifs i la police des eaux minerales
naturelles, seront applicables aux établissemens d’caux minérales artili-
cielles, fabriques, E{:lu'.ls » bains vun-?usés . douches et fumigations.

Art. 16, Les inspecteurs seront divisés en trois classes, selon im-
portance des établissemens gqu'ils auront & surveiller,

Art. 17, Le maximum du traitement paye a [’inspnu[gnr par abon-
nement , sera de

Douze cents franes pour la premiere classe
Huit cents franes pour la deusieme class
Qualre cents francs pour la troisicme clas
Et cent francs pour un simpll: dépot.

Donneé e notre chiteau des Tuileries, fu 13 février de 'an de grice

1825, et de notre régne le premier.

CHARLES.
Par le Roi :

Le Ministre seerétaire o ciat oe §intévienr,
LionerERE.
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Ia republique i organiser des Ecoles de santé , pour four-
aiir aux hesoins que les armdées avaient de chirurgiens. La
loi du 14 frimaire an m (1794 ) porte pour titre: Qu’il
sera établi & Paris , i Montpelfivr ¢f & Strasbourg, dés Ecoles
destinées @ former dee officiers de santé  pour fe service des
frgjpfhu;,;.' s cf s‘r:-ﬂ.'r'r:h.’m('nf es h;ipiz‘aux militaires ef e fa
marine. Toutes les dispositions de cette loi sont militaires ,
comme le nom donné aux chirurgiens Uindique, et ont pour
but de multiplier les secours dans les camps et dans les hi-
pitaux. On ne pouvait improviser des officiers de santé ins-
truits el habiles , on voulut au moins qu'ils fussent nom-
breux, et on rendit leur réception aussi facile que promple.

Cependant Pordre se rétablits et par la loi du 1g ventose
anxi (18053}, on chercha & régulariser les réceptions des
médecins et des chirargiens, en rendant & la France une
partic des institutions médicales gqui avaient tant illustré I'art
de guérir. On exigea des ftudes aussi profondes des chirnr-
giens que des médecins , et on eréa des docteurs en chirargie
comme des docteurs en médecine, Cette sage disposition
aurait div aneantir les olficiers de santé quiy au fond, navaient
été insliluiés que pour remplacer les chimrgicns Tecus an-
ciennement par les colléges de chirurgic.

Muis que faire alors de eette classe nombreuse d'officiers
de santé que les Ecoles avaienl envoyés dans lous les dépar-
tewens # Fallait-il les saerifier aprés qa'ils avaient rendo
de grands services dans les armies et dans les hipitaux ? Non
cerlainement 3 mais la loi da 1 ventose, en créant des
doctenrs en medecine et en chirurgie , devait leur oflrir tous
les moyens denlrer dans l'une de ces deux classes y exiger
d'eux Finstruction nécessaire pour pratigaer 'arl , parce que
ricn ne peut dispenser de cetle condilion, el détruire i jamais
celte source de snédecins et de chirurgiens de seconde classe,
que la nature de notre apt repousse , parce quil 0'v a qu’une

seience médicale . et qu’il ne peut exister antres degris
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que celui du talent et de Paptitude & bien traiter les maladies.

On eraignit de priver les campagnes des secours que pon-
vaient leur fournir les ofliciers de santé ; et peut-étre alors
élait-il nécessaire de laisser subsister cet abus, de crainte de
plus grands malheurs 3 mais on devait chercher les moyens de
rendre ces secours inutiles pour Pavenir o et de detruire Uins-
titution des officiers de santé , au moins dans le civil. Leur
présence elant encore nécessaire dans les armées, on se con-
tenta de régulariser les réceptions; et c'est toujours i cette
poaition militaire que nous devons be_maintien et les régle-
mens des ofliciers de santé, qui se trouvent dans la loidu 1y
venlose an XI.

Du moins, il élait facile de prévoir qu'd la paix une grande
partie de la jeunesse instruite embrasserait la profession me-
dicale , et qu’alors , toutes les eraintes étant détruites , on
paurrait supprimer Uinstitution des officiers de santé; carle
nombre des docteurs en médecine et en chirurgie , recus
maintenant dans les Facultés , est trés-sullisant pour les be-
soins de la France. On compte qu'il faut environ un me-
decin ou un chirurgien sur mille {mes, et en supposant 52
pratique de trente années, le renouvellement annuel doit
tlre d-peu- prés de gquatre cents médecins pour la popalation
de toute la France. Or, les trois Faculiés de Faris de Mont-
pellier et de Strasbourg recoivent annuellement pris de cing
cents ductears qui se répandent dans toutes les parties du
royaume : il y a dene surabondance de médecing et de chirur-
giens recus , ct inutilité compléte de eréer des officiers de
santé dJans I'état actuel de la sociéte,

Mais , dit-on , les docleurs en médecine et en chirargie
cherchent plutit i s’établir dans les villes ; el pourquoi cetle
préférence qui va mime contre leurs intérits ? Clest pares
que les officiers de santé inondent les campagnes on leur
ignorance n'est point signalée ; ¢’est parce que les docteurs ,
ne pouvant lutter de charlatanisme et d'intrigue avee cux ,
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se condamnent plutdt & végéter dans une vile, sans espoir
d"étre distingués. Mais la plupart ne demanderaient pas mieux
que de se fixer dans les villages , 0 leur talent donnerait 4
leur pratique une circonseription plus ou moins étendue.
Une clientelle peu fortunée , mais trés-nombrense , et une
grande considération dans lenr propre pays , sont des avan-
tages bien préférables & I'existence bornée et pénible que
plusieurs ménent dans les villes. Ainsi, dés que cette hono-
rable profession cessera d’étre compromise par des ofliciers
de santé sans education et sans instruction , un  grand
nombre de jeunes gens , formés par de bonnes études , vien-
dront consacrer leurs talens & un état qui leur offre, méme
dans les camnpagnes , une position trés-avantageuse,

Les rapports des ofliciers de santé avec les docteurs ont re-
nouvelé , dans quelques villages, toutes les ridicules discus-
sions de prééminence qui divisaient autrefois les médecins et
les chirurgiens; et le public est chaque jour témoin de ces
guerelles, qui déshonorent la profession et nuisent trop sou-
vent i I"humanité.

Les officiers de santé militaires ont tellement senti leur
fausse position dans le civil, que tous ceux quune instruction
solide distinguait de leurs collégues , se sont empressés, au
retour des armées, de prendre le tilre de docteur dans une
Faculté. Ceux qui ne I'ont pas [ait , n'avaient point les con-
naissances requises et ont craint de montrer leur ignorance au
grand jour; et c’est 4 de tels hommes que la santé publique
est livrée, surtout dans les campagues, ol on ne peut tou-
jours choisir.

Si do moins on pouvait tracer & Pofficier de santé les
parties de I'art que ses connaissances bornées le metlent &
mime de traiter convenablement, on pourrait sans incon-
venient multiplier les secours ; mais, comme personne e
Vignore, il n'est point de maladie légire au dibut qui ne
puisse devenir tres-grave ot méme mortelle : |y moindre
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opération de chirargie peut causer des accidens tevribles ef
irremédiobles; bien plus . les soins imprudens et contraives
d'un officier de santé ne rendemt-ils pas souvent Loule gué-
rion impossible ? car la medecine ne ressemnlile pas sous ce
rapport aux aulres professions. En jurisprodence, les avouds,
les avocats, les magistrats, ont des attributions fixes que
ni les uns ni les autres ne peuavent franchir 3 chacun se
troave 4 sa place suivant P'ordre de ses fonctions et les
itudes quil a faites. Mais en médecine tout se lie: il faut tout
connaitre , ou on s'expose & de graves erreurs; on ne peut
tracer aucune limite, aucune régle , car les plus pro-
fondes connaissances sont toujours néceszaires au médecin
qui veut consciencieusemenl pratiquer son art. Que signifie
alors cette distinction de faut of de bas enseiznement médical,
fqui se trouve dans les motils de la loi? Peut-il y en avoir
d'autre que celui qui rend propre, par de bonnes étndes, i
exercer la plus noble et la plus chanceuse des professions ?

On juge combien il devient dangerenx de donner le droit
de vie el de mort 4 des oflicicrs de santé dont les examens
exigdés ne font que constater lignorance et Uinaptitude & exer-
cer un art aussi long que difficile. La loi qui met des armes
menrtriéres en des mains reconnues inhabiles . n'est-elle pas
responsable de tous les malheurs qui en résultent ?

Et dans quel pays trouve-t-on I'exemple de semblables
institutions » Bn Angleterre et en Allemagne . qui rivalisent
avee la France. on comple des docteurs qui, regns dans les
Universités o $adonnent 5 soivant lear talent , 4 Pexercice
de la chirurgie on de la médeeine ; mais on n'y voit pas
d'ofMiciers de santé. Les colléges de chirurgie et de méde-
cine de Londres ne conférent pas, il est vrai, le titre de
Doctenr, réserve anx seules Universités ; mais leur institu-
tion est complite, lenrs examens sévires. et ce n'est quun
mot de moins dans la réception de leurs candidats. Yoit-

ol e dans pes conlrees  les campagnes manfquent  de
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secours et que les doctenrs s'élablissent dans les villes pour
soigner seulement les personnes riches ® On peut, au con-
traire, ¢tablir qu’un docteur instrnit, par amour pour la
science et par dignité pour son art, montrera toujours plus
de désintéressement et de zile.

Ainsi done, en détruisant Uinstitution des officiers de santé,
on donnera aux campagnes des médecing ct des chirurgiens
habiles, qui honereront leur profession par leurs vertus,
comme il serviront utilement humanité par lenrs talens.

Je reviendrai sur ce point aprés avoir etabli que le nou-
veau projet de loi offre tous les inconvéniens de Iancienne
institution, et que méme il ne tend qu’a les multiplier.

Le premier article détruit les jurys médicaux créés parla
loi du 19 ventose an x1, et le second établit vingt écoles se-
condaires dans les principales villes du royaume.

Lesmaotifs qui précédent les articles font trés-hien sentir tous
les abus de I'ancien mode de réception des officiers de santé;
mais on fait dépendre de ce viee de forme toutes les plaintes
tlevees contre Dinstitution elle-méme : nous avons assez
prouvé qu'établie des officiers de santé, ¢’Ctait vouloir toutes
les conséquences fichenses quiils entrainent et que la nou-
velle loi nee saurait arréter. En elfet, des Ecoles secondaires
clablies au nombre de vingt, ne peavent nullement assurer
une instruction suffisante parmi les officiers de santé. Ces
Ecoles n'offrent aux éléves qu'un enseignement fort incomplet
¢t bien au-dessous des hesoins de la pratique. Elles ne se
composent que d’un petit nombre de professenrs qui don-
nent & leurs élives des lecons trés-superficielles sur quelques
parties de 1o médecine ou de Ia chirurgie; et comme ces
places sont presque sans rétribution et sans gloire, elles sont
le plus souvent remplies par les médioerités locales | ef
rendues presque mulles par la négligence de eenx qui les oe-
tupent.

1l est cependant plusiears honorables exceplions que je
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pourrais citer dans les Ecoles secondaires de Toulouse ,
Amiens , Lyon , Bordeaux , ete. , et dont les noms feraient
la gloire d'une Faculté de Médecine. Mais ce ne sont que des
individualités peu nombreuses 4 et qui n'embrassent jamais
U'ensemble de ces institutions. On peut rencontrer un, denx
ou trois hommes de grand mérite, que des liens de famille et
des  habitudes retiennent dans une Ecole secondaire ; mais
on ne voit nulle part une bonne Ecole compléte.

Bicn plus, il est facile de démontrer par les antecédens que
la eréation de vingt écoles secondaires est enliérement im=
possible & réaliser d'une manitre convenable. Dans 'an-
cienne organisation, on avait cherché 4 en instituer quinze
dans les principales villes, et cependant on n’a jamais pu
en établiv plus de dix : encore méme plusicurs de ces écoles
sont sans ¢léves, sans cours réguliers et presque ignorées
dans le département o0 elles sont situées. Que sera-ce lorsque
la longueur des ¢tudes, et surtont le prix eleve des inserip-
tions , éloignera la classe pauvre qui venait y recevoir gra-
tuitemnent U'instruction et passer officier de santé pour deox
cent cingquante (rancs ? D’aprés la nouvelle loi, les éléves
qui se destinent & prendre seulement ce titre, n'auront ni
moins de temps & passer , ni moins de frais & payer dans
les écoles secondaires que les doctenrs dans une Fuaeulté:
le temps est de quatre années, et les dépenses se mon-
tent également & huit cents francs pour les i:lstriplions. Or, je
le demande, quel est le jeune homme qui hésiterait 4 aller
s'instruire pendant ce méme temps dans une Faculté de
médecine pen éloignée, et 4 payer une somme aussi forte
pour étre clevé au grade de docteur ? Ainsi, ces écoles se-
condaires n'auront ni un enseignement complet et hono-
rable, ni des ¢léves assez nombreux, deux canses de dé.
périssement el de mort. Tel est , en eflfet, le vice de cetle
loi, quielle a egalisé le temps et les dépenses pour les deux
classes , oy quelle w'a établi de difllérences marquées que
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pour Uinstruction et Paptitade, comme si elle pouvait livrer
i Iignorance la vie de ceux qu'elle doit défendre et pro-
téger.

Un inconvénient encore bien plus grave, c'est que le
nombre des chaires étant triés-limite , plusieurs cours utiles,
indispensables méme & la pratique, ne trouvent point leur
place dans ['enseignement des écoles secondaires, Pour oflvic
un exemple de ces lacunes, il n’y a point de chaire de méde-
cine légale , et cependant Poflicier de santé est souvent ap-
pelé par la justice pour constater un délit @ aussi, chaque
jour les magistrats se plaignent de recevoir des rapports qui
pourraient fuire échapper le erime ou nuire 4 Uinnocent , si
Vignorance des rapporteurs ne trahissait 'absurdité de leurs
dépositions. Que d’attentats ignorés dans le fond des cam-
pagnes ! Que dempoisonnemens inconnus ont détruit les
espiérances des familles ! Que de substitutions et de sup-
pressions de part ont détournd les héritages ! Enfin, combien
de coupables jouissent encore des dépouilles de leurs vie-
times , & cause de l'incapacité ou de la négligence coupable
de quelques officiers de santé!

Sion institue, par nécessité, dans les écoles secondaires ,
des chaires de médecine ]ﬂga[c, il faudra aussi une chaire
d’anatomie, de physiologie , de chirurgie , de pathologie , de
therapeutique , d'accouchemens, de clinique, car elles sont
toutes nécessaires; et alors yous ferez de chacune de ces
¢coles des facultés de médecine sans honneur et sans talent.

Les motils du projet de loi montrent parfaitement la ne-
cessité de réformer 'institution des officiers de santé ; et au
lien de la détruire, comme la raison le réclame, la nouvelle
loi leur crée des écoles spéciales et différentes de celles des
docteurs. Que dirait-on, si on venait proposer de fonder des
ecoles pour les avouds, des écoles pour les avocats, d'antres
ecoles pour les magistrats ¥ Certainement on rirait d'un
pareil projet ol on ne pourrait concevoir qu'il fallit faive des
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élablissemens distinels 4 lorsque les ¢ludes sont les memes el
la destination analogue. La médecine , offrant également
cette unité de but ¢t de moyens , a besoin d'¢tre enseignée
dans les mémes Ecoles et entourée de tous ses accessoires
pour étre réellement utile: car elle peut devenir souvent
meurtricre lorsqu’elle est privée de quelqu’une des parties
de son enseignement. )

Et, d'ailleurs, quelle garantie offre la réception d"un oflicier
de santé, faite dans son département, au milicu de ses parcns
¢t de ses connaissances ? Peut-on douler que Lout ne soit ac-
cordé: & la complaisance et au népotisme, de la part des pro-
fesseurs, compatriotes et amis de leurs éléves, qu'ils doivent
naturellement protéger * Sous ce rapport, les jurys médicaux
offraient peut-ftre plus d'indépendance, parce que les pro-
fesseurs des facultés qui les dirigeaient élaient étrangers i
toutes lesinfluences locales. Les abus des réceptions seront
done plus nombreux et ajouteront encore & tous les mal-
heurs qui résultent de Pinstitution des olliciers de sante.

(Quels seraient done les moyens d'éviter tous ces incony -
men: dans Uenseignement médical ?

11 fandrait d'abord supprimer les officiers de santé et ne
FECCVOIr que des docteurs en medecine et en '3]1]T!1Tgi0. Mais
si onneveut encore prendre une mesure aussi urgente, malgre
toutes les raisons que nous avons exposces, il devient néces-
saire d'¢labliv que les Ecoles secondaires seront destinées
senlement & DVinstroction des olficiers de santé pendant trois
années: an bout de ce temps, il seraient tenus de se pre-
senter dans vne Faculté de médecine et 'y séjourner un an.
pour ¥ subir des examens multipliés sur toutes les parties
de la médecine el de la chirargie. Car puisqu'on veat les
exempter d'¢tre Bachelicrs fs-lettres et Es-seiences comme les
docteurs, la loi ne saurait, sous aucun prétexte, les dis-
Penser ﬁ".’l\i oir toules ]:|__-,=. (:n::ull'l..'lihbtll'lCCS necessaires i la L

tique de lewr apt. 1ls iront du moins dans une Facylie
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pmndre une idée de l’impm'lnncu et des ditlicultés de )'etat
qu'ils sont appelés & exercer. Li, ils pourront compléter ce
qui mrangue & leur instruction ; les lerons de professeurs
illustres développeront leurs dispositions naturelles et fevont
peut-étre éclore le talent ignoré. Cette mesure aura toujours
le grand avantage d’égaliser et de répandre U'instruction mé-
dicale parmi les officiers de santé, en donnant & la socicté
iles garanties suflisantes.

Mais il est une consequencequi selie immédiatement & cefte
premiere amelioration , et sans laquelle méme on retombe-
rait dans les mémes abus @ ¢'est qu'en faisant des Facultés de
Medecine les centres unigques de toute Iorganisation medi-
cale , il devient nécessaire d’en augmenter le nombre,

En effet , en créant ou en rétablissant deux des anciennes
Facultés sur neul qui existaient autrefois , on obliendrait
le grand avantage d'étendre instruction @ un plus grand
nombre de sujets, de la rendre plus complite et plus facile;
car toutes les sciences pratigues ne peuvent &lre enseignées
qu'd un petit nombre d’éléves, D'ailleurs, en chargeant les
Facultés de Médecine de la réception des ofliciers de santé,
on augmenterait beaucoup le nombre des candidats que les
professeurs devront examiner, et il serait impossible qu'ils
le fissent avec le temps ct Iexactitude convenables. A peine
si, pendant Vinstitution des jurys médicaux, les  profes-
seurs pouvaient accorder aux éléves un quart-d’heure pour
chagque examen; que serait-ce s'ils avaient encore 4 rece-
voir tous les officiers de santé ?

Ces motils ont é1& trés - bien dé\.’g]uppﬁs dans un Meé-
maoire présenté par les professeurs de 1'Ecole secondaire de
Médecine de Toulouse (1),

(1) Les professeurs de cette Ecole ont sncore adressé récenunent &
la Chambre des Députés une petition pour demander le rétablisse ment
de la Faculte de Médeeine , dont cette ville a éte privie pendant la

revolution. Cette juste réclamation , & laquelle on 3 &4 sur le point

page 327 sur 503


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x01&p=327

326 VARIETES.

« La totalité des étudians en médecine | qui se monte
4 plus de deux mille pour la Faculté de Paris, et de
six cents pour celle de Montpellier } devraient suivre les
Cours d’Anatomie , de Chirurgie, de Chimie médicale, ete. ;
or , comment placer dans un amphithédtre un nombre aussi
considérable d'individus, de maniére & mettre sous leurs
yeux les objels essentiels qui doivent leur étre présentes dans
la dissection des hommes et des animanx ? Comment en his-
toire naturelle, en botanique ,, pourra-t-on leur faire aper-
cevoir les détails, les nudnces, souvent peu sensibles et ce-
pendant cssentielles, des divers sujets dont on veut leur
donner la connaissance ? N'est-il pas anifeste que la plupart
ne retireront aucun avantage des démonstrations ? Nous ne
dirons point que les professeurs ne sauraient avoir toujours les
yeux fixés sur tant de jeunes gens; et nous supposerons chez
tous ces derniers la meilleure volonté de profiter de I'ensei-
gnement : nous interpellerons les médecing et les chirurgiens
qui ont suivi, & Paris, les amphithéitres d’anatomie , de
chirurgie et les cours publics de chimie et de botanique;
qu'ils nous disent si les lecons leur sont devenues fort utiles,
lorsqu'ils s’y sont rencontrés en trés-grand nombre.

» L'inconvénient de la multitade, si frappant dans ensei-
gnement des parties nccessoires et dela théorie de 'art, serait
bien p'lus grave encore dans l‘chscigncment de la c"nirlun_
Comment pourrait-on avoir Iidée de conduire aupris du lit
du malade des centaines d’étadians, en supposant encore

de faive droit en 1823, est devenue presque une nécessité dans la po-
sition de notre enseignement médieal; et M. le baron de Puymaurin
a pris la parole, dans la séance do af février dernier, pour fairc
sentir tous les avantages de cette institution, La Chambre des dépu-
tés, prenant en considération cette petition , I'a renvoyée a Son Exe.
le Ministre de I'Instruction publique , et il faut esperer que la Com-
mission chargée de Pexamen du nouvean projet de loi , se rapp(:ill:ril
cette civeonstance dans les amcliorations gu'elle doit proposer dans
son FAPPOTL.
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qu’on n'y admette que ceux de Ja derniére année ? Les ména-
gemens dus & homme souffrant deivent faire empécher qu'il
ne soit comme assailli par une si grande quantité de specta-
teurs, qu'tl ne soit fatigué par des questions multiplides, et
moins encore tité successivement par tant d’éléves. D'autre
part, un si grand nombre pourra-t-il se placer autour du lit
du malade, de maniére & saisir les symptimes et les divers
phénomenes de son état, 4 reconnaitre les vices organiques
qui doivent diriger un diagnostic éclairé ? et dés-lors il ne
pourra point profiter de ce que le professeur, i la suite de la
visite, aura i faire observer, sur la maladie et sur les Moyens
thérapeutiques qu'il emploie pour la combattre.

» Enfin, les professeurs de trois Facultés seulement ne
peuvent sufire, en y employant méme toute 'année, au
nombre et & P'étendue des examens que doivent subir les
candidats, pour prouver qu'ils ont acquis les connaissances
nécessaires . avant de les autoriser @ se charger du soin des
malades; surtout si 'on veut faire les examens avec les soins
et 'attention qui ne sauraient jamais étre trop sévéres, lors-
qu'on confie & de jeunes gens 'exercice d'une profession qui
va les mettre 4 méme de décider de la vie des hommes.n

Ainsi le petit nombre des Facultés nuit d'une maniére es-
sentielle & la régularité de l'enseignement médical ; et lenr
éloignement trop considérable des divers points de la France,
surtout dans le Midi, ouiln'y en a qu'une , dirai-je aussi la
médiocrité des fortunes qui’, dans ce pays, sont trés-divi-
sées , prive plusieurs familles honnétes de consacrer leurs en-
fans 4 la médecine et de leur donner un élat-en rapport avec
leur éducation et lear rang dans la société.

Il est done absolument nécessaire , soit pour rendre Uins-
truction des docteurs plus facile , plus générale et im-
médiatement surveillée par les professeurs, soit pour opé-
Ter avec r{':gulal‘ité la réception des officiers de santé |
de fonder, comme supplément & ce projet de loi, deux
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Facultes dans le Sud-Ouest de la France , position geo-
graphigque qui est la plus favorable (1) : Toulouse ou Bor-
deanx , Nantes ou Rennes, sont les villes qu'il fandrait
choisir & cause de leur nombreuse population , de lears
vastes hiipitoux , de la célébrité de leurs Académies , enfin,
de la richesse de leurs bibliothéques’et de leur jardin botani-
fque. Ces foyers d’instruetion, plus multipliés , rendraient la
médecine plus honorable et empicheraient la centralisation
des élévessur quelques points 4 qui, poussée trop loin , nuit
mime il'émulation, et qui surtout les prive de ces lecons di-
rectes, de cesconseils particuliers, dont Ueffet se perd anmilien
de la foule. Ce sont surtout les dissections anatomiqueset les
observations cliniques des malades, bases éternclles de la mdé-
decine , qui, devenues plus nombreuses et plus faciles ,
offriraient bien plus d’avantages aux éléves de chaque Fa-
culté. Ainsi ces nouvelles institutions perfeetionneraient Uen-
seignement des docteurs et détruiraient en grande partie les
inconvénicns attachés an maintien des”officiers de santé:
cette classe de chirurgiens deviendrait plus rare et beau-
coup plus instruite; deux circonstances qui doivent beau-
coup diminuer tous les malheurs de son établissement.

Je n'ai parlé jusquiei que de linstitution des officiers de
santé , etje ne dirai qu'un mot sur les pharmaciens de seconde
classe, parce que le projet de loi offre les mémes inconvé-
niens pour cetle organisation que pour celle des officiers de
santé.

Dabord, on continue d'établir des pharmaciens de seconde
classe , classification ridicule dans une profession qui exige
de tous la méme capacité. En effet, & quelque rang qu'il ap-

{a) I n'y a que trois Facultés de Médecine en France, deux dans le
Noed , & Paris et 4 Strashourg , et une seule dans le Midi, & Montpel
bier ; tandis qu'il v a douze Facultés de Dooit,
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partienne , ne faut-il pas que le pharmacien recu ait toutes
les connaissances nécessaives i son étal, et qulil sache pre-
parer les remédes et les autres compositions pharmaceutiques?
Peut=il ¥ avoir d’antre distinction, comme je le disais pour
Vofficier de santé, gue celle qu'établit le talent entre les indi-
vidus ? Et la loi peut-elle accorder son autorization au phar-
macien ignm'ﬂn[. qui peut vangerdes errenrs graves \E'l{‘:hﬂllgf.‘[‘
en poison le médicament le plus utile ? Non certainement; elle
doit, selon la gapacité, admettre ou rejeter, et ne point
clablic des catégories pour Pexercice d'un état qui est le
méme pour tous les pharmaciens.

Le mode de réception des pharmaciens par les écoles se-
condaires est encore bien plus vicieox que par les jurys mé-
dicaux : M moins ces derniers étaient composés des phar-
maciens les plus honorables des villes ¢t présidés par le
professeur d'une Faculté, Mais on peut dire que les écoles
seconiluires de médecine sont totalement incompétentes pour
recevoir un pharmacien : elles se composent de médecing
et de chirargiens qui ignorent les délails pratiques des di-
verses opérations pharmaceutiques, comment pourront-ils
bien questionner les candidats et bien juger leurs réponses ?

Le seul moyen de prévenir cet inconvénient serait dctabliv
une disposition analogue i celle des officiers de santé. Les
candidats en pharmacie resteraient un temps déterming dans
les officines et dans les écoles secondaires , et puis ils ivaicnt
se faire recevoir, dansle courant d’'une année , & une des
Ecoles spécialm de pharmacie, dont on pourrait avgmenter
le nombre, 8'il n'était pas suflisant dans 1'étendue de la France,

Les dispositions de la nonvelle loi relatives & Uinstitution
ides Chambres de discipline, & ln nature des peines et i la sur-
veillance des Eaux minérales artificiclles, nous ont paru fort
sagement établics. Depuis long-temps une semblable réforme
étail demandée 5 ¢l tous les Médecins honnéles el instruips
duivent y applandir, pourvu que les réglemens particuliers qui

Tome 1, Février 1825, ail
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régulariseront la police médicale dans les départemens , ne
détournent pas la Ioi de son véritable hut.

Yoici le texte des amendemens qu'il serait nécessaire de
proposer & deux articles de ce projet de loi , pour rendre son
exéeation possible et moins conteaire aux véritables intérits
de la Médecine et de la société.

Art. 2. Des Ecoles sc{:m‘]dnircs , spécialement destinées
i l'instruction des officiers de santé , des pharmaciens et des
sages-lemines , seront établies au nombre de vingt an plus,
dans les principales villes dun royaume,

Art. 3. Les étudians en chirargie, apres trois ans d'études
dans les Ecoles secondaives, iront passer nune année dans une
des Facultés de Médecine , dont le nombre sera angmenté ,
et y recevront le grade d'officier de santé, [:prg! des exa~
mens sur toutes les parties de la pratique de Uarl

Les étudians en pharmacie, aprés deonx années d'étude dans
les Ecoles secondaires, et cing annéesde stage dans une phar-
macie , iront passer une année dans une des Ecoles spéciales
de pharmacie , dont le nombre sera angmenté , et s’y feront
recevoir pharmaciens.

Les sages-femmes seront regues dans les Ee oles secondaires
aprés deux ans d'étude.

Avee ces amendemens , le nouveau projet de loi offrira
tonjours Uinconvénient grave de mainteniv Uinstitution des
officiers de sanié et des pharmaciens de deuxicéme classe: mais
du moins il fournira plusde moyens d*assurer leur instroction
et de donner & la société des garanties suffisantes contre
Iignorance et le charlatanisme, On a dit souvent que’ lamé-
decine etait plus funeste qu'utile & Uhumanité ; et ce pa-
radoxe injuste peat étre fondé sur les difficultés de Part , et
principalement sur Uineapacité de ceux qui Pexercent. Mais
si nos institutions médicales ne tendent encore qu'a multi-
plier le nombre des mauvais médecins , il serait sans donte
alors plus avantageux 4 la société de les supprimer tous.
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Lewre de M. le Professeur Towvasini , sur la doctrine
de M. Broussais. (1)
Bologne , décembre 1824,

Monsieur, je vous remercie sincérement des expressions
flattéuses que contient votre lettre du 12 décembre dernier.
Veuillez croire que j'y suis sensible ; cependant, comme je
préfire la gloire de 'ltalic 4 tout ce quon peut me dire
d'avantageux , je ne puis me dispenser de vous observer, que
si j"eusse elé a votre place, je n'aurais pas publié le Prospectus
que vous m'aves adressé au sujet de la Nouvelle Doctrine
médicale de M. Brousgais. Je ne concois pas, en vérité,
quel peat &tre le motif qui vous fait attribuer au nouveau
pathologiste (rancais de la supériorité sur ceux de notre na-
tion. Yous devriez suvoir que les écrivains d’aucun pays ne
lui accordent ce mérile, pas méme les Frangais. Examinesz les
doctrines allemandes, du moins celles dans lesquelles prédo-
mine le principe de la polarité ; lisez, par exemple, celles de
Reil , de Kreisig, de Kern et de Hartmann, et vous verrez
qu’elles approchentdavantage de lathéorie italienne que de la
francaise. Prenez la peine deméditer ce quont écritThom pson,
Hoodgson, Want, Seventon, et hien d’autres illustres patho=
logistes de la Grande-Bretagne, et vous reconnaitrez que lears
vues ef lenr therapeutique sont conformes aux nitres, 5i vous
lisiez les journaux de médecine anglais , vous verriez quion
reproche i M. Broussais d'avoir copié dea.médecius italiens
ce qulil y a d’admissible dans sa doctrine , ¢’est-d-dire ,
la nature toujours identique de inflammation , la méthode
toujours antiphlogistique pour toutes les inflammations ,
quelle que soit leur forme, et quels qu'en puissent &tre les
symptimes et Pissue 3 et, eufin, que toutes les fibvres con-
tinues dépendent de quelque inflammation , et que, dans
beaucoup de maladies, fque Brown in-eL'lit geénérales o il
cxiste quelque affection locale. J'ai publié moi-méme tout
ce que j'ai I'honnear de vous dire, J:apuis 1805, dans mon
Traité sur la Ficvre jaune r!’_.{mériqm s et beaucoup d’éeri-
vuins d'Italic ont , depuis lors , développé et elendu mes
idées i ce sujet. M. Broussais, en publiant que non-seule-
ment toutes les maladies générales dépendent d'affections

(1) Cette lettre a été adressée & M. Strambio 6ils , qui avajt ENvoye
a M, Tommasini le Pruapeu[us du juurnal de la Medecine Physiolo-
&igue franpaise , qu'il public & Milan, :
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locales , mais anssi que celles-ci se reduisent loujours a une
gastrite { ce qui est vraiment la seale nouyeaute de sa doe-
trine ), M. Broussais , dis-je , annonce une errear que 'ou-
verture des cadavres démontre journellement.

Examinez bien . Monsicur, d’un bout & Uantre , fes pro-
positions de M. Broussais, ¢t vous reconnailrez aisément
que les seules qu'on puisse admettre appartiennent & la doe-
trine de Brown on & celle dite italicnue 3 la seule dilférence
quon peut ¥ reconnaitre, clest que M. Bronssais a em-
ployé un langage diflérent et moins exact. Dans le pen de
propositions qui sont le produeit du génie de ce novateur,
on ne trouve que des hypothéses non confirmées par les [aits,
n'etant d’ailleurs d*ancune utilité thérapeatigne, et onbli¢es
par M. Brouszais lni-méme dans sa méthode de traitement .
qui , au reste , n'est presque toujours quiune. Je vous divai
bien plus , ces mémes propositions ne sont pas du tont ap-
puyées par celte physiologie pathologique dont M. Broussais
a voulu tirer lenom spécicax de médecine francaise. Parconres
la plupart des jonrnaux de médecine de Paris, et vous verrez
quion veproche justement au novatear francais davoir em-
prunté aux médecins italiens les principes de sa prétendoe
nouvelle doctrine : i vous lisiez ses onveages mitme . vous
reconnaitriez qu'il avoue que je I'ai devancé pour les maximes
les plus importantes qu'il a adoptées , et qui sont, comme je
P'ai dit plushant , la nature tonjours identique de Pinflam-
mation , et que toutes les fievres conlinues ct pres:}uc_ toutes
les maladies dépendent «’une affection locale phlogistique.
Traduisez en italien les mots sympathic de rc!.—rﬁq?t . et vous
retrouverez fes (roubles consensuals , ou les régetions sympa-
thigues des parties entre elles , langage depuis long-temps
adopté dans la doctrine italienne. Traduisez anssi les mots
sympathios organigues , et vous n'y trouverer 1|||*un.u syno=
nymie imparfaite de Vextension de  Pétat  phlogistique »
phénoméne que j’ai recontu, et dont j"ai annoncé la véalite
depuis plus de dix-huit ans. Réfléchissez sur la propriété
que AL Broussais aceorde awx sympathies organigues , et vous
yous assurerez que ce médeein n'a fait qu'adopter ce quejai
publié , et qui a ¢été recu relativement an phénoméne de
Iextension de U'état morbide.

Maintenant , Monsieur, soyez de honne [vi, vous parait-il
juste que , dans le Prospectias que vous avez publié , vous
donniez une si grande supériorite & la doctrine de M. Brous-
=ais sur la nouvelle doeteine italicnne ? Un médecin ila-
lien devrait-il inviter les confréves de sa nation a apprendre
des medecins étrangers Uapplication de la physiologie i la
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palhologic et a la pratique ? Je suis bien loin de nier qu'il
existe des choses utiles dans les onvrages des Frangais . et
principalement dans ceux de M. Broussais ; mais on peut
accueilliv ee qu'il y a de bon en France sans pour gela ére
injuste envers 'Italie. Yons dites que les ouveages des mé-
decins [rancais ne sonl pas apprécid

its 4 Milan. Si cela est,
je ne puis pas désapprouver que vons fassiez vos eflforts pour
{aire connaitre 4 vos WHG“{:J"CHS le mérite de ces GUVrages.
A ce sujet , je puis vous assurer que dans les eontrées que
j’habite, les livees de cette nation ¥ sont connus , et qu'on
distingue fort bien ce qu'ils contiennent de vrai de ce qu'il
¥ ad’erroné. Pignore si & Milan on néglige I'étude de ana-
tomie pathologique , comme vous paraissez le dive dans
volre lettre ; mais on s'en occupe avee zéle dans IEeole
on je professe, ainsi que dans tous les états du Pape , dans
les états Vénitiens , ln Toscane et le royaume de Naples.
Lu_a ouvrages de Morgagni sont médites par la gendralite des
midecing , qui, dailleurs , cherchent & reconnaitre sur le
cadavre la nature des maladies , les affections locales, les
eflets de leur extension , ainsi que les relations que les ma-
ladivs peavent avoir entre elles.

Le dynamisme brownien pur auquel on entend aujour-
@’hui faire la guerre, n'a plus besoin d'étre combatta , puis-
quiil s'est cleiot & la fin de ce dernier sitele. Yous dever
savoir qu'il y a bien du temps qu'en Italie on étudie Pétat
pathologique des parties , et combien ont contribué & porter
i cette otnde les ouvrages de Bondioli, de Fanzago. de
Brera , et je dirai méme les miens , ayant démontré que
les conditions particuliéres de P'état morbide des organes
forment méme le noyau des maladies que Brown a crues les
plus générales. Dapres eela, il me semble que vous ne de-
viez pas inviter les médecins italiens & suivre les traces des
medecins  francais pour un genre d'étude (qui a pris n
sance en Malie, y a fait des progrés et n'a pas cessé 'y etre
cultivé. Votre invitation est d'autant plus déplacée, que vous
n'entender parler que des ouveages de M. Broussois ot de
ses seclaires , o0 on trouve un bon nombre d’hypothéses
fui ne sout ni démontrées ni démontrables par Panatomie .
et dont la plupart démentent le nom imposant de plysiofo-
gigue on d‘.rmue‘(}ia:i;'.-_,l-p_fn-,\-f‘u.fn_,r,rf.r;m.', gque M. Broussais donpe
i sa doctrine. A reste , je prouverai ce que Pavance dans
un Mémoire doni j’ai lo une parkie & mes clives, ot que
12 publicrai sous pew,

I .l-.'-"n'l'i-l\'l\

page 335 sur 503


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x01&p=335

Vo, NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Recnencues Axaromiques sur le Stége et les Causes des
maladies ; par J. B. Morcacxi, traduit du latin par
MM. Desonuesvx et Destover. (1)

Quoique les études des médecins les mettent & méme de
lire les ouvrages écrits en latin, cependant on peut dire
qu'en général les diflicnltés d'une langoe étrangirve et la
nécessité d’une altention continue les ¢loignent souvent de
revenir sur un aoteur dont la lecture pourrvait leur &tre tris-
ulile. Sous ce rapport, peu de livees méritaient plus gque
celui de Morgagni d*étre traduits et d'étre mis 4 la portée de
la majorité des meédecins. C'est un hommage que la France
devait rendre & son génie, et qu'il avait recu déji depuis
long-temps en Angleterre et en Allemagne.

Ce fut pour obéir aux vives sollicitations de I'amitié que
Morgagni corivit ses lettres immortelles, Il s’Glait retiveé i la
campagne pendant I'été, oi il fut visité par un jeune homme
trés-instrnit et qu’il aimait beauconp, Consulté par cet ami
sur le mérite de louvrage de Bonnet, qui a pour lilre Sepal-
chretwn , il répondit que c’était une entreprise de la plus
grande utilité, mais que P'autenr n'y avait pas apporté asses
de soins 3 que ce serait rendre un grand service que "’JI( ajou-
ter beaucoup de choses qui y manquent, d’en retrancher un
assez grand nombre qui y sont de trop , et d'avoir la précau-
tion  en faisant des rccicmhes plus nombreuses et en por-
tant plus d’attention dans le choix des observations relatives
4 chaque maladie , de faire remarquer ce qui est certain et ce
qui ne Pest pas, Le jeune homine le pressa beavcoup de réa-
liser ce grand projet. Morgagni céda i sa priere, et lui adressa
successivement ses observations en forme de lettres, qu’il
publia ensuite. Il divise son travail en cing partics : la pre=
mitre traite des maladies de la téte ; la seconde, de celles de
la poitrine; la troisiéme, de celles de I'abdomen; la quatriéme,
des affections chirurgicales et génirales; enfin, la cingquiéme
embrasse tout ce qui parat & lauteor ponvoir servir de com-
plément & chacone des autres. ;

« Pour composer cet ouvrage , dit Tissot , Morgagni avait

— o S o

(v} 10 ¥olumes in8s. Chez Bachet joune,
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extrait heuucmlp d'observations des auleurs znciens et mo-
dernes; il en avait recu plusicurs de Valsalva , et en avait
trouvé un bien plos grand nombre encore dans ses écrits iné-
dits; il en avait recueilli beancoup lui-méme avee un soin et
un zéle infinis pendant soixante ans. Toules lai servirent 4 la
composition de ce ehef-d’eenvre, queJ. B. Beccaria appelle
avee raison le plas riche trésor de la Méidecine interne.

Cet puvrage immense n'est certainement pas sans défaut
el sans erreurs ; mais on peut dire qu'elles ne lni appartien-
nent presque jamais, ct quelles tiennent an siccle on il a
¢crit. On lui a reproché d’avoir publié des observations in-
complétes ; mais il est probable qu’elles lui ont ¢té fournies
dans cet etaty et il ne devait point les rejeter , puisgu’elles
pouvaient ceneore offrir de 'utilité. Enfin, ouvrage de Mor-
gagni est certainement eelui qui ale plus avancé la Médecine
moderne, en inspirant le goat de Panatomic pathologique et
de la saine observation.

Les traducteurs » M. le Professeur Désormeanx et M, Des-
touel , ont réussi i reproduire le texte avee beancoup de fidé-
lité: , et des tables nombreuses rendent les recherches tris-
faciles 4 suivre an milien des dix volumes qui composent
rette traduction. * : (Ax. D.)

TanLeav Toxicorociore, & laide dugquel , étant donné
un potson minéral quelcongue, on peut prononcer sur
sa nature chimigque; par le docteur Avek. ( Une
feuille in-folio. )

Dans les cas malheureusement trop nombreux o les mé-
decins sont appelés par les lois i prononcer sur la nature
chimigque d'une substance soupconnée vénéneuse, I'homme
de I'art , chargé d’une fonction si délicate , doitapporter dans
ses recherches Pattention la plus scrupuleuse, les soins les
plus minuticux; il est donc pour lui de la derniére impor-
tance de réduire les essais infructuenx an plus petit nombre
possible, tant pour arriver plus tit et plus sarement 4 son but
que pour ménager la substanee soumise 4 son examen, dont
le plus sonvent il n'a & sa disposition qu’une fort petite
fuantité.

Le Tableaw Tomicologique , dressé d’aprés les procédés
Tanalyse indiqués dans les lecons de médecine légale de
M. e professeur Orfila, que le docteur Augé vient de pu-

lier, nous parait avoir atteint ce but par la  précision et la
clarté qui y régnent, Il offre, en outre , le précieux avantage
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ile w'exiger queles notions les plus élémentaires de Ly chimie
ponr &lre consulté avee Lyuit.

il fawdrait aveir ee tableau synoplique sous les yenx poar
concevoir ln manitre de $'en servir; nous n'entrerons done .
a son égard o dans aueun détail , nous nous bornerons seu-
lement i dire que Pautenr a mis en usage une méthode ana-
logue i celle que les botanistes emploient pour la détermi-
nation d'une plante , et qui , appliquée & la chimie toxicolo-
gifque est aussi ingénieuse quutile.

(A. T.)

Louis-Jacques Bicix & Francois-F ictor-Joseph Brovs-
sats. Brochure in- 87

Cette lettre, dont le titre simple ne cache nnllement 1a
maodestie de Pantenr, contient une répligne virulente i une
critique que M. Bronssais a fait rédiger par un de ses éléves
contre M. Bégin, « Yous étes encore, lui dit-il , éloigne de
ce degré de puissance qui vous permettrait d'imiter quel-
ques - uns des derniers Gésars , et de liveer anx fites les
homnmes qui vous déplaisent. » Ces querelles , qui divisent
entre cux les nouveanx syslématiques , sont Loutes person-
nelles, et n'ont d'autre source que P'mmour-propre et an-
bition trompée dans ses caleuls :elles n'intéressent nullement
la science médicale.

M. Bégin reproche & M. Broussais d'avoir mangqué de ves—
pect & son maitre o M. Pinel, ¢t M. Bégin lui-méme altaque
personnellement M. Broussais, son chef et son professeur.
M. Bégin met sous les yeax de M. Broussais lous les auteurs
qu'il a pillés et critiqués 5 et M. Bégin a tout emprunté a la
doctrine de M. Broussais . contre leguel il s'élive mainte-
nant. Enfin , M. Bégin reproduit tous les jugemens injustes
¢t tranchans que M. Broussais a portés sup les meilleurs ou-
vrages, et chague jour Bl. Bégin, dans les journaux, juge
avec la méme partialité les productions qui ne sont pas phy-
siologigues. On voil que Pingratitude , Pinjustice el intolé-
rance sont propres i M. Broussais comme i ses éléves, an-
ciens ou nouveaux , fidéles on vévolrés | et quiainsi , de part
et dautre , les reproches sont bien mérités.

(Aw. D.)
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~Des Mataflies observées i U'Hotel-Dieu , dans les

it

{4 o ol s
 “salles ¢e Clinigue de M. le Professeur Ricamizn ,
{‘ LY ﬂc/ﬁdﬁnz le cours de U'arnée 1824,
Par L. Manmiwer,

La totalit¢ des malades entrés dans les salles de Cli-
nique de la Faculté pendant le cours de I'année 1824
s'est élevée & cing cent trente-six , dont trois cent
trente-quatre hommes , et deux cent deux femmes. Sur
ce nombre il en est mort soixanle-seize |, savoir, cin-
quante-sept des  premiers, prisd'un sixitme, et dix-
neaf femmes , cest-i-dire un pen moing d’un dixitme.

Sur ce nombre de malades, cing cent trente-six, il en
existait quatre cent huit atteints dallections aiguiis, dont
il est succombé quarante-deux , c’est-d-dire | pris d’un
neuvieme , tandis que sur les cent vingt-huit autres qui
se composaient de maladies chroniques , on en a Pt‘l‘dl-l
trenle-qualre , un peo moins d’un tiers.

D’aprés ces premiers résultals généraux, nous voyons,
1o, que la mortalité a ¢1é beaucoup plus considérable
chez les hommes que chez les femmes ; ce quil faut attri-
huer 2 la gravité beaucoup plus grande des maladies des
premiers ; 2° que la mortalité a été ht-.nn-::nul] plus fi-

Tome 1. Mars1825. o5
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quente dans les cas de maladies chroniques que dans
ceux de maladies aigués , puisqu’elle 2 é1é un pen plus
du double , ce qui dépend du degré trop avancé ol
dtaient parvenues ces alfections lorsque les malades vin-
rent réelamer les secours de art.

]!’[lﬂlj a'lJ.tl'l} Ila'Il'l. ¥ !'i-i Fhinies il}tﬂll.‘i e C[}Ilp-(l'lllil sur Iﬂ
|'I[Il.l_|["_‘= Tl[‘,‘ﬁ ][IHI,E‘II'I‘IUH' l'['l.li ‘Illl. 1‘,":\'.;!"\[1"! ITE}TIdﬂth h! COUrs {]E—L
celle annde , nous VOYOns que celles f|ui ont ébé les p|u.‘.
communes sont les allections du tube digestil, et en
pul‘licuiier les inflammations, |1ui:.-'~ celles des organes de
la vespiration ; que les vhumatismes ne marchent gqu’en
Lroisieme 'Iignt:; quapres viennenl les maladies de Pen
uéllh."ll{-. . de la pean , des organes de la ;_-;é_||e"|-.-1[in|1 .
les ligvees intermittentes, les allections du foie, du cour
el des voies urinaires, ete., ainsi qu'il est indiquéau ta-
blean qui suit :

ANNERE 1824.

Fitvres intermiltentes, . . . . . . « o . . . . . . 14
Maladies de I’Ellcéphu!{: el de ses fiépﬂl]l‘lill]l:.lls. 3 57
Ophthalmie. . . . . .. . .. ..o 1
Maladies des organes de la vespiration. . . . . . . 118
——— du cornr et de ses dépendances. . . . . 40
——— du tube digestil. . . . . ..., 176
—ere—  du foie. . . . . . .3
—e— des voies urinaives. , ., , ., ., ... &
e des organes de la génération chez la
femme . . . . . .. ... b
—— chezlThomme.. . ..., ....... B8
Péritonites. . + + « « « « . ..., .. ... O
Maladies de la peau. . . . ... ..., ... 26
Phlegmasies dn tissu cellulaire . . . . ... 3
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Maladies des tissus fibreux, musculaive et synovial 51
T llli ’,ihl“'ll TNEFVEUE & « « v = " & & % 8 = 4 5
——— du systtme lymphatique ( strumes). . . =
——— des os( gibbosité) . .. . L. 000w
Diébilitée abnilps. /. s teiavicivm i sot e R At
Contusions ]égﬁrcs. . EIC g T e S e L B L
Maladies légeres non désignées. . . . . . . . . . =g

Torarn.'. . . . . ... ... 536

Ces diverses maladies ont été réparties ainsi qu'il
suit

Ficvres intermittentes : Quotidiennes |, sept; tierces,
quatre ; quarte , une ; pernicicuses , deux.

Maladies de Cencéphale : Congestions cérvébrales ,
deux ; arachnitis, quatre ; hémorrhagies de la pulpe ,
sepl ; ramollissemens , cing ; cérébellite , une; hydatide
du cervean , une ; délive sans fitvre , deux ; épilepsies ,
six: ivresse, une; céphalée, une; amauroses , deux;
paraplégies, deux; semi-paralysies des deux cités, deux;
contractures des pieds et des malns , une.

Maladies des organes de la vespiration : Asphyxie ,
une ; catarrhes pulmonaires , trente-huit; pleuro-pneu-
monies , irente - huit ; pleurdsies , six ; hémoptysies
quatre ; phthisics pulmonaires, seize ; id. laryngde, une:
dyspnéessans lésion organique appréciable, six; asthmes,
deux.

Maladies du tube digestif : Angines tonsillaires, cing;
affections catarrhales ou saburrales npyréliques . cin-
quante ; fievres catarrhales, cent un; dysenteries, trois;
coliques, cing ; colique wétallique, une ; choléra-morbus,
un ; perforation de Uestomac , une ; squirche du méme

b
el
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organe , l.;iuq; cancer du rectum, un ; fistule & Uanus |,
une. .

Maladies du foie : letvres , sept; hépatites , cing;
hydropisie enkystée, une.

Maladies des voies wurinaires: Dégénérescence fi-
breose du rein, une ; hématuorie , une ; cystites chro-
nigues, deux ; squirrhe de la prostate , une.

Maladies des organes de lagénération: Aménorrhées,
quatre ; méuorrh:lgics, trois ; mélrites , qualre; can-
cers ulérins, cing; blennorchagies , treis; paraphy-
mosis , un.

Maladies de la peau : Varioles, deux ; rougeoles
six ; urbicaire , une; él‘}'sip:"&'nﬁ, huit ; qErl:,||'_|li|_u|,-gI ano-
males , quatre ; leucophlegmaties actives , trois,

Maladies des systémes musculaive, fibreux, syno-
vial et nerveux : Rhumatismes arliculaives, cing ; ¢d. de
la continuité des membres, vingt-quatre ; d. de la téte,
trois ; pleurodynies, six ; lumbago , treize ; névralgies
craniennes , deux;id. sciatiques , deux ; id. des quatre
membres ; ¢d. crurale , une.

Thérapeutique. L'emploi de la compression graduée
dans le traitement de Pascite , d I'aide d’un bandage de
corps lacé ; la cautérisation d'un uleére cancérenx de la
lttwre , avee le nitrate de mercure h'q uide, et la cicatri-
sation rapide , qui en ful la suite; la guérison complite
d'une contracture permanente des mains et des pieds
chez une jeune fille, au moyen des bains de surprise ,
qui furent employés d'abord & 167 ., puis a 14°; enfin
les heureux résultats obtenus dans quelques cas de plearo-
preumonies , par Iadministration intéricure du tarire
stibié b la dose de six et huil grains , sont les points de
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thérapeatique qui mévitent davanlage de fixer Pattenlion,
parmi les nombreux traitemens anxquels M. le professeur
Récamier a eu recours. Nous citerons dgalement Pheurcuse
assue d'une ponction pratiquée dans I'épaisseur du foie, au
moyen de laquelle on obtint laguérison prompte et durable
d’une hydropisic enkystée de cet organe. Nous ne ter-
minerons pas sans dire un mot des excellentes modifica-
tions que M. Andricux a fait subir & Papplication du gal-
vanisme, el comment il est parvenu A gradlmr a volomté
I'intensité du courant galvanique , de telle sorte qu'il de-
vient actuellement tris-facile de 'employer sans le moin-
dre désavantage , puisqu’on peut mesurer sa foree sur le
degré de susceptibilité individuelle du malade. Cest en
suivant cet heureux procédé quon a guéri, en douze
séances , un homme de soixante-dix ans , alfecté depuis
plusicurs années d’un asthme, qui depuis quelque temps
avait fait des progreés lels qu'il ne lui laissait plus la pos-
sibilité de respirer que dans une position verticale,
Lorgquc ce malade sortit de I'Hitel - Dieu. il montait
trois élages sans en éprouver la moindre géne.

Anatomic pathologique. Plusieurs fails, vu leur raveté,
méritent d’étre reproduits dans ce résumé de Pannde :
d’abord nous parlerons d’une hydatide du cerveau, de
la grosseur d’un @uf de poule , développée dans I'épais-
scur du lobe postéricur de I'hémisphire droil, et qui,
outre son enveloppe propre, en avait une seconde formée
aux dépens de la substance céréhrale , el qui ressemblait
parfaitement & la pellicule opaque dans laquelle se trouve
contenule blane de Ueeul. L’homme qui portait ce kyste
n'avait offertaucun symptome de paralysie des membres
du ¢oté gauche ; seulement il élaitsujetd de violentes cé-
phuialgins , cb quelquefois i des tournoiemens seinblables
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i ceux qu'on ohserve chez les moutons, oi cetle ma-
ladie est assez commune. Nous efimes également 1oc-
casion, pendant le cours de ceite année , d’observer une
dégénérescence fibreuse d’un rein qui avait acquis le
volume de la téte dun adulte, et qui renfermait dans
son intérieur une multitude de foyers sanguins, datant
de diverses époques faciles & distinguer , & lear degre
plus ou moins avancé d’organisation.

Un fait assez rare , et qui peut éclaiver la nature de
la mélanose , est une dégénérescenct'. tuberculeuse des
deux poumons , dans laquelle le principe colorant noir
était tellement combiné avec les diverses portions de
ces visctres , qui élaient hépatisés on seulement en-
gorgés par eflet de la stase du sang , que la totalité de
ces deux organes était complétement noire , et présen-
tait , dans les points oii existaient les tubercules , tous
les caracléres physiques assignés au lissu accidentel
appelé mélanose: d'ou il serait permis de conclure , vu
la coloration noire des portions hépatisées et engoudes,
que cette dégénérescence n'est due qu'd la seule pre-
sence d’un principe colorant noir dans d’autres tissus
accidentels, tuberculenx. squirrhcux » ete. ﬂf'B\'Elnp'n’fs
dans les organes, et ne conslitue pas par elle-méme un
lissu sut generis.

L'anatomie pathologique de l'inflammation du foie
ctant trés-peu connue , nous croyons ulile de rapporter
ici le mode d’altération que nous a présentée cet organe,
chez un homme qui succomba & une hépatite aiguit.
Le foie avait considérablement angmenté de volume :
sa couleur extérieure était d’'un brun verditre ; son
tissu était ramolli et plein d’une immense quantité de
Plﬂi{s foyers qui contenaient un liquide jaune verditre .
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wide consistance de pus : dans les portions oi il nexistait
pas d’abeis, le foie offrait des stries rouges , rayonnées ,
excessivement nombreuses,

Diagnostie. Un des phénoménes qui doit fixer davan-
tage 'attention de ceux qui s'occupent du diagnostic des
maladies de poilrine , c’est 'existence d’une égophonie
excessivement tranchée , coincidant avec une adhérence
intime des plévres de ce ¢té, sans altération du poumon.
Nous rapporterons éga lement une absence de paralysie
des membres du c6lé gauche , avec un épanchement
sanguin du volume d’une noix dans la couche optique
droite, lequel s’¢élait fait jour dans le ventricule du méme
colé s enlin plusieurs maladies termindes par la mort
sans que Pautopsie [it reconnaitre aucune altération
organique , observations qui ont fait le sujet d’articles

particuliers (1).

MEMOIRE

Sur les Mualadies cancéreuses , tendant suriout
prouver ['altération des fluides, d’apris des obser-
vations de la Clinigue de M. le Professeur Boucox.
( Suite et fin ).

Par A. YELPEAT.

1l 'y a certainement pas de maladie surlaque]lc on ait
tant avancé d'asserlions vagues et mal déterminées, que
sur le cancer. Ainsi, pour n'en citer que quelques-unes ,
MM. Semmering , Rouzet, ete., sans en donner les

(1) Vover Memioive ser fa résistance vitale 5 par L. Martinet , daps |2
Revue Medicale , tom. 1V pag. 45, année 1824
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preuves , disent que les productions de cette nature sont
nourries par les vaisseaux lymphatiques , et disserient
ensuite longuement sur ce mode de nutrition, sans faire
attention au peu de solidité de la base sur laquelle ils
appuyent leurs raisonnemens, Dautres croient que les
vaisseaux sanguins sont chargés de cette fonction |, sans
Iavoir démontré davantage, On peutl bien convenir que
la chose est possible ; mais voila tout, car on n’a rien
déterminé en faveur de ces suppositions , ot le contraire
est au moins aussi proba]:l-;:. : il est méme certain, dans
le cas dont il s’agit, que la chose a dii se passer autre-
ment, En effet , les masses qui n’avaient pour racines
aucuns filamens vasculaires , n’ont pu grossir que par
imbibition , et celles qui renfermaient des vaisseaux les
avaient oblitérés , détruils ou désorganisés , de manicre
quil 0’y pouvait plus passer de fluides, et qu'en consé-
quence ils ne pouvaient étre les instrumens daucune
nulrition , elc.

Quoique dans ce sujet I'affection du pancréas soit
moins profonde que dans le premier, elle n'en est pas
moins évidente et propre b faire voir un cancer de plus
dans le tissu de cet organe.

Farrive au faitle plns curieux parce qu'il est le plus
neuf. On n’avait point encore vu, il me semble, le sang
s cnagulur pour former un cancer, ou du moins ig ne
sache pas qu'on l'ait dit; avancer qu'un caillot fibri-
neux ait pu se converlir en matiére cérébriforme dans
ses propres vaisseaux , me parait une proposition si
étrange , que je ne la produis qu'avec la plus grande ré-
serve et sous la condition expresse de la rétracter, si
IAcadémie n'en constate pas I'exactitude sur la pitce
que je lui présente.
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Néanmoins, comme cette assertion souléve les ques-
tions les plus importantes de la pathologic, je dois Ia
discuter avec un peu de soin. En examinant sans pré-
vention les objeclions principales qu’on peuat lui faire
relativement au cas dont il s'agit ici, on voit qu’elles
peuvent toutes éire rangées sous trois chefs: 1% Cetle
singuliére production n’est-elle pas un prolongement des
masses cancéreuses placées dervitre le point de la veine
i laquelle elle adbere? 2°. N'est-ce pas une séerélion ou
une exhalation morbide des parois veineuses, qui s est
organisée ! 5°, Enlin', y trouve-l-on bien la dégéncéres-
cence cancéreuse !
1°. Quoique M. Breschet, qui élait présentd 'examen
du cadavre , MM. Chomel et Andral fils , qui ont examiné
la p]bc.l:: lorsque je vins pour la préscnter i I'avant-der-.
nitre séance générale, M. Nacquart et plusicurs aulres
membres de la Section de Médecine qui ont bien voulu
me faire part de leur doute, semblent insister beaucoup
sur la premitre objection, je ne la erois cependant pas
trés-fortement fondée. Il est vrai que ce corps élait libre
dans les vaisseaux et comme nageant dans la couche
mince de liquide qui le séparait de lears parois; il est
vrai encore que sa surface extérieure était lisse el régu-
litre comme celle d'un corps organisé ; mais ces raisons
les seules qu'I existent en faveur de l’opininﬂ dontl i':
parle, ne sont réellement propres qu’h lortifier I"opinion
contraire , qui est, en outre, appuyée sur un grand
nombre d’autres, que je regarde comme tout-a-fait.con-
cluantes, ' '
D'abord, si ¢'était une simple végétation partie du
point ol elle est nnie aux tissus vivans, clle anrait de-
formé la veine avant de descendre dans ses divisions . et
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n'offvirait pas Uaspect d’un cordon eylindroide régulier
et flottant ; ensuite , puisqu’on concoit déji dillicilement
quelle fiat avrivée dans les iliagues, dire qu'elle s'est
prolongée dans toules les branches des membres, me
parait tellement hors de vraisemblance, que je crois
inutile de combattre plus longuement cette idée.

En troisitme lieu, on sait que, toutes les fois qu'une
végétation se développe dans Uintéricur d’une cavité,
elle y tient par une large base, ou bien elle est simple-
ment pédiculée. Dans le premier cas, elle reste globu-
leuse , s’étend dans tous les sens, et change la forme de
tous les organes qui Pentourent; dans le second, elle
’éloigne quelquefois beaucoup de son point de départ ;
mais alors son volume est d'autant plus considérable
quon est plus loin de Porvigine, et en croissant elle tend
tnujﬂu.l'ﬁ & se porler vers le |mi11t {Iui lui offve le moins
de résistance. Or, ici, on voit bien qu’aucune de ces
conditions ne se rencontre, car il n'y a ni lu‘:diuulu o200
large base; le corps est plus mince et plus gréle i mesure
l||1'il descend , Ihlliﬁilll,il se divise en branches ot ramili-
cations. Au lieu d’avoir suivi la direction du cours du sang,
dans laguelle il aurait naturellement di tendre i se porter
i cause des dimensions plus grandes de la veine-cave , il
a suivi précisément la divection inverse ; enfin, au lieo
Jﬁ’ﬁ\'llil‘ L véritable 'u'lL‘.ilJlE. il esh ﬂl?iltigu Ellllllflllt!l]l, et
COEEL: {_‘.[!”l.l'- aux p;n'uis li!‘ i:! '.'l_'h]_i: .l l.:"]n'l. dans un l]ui”t
seulement , ete. Done, ce Corps n'est pas la continua-
tion, une simple production des masses qui sont derridre.

¢, Ge n'est point une production des pareis veineuses
enflammées , paree que, d'abord, 1l n’}' A jamais en de
réaction en rapport avee une phlébite assez élendue el
portée assez loin pour fourniv une aussi volumineuse
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voncrébion; en second licu, dans les fails rapportés par
Hunter, et méme avant, par Haller, Morgagni, Vinc-
kler, cte., et depuis, par Hogdson, Schwilgué, MM.
Breschet, Ribes, Béclard , Bounilland , Andral et beau-
coup d’autres, sur Pobstruction des veines due & I'in-
flammation de ces canaux, il a toujours été dit que la
conerétion adhérait & leurs parois, et souvent quelle
formait dans leur intérieur un canal accidentel an centre
duquel une colonne de sang plus ou moins volumineuse
circulait encore, Oy, il n'y a rien ici, absolument rien,
d’analogue : eette production est libre, et ne louche pas
méme aux parois du canal qu’elle remplit, puisqu'elle
en occupe le centre , tandis que la circulation se faisait
sa circonférence, Ce serait bien gratuitement aussi qu’on
supposerail que les élémens de celte conerélion se seraient
rassemblés peadant Pexistence des phénomémes inflam-
maloires an milieu des fluides en circulation. 11 est évi-
dent, en elfet, que, si, dans tous les conduits qui com -
muniquent an-dehors, les concrétions morbides qui sy
forment en sont chassées dés qu'elles n’adhérent plus &
leur surlace interne, ces conerélions sarvéleront hien
moins encore dans les vaisseanx ol le moovement du
sang les entraine ou tend i les entrainer sans cesse el
nécessairement d’un point dans lantre. D'ailleurs, si les
veines avaient jamais é1é malades au point de donner
lieu & une exhalation semblable , leur texture serait si
rement altérée, an moins dans quelques parties; elles
auraienl contracte des adhérences | elles se seraient con -
fondues avee les tissus llui les enlourent ; leurs p.'irui_-.
seraient épaissies , quelques portions de la couche acci
dentelle de Vintévieur ne s’en seraient pas délachdes

or, partoul , exceplé dans la masse de la végion movenne
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du ventre , ot la tunique celluleuse de la veine-cave par-
Iicipu A la désurganiaalian en dehors, elles sonl saines,
et leur tunique interne est lisse, humide , luisante, d'un
bleu clair légérement verditre, el ancunement épaissie,
Done la production dont je parle ne vient pas des parois
vasculaires; elle a done é1é nécessairement fournie par
le sang.

Lorsque Romazzini et la plupart des médecins du
dernier sitcle soutenaient que les concrétions polypi-
formes du cwur et des gros vaisseanx se formaient pen-
dant la vie et qu'elles pouvaient étre ecause de mort,
celle proposilion n’edl pas éi¢ conlestée ; mais comme,
de nos jours, celte idée a presque entitrement é1¢é re-
jeite, elle a besoin d'étre prouvée par de nouvelles
raisons, Déja Corvisart , M. Laénnec , ete., ont rappelé
'attention sur ce sujet, el lautenr de I'Auscultation
médiate a démontré, par un raisonnement fondé sur des
observations qui lui sont propres, et sur d’autres, rela-
tées par Haller , Stancari , Bonaroli, dans Morgagni , ete.,
fque le sang [l(luruit se concréler dans ses propres cananx
pendant la vie : le fait seul des anévrysmes, dailleurs
aurait dit dés long-temps lever tous les doutes cet égard ;
de sorte que la possibilité d’un semblable phénomine est
surabondamment prouvée. Mais, dans tous les cas oi la
maladie était ancienne, les concrélions {ibrinenses ad-
héraient aux vaisseaux, el ce n’est que dans ceux oir ces
caillots polypenx se sont produits pendant Pagonic des
malades , qu'ils élaient libres dans les cavités qui les ren-
fermaient. Or, ici, la concrétion était ancienne cepen-
dant, et pourtant elle était parfaitement libre d’adhé-
vence : je dis qu'elle élait ancienne, parce que les con-
crélions récenles sonl de {;ﬂuleur_ jaune , rousse blanche
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ou rougeiitre, et qu'elle avait la méme teinte que inté-
rieur de la veine; parce que les premiéres sont transpa-
rentes naturellement ou aprés avoir été lavées; quielles
ont I'aspect gélatineux ou fibrineux , qu’elles sont souples
ot tenaces; tandis que la seconde était opaque, lisse, il
est vrai, en dehors, mais grumeleuse et friable dans son
centre; parce que celles-Ih n’occupent que quelques por-
tions des vaisseaux, et qu’elles sont souvent interrom
pues par le sang auquel elles sont toujours mélées, tan-
dis que celle-ci remplissait tout le systéme de la veine
cave inféricure, et que, si elle renfermait du sang, il
élait aussi lui-méme grumeleux et desséché. Enfin elle
ttait ancienne, parce que le poli de son extérieur ne
peut étre dit qua P'espice de lavage qu’effectuait pen-
dant la vie le fluide dans icque] elle flottait; elle était
ancienne , surtout parce que les cancers de la partie su-
péricure et les altérations du reste de sa longueur n’ont
pu se former aprés la mort.

Peut-on admettre maintenant que cette tige ramifiée
soit organisée dans I'intervalle des pelotons cancéreux ?
D'apris ce que je viens de dire, il est presque inutile
d'entrer dans de nouveaux détails pour prouver le con-
traire, car il doit étre démontré pour tout le monde, que
ce corps n'est autre chose que dusang coagulé, concrété,
et dont les élémens ont 4té plus ou moins altérés ; mais
voici d’autres preuves en faveur de cette assertion. Il est
geéndralement admis que les caillots sanguins, de miéme
que tous les autres fluides de 'économie , soit naturels
soit morbides, ne peuvent, en se concrétant, acquérir
les caractéres de Porganisation, sans élre en contacl
immédiat avec quelques tissus vivans; ainsi les flocons
Jalbumine ne s'organisent pas pendant qu’ils flottent li-
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brement dans la sérosité des membranes enllammdes ;i
faut auparavant qu'ils s'appliquent aux surfaces des or-
gﬂnc& ¥ lliill l],}' lll]iﬁl![' IUH ll'l-"llél‘ia"lllx ll{'. IEI \'1l_‘. [i11 Il“,.‘i i'l'l"i!l-
cipes d’un systémecirculatoive. Les recherches 4 Evérard
Home sur le développement des tissus accidentels ana-
IU-ELI(.’H prouvent encore  que les  séerélions ]‘lalhnln—
Ei(:“{jﬁ II:I"E I{:.ﬁflll{'!]li}ﬁ l]_l_: 1'{5"‘“,“!]11_‘,,"- liéﬁ"ﬁ '\'ﬂnt S “ll'iil(:r
par Parrangement des globules, exigent, pour que ce
phénomime ait lien, qu'il y ait rapport intime -avec
quelgue clément doud de la vie. Enfin, dans toules les
transformations , dégénérations et tissus épigénétiques
que I'anatomic pathologique a fait connaitre , on trouve,
dedans on autour, quelques élémens de organisation
normale; par exemple, des vaisseaux sanguins vont se
rendre dans les productions colloides ou squirrheuses, et
traversent en plus ou moins grand nombre les encépha-
loides; le tissu cellulaire forme des poches plus ou moins
épaisses , qui servenl d’enveloppes aux tubercules, ete.;
en un mol , on ne concoil point d’organisation, sans com-
munication de la matitre organisée avec les tissus natu-
vels. Or, puisqu'ici toutes ces conditions manquent, on
n'a done de ressources que daus la cm:npus'llif}n de la pro-
duction méme. En eflet, si elle renfermait quelque part
du tissu lamineux, vasculeux ou aulres, si quelques-
unes de ses parties prouvaient par lour aspect qu'elles
ont il‘ll.li de la vie comme organe solide , toute espice de
raisonnement devrait se taire, et le fait, qnnlqu’iuu_{-
plicable n'en devrail pas moins étre admis; mais il
n'en est rien. Partoul on trouve les apparences d’une
simple concrétion, qui n'a de liaison un peu réelle qu'a
la périphérie oii ses molécules sont plus rapprochées
probablement parce qu’elles ont ¢1é pressées méeanique-
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ment par les floides qui les enveloppaient dans le centre
du cordon. Sa substance est partout friable ou {luide et
sans cohésion , partout elle offre les conditions d’un fluide
concrété , et rien autre chose. En conséquenece, Fidée de
l'organisation n’étant appuyée sur rien, on doitla rejeter.

5", La derniére objection que je dois examiner, est
celle qui s’éleve contre la nature encéphaloide de la ma-
titre que renferme le cylindre coneret de la veine cave.
Dabord, la matiére cérébrilforme , ou du cancer médul-
laire des Anglais, est si exactement earaclérisée depuis les
beaux travaux de Bayle, M. Laennee et une foule d’antenrs
modernes, qu'il est presque impossible de la confondre
avee aucune autre, si ce n’est lorsqu’elle est ramollie:
alors seulement elle peut , dans quelques cas peul-élre,
en imposer pour de la substance tuberculeuse, avee
laquelle , d'aillenrs , elle se trouve si fréquemment réunie ;
mais les personnes l‘[lli onl un peu I’habitude des recher-
ches d’anatomie pathologique parviendront toujours faci-
lement & les distinguer dans les cas méme les plus dif-
ficiles; et, cerles, celui dont il s’agit n’est pas de ce
nombre.

Ge n'est pas, en effel, quand il y a des milliers de
cancers de cette espbee dans presque tous les organes,
qu’on peut douter de la nature de laltération de I'un
d'eux , & moins qu'il 0’y eiit de grandes diflérences dans
Paspect des corps que 'on compare. Or, ici, il ya
identité parfaite , an moins pour ce qui tombe sous nos
sens : ainsi , d’énormes masses , dont le caractére est assez
évident, soulévent le tronc veineux , qui fait corps avec
elles au moyen de sa tunique externe; en dedans de cc
canal , vis-i-vis les organes nouveaux , se trouve Pextré-
mité d’une ancienne et longue concrélion sanguine ,
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laquelle, dans ce point, est converlie en une tumeur de la
grosseur du pouce ; tumeur peu consistante, blanchitre
graissant les doigls, contenant quelques pelotons fila-
menteux, ol réunissant enfin tous les attributs de la
matitre encéphaloide. Par conséquent, si Mune de ces
productions est cancéreuse , Paulre doit I'élre également;
et comme la pitee, quoiqu’altérée par le liquide conser-
valeur, suffit encore pour en convaincre , je crois inutile
d'insister davantage. Dans la crainte que cette pitee pa-
thologique ne se décompose tout-i fait, j'en ai fait pren-
dreun dessinle plus exact possible, mais quine peut re-
présenter que la forme et nonla nature de ]’n!léraliuu[lj;
ce dessin est dit & Pobligeance de mon ami M. le doc-
teur Bouland. Quant aux quatre autres points altérés
daus le caillot, & quelques pouces d'intervalle, depuis la
principale tumeur jusqu'a deux pouces dans la division
des iliaques , comme ils n'offraient de dilférence qu'en
ce que le ramollissement y élait porté plus loin, les
preuves précédentes sullisent également pour faire voir
qu’iis dlaient aussi formés par de la matitre uncép'wln’ide.
Il est donc évident que ce corps contient de la substance
cérébriforme. .

Mais , & présent, il reste une autre question i éclaireir,
et ¢'esl sans contredit la plus épineuse ot la plas déli-
cate : d’oit sont venus ces pelotons de substance cancé-
reuse ! Pour le plus volumineux , celui qui adhére an
canal qui le renferme , lmzuwoup de personnes ne met-
tront pas en doule sa dépendance des cancers, dont il
west séparé que par les parois de la veine. Il faut con-
venie que la chose est teés-possible, il y a méme de la

—

4} Yoyez 1a Planche qui se trouve i la fin de ce Cabier.
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iémeérild peut-éire & ne pas dire de cel avis; cependant
je ne peux retenir mes doules i cet égard , el je erois la
proposition contraire aussi probable.

Avant d’examiner les raisons pour ou contre ces deux
opinions, comme le fait n’en sera pas moins curienx,
quelle que soit celle qu'on choisisse , je crois devoir le
décrire d’une manitre un peu détaillée, afin que, s'il
resle des doules , chacun puisse U'examiner & son tour,
et en tirer les conséquences qu’il eroira plus justes,

Jinsisterai principalement ici sur quelques particnla-
rités qui n’ont pu étre hien examindes que lorsque les
partics malades ont éié sépardes du eadavre. Yoici ce
qu’il me faat pas oublicr : les veines testiculaires, les
dernitres intercostales, les premitres lombaires et les
rénales, traversaienl les masses encéphaloides pour se
rendre dans la veine-cave; et ¢’est dans leur orifice que
Ja principale tumeur de ce vaisseau semble prendre ses
racines, dont la natere caneéreuse est d'abord douteuse,
et la membrane de la branche vasculaire saine; mais,
apris un trajet de quelques lignes, la concrétion, le
vaissean el les tumeurs exiérvicures se confondent; une
Eranche lombaire seulement a conservé dans celle masse
son aspect naturel. Dans lintervalle de ces racines, la
moiti¢ postérieure de la eirconférence du cancer interne
est appuyée sur la paroi du canal; elle y est en partie
collée , mais on peot l'en séparer sans instrument tran-
chant et en ne déchirant que des petits grains mous , de
nature eérébriforme dans quelques points, et des lamelles
fines et peu résistantes dans d’antres, Celle séparation
opérée , on distingue parfaitement encore les tissus de ja
veipe-zave , qui est altérée dans sa lunique exlerne
aingi que dans Pinterne , par los caneers entve lesquels

Tome I. Mars 1825. af)
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elle est placée , mais dont la membrane moyenne n'est
pas désorganisée; de sorte qu'il y a véritablement entre
ces tumeurs une lame de tissn naturel qui en empéche
Ia continuité; ce qui fait anssi que celle du dedans ne
tient aux autres que par les conerétions remplissant les
canaux qui traversent celle-ci pour se rendre a celle-la.
La veine émulgente droite, qui a des adbérences peu
intimes avee les tumeuors i:ncéphn]u’ith-.s exlernes , est
remplie par one conerélion dans laquelle on reconnait
distinctement Ia substance eévébriforme, Cetle concré-
tion se prolongeait jusque dans le rein correspondant,
avec les mémes caracléres qu’on pourra voir sur la por-
tion que jai conservée, On la retrouvail aussi dans les
ramilications principales qui divergent dans le tissu propee
de l'organe séerétear de urine: mais alors il était fort
difficile d'en apprécier la véritable nature. Elle adhérait
trés-légirement dans la portion qui reste sur la pitce
conservée , et que montre le dessin, 4 sa tunique in-
terne, au moyen de petits grains miliaires excessivement
fins et qui y sont répandus par milliers. De ces grains,
les uns restent dans la.wembrane veinense, qui, do
reste, n'est pas autrement altérée; les aulres sont im-
plantés dans la surface du corps accidentel, qui semble
avoir ¢1é roulé dans le sable.

La méme chose se rencontre aussi dans la veine cave,
dans I'étendue d’environ quatre pouces, mais d’une ma-
niére moins prononcée; il faut remarquer que ces gra-
nulations: n'existent que la oi il y avail eu quelque
contacl permanent entre le corps conlenn dans la vais-
seau el sa paroi interne , et qu’elles font relief sur la
surface quiles supporte. Il faul remarquer encore que
celte disposition ne se rencontre que dans la portion des

page 356 sur 503


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x01&p=356

LES HOPITAUX. ohd
Vaisseaux nommeés qui est enveloppée dans les cancers
externes,

de puis revenir maintenant & la question proposée.
Ainsi, il est ¢vident que la tumeunr dont je recherche
la cause , ne tient 4 la veine cave que par des Féﬂiculcs,
qui remplissent les branches collatérales; on voit aussi que
ces pédicules, simple terminaison de corps semblables i
ceux Lrouvés dansles aulres veines. ne sont pas canceéreux
dans toute leur longueur, et que d’espace en espace on
v reconnait , méme dans la rénale, Iaspect et la nature
des conerétions sanguines. Il est donc diflicile, peut-éire
impossible méme , d'admettre ici des végélations primi-
tivement solides et venant de tissus analogm-.ﬁ.

Mais ces ;.gr.m'ns cérébriformes , dont jai parlé, ne
sonl-ils pas capables de produire wn corps semblable
en s’agg]nmémnt ? Je ne le pense pas, el Yoicl mes rai-
sons : Dans la veine émulgenic, oi1 ils sont le plus nom-
breux , el ol on peut e mieux éludier ce qu’ils ont pu
faire , ce sont des corps distinels, isolés , ayant tous le
méme volome , n’étant a-peu-prés que conligus i la
concrétion morbide qui en est tout-d-fait indépendante
et recouverte seulement en dehors , tandis que la ma-
titre encéphaloide occupe surtout son centre , laquelle
matitre cérébriforme , d'ailleurs ., esi separée des grains
par une couche d’une autre nature, presque toujours
distincte : en outre , s'il en était ainsi, ils auraient, en
se rassemblant pour former des masses plus grosses ,
confondu leur substance avec le tissp des vaisseaux, et
la production polypiforme re serait pas libre on liche-
ment unie dans leur canal; les végdtations auxquelles
ils auraient donné naissance cussent plutdt é1¢ foupnjes
par les parois de la veine cave et de |"-"nllli;§entv _ oit'ils

af*
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abondent , que par lesautees pameaux, ot on n'en vt
pas , elc.

il suit done que lidée, en apparence si naturelle, qui
se présente d’abord sur la eréation du corps en question,
n'est pas Leds-solidement fondée , el qu’il est an moins
permiz d'élever des douies sur sa justesse ; il est méme
a-peu-prés cerlain, je crois, qu’elle est toul-i-fail fausse,
pour ce qui est de la veine rénale, ainsi que pour la
portion du corps de la veine cave , située au-dessus do
cancer principal , et qui a élé détrnite. En ellet , 1l ¥
avait encore 1 de la matiére cérébriforme | ramollie on
concrile , en assex grande quantité ; mais elle était ras.
semblée en pelites masses , complétement isolées et ne
communiquant en aseuns manidre avee celle qui est
adhérenie , de sorte qu'il ne resterait II“:IS que les gra-
nulations de la parvei veineuse pour expliquer leur for-
mation, et il sufliva de jeter les yeox sur la pitee ou la
planche , pour veir que celle derniére idée ne peut pas
étre admise : enfin, si tous les doutes ne sont pas levés
alégard des pelotons de malibre cancéreuse , que je
viens d'examiner, il est impossible d'en conscrver il
me semble ., pour les anlres, ¢'est-h-dire ceux qui soni
placés dans le bas de la veine cave et Torigine des ilia-
ques. 1l nest effectivement pas possible ici de les faive
venir des Ilﬂl'lliﬁ du vaisseau; car il n-'}' availl pas la
moindre adhérence entre les surfaces . ni miéme de con-
tact ; il 0’y avail pas non plus de granulation ni de
racines dans les rameaux vasculaires collatéraux ; et
puisque ces productions élaient d’ailleurs enveloppdes
dans le milieu du cordon goncrel de maniere & ce qu'on
ne pit pas les distinguer d Uextérieur | elles élaient done
indépendantes de ce qui les entoure; elles ne penvent
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pas non plus élre venues de la parlie supévieare | la
seule qui ait des communications apparentes ou réelles
avee l'extérieure , puisquielles en sont séparées par an
assez long espace, el que dans cet intervalle la coneré-
tion présente le méme aspect que dans toutes les antres
parties du caillot non occupées par la substance céré-
briforme , ¢'est-b-dire qu’on y veoit une matitre gru-
melease ou friable, jaune, rousse, blanche on rou-
gedtre, ele. , lantdl solide el assex consislanle, et tanlit
fluide et comme purnlente; en conséquenceiln’y a done
avcun moyen de conlester, aucune raison de douler que
cetle production se soit formée dans la concrétion des
veines , indépendmmment de tout autre tissu.

5i de ce qui précide on peut conclure, 1. que les
masses hélérogénes trouvées dans les eaillots des veines
sont bien de la méme nature que celles des aulres or-
ganes; #° que toutes les premitres, peat-élre, ou au
moins gue quelques-unes d'entre elles ne dépendent
pas des secondes ; 5, que le corps qui les contient
nest poinl une végélation partie de Pendroit oi il
adhiwe , pour se répandre daus les divers capaux ol on
le trouve ; P :|u’jl n’est pas non plus une exhalation
concrélée fournie par la tunique inlerne ges vaisseaux
anciennement enflammés, mais qu’il est bien une pro-
duetion du sang plus ou moins alteré; enfin, une con-
crétions 5% qu'il n'est point organisé; 6°. que les tuber-
cules l:.ui:élrhalu'if]et: se sont cllectivement formés dans
le corps méme on ils existent; on sera bien forcé de
conclure aussi que le germe de ces tubercules existait
primitivement dans le sang; et st ceble derniére conclu-
sion est juste . il suivea que les tissus ou malitres acei-
dentels, soit analogues, soil llLf'.lL"t'L}lut:;m-_-; » lie 50Nl pas

Loujours de :'-'imp'l'.‘b teanstormations o des diedndres-
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cences des élémens solides de organisation normale,
comme 'ont soutenu MM. Dupuoytren,Cruveilhicr, Brous-
sais ct aulres, et que dans ce cas-ci, au moins, ces
productions morbides sont des gorps épigénétiques dont
le principe est venu d'ailleurs , comme J. Hunter Pavait
avance, et comme Bavle, MM. Albernethy, Laennec,ele.,
Font presque démontré depuis; il suivra incontestable-
ment surtout que la composition du sang était fortement
altérée avant que ses ¢lémens ne se fussent rapprochdés
imrr une cohérence im-xpl_'lcabll"- . el quece Nuide devait
nécessairement , lorsque les veines étaient libres | trans-
porter de la matitre cancérense d’un organe dans autre,
Il suivrait encore de ce fait, que la proposition de
M. Béclard, ot il dit que la substance cérébriforme est
probablement fluide primitivement, serait confirmée;
enfin il suivrait que les veines sont susceptibles de re-
cevoir par absorplion ou par imbibition, pour me SETVIP
de Vexpression de M. Fodéra , l2s matiires allérées dans
les tissus qui les entourent , et de les transporter ailleurs
pour y dépusl:r le: prh]cilw de maladies !‘Hﬂlﬂgltﬂs |
celles d’otr clles sont parties, ou pour y créer aussi,
peat-étre , des altérations différentes ; en un mot, il
suivrail de Uul cela une des preuves les p]ug irvéfraga-
bles dont puissent se servir les médecins qui défendent
la théorie de Paltération des fluides dans les maladies.
En avancant une semblable assertion | je n’ignurﬁ pas
la force des préventions qui s'élevent contre elle; elle
est si contraire aux principes adoptés par le plus grand
nombre des savans, elle tend & véveiller tant d*idées ,
tant d’opinions opposées , quiil n'en est pas d’elle comme
d'une foule de propositions vagues qu’on laisse passer
SUls  preuves parce t|u'|.~“1'5 ne blessent aucunes |ui5,
aucan systeme. Je devreais m’attendve . =i clle n’était pas
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la conséquence rigoureusement tirée d'un fait bien éta-
bli, & ce {1u'u[|:: fiit fl':l]spée du 1'-|l.l5 pmfond mépris , 8l
en la rappelant i Poceasion qu’en vient de voir, je ne
faisais remarquer que ce n'est pas dans lintention de
justifier les doctrines humorales dans le sens ot elles ont
é1é professées pendant long-temps : elles sont trop géné-
ralement et trop justement oublides pour que j’essaye
de les défendre; mais n'est-il done possible de quitter
un extréme sans relomber dans I'antre? et parce qu’un
syslémalique commel une erreur, faut-il en conclure
qu'i] s¢ trompe loujours?

Dans toute cetle discussion j'ai eu pour but de bien
établir “un fait trés favorable an transport des principes
Iun]‘ljiii[{!ll’..‘i par le meyen des veines; quusliuu dont
je m’occupe depuis plusieurs années , et pour laquelle
i’ ai rassemblé des preuves assez nombreuses , mais dont
je me puis me servir encore , parce qu'elles ressortent
d’ohservations intéressantes sous d’autres points de vue,
observations que je dois soumelire avant au jugement de
I'Académie,

aplication de la Planche.

B. — Portion du cordon testiculaire cancéreux.
€. — Muasses cérébriformes plactes au-devant et i dreoite du
rachis, derriére la veine cave.

b. — Veine cave, ouverte depuis le diaphragme jusqua sa
division en iliaques. :

F. — Veines iliaques primitives ouvertes,

6. — Caillot fibrinenx des veines eayes et iliaques.

0 — l"uln_!t”f.ms de matiére encitphaloide , organisée dans ce
caillot.

E. — Autre concrétion convertie en matiére cérébrilorme
renfermée dans la veine rénale, aux parois de iﬂqucllu
elle n’adhére qu'an moyen de quelques filamens tris-
fins de tissu cellulaire accidentel.

1. — Granulations miliaires de nature clnr:’wp]mluia_ic , fui
semblent avoir éte jetées comme des grajns de sable
dans le canal o0 on les trouve
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MEMOIRE

Sur la Physiologic duCerveau et des Nerfs , fondée
sur des observations anatomiques, (117 Article. )

Par M. Livmescer.

D’apris ce que nous avons exposé dans le précédent ar-
ticle (1), il restgit toujours b expliquer comment une
sensation, ou pour micux dire une impression, portée au
cerveau par le systéme des nerls postérieurs ou du sen-
timent , est suivie d'une conlraclion dans la méme
partie qui a été impressionnée, et non dans celle du
cOlé opposé , ni méme dans les régions adjacentes. En
elfet, lorsque celles-ci prennent part A la sccousse, ce
n’est jamais qu'en raison de cette loi de concert qui fait
que toutes les puissances musculaires qui sont destinées
A mouvoir un levier osseux commun , agissent sur ce
levier avee ensemble , Pune delles pour Paction prin-
cipale , et toules les autres pour la part seulement par
laquelle elles doivent coopérer & cette action. Celte
sy nergiﬂ qu:d'uu observe entre les diverses puisg.aru;-,cs
d’une méméTrégion , exisle par rapport aux puissances
réunies d'und région & 'égard d’une autre. Ainsi, par
exemple, quune impression [orte soit développée sur
un point de Pavant-bras , tous les muscles se contrac-
teront dans ce membre; ceux du bras concourront
simultanément , et ceux de P'épaule combineront aussi
leurs elforts pour opérer une contraction uniforme ¢t

—

1) Voyezle premier Avtiele dans le numdéro de janvier 82,

page 362 sur 503


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x01&p=362

DES HOPITAUX, LT
régulii:rv. 4 qni aura pour but de repousser ol o éviler
Fagent dont le choc s’est fait sentir. Appliquons » ce
cas les données physiologiques dont nous venons de
parler : les nerfs du sentiment, qui composent le plexus
qui anime ce membre, ont porté I'impression au cerveau
en prenant lenr trajet par los faisceaux pestéricurs, dans
lesqauels ils se rendent ; il en est résulté une sensation ,
c’est-d-dire que la modilication que Iobjel extéricur a
fait subir & Uindividu a été percue par le cerveaus enfin
les nerfs antérieurs ont rapporté dans la partie impres-
sionnée une volition en vertu de laqueile la contrac-
tilité des organesa é1é mise en jen. Voild un double trajet
quise compose de I'aller et du retour; les lignes d’aprds
lesrluel[m il s'est effeclué sont Parfaitemt&ni paralli:]cs;
impression et la contraction sont deux effets conséeu-
tils dont la rapidit¢ permet & peine & la pensée de saisiv
la succession; mais ce dernier point est sullisnmment
établi dans des expériences que tout le monde connait ,
puisqu’en coupant I'un et Pautre des nerls antérieur on
postérieur, I'on empéche & volonté 'un ou T'autre de
ces ellets ascendant ou descendant, Que nouns reste-1-il
i faire |'mu|-nx|1|iq1mr, d’apris notre dissection, la marche
succédanée des sensations et des contractions? Jus-
quiici I'on n’a suivi ces effels que jusqu'i 'endroit ol
les faisceaux péndtrent dans I'encéphale, Li, toutes les
connexions ont été plus ou moins inapercues , ou du
moins celles que on reconnaissait généralement comne
apparentes , ne semblaient pas suflisantes en elles-
mémes , el pouvaient moins encore s'accorder avec les
résultats de la physiologie expérimentale ; mais en en-
visageant sous uu nouveau jour les liaisons des parties ,
déj connues . et leurs rapports avee celles que nouns
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avons décrites et ajoutées & ces derniéres , nous vien-
drons peut-étre & bout de concilier I'anatomie et la phy-
siologie , et méme les résultats, si discordans an premier
coup-d’eil , des recherches de celte derniére science. Il
nous semble & propes de rappeler ici , sous deux sections
sépardes , les parties de Pencéphale que nous croyons
devoir I’L‘Si]l'[ll:l' comme conductrices du sentiment , et
celles auxquelles semble devoir étre attribuée la trans-
mission du mouvement. Agissant ensuite pour un seul
nerl comme pour la masse entitre du systém[: nerveux,
nous suiveons le. cirenit que décrivent les impressions
et les contractions dans la libre méme qui les transmet,
jusqu’mj point présume de lear terminaison respective ;
et nous verrons que ce point est celui on N'une delles
s'anastomose el se conlinue dans Pautre, comme les
vaisseaux de Pappareil & sang noir se terminent en s’a-
bouchant el se continuant dans les vaisseaux de I'ap-
pareil & sang rouge; de Ia résulte lorganisation ansi-
forme de Uencéphale , dont nous avons donné une idée
un peu rapide dans les précédens mémoires,

Ainsi , 'on peut regarder comme [aisant partie des
nerfs do mouvement , 1°. les pyra:nidﬁs I'[Lli font suite
aux faisceaux antérieurs; 2°. 'étendue des mémes fibres
pyramidales qui traversent la protubérance el qui oceupent
ensuile la face antéricure sculement des pédicules cé-
rébraux; 3% la prolongation des mémes fibres, prenant
le nom de cannelure , quand elles sortent de dessous la
couche op!itlllfl pour passer & Llravers le corps strié ;
4. toute la portion & laquelle donne lieu le réseau des
hémispheres , formé par les cannelures elles-mémes ,
jusques el compris le corps calleux. Nous avons va , en
effel . que toute cette masse provenait des fibres pyra-
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midales épanouies , d’abord de dedans en dehors, et
puis recourbées , en convergeant de toules parts de
dehors en dedans; tous les renflemens et toutes les ca-
vités, l]l:puis fe corps stri¢ et le vcnlriﬂufl:! moyen , ne
nous ont paru que des accidens dus aux fractures et
aux plicatures de la membrane. Pour se convaincre de
cette vérité , il nest besoin que d'examiner le cerveau
d’un jeune rongeur : la membrane nerveuse ¢lant simple
et unie, on n'y retrouve que la direction des fibres ,
telles que nous venons de 'indiquer, et, de tous les acei-
dens , ceux-la senls qui résultent de celte direction
meéine.

Aux nerls du senliment appartiennent les divisions
suivantes , en les prenant de haut en bas, savoir : 12 le
réseau fin el mince quirevét la corne d’Ammon, et forme
a son bord interne le corps frangé; 9% les lames du
trigone et celles du septum lucidum , qui ne sont que
des veplis des premidres ; 5°. les piliers antérieurs du
trigone ; 4% toules les subdivisions de ces piliers, qui
sont le réseau blanc qui recouvre la couche optique |
les deux replis interne et externe de ce réscau , dont le
premier se porle au cervelet par la commissure posté-
r'iulJl.'l: b ]m‘, lubc]'uulm quudrijumcnux; !us aulres di\'i-
sions, bien plus nombreuses et bien plus considérables ,
qui sillonnent Pintérieur de la couche oplique par Lrois
rameaux distinets , lesquels descendent ; 5. soit aux tu-
bercules mamillaires, soit aux faisceaux blanchitres |
qui. clu‘.z ]1hl'.llll.lll(: y ruilréaenlcnt celle [.'1|||c Il'iurlgu-
faire qu’on remarque entre les pédoncules cérébraux |
el sur laguelle le nerf moleur oculaire commun prend
une de ses racines. Ce faiscean fibreux a aiv de passer
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ala partie postérieure des pyramides chez Phomme ;
mais on peut difficilement déterminer cette direction .
tandis qu’elle est manifeste & une bien plus grande dis-
tance chez les antres mammiftres, Les plus simples de
tous ,105 rongeurs, sonl encore les meillenrs pour faire cetle
comparaison : ce n'est point chez eux une lame fibreuse
que 'on apercoit, mais bien deux pelils faisceaux arron-
[].ES, ql“} l’ﬁ" ]'lﬂllt. l'S‘i[[ll:l‘ El]acl]ll I-i] ]llllil;l:! (}'ll k'(:lllll'li.:
des fibres p}'ramifl.ﬂuﬁ du |Jé{]r1ucu|u » L par con.-ujquunl.
beancoup plus gros , proportionnellement, que ches
Fhomme : une rainure assez apparente les dislingue et
les sépare des pédoncules, Quand on racle Iz couche su-
perficielle des fibres du pont qui recouvrent les faisceaux
pyramidaux , on apercoit dans Uécartement , et un peu
en arritre de ceux-ci, les deux petits faisceanx pro-
cédant de la masse anzlogue des tubercules mamil-
laires ; mais on en perd la trace dans le bulbe rachidien.
de n’ai pu les suivee plus bas ni les reconnaitre dans
aucune région du rachis , isolément des quatre faiseeaux
de la moelle entre lesquels ils sembleraient devoir étre
situés, Seraient-ce I les élémens dua troisieme faiscean |
que M. Belingeri prétend exister intermédiaivenent aux
deux antérieurs et aux deux postéricurs sur les cités de
la moelle ¥ Je n'2i jamais pu le découvrir dans ancun
dge : jai constamment vu chez le fietus huit faisceaux ,
qui , se confondant par la suite deux a deux, n'en for-
ment le |]|l[?i ordinairement que quatre chez Uadulie, Ces
quatre [aisceaux sont divisés par deux sillons, dont 'an-
Wro-postérieur est droit , el Pautre croise le premier
transversalement , mais nen en dreoiteligne; il forme un
angle dout le sommet cst au point de contact. H nem’a
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jamais nom plus éi¢ possible d’apercevoir cette bande
latérale & laquelle on rapporle la source des nerfs respi-
vateurs, qui serait la méme chose d-pen -pris que le
troisitme faisceau de M, Belingeri.

QQuoi qu’il en soit, basons, d'apris ces diverses hypo-
thisses sur la désignation des parties que nous venons
d’énumeérer, I'étude physiologique que nous allons faire
des proprié¢iés nerveuses.

M. Gall, ainsi que nous P'avons dit plus haut , avail
déjh expliqué & moitié la marche des phénomines. Gette
idée physiologique que les faisceanx antérieurs se centi-
nuent dans le cerveau, et que les paralysies croisées sont
dues & l'échange qui a eu lieu entre ces faisceaux avant
qu’ils s’¢épanouissent dans Pencéphale, fut i juste titre la
caunse du succeés quiobtint sa méthode anatomique, T
n’avail pas aussi bien rendu compte du réle que doivent
jouer les faisceaux postérieurs, On savait bien déji que
le mouvement se porte du centrz i la circonférence, et
que les impressions, au contraire , prennent leur trajet
de Ja périphéric au centre; maisonne se doutait pas que
des systémes de nerls différens fussent affectés i ce double
usage. ('est de la Dbelle expérience de M. Magendie
sur les faisceaux antéricurs et postérieurs de la moelle ,
que ce [ait important devail tiver toule son dvidence.
Toutefois, je lus singulitrement surpris , un jour, en
lisant le passage suivant dans un auteur, qui , sans élre
anatomiste , semble avoir deviné les conditions d’ol dé-
pendent le premier et le second des phénoménes qui
nous occupent ; je crois qu'il ne sera pas déplacé de le
citer ici, plutit, il est vrai , pour la curiosité que pour
Fautorité du fait. « 1 existe aussi, dit Bernardin de Saint-

» Pierre ( Etudes de la Nature ) . des consonnances in-
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» térieares qui assemblent , pour ainsi dive , en diago-
» nale | les divers organes du corps, afin de ne former
» qu'un seul et unique animal de ses deux moitiés, J'en
» laisse chercher I'incompréhensible connexion aux ana-
» Lomistes ; mais quelgqu’élendues que soient leurs lumii-
» res,je doute qu'ils pénétrent jamais dans ce labyrinthe.
» Pourquoi , par excmple , la doulear qu’on éprouve
+ & un pied se fait-elle quelquefois ressentir 4 la partie op-
n posée dela Léle, ef vice versd P Jaiva une preuve hien
» ttonnante de cetle consonnance dans un sergent, qui est
» encore, je crois , & 'Hétel des Invalides. Cet homme ,
» tirant un jour des armes avecun de ses camarades, qui
» se servait, ainsi que lui, de son épde, renfermée dans
» son fourreau, recut une bolle dans 'angle lacrymal
o de I'wil gauche, goi lui fit perdre connaissance sur-
s le-champ; quand il eal repris ses sens, ce qui n'ar-
» riva qu'au bout de quelques heuves, il se trouva en-
n titrement paralysé de la jambe droite et du bras droit,
» sans qu'aucun rembde ait jamais pu lui en rendre

I'usage. »

Si M. Gall a trouvé dans lentrecroisement des pyra-
mides antérieures [’cxp!ig;ution de l?éiliglllc que Bernardin
de Saint-Pierre regardait comme insoluble, ce dernier
n'a-t-il pas deviné la direction ascendante et Peflot croisé
des faisceaux posterieurs 21l est & croive que sices lignes,
que nous venons de retracer élaient lombées sous les
yeux de M. Gall , leur sens n'aurait pas él:]l:lppl‘. i sa sa-
gacité et lui aurait pent - étre suggéré d'autres idées
physiologiques que celles exprimées sur les pyramides
postérieures , dans la citation que nous avons faite plus
haut de ses paroles, Mais je demanderai en mémetemps
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si le naturaliste que nous venons d'entendre aurait
deviné plus juste , quand il aurait en sous les yeux la
description de M. Gall , et s'il avail eu connaissance de
I'expérience de M. Magendie, etc.

Je ne prétends pas ucpcntlanl soulenir avec lui qu’il
soit possible de discerner si une douleur ressentic au
pied droil, par exemple, vient aflecter le lobe gauche
du cerveau; je pense , au contraire, qu'il doit élre bien
difficile, quelque attention qu'on ¥ veuille donner, de
saisir cette direction. Mais des faits plus concluans nous
sont fournis formellement par la pathologie; ainsi nous
voyons toujours la paralysic du mouvement par suite
d'une lésion cérébrale étre accompagnée de la perte de la
sensibilité dans le méme organe. Quelquefois, il est vrai.
cette dernitre faculié n’est pas aussi complétement abolie
quela motilité; d'autres fois encore elle est plutdt exaltée
oupervertie; c¢’est le cas le plus fréquent lorsque la lésion
est due & un ramollissement; la rigidité, la contracture,
et des douleurs trés-vives, signalent d’ordinaire la pé-
riode inflammatoire ou de crudité, pour me servir de
Pexpression du professeur Lallemand: mais une fois
que la fluxion dans la partie est lerminée, et que le
travail de la désorganisalion s'est achevé malgré les ef-
forts de la natare, alors la résolution est aussi compléto®
parrapport au sentiment qu’an mouverent; mais encore
cette diflérence n’en apporterait aucune dans les indue-
tions que nous allons en tirer, car les modifications ,
aussi bien que Pextinction dela sensibilité, reconnaissent
la méme cause el la méme lésion que la perte du mou
vement : elles n’ont pas un siége différent dans le cer-
veau. Geci prouve assez évidemment que les sensations
aboutissent, dans l’ancéphale,au méme puil‘{ld’nh partent
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les contractions.” Chaque fibre de 'encéphale jouit donc
de la’faculté de sentir et de faire mouvoir; chaque nerf,

usqu’au cerveau , n'a quune propriété condueclrice ;
mais la modification particulitre quil recoit de ime
dans 'encéphale ou il étale son névrileme, le vend aple
4 parliciper au phénoméne de la perceplion. Si par
suite d'une inl,errupl,ien il napporie au cerveau aucune
impression , aucune preuve physique de Pexistence de
Vorgane qu’il anime, le cervean ne renvoieplus a cet or-
gane aucun ordre, el dés—lors il reste comme retranché
de la vie générnle. Cette explicalion ne sera pas moins
satisfiisante , quand, au lien de la donner abstraitement
par les mols de sensalions, coniractions , nous délermi-
nerons la nature el I'action du principe dent la présence
parait produire ces ellets. Le cerveau détant formé |,
comme nous avons dit, de tous les nerls épanouis, il
faut donc concevoir chaque point quelconque de la sur-
face de cette membrane, comme étant le point intermé-
diaire dans fequel un neel’ du sentiment fait suite & un
nerf de mouvement provenant d’un méme organc. Ge
point sera plus large en surface que la dimension du
nerf l.lli_—mélnc . parce que les {ibres ql]i. Claient réunies
et resserrées dans sa gaine névrilémalique se sont dé-
.compu&é% en se dilatant; les fibres élémentaires se sont
divisées et placées de champ . pour ainsi dire.

Cette théorie n'est point imaginaire; on pourrait In
regarder comme idéale si elle n’était fondée que sur Vor
ganisalion du cervean de 'homme , parce que les circon-
volutions rendent beawcoup plus diflicile, ou, pour
mienx dirve , impossible | chez lui, Uobservation de ce
mode d’épanonissement. Mais les cerveanx des vongeurs,
l'[lﬁ sont dl.':pnmnms . comme nous 1 avons déjh dit. de ces
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plis on froncures , laissent voir cette disposition d'une
manitre lout-ia-fait évidente. Chaque partie dun cerveau
agit donc en sautant et en faisant contracter et mouvoir:
mais elle n’agit ainsi que sur I'ergane aux nerfs duquel
elle est due. L'action de sentir étant aussi indivisible dans
son essence que dme qui en est le siége, elle affecte
U'individu, le moi tout entier; elle devient commune
aux autres parties , ce qui ne s’accorde pas malavec I'étlat
des fibrilles nerveuses dans 'encéphale, oin elles parais-
senl élre en contact les unes avec les autres sans ancun
intermédiaire, tandis que dans les organes elies sont
isolées non-seulement des aulres tissus, mais encore
cntre elles-mémes par des gaines celluleuses et méme
aussi par une atmosphére graisseuse qui entoure les
divisions les plus extrémes des nerfs. Mais si chague
impression qui est recue isolément par chaque partic de
I'encéphale, est ressentie par tontes les autres, celles-ci
ne peavent point percevoir & fa place de cette premitre,
lorsqu’elle en est empéchée. Nous pouvons donc regar-
der comme constans les points suivans de physiologie
relatifs au cerveau et aux nerfs. 1%, Les nerfs , dans les
parties, sont de simples conductenrs des impressions.
Arrivés dans le cerveau, ils ]nfl‘t;ui\'t.‘nl, les i:‘rr!jrl:ssiuu;'-
quiils y ont apportées , ils reportent ensuile aux organes
les volitions qu’ils ont formées ; ce dermer phénoméne
est toujours produit sur le cité du corps opposd & 1'hé-
misphire du cervean danslequel la volition est engendrée,
L’on peut done subsidisirement conelure que le cervean
est 'organe oh siége le principe de la motilité ; reste »
savoir sicest exclusivement, médiatement ou immédiate-
ment qu'il posséde cette dernierepropriété, ou hien ¢'il la
partage avec quelque autre portion de lencéphale dont le

Tome I. Mars 1825, ol
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concours lui serait nécessaire, question qui doit étre
examinée avec D'action du cervelet. Cette méme pro-
priété réside dans cet organe par rapport anx mouve-
mens volontaires et involontaires, ainsi que le prouve-
ront d’autres faits qui seront rappelés bientdt. 2+, On doit
aussi regarder le cerveau comme I'organe exclusivement
capable de sentir et de percevoir; celte action est exer-
cée dividuellement par autant de parties que I'on peut
en concevoir d’une certaine étendue, et solidairement par
toute la masse cérébrale, mais senfement & 'égard de
Porgane qui a recu et qui a envoyé I'impression, Celle-ci
aboutit toujours & Phémisphére opposé an cdté du corps
ot est situé l'organe impressionné. Le cervean recoil
“donc les sensations d’une manitre aussi croisée que celle
avec laquelle il dispense les contractions, 3. On explique
facilement le croisement de ce dernier phénoméne en
suivant la direction des fibres antérieures qui du cer-
veau se rendent & Porgane influencé ; ce sont celles que
nous avens désignées ci-dessus comme appartenant au
monvement , en suivant les phases (1), au nombre de
quatre , sous lesquels eiles se rencontrent dans leur tra-
jet de la moelle aux hémisphéres cévébraux. Pour nous
rendre raison anatomiquement de la route croiste des
sensations, il faut done aussi prendre au rebours et suivre
de bas en haut, dans tous leurs lahn.-u_-:- an nombre de
cing , les fibres que nous avons désignées ci-dessus
comme apparlenant au sentiment. Or , en prenant pour
e:mmp]c le cas que nous avons déja proposd , d'une lorte

(1) Par phases , j'entends les différens délats sous lesquels les libres se
prigentent de distance en distance en fignrant divers objets, tels que
la eouche optique , le corps strié, sous lesquels on petrouve toujouys

]

les libres des faisceaux antericurs du rachis
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impression produite sur Pextrémité d'un membre thora-
cique , suivons cette impression dans son circuil; rien
de si facile jusqu’aux faisceaux postérieurs de la moelle,
oit s e rendent les nerfs du sentiment , du plexus bra-
chial, et, dans ces faisceaux, depuis I'insertion de ces
nerfs jusqu’au bulbe rachidien et méme i la protubd-
rance; reste & savoir maintenant s'ils prennent leur che-
min par le cervelel, ou bien seulement par les faisceaux
résultant des divisions du trigone dont nous avons pour-
suivi la trace jusqu’an bulbe rachidien; on bien encore
s1, par la commissure du cervelet, qui est en rapport avec
les pyramides antéricures , impression parviendrait au
cerveau. Celte hypothése, qui n'est pas la plus probable,
sera examinée séparément : tenons-nous-en aux deux
premitres suppositions. Quelle que soit celle poar la-
quelle on veuille se décider, le circuil s"élablira dans la
voiile i trois piliers , puisque le cervelet ne communique
pas moins avec ces piliers antérieurs , par les tubercules
quadrijumeaux , que le petit faisceau interne des pédon-
cules chez les mammiltres, et la lame triangulaire chez
'homme, par les éminences pisiformes. Le trigone, le
seplum lucidum , la corne d’ammon, sont donc les par
ties par lesquelles les nerfs postérieurs sont mis en com-
munication avec les hémisphires que nous savons étre
formés des pyramides antérieures. Ainsi ¢’est dans les
rapports respectifs de ces parties que nous devons cher-
cher la solution que nous nous sorames proposée, saul
toujours néanmoins la conlirmation de ces théeries par
des expériences divectes quand elles sonl praticables
vu par des faits pathologiques dans le cas contraire. Nous
nous occuperons de cela par la suile.

ua*
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ROTE

Sur une monstruositeé humaine, d’un caractére
ENCOVE TRCORRU ;

Par M. le Professenr Georrnov-Sast-Hiaime.

Un noaveau monstre , que je viens de décrire dans un
]ong mémoire, y est nommé Turiesencirnale | cervean
éerasé): cette monstruosité , qui difftre de celles que
javais observées jusqu’d ce jour, ne parait plosdépendre
de brides avant altaché le fietus aux membranes am-
biantes ; une tout aulre canseest venue troubler 'ordre
des développemens normaux ; probablement une maladie,
offrant en outre ce caractére, qu’elle n’était point consé-
cutive & une maladie de la mére. IVodieuses manwmuvres
pratiquées pour consommer la mort du fetus , n’ont
abouti qu’h blesser gritgvement celui-ci, et & en faire un
monstre d'un caractire trés-singulier. La mére , qui @
sueccombé, n'a pas refusé , avant de mourir , de [aire
connaitre les procédés quelle avait mis en wuvre,

Nous voudrions rapporter ici les circonstances de
ce nonvean fait de médecine légale , et exposer la con-
duite de Porganisation , s’accommodant de données aunssi
bizarres que nonvelles , et produisant une réunion fort
singulitre de fails anatomiques; mais nos principes de
réserve et de pradence nousl'interdisent. De telles con-
sidérations se rattachent d la législation ; et 'adminis-
tation , qui veiile sur la santé publique et les besoins
moraux de la société, doit prendre Pinitiative sur une
communication directe et exclusive.
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Toutefois , voici les réflexions de philosophie anato-
mique que ce fait m’a suggérées :

Tous les arrangemens de la nature organique sont des
actes de la toute-puissance créatrice , et par conséquent
des manifestations de hautes pensdes et de sagesse in-
finie. d’ai établi ce point dans mon ouvrage, sur les
Monstraosités humaines (1); i’y ai montré qu’il v’y a
pas méme & en excepler les combinaisons classées & part
sous le titre de Monstres. En ellet, Pon a imaginé ce
lerme pour de certains arrangemens , ot 'on a eru
apercevoir un assemblage insolite et incohérent de ma-
tériaux. Ges réunions de parties out paru bizarres , triss-
extraordinaires, parce qu’on a toujours observé ces preé-
tendues contradictions avec un esprit prévenu , et qu’on
ya cherché les mémes répétitions de forme, les combi-
naisons suppostées simples et naturelles , dont on a dit
que se formait le caractére distinetif des étres de notre
systéme économirgue.

Mais pour reconmaitre et prendre, comme ordre ,
régles et vérités , uniquement ce qu’on voit habituelle-
ment , ¢’est n'avoir point réfléchi que toute production
w'est jamais défectueuse , dans ce sens quelle est tout
naturellement renfermée dans les limites de ses propres
forces actives, et qu'elle est ainsi soumise & une puis-
sance nécessairement réglée de développemens. Ce ré-
sultat seosible de mes recherches sur les monstres
est donc venu déplacer, en quelque sorte , ot singu-
licrement reculer la barriére en dedans de laquelle

(1:} f’;“:psﬂl[]ﬁl-c Analomigie ; monslreosilés humaines. Un val, in-go
avec atlas in-§°. Les dericrs exemplaires de édition se veonden A

priv de 13 fr., chex ' Sotear, au Jardin du Roi
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Fimagination extatique de I'ignorance apercevail aulre
fois une région de téntbres , un monde de désordres et
de prodiges. Il parait certain qu'on peut, quant i ce
qui molive les compoesitions organiques , placer sur la
méme ligne les événemens suivans : que animal croisse
libre et baigné dans un fluide , ou qu’il soit retenu ex-
troordinairement sur un point non enlitrement enve-
loppé, cela n'importe en rien d’une maniére générale et
doit rvester indifllérent & ce qui constitue Pordre indéfini
des développemens; senlement la chese étant apercue
secondairement et spécialement , deux résultats diflérens
sont produils, deux constructions s'ensuivent ; effels
secondaires absolument nécessaires , dos que les déve-
loppemens proctdent sous inflluence de données sur un
point différentes. Mais ces deux constructions n’exigent
pas moins linfluence de semblables eflorts , puisqu’il
n’y peut étre appliqué que les mémes matériaux , el que
coux-ci sont également et toul aussi ellicacement aban-
donnés i Paction du nisus formativus. Des donndes dil-
férentes engendrent des eflets correspondans , ¢'est-i -
dive une diversité quelconque; mais elles ne peuvent
d'ailicars produire qu’un résultat secondaire , et en loul
proportionnel & leurs causes d’action. Ainsi elles don-
neront , non des défectuosilés absolues , mais senlement
deux espiees dillérentes ; car chacune élant le fruit
d’événemens qui son  producteurs les uns des autres,
el l.lui restent enchainés dans Uordre de leur suceession,
ne peut manquer d’étre arrangé d'aprés les végles; au-
trement , et dans le cas de monstruosité, quelles autres
choses pourraient y étre appliquées ? 1l faudrait pour
cela supposer une force aveugle et capriciense. Que sais-
il!? 11 raud[-ni_i 5|_|pl}(;|-5{'r (Il{.‘s Cﬂllliili("llﬁ uc |-l.’ﬁl=I'iL e
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saurail ni concevoir, ni admettre, pour clouer en quelque
sorte les uns avec les autres des élémens sans dépen-
dances réciproques.

Au moment de leur naissance , les deux productions
organiques, faites avec ou sans entraves du cilé des
membranes ambianles , sont deux ouvrages parfails , si
I'on juge d’elles en elles-mémes et par elles-mémes ; car
elles se sont développées depuis la premidre molécule
atomique jusqu’a Pétre des derniéres journées de la ges-
lation , avec aisance et méthode; dans un ordre admi-
rable , sans doutc, puisque le principe des formations a
vainecu souverainement toutes les diflicultés d'une com-
plication infinie. Chacune de ces productions a recu en
partage toute la viabilité qu’il était possible de lui dé-
partir, comme & un animal de la famille des fwtus; et
sans doute il esl ais¢ de s’en convaincre, en donnant
attention aux formes rebondies et brillantes de santé |
aux chairs vives et bien nourries , et & 'abondance du
tissu graisseux de ces individus de formation anomale,

Mais venons-nousi voir les deux fetus lorsqu’ils quit-
tent le sein maternel ? Lasctne change anssitét; ils cessent
de vivee & la maniére des animaux qui sont plcmgés dans
un milien aquatique ; ils y avaient respiré an moyen de
leurs vaisseaux cutanés, Gelle existence finit pour 'un et
pour l'autre ; ils y ont pleinement satisfait, ayant vécu tout
{L(‘:qui leur était attribud de juurs COmme um])r‘\,'ﬂn el fetus,
Puis , I'un trouve d opposer d’autres organes aux actions
el & l'influence du nouveau milien, Pair, dans lequel il
est parvenu; il leur fournit principalement un organe
\'icrgu el comme lenu en réserve pour ce moment , le
poumon. Clest méme un nouvel élre ilui [ll‘ﬂlilu alors
de ce quiil est arvangé sur les données des deux milieus
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respiratoives, de ce qu'il peut successivement y puiser le
fou de la vie ; il continue dexister, ou platét une nou-
velle existence commence pour lui. L'autre, ou la se-
conde construction, que quelques adhérences aux mem-
branes de 'wuf ont laissé sur cerlains points en relar-
dement de développemens , n'a pu produire les parties
capables d'exciter les organes pulmonaires. Inaccessible
au souflle et & Panimation du fluide aérien , elle en reste
Ia dans la séric des développemens; elle ne vivea pas
une seconde fois. Cependant,” dire & son sujet que c’est
Ii par conséquent un animal irrégulier, ¢’est |, je crois,
en donner une faosse idée. Tout co que nous avons sea-
lement le droit, d’aprés les faits, d’ajouter, en compa-
rant celle consiruclion & autre , ¢’est que celle-ci est
1l|us richement dotée que celle-la; c’est que 'une est
élablie & deux fins , poar vivre deux fois et dans deux
mondes dillérens , et laulee pour un cas unique et pour
s’en tenir 3 une seule existence. Celle dernitére espiéce
a vécu toul ce que son principe de viabilité lui avait
altribué d’existence. Parvenu dans le monde aérien , la
force et la prospérité de ses organes , qui jamais ne fu-
rent plus considérables, 'abandonnent tout-h-coup, ainsi
qu'il arrive au poisson le plus vigoureux , apres que le
pécheur Parvetird des eanx pour en enrichir ses hourses.

Voilh toutes les idées de dillérence , toutes les dis
tinctions que j'apercois entre le fietus qui vivra et celui
qui cessera d'exister ; mais I'usage a prévalu dopposer
I'un & P'autre, en les qualifiant, P'un de sujet normal,
ct 'autre d’étre monstruenx.

de reviens aujourd’hui sur ce dernier état de 'orga-
nisalion , mais ce n’est plus sous les rapports qui m’ont
déjh occupé. J'ai voulu préveniv de cette circonstance.
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C'est donc povr mieux préparer les esprits 4 de nou-
velles conditions dela monstruosité , et & la manitre nou-
velle dont je la congois , que je me suis laissé entrainer
4 donner les réflexions qui précédant.

HISTOIRE

D’une Amputation partielle de la main , suivie de
réflexions sur les hemorrhagies intermittentes apres
les opérations ;

Par M. Gustave Besapes.

Trinqué { Bernard) , cultivateur , dgé de vingt-denx
ans , remarquable par le développement que le systéme
sanguin parait avoir chez lui, déchargeait son fusil , le
g1 décembre ; arme éclala dans ses mains , dont
la gauche fut cruellement endommagée. Un chivurgien
appelé deux heures aprés Paceident , trouva le doigt in-
dicateur enlevé , ainsi que la moitié correspondante du
second os du métacarpe; le pouce, dont les os étaient
comminués, ne tenait que par quelgues fibres et fut re-
tranché sur-le-champ. La main élait hideusement écor-
chée sur l'une et Pautre de ses faces jusques vers le
quatritme os du métacarpe; ['extrémité phalangicone
du troisitme avait aussi conserve ses Légumens ; mais o
ne pouvait pas espérer de les dlendre an-deli.

On se contenta d’enlever quelques esquilles implantées
dans les parties molles , de laver la plaie , de la panser
avec du cérat et d'envelopper le membre avec une
hande.

Je fus appelé vers le soir pour arvéter une hémorrhagie
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dont Ia compression de I'artére radiale vint & bout, ei
je remis au lendemain examen ultérieurda malade ; ce
futdonc le 22 quatravers I'énorme gonflement des par-
lies, je reconnus I'état des choses.

Le troncon restant du premier os du métacarpe était
moulu; le scavhoide, letrapze et letrapézoide n’avaient
pas élé plus épargnés ; piusiuurs des esquilles qu’nu
avait enlevées la veille, appartenaient i ces os,ainsi qu’an
second et troisitme du métacarpe.

Le cas était d’autant plus embarrassant, que le chiror-
Hie,u ordinaire ne cessait de me dire et d’assurer aux
parens du malade qu'il n’y avait de ressource que dans
I’amputation tolale , qu'il me proposait de pratiquer i
la partie inféricure du bras. Ce moyen exiréme me répu-
gnait , et lamputation particlle me paraissail bien préfé-
rable , imbu que j'étais de ce principe, que la boune
chirurgie, la chirurgie conservatrice, veut qu’on cherche
a sauver, de la main , le plus qu’il sera possible, prin-
cipalement si quelques doigts ont échappé en tout ou
en parlic au commun désasire; car quelque difformes
que puissent étre dans la suite ces doigts , ils rendront
toujours quelques services, et une main retra nchée sans
réserve n'en rend plua, Mais je me déliais de moi-méme,
la conliance que w’'inspiraicnt les assistans n’était pas
propre & me rassurer , je n'ignorais pas que les nom-
breuses connexions des os du carpe rendent cette opé-
ration dillicile et laborieuse, D’ailleurs | quelles régles
allaient m’éclairer sur le procédé qu'il convenait de
suivee ? 11 était instant de se décider : j'examinai done
de nouveau et avee une nouvell e attention I'état de o= -
gane blessé, je pesai leschances delopération; je previs
Jes maneeuvees qu'il me faudeait faive; en un mot ., o
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tichai de ne donner au hasard rien de ce que la pru-
dence pourrait lui enlever,

Quoiqu’il ne restit pas assez de légumens pour re-
couvrir toute 'étendue de la plaie, je pouvais en mé-
nager un lambeau, & la faveur duquel je devais recou-
vrir Uextrémité do radius et mettre & Pabri les liga-
tures.

Mon parli pris, les parens craignant pour la main de
leur fils, inlormés de ma résolution , 'embrassent avec
joie, le malade avec résignation ; je développe mon plan
au chirurgien ordinaire : nous préparons Iappareil ; je
place convenablement le malade , et aprés avoir fait
comprimer lartére au-dessous de I'angle inféricur du
deltoide , un bistouri i lame convexe et courte est porié
entre le scaphoide et le radius , divisant le tendon du
radial antérieur , les ligamens du poignet et P'artére ra-
diale, qui fut liée dés que la section fut achevée, Arrivé
a I'articulation du semi-lunaire, P'instrument est retiré et
plongé entre cet os et le premier , prolongeant I'inci-
sion le long du bord du grand os jusqu’a T'articulation
des os du métacarpe , dont je désarticule le premier , le
second et le troisitme; il ne restait que des fragmens
des deux premiers. L'extrémité phalangienne du troi-
sitme ¢tant intacte jusques vers le milieu du corps , je
voulus la conserver; b cel effet , ménageant le plus de
parties molles qu’il m’est possible, une incision découvre
ceycagmenl osseux , sous lequcI ju [ais passer une ban-
delette pour ne pas blesser les parties molles ; jen éga-
lise avec une pelite scie Uextrémité , dont les aspérilés
auraient entrelenu ou fomenté une irvilalion contraire
4 mes vues; el cela terminé, j'enfonce el os dans I'épais-

seur des chairs; il ¢lait retenn & sa place par le liga
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ment latéral qui 'unissait & son voisin. Je terminai par
retrancher plusieurs portions de chairs noircies et dé-
chirées par Pexplosion.

Une plaie icrégualitee fut le résultat de ces divers pro-
cédés opératoires : il ne restait pas assez de Légumens
pour en recouvrir loute la surface ; cependant je réu-
nis la partic supérieure 3 l'aide d’un petit lambean
provenant de la face dorsale da poignet, sous lequel je
cachai la ligature, et de quelques bandelettes agglutina-
tives dont j'enveloppai aussi lo reste de la surface de la
plaie , laissant cependant des intervalles pour ne pas
géner I’'évacuation de la suppurat[rm. que j;-. prévoyais
devoir étre trés-abondante. Je recouvris le tout de plu-
maceaux de charpie trempée dans 'eau tidde , retenue
pardes compresses longuettes ;5 une légiére lame de ba-
leine placée entre celles-ci et la bande qui enveloppait
tout le membre en le serrant modérément , retenait les
doigts dans lear rectitude , & Uexception du médius,
que je tins un pea fléchi parce quil avait trop soulfert
pour pouvoir jouir de ses mouvemens, Le malade, placé
lans son lit, est mis & une ditte rigoureuse. ( Deux
bouillons par jour.) Bientit aprés, la face , qui iustluus-
Ia avait é1é pile , s'anima; le pouls était dur, pelit et
serré. [ Srrfgnt‘,c de huit onces , qui fu! renouvelie
{e2d.)

Je levai Pappareil le 25, sans toucher aux bandelettes
inférieures, dont les intervalles me laissaient upcrmnlfir
Pétat de la plaie, qui était satisfaisant. La partie que
Vavais recouverle avec le peu de peau disponible élait
réunie, saul inférieurement, ou j'avais placé les ligatures.
La tuméfaction élait a.]mu—prés la méme; le puuls “lant
forl, vibrant ; la face rouge. ( Saignée du bras ; cau de
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vean rendue lavative par laddition du sulfate de
soude ; dewxr bouillons. )

Le 26, nouvelle saignée jugée nécessaire par P'éré-
thisme général et une congestion qui s'opérait vers la
plaie, annoncde par des picotemens et une chaleur bra-
lante vers cette partie. ( Tisane lazative continude ;
deux bouillons. )

Le 27 , des phénomenes analogues a ceux de la veille
exigérenl encore une saignée. L>malade se leva pour
laisser faire son lit. ( Eau de veau; trois bonillons ;
selle dans la journée. )

Le 28, P'éréthisme a eédé, Méme prescription , la
saignée de moins ; état de la plaic satisfaisant ; pruril
incommode vers les narines; éblouissemens et céphalal-
gie; vers le soir, pouls élevé. Je jugeai qu’un épistaxis
surviendrait,

Le 29 , I'épistaxis préva survint vers denx heures du
matin et fut abondant; la suppuration était de bonne
nature , les doulears avaient dispara; je levai les ban-
delettes inférieures et je les remplacai & Iinstant par
de nouvelles , ramenant les doigts dans leur direction
naturelle dont ils s’¢loignaient entrainés wvers le bord
cubilal de la main. Feus le soin de remplir e c]‘l!lr[lic
trempée dans 'eau tiéde le vide résultant de la perte
de substance éprouvée par cet organe. [ Soupe deua
fois par jour ; deux bouillons ; un peude vin.) Le ma-
lade , s’y croyant autorisé , but quelques petits coups
avec des amis qui vinrent le visiter.

Le 5o, le suintement qui avait toujours lieu vers le
moignon formé par Pextrémité inférieure du radius a
cessé ; celle portion de la plaie parfaitement cicatrisée
ne réclame plus aucune attention de ma part. Cepen-
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dant la main n’est plus aussi tuméfiée, les bords de la
plaiu tendent A se cicatriser; je les couvre de bandelettes
enduiles de cérat pour protéger la cuticulle dont ils se
recouvrent.

17", janvier. La circonférence de la plaie se réteéeit
par les progrés de la cicatrisation ; la suppuration ,
encore abondante, est de bonne nature. Il se déclare &
la fin du jour une légere fitvre qui dure deux heures ;
sur la nuit il se fait par la plaic une exhalation san-
guine pen abondante. ( Méme régime ; méme preserip-
tion ; suppression du vin, )

Le 2, une sanie peu considérable convre la plaie ,
quelques doulears §°y font sentir par intervalles ; la
journée se passe avec calme , mais le pouls conserve
de la plénitude et de la dureté; le soir, la chaleur est
plus forte, le pouls plus vite , la soif plus intense ; une
hémorrhagie plus abondante que celle de la veille sur-
vient i la méme heure et sans [risson. ( Trois bouillons.)

Le 5, plaie sanieuse, pouls presque naturel; le soir,
frisson, légere fitvre, ( Méme régime ; méme prescrip-
tion. )

Le 4 , il est survenu une hémorrhagie dans la nuit du
5, hla méme heure que les préeédentes. Du reste |, rien
de changé dans I'élat du malade ni dans ses prescrip-
tions. Chute de la ligature.

Du 5 aun 18, les nuits furent calmes ; cicatrisation
s’avancant incessamment : enfin celle opération ne Sest
compliquée d’aveun aceident , et la cicalrice a élé par-
faite le 28 février. Le petit doigt et annulaire ont peu-
A-peu repris leurs mouvemens , et le médius n'a pas
absolument perdu les siens. Ce qui permel au jeune
Trinqué de vaquer i la plupart de ses occupations,
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RerLexions.

Un me blimera peut-étre de n’avoir pas saigné mon
malade avant de 'opérer, el c'est & celle omission
qu’on rapportera sans doute les signes d’irritation qui
sont survenus. Mais voici les raisons qui ont décidé ma
conduite.

La saignée est conseillée comme moyen prophilac-
tique d'une excessive inflammation; mais en la pratiquant
aprés I'opération elle me semble tout aussi eflicace , et
son emploi parait plus rationnel , si 'on considire qu'en
enlreprenant une grande opdration on ne peut jamais
prévoir quelle quantité de sang s’écoulera pendant qu’on
la pratique , parce qu’il peut survenir une hémorrhagie
dont on ne se rend maitre que diflicilement : on congoit
que cette perte de sang sera d’autant plus dangereuse
que le malade aura déja été allaibli par la saignée. IV’aprés
ces considérations , je pense que la saignée renvoyde
aprés Uopération serait plus certaine dans ses effets im-
médiats , et pourrait méme quelquefois cahmer 'imagi-
nation de [opérd, qui croit toujours avoir perdu beau-
coup de sang. « Un homme opéré de la pierre depuis
» deux heures perdait beaucoup de sang par la plaie.
» C'est fait de moi , ditle malade & Marc- Antoine Petit,
» en le voyant entrer dans son appartement , je pt‘—rd&
v tout mon sang. — Fous en perdes si pet, répliqun
» I'habile chirurgien , que vous serez saigné dans unc
v heure. L'idée d’une saignée , en opposition compléte
» avec le danger que courait le malade , sauva celui-ci
» en le trompant sur son élal el en ranimant son es-
v pérance. »
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Il est pourtant des circonstances oin Uon doit s'abs
tenic de suivre ce conseil , que nous donnions plus
haut, je veux dire lorsque le malade est menacé d'une
attaque d’apoplexie.

Arrélons un instant notre attention sur les hémor-
rhagies qu’a éprouvées Trinqué. Elles ont été précédies
d’une Iégi:rl} fitvre | qualre ou uim‘l heures avant leur
ﬂppﬂrilinn. Quuf rapp(}rt ]mu\-'ail,ail exister enlre ces
deux phénomenes? Il est & remarquer que lon et Paotree
ont offert le type périodique , etse sont si bien corres-
pondus , que ce n'est pas aller trop loin que de les
rapporter & la méme couse, je veux dire la pléthore.
(Vest en délerminant une congestion sur un viscére in-
téricur que celle canse délerminait la fitvre, qui ces-
sail dits que la fluxion se déplacait pour se porter sur la
plaie , dont Iimportance n'était pas asscz grande pour
influencer toute I'économie. Remarquons encore que
ces accidens sont survenus dés que la nourriture a é16
augmentée. Je crois que la disparition de la fitvre et des
hémorrhagies , diés que la pléthore a éué dissipée par ces
évacualions sanguines el par la didte, est une prenve
convaincante de ce que javance.

On a pu voir que les hémeorrhagies opérées chez Trin-
qllé se sont toujours monirées i une heure fixe. Cet
chm]l'B d’hlimnrr}mgies |lél‘indi[]|ws n'est :"pa,-', uniqllﬂ "
les monographies en renferment un assez grand nombre
d‘vxcm'ail’m. Lﬂl‘?sqt]f’ I'évacuation est assez considérable,
elle s’accompagne de froid , la chaleur et la sueur sur
viennent ensuile ; ¢'est un vérvilable acchs de fiéyre in-
termittente : les choses se passent principalement ainsi ,
lorsque I'hémorrhagie se fait par une surface muquense.

telle que 1o pulmonaire . la ;rﬂslru-iutusl.umIE- ete. Lors-
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gu'elle se montre sur une surface externe , cés phéno-
wiénes ne sont pas aussi marqués.

de pourrais tiver , par analogie , quelques lumidres
sur la nature de certains accés de fiévre inlermitlente ;
mais qu’on prenne ce que je vais dive comme des con-
jectures, et non comme des principes élablis.

L’acces présente d'abord le froid, le chaud suil ce
premier phénoméne, et la suear le termine. Au moment
ou le froid commence, lo sang abandonne la périphérie
ducorps pour se porler versun organe intérieur, et c’est
de I'absence de cet agent caloriltre dans les capillaires
extéricurs que résulle le frisson plus ou moins in-
tense. L'organe intérieur, préalablement excité, appelle
le sang vers lui ; I'excilation augmente & mesure que ce
fluide ¢y accumule ; et lorsqu'elle est parvenue & un
dngm‘; plus ou moins élevé , Uorgane inlluence toute
I'économie , irradie 'excilation de toules parls , r:}.ugit
enfin , et le sang est repoussé vers intérieur , d’oli la
chaleur et la sueur ne tardent pas & arriver. G'est sans
doute sur des considérations analogues que repose celle
proposition, vraie en elleanéme, mais cerlainement
trop élendue dans 1'élat actuel de la science , que tout
aceés de fievre intermittente est décidé par une eonges-
tion sur wa organe internc. Un moyen thérapeutique
l]l-li découle de celte théorie et la cimente en méme
temps , est celui d’empécher le sang d'étre refould vers
I'organe central , an moment o le phénoméne doit avoir
lieu. Les ligatures civculaires , appliquées sur les quatre
extrémilés, alteignent ce but : deux fois , et chez deny
individus diflérens (ala salle des vénériens de I'Hjpel.
Dieu Saint-Eloi, & Montpellier ), j'ai vu ce moyen
obtenic un plein suceés. Chez T'un deux

Towme I, Mars 1825,

Vacces fut
ah
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‘III!l\‘IIIIfJ: Ih"l[' Flt Ill'tfl[lii:]'{! El!]l‘l“l'“li”il ' lll.]i.‘i e ‘.q)ilth-‘ll"li"
intermitiente parul a la méme heuve o les accésavaient
contume de se montrer @ comme un léger raptus vers
la téle se faisait observer, on pratiqua une saignée , et
outint le malade & la didte : cette congestion vers I'en-
oéphale disparut ; mais "ophthalmie persista & se mon-
trer périodiquement , comme la fitvee qui avait pré-
eédée. On appliqua un séton a la nuque , et elle se dis-
sipa aprés dix oo douze jours. On peut inférer de ‘cotte
observation, que la congestion avait ¢té déplacde; et
comme Porgane qui en fut secondairement le siége |
n'est pas d’une imporlance majeure par ses réactions
sympathiques avec 'économie , et que, daillenrs , 'in-
flammation des yeux n’élait pas Lris-vive, aucun mou-
vement fébrile ne laccompagnait : lidiosynerasie de U'in-
dividu pouvait bien y étre aussi pour quelque chose ,
car on a vu l'inflammation d’organes fort secondaires ,
gelle de Puritre, par exemple , provoquer de violens
acces de ficvee intermittente. | A, Petit , Wémoire sur
la rétention d’urine. Paris, 1818.)

L’eflicacité des moyens perturbatears est démontrée
par tant dobservations, quiinsister & ce sojel serait
lasser la patience.

('esl comme moyen perturbatenr l|u’agi1. le: quinqguina:
il empéche le sang d'étre refoulé & Pintérieur, en dé-
terminant dans I'estomac un orgasme qui influence éco-
nomie , repousse les forces i Pextévieur et prévient lear
concentration sur Uorgane central. Aussi eflicacité de
cette substance n'est marquée que lorsqu’on Padministre
dans Papyrexie : pendant acces elle devient funeste,
surtout dans le moment du froid.

Quelques faits m’antorisent peut-étre b en dire au-
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iant de Pemploi de I'npiu.;{. dans les liévres intermit-
ientes ; car ce médicament , introduit dans intéricur
des voles digesﬁvns, manifeste d’abord un coffet irri-
tant , en vertu duquel il se fait nue réaction bien propre
i rompre la chaine des mouvemens vilaux qui se por-
tent de la périphérie au centre. Gest sans doute Pob-
servation de ces effels qui a fait placer Popium parmi les
sudorifiques. J'ai eu plusienrs fois occasion d’admi-
nistrer la potion du docteur Pessyon ; mais I'éloigne=
ment des malades ne m'a permis d’observer ses ellets
immddiats que denx fois , el jai cru reconnaitre la
réaction dont je parfais , an sentiment de chaleur que
les malades éprouvaient.

Les frictions ierilanles sur la peaun ont bruéri P]usiaurs
{ébricilans ; mais parmi les médicamens dont j’ai cu le
plus i me lover, je dois citer P'émétique et la scille.

Je m'arréte , abandonnant & regrel un sujel suscep-
tible des plus beaux développemens @ peut-étre m’ac-
cusera-l-on de m’étre écarté de mon sujet ; mais en mé
decine tous les faits s’enchainent mutuellsment de telle
sorle, que la lumitre répandue sur un doit nécessaire-
ment s’étendre sur Lous les antres. Cest d’ailleurs en se
liveant & de pareilles considérations que la chirurgie
mérité et quelle justilic tous les jours la plus noble
des associations, :
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OBSERVATION

Pour servir a Ulustoire du siége et des causes de

I'Epil‘epsic s
Par Acemosse MEexanp.

Un enfant de qualorze mois, non seved, fut pris so-
bitement de convulsions violentes et générales, le 16 dé-
cembre, & cing heures du soir. Aucun prodréme n'avait
été remarqué ; Penfant avait été gai comme 4 son ordi-
naire , il avait télé et mangd selon sa coutume. Appelé
4 l'instant , je reconnais un accés d’épilepsic, aux carac-
téres quion assigne  cette maladie , les convulsions avee
perte de connaissance; en outre une bave écumeuse
s’échappait des lévres entrouveries, les pouces élaient
{léchis dans la paume des mains , ete.

Soupconnant , comme dans une infinité de cas de
celte espice , que la plénitude de Pestomac pouvait bien
#tre la cause des accidens nerveux , je fis administrer
quelques cuillerées d'eau émétisée. L'enfant vomit | les
convulsions cessérent, et furent remplacées par un som-
meil comaleux avee respiration slerloreuse, La nujt sui-
vanle et la journée du 17 se passérent sans accidens.
L’enfant prit le sein , mais resta volonticrs couché, Le
pouls était légérement fébrile; les yeux étaient cernds ;
des mouvemens de maslication agilaient souvent la mi -
choire inféricure.

18, Dans la mnil on :'-"apr_‘l'f_'.ul |‘|U|‘|’{‘|I[lult ;:I'iljl;ilil les
dents ; le matin il est assoupi, la langue est nette , le
venire souple, le pouls tendu et vibrant; il tetle avec
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appétit; le doigt placé sur la fontanelle antérieure est
vigoureusement repoussé par les pulsations Jdes artdres
cércébrales , mil suit facilement leurs fortes contrac-
tions.

Craignant dés-lors les plus dangereux effets d'une vive
lésion cérébrale, je voulus dégager I'encéphale an moyen
d'une saignde capillaire , et favoriser les bons résultats
de cette déplétion au moyen d'applications froides sur
la *3te , d'excitans aux extrémités et de dérivalils éner-
giques sur le tube intestinal, Mes eflforts furent neutra-
lisés par les appréhensions ridicules des parens; on erai-
gnit les sangsues, on redoutait les eflets de 'eau froide ,
on s¢ borna i Pingestion d’une once d’huile de ricin.

Le soir,irritation cérébrale faisant de nouveanx pro-
gris, jobtins Papplication de six sangsues derridre les
oreilles; leurs pigires donnérent toute la nuit, une
vessie pleine d’cau froide fut maintenue sur la téte nue.

19. La nuit a été paisible, enfant a dormi profondé-
ment ¢ le matin il rend un ver lombric vivant: dis cet
instant les clameurs ont redoublé.... Je méconnais la
maladie , je dois diriger mon traitement vers Uestomac
et les intestins au lien de le concentrer sur la téte,, ...
Cependant la phlegmasic cérébrale a déji fait des pro-
grés; les artéres ne battent plus avec effort; la pupille
dilatée ne jouit que d’une bien faible contractilité. Je
tiche d'exciter les intestins et le tissu cutanéd an moyen
desirritans les plus énergiques ; tout est inutile.

Le 20, les convalsions épileptiques se renouvellent
avec inlensité, la vessie est frappée de paralysic ( le
pénis est constamment en demi érection depuis le 18 )i
les contractions du ceur sont tumultueuses |, les pulsa
tions aptérielles inappréciables. L'enfant suceomba i
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onze heures du soir, la Iiglll‘l’.‘ i.'_;mlﬂl'u', et livide | les yeux
secs el ridés | la bouche inondée d'écume et les extrd
mités horriblement contracties.

L’ouverture fut faite le lendemain & midi , treize
heures apris la mort , en présence d’un docteur et de
plusieurs parens.

L’aspect extérieur ne présente que quelques verge-
tures violacdes , effet évidemment cadavérique ; les yeua
sont profondiément eernés, les autres traits de la face
sont dans Cétat le plus naturel. Les extrémilés thora-
ciques el pelviennes ont repris lear rectitude normale,

Le rachis est ouvert a la partie postérieure depuis le
sacrum jusqu’au trou occipital, La dure-mire offre des
plaques rouges dissémindes ¢ et a3 les traces de son
inflammation sont de plus en plus évidentes i mesure
qu'on avance vers le cerveau ; a la base du crine , et
dans une étendue de quatre ou cing poaces , une légire
quantité de pus verditre s'interpose entre arachnoide
el la dure-mive; sur quelques points celle-ci est forte-
ment adhérente aux parois du tube spinal; la moelle
épinitre est ramollie diss sa partie mugqueuse; vers la
partie supéricure elle est dillluente ; Farachnoide est
saine , diaphane , non injectée.

ineéphale, Une ealotte formée avee la scie est tris-
diflicile & enlever. La dure-mére est intimement adhé-
vente en plusieurs points , on ne parvient a la détacher
qu'an moyen du scalpel. Cette adhérence est surtout
remacquable aux parois de Uocciput. Le cervelet est
ramolli et diflluent & sa base. Le cervean, d’une con-
sistance ordinaire , ne présente aucune trace de phleg
masie.

La dure-mive est épaissie , opague d'une consistance
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fortement libreuse , injectée; les points les plus épais
crient sous le scalpel. Soulevée tout d’une pibee , eile
laisse & découvert les hémisphéres cérébraux revétus de
Pavachnoide. Entre les deux méninges est une couche
purulente , verditre , peu dépaisse , mais uniforme. Les
sinus céréhraux sont gorgés de sang noir liquide. Les
ventricules ne contiennent que peu ou point de sérosité,
L’avachnoide est saine, du moins je crois pouvoir con-
sidérer comme naturelles des arborisations trés-délices,
de couleur rosée , qu'on apercoit ¢k el la d sa surface.
Tous les visctres abdominanx sont dans I'état normal ,
sans aucune trace de phlegmasie. La vessie est grande
ment distendue et remplic d’urine colorée. La poitrine
esk saine.

RiFLExIONS.

Cette observalion n'est saiis doute pas unique dans les
fastes de P'ari: et pour ma part j'en ai vu bon nombre
d’analogues. :

L’étiologie de I'épilepsie est enveloppde d'une obscu-
vité déplorable; une infinité de causes ont été assignées
a la pm;'h:c[iun de cette maladic ; divers médecins en
ont contradicloirement désigné le siége; la lumitre est
encore sous le boisseau. st

Parmi les lésions de Uencéphale, que je viens de signa-
ler, jappellerai surtout I'attention sur la diffluence du
cervelet. Get étal particulier st le résultat d’une vive
phlcgmnsiu , dont celle de la dure-mére ot la ctillt!lfl}(ill
purulente qui en est la suite , ainsi que Pinflammation
de la moelle épinidre , ne sont que les effets (1). Je ne

1) Ceci aurait peut-¢tee bespin de preuves plus puissantes e
J g
simple: asserlion ; je o'insiste ponrtant pas , e ne venx parler ici que

de la phiegmasie du eervelet,
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serais pas ¢loigné de croire que le siége de I'épilepsie
réside dans le cervelet, je ne dis pas dans un certain
nombre de cas , ou dans le plus grand nombre, mais
dans tons sans exceplion.

Si j"ai bien observé les individus atteints d'épilepsie |
notamment dans le mode aigu , toutes les fois qu'ils se
sont oflerts & mon attention j'ai apercu, surtout dans le
jeune dge , la rétraction de la téte en arridre, la rélen-
tion plus on moins complile d'urine et 'érection du
pénis : je pourrais citer plus de vingt exemples de ce
genre.

L’approche de la pubertd , I'ige critique , le vetard et
Ia suppﬂ'ssinll des menstrues |, la masturbation, ne sont-
ils pas regardés comme des prédispositions a Pépilepsie
ou des causes de cette maladic ? :

On connait les ebservations d’épilepsie cansée par la
syphilis et guérie par un traitement syphilitique.

Le coit est regardé par les auteurs el les médecins
les plus répandus, comme une cause puissante d’épilep-
sig; cet acte lui-méme est un tablean en raccourci d'un
acels d'épilcpsil: ;on sait le nom :‘l'c‘pﬂ.cpsi'ﬂ brevig | (ue
lui ont donné les Ancicns.

Je citerai le fait trés-curicux d’un chien darrét , de
. forte taille et trés-robuste , qui élait atteint d’épilepsie
tontes les fois l'|ll°1'] R‘M‘-C{mplait ; ses acces elaienl ea-
rn('t,érisés par la concomitance des convalsions avec la
perte de connaissance : lear dordée était variable, et
en raison directe de la salacitd de Panimal: hors de
la circonstance de I'accouplement il n’a jamais épronuve
rien de semblable.

La continence a aussi produit I'épilepsie; c'est encore
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une excitation des organes génitau;. réagissant sur le
cervelet, - *

de n'ignore pas qiuc, pour donner plus de force i mes
raisonnemens , j aurais di prouver toute Iinfluence jr-
récusable du cervelet sur les organes de la géndration ;
mais en admetlant comme certain ce qui n’est encore
quune hypothese, les faits viennenten foule se presser
sous ma plume. On voit, dans leurs aceds, «des épilepti-
ques licher leurs urines , entrer en érection , éjaculer
une veéritable semence : on les connait, en général, triés-
adonnés aux plaisivs de 'nmour et A la lubricité ; la
continence leur est prescrite comme moyen prophilac-
tique par les médecins de tous les temps. La pubcrl‘t': *
qui, sur toutes choses, est constituée par le parfait ac-
croissement -des organes générateurs , guérit' souvent
Iépilepsie. A cet dge n'est-il pas probable que le cer-
velet participe aux modifications imprimées dnx organes
de la reproduction ? i ) : "

Une chose bien remarquable, c’est la feéquence et
I'intensité des accis d'épilepsie chez les femmes en-
ceintes ou en conche ; Paction de utérus et de ses an-
nexes sur l'encéphale est bien tranchée dans ces cas , : ;
et la forte douleur que les malades rapportent i Pocci-
put , fournit au moins une présomption sur I'irritation
spéciale du cervelet.

Je me garderai bien daflirmer que dans tous les cas
d'accis d'épilepsie il existe inflammation du cervelet ;
I'assertion serait tropexclusive, et bien aisément réfutée,
Je prétends seulement que dans les accis il ¥ a toujours
exces d'action dans cet organe. Celle aclion en exeis ,
oun irritation morbide, laisse subsister excellente divi-
sion assigneée A |'n'~pi|f‘|-.ii{‘ . didiopathique ¢t de symplo-
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malique : en admettant le cervelel comme son siége, on
ne repousse ancun des moyens de traitements reconnus
uliles, et la localisation une fois admise et prouvée, le
traitement a it un pas immense vers la perfection.

" Au reste, que cetle irvitation -ne laisse pas toujours
des traces locales , c’est ce qu’on ne saurait soutenir,
puisque les recherches | & cel dgard , sont au moins mal
divigées ; Loujours est-il que daos plusieurs cas d’épilep-
sie louverture cadavérique a démontré dans 'organe
que j'en crojs le siége , des lésions patentles et remar-
quables,

OBSERVATION

Sur une Hématémese . qui a causé la wort dans

Uespace de quatorze hewres ;
. +  Par M. Gavbg.

Madame ***, dgde d’envivon quarante ans, d’une sta-
ture an-dessous de la moyenne , d’une honne constitu
tion , ayant de Vembonpoint et jouissant ordinairement
d’'une bonne santé , me fit appeler pour me commu-
niquer Uinguiétude que lui donnait une douleur, quoique
peu intense qu’elle ressentit vers lestomac , immédia-
tement aprés avoir mangé d'une soupe faite avec du
moulon , lln.lll- elle Ul'ﬂiguail davoir avalé un os. Gelle
douleur ¢lant pen incommode |, la déglutition se faisant
libvement , j'enconclus toutelois que os gqu'elle eroyait
avoir avalé élait parvenu dans Uestomac, Je décidai qu'il
n'y avait rien a faire |m|u"|u momenlk ; mais je recom
mandai 4 Madame ***.si celte douleur venait @ aug-
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menter, ou si elle persistait quelques jours, de me faire
prévenie de nouvean,

Dix-sepl jours apris, le 11 décembre 1824, on m'ap-
pela en toute hiite pour porter du secours b cette femme,
qui se meurait d'un vomissement de sang survenu sponta-
nément, Arrivé auprés de la malade, je la trouvai sans
connaissance, sans pouls, pile, la face et les levees déco-
lorées, les extrémités froides , ayant déji rejeté une quan-
lité énorme de sang et sans toux. A l'instant méme , do
nouvelles contractions de I'estomac fivent jailliv de nou-
veaux flots de sang, en partie vermeil, avec de gros caillots
tout récemment formés; je crus que cette malheureuse
expirerait sur-de-champ. Je lui fis prendre quelques cuil-
lerées d'une polion cordiale, d’aprésla formule ducodex.
Je fis faire des [viclions sur les extrémilés inlérieures en
attendant qu’un bain de jambes chand, fortement sinapisé,
far prét. Le vomissement se renouvelail a chagque instant,
et loujours suivi ou |H‘éoédl§ de syncope, de convulsions,

B
face ; le pouls se faisait & peine sentir : c’était une réu-

de refroidissement général et particulicrement de la

nion de Lous les symplimes d’une mort imminente. Enfin,
ui la P{'-l'mn nsl,rin;:allh!, [aite avee de P'ean Troide , suf-
lisante quantité d’acide sulfurique alcoolisé et le sirop
de consoude |, ni des compresses trempées dans de Ioxi-
crat , appliquées sur la région épigastrique, ni le bain
de jambes sinapisé , ni quelques sangsues appliquées
anx genoux plutdt dans Pintention d’opérer une révulsion,
par Uirritation que produit leur pigire, que dans celle
d’évacuer du sang , la malade en avait déja tant perdu ;
raison qui m'empécha de praliquer une saignée . qui |
pour aassi légere quielle et ¢, aurait assurément
amend la mort sur-le - champ; vien ne pul arréler
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cetle elfrayante hémorrhagie , qui dans moins de trois
heures avait produit, par approximation, plus de douze
livres de sang. Dés-lors il commenca A y avoir de plus
longs intervalles entee le retour du vomissement : la
malade , tenue dans une position horizontale; le pea de
forces quilui restaient, soutenues par quelques cuillerées
d'une potion cordiale. Au milien des angoisses les plus
désespérantes, le pouls toujours rare et pelit; la face,
les levres et le reste de la peau décolordes ; une respi-
ralion lente; anxiélés ; et aprés une demi-heure de cet
état déplorable elle vomit encore , & travers des flots
de sang, un caillot vermeil large comme la main, et
de prés d'un pouce d'épaisseur. Je lui fis prendree , im-
meédiatement apris, d'une décoction refroidie de racine
de ratanhia, acidulée avec acide sulfurique aleoolisé, et
¢dulcorée avec le'sirop de consoude. Les intervalles
enlre le vomissement devinrent de plns en plm-‘. |nngﬁ,
et bientdtil n’y eut plus de sang rejeté et le vomisse-
ment cessa. Il fut donné deux cuillerées de bouillon
avec une cuillerée de vin, que la malade trouva tris-
bons. Dis-lors je prescrivis , pour tout remide , de leau
fraiche légirement acidulée avee I'acide sulfurique el
édulcorée avee le sivop de consoude , pour hoisson
ordinaire.

La malade put alors me faire part plus aisément de
état de ses soullrances, et me dit qu'elle ne sentait
plus la dounleur E‘[ui ltﬂvﬂitﬂcmlinjc llt-puis {]ix-snpl jmu-s;
me conlirma tout ce que ses parens m’avaient rapporté.
Le 1o décembre , veille de Paceident , elle avait vomi
quelque pen de sang sans de grands efforts el sans une
augmentation sensible de la légire douleur de Pépi-

gaslre , ressentie conslamment depuis seize jours. Elle
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prit, de son chel, un layement simple, qui lui fit rendre
des matiéres noirdtres liquides , mélées avee les exerc-
mens. Elle sentait depuis lors comme un corps augmen-
tant de velume, qui lui semblait, depuis le point doulou-
reux, situé¢ dans la région épigastrique , remonter ou se
redresser du coté de I'@sophage, ce qui I'obligeait & des
efforts continuels de la déglutition.

Le 11 an matin, ce symplime persistant toujours,
Madame *** prit du thé , espérant qu’il la soulagerait
de cette mcommodilé toujours croissante, el qui néan-
moins était encore assez supportable pour permettre i la
malade de faire ses dispositions pour aller au marché faive
ses provisions de ménage, Le point douloureux ressenti
constamment depuis dix-sept jours , n'avait jamais
détourné Madame *** de ses occupations ordinaires ;
toutes les fonclions de son corps s’¢taient fhites jusques
au 10 seplembre , sans quelle se fiit plaint de 'aug-
mentation de la doulenr, qui n’avait jamais donné licu
i de véritables soullrances.

Dans les derniers jours de novembre, dix jours avant
Papparition du vomissement de sang, Madame *** eut
ses rigles aussi abondantes que par le passé. Enfin ,
quﬂiqun se sentant trés-faible , la malade fut I,I'ill]Llui”u i
sans soullrances , disait-elle , depuis qualre heares de
Papres-midi jusqu’a une heure aprés winuit. Elle n’avait
plus éprouveé de vomissemens pendant toul cet iul.cr. 2
valle ; mais les traits de la face éiaient sialtérés, qu'ils
ne laissaient plus aveun deute sur existence d’un dé-
sordre irréparable. L’abdomen n’élait point tendu ni
méme douloureux au toucher, quoique pendant le vo-
missement des douleurs vagues el passagires cussent éLé
ressenties lantot du coté des lombes , parfois dans le

page 399 sur 503


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x01&p=399

B MEMOIRES BT CLINIGUE

bas venire ; mais elles n'étaient pas durables. Gepen-
dant la faiblesse élait si grande , le pouls rare el &
peine sensible | je n'osai jamais hasarder aucun lave-
ment , va cette extréme faiblesse et Uénorme quantité
de sang rejeté. A une heure aprés minuit , comme la
malade disait i sa fille qu'elle n'éprouvait aucone souf-
france , & D'instant méme Lous les accidens de la matinée
du 11 se réveillent , elle vomit un ecaillot de sang
dnorme , lurgrsct Epais pesant au moins une livee et
demie et noyé dans d'autre sang liquide , mélé i de
- l'ean prise dans la journée , qui navait pas é1é digérée.
Jarrivai au milien de cette scine de désolation , la
malade avait déja succombé.

Lorsque la mort a mis le terme au besoin d’investi
gation pour connaitre les causes d'un désordre, tant que
I"art cherchait & y remédier , un autre besoin se fail
sentir chez tout mdédeein qui , aimant les progrds de la
science, saisit Loules les oceasions de s'instruire 4 Bk tiche
d’arcacher & la mort ce qu’il n'avait pu déconvrir pen-
dant la vie. Mais un tel avanlage est rarement facilité
anx médecins des petites villes. Aussi , plusienrs obs-
tacles , qu'il estinutile de citer s'opposirent i ce fue
'autopsie se (it comme il fallait. Cependant elle fut faite
1|u.-|ranta—huilhu:ums aprés le décis, avee aidede M. Du
prat, officier de santé. Malgré toules nos précantions,
te duodénum se rompit au-dessous de sa partie moyenne
en cherchant & le détacher avee les doigls des parties
qui le fixent, aprés avoir divisé les principales attaches
aves le scalpci. A Pendroit ot se it la ruplure , eLavanl
qu'elle ne s"opérat, les parois de cet intestin, tris-amin-
cies, formaient une pulitl‘. pn(:hl*. b -::|l|i dlait dilabée e
du gaz el contenail un peu de liqlli(]u samieux. Lz due
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dénum détaché dans cet endroit , nous n’avous pu exa-
miner avee soin que sa portion supérieure , enlovée
avee ['estomac el Pwsophage. Le ceeur incisé , ainsi
qu'unepartie de laorte, élaient parfaitement vides. Tous
les viseires , que mous w'avons en le temps de voir
que d'un coup-d’wil , nous ont paru privés de sang,
Toutes les artéres qui ont été divisées n’en onl laissé
écouler aucuns goulle,  Les poumons sains , la rate et
le paneréas dans leur élat naturel. Le péritoine el ses
dépendances , vus, & la vérité, irds-superficiellement ,
wous ont parn partont blancs et sains 3 ainst que la
grande partie du tube intestinal, qui a pu étre parconrue
avee la méme rapidité de Pwil. Le corps ¢tait partont
Lriés-gras,

L'oesophage inspecté plus tard et aveec soin, n'a
offert auvcune trace d’altération. L’estomac , trés-dilaté
par du gaz, renfermait un grand caillot de sang large
comme la main et de I'épaisseur d’un pouce , nageant
dans un liquide d'eau et de sang mélés. Les parois de
'estomac n'ont offert rien de particulier, si ce n'est, sur
la face interne de ce viscére , deux légéres traces d’in-
flammation récente , sitnées vers sa base , mais de pen
de conséquence. Le duodénum , depuis sa naissance
au pylore , et exactement depuis la valvule de ce nom
et dans toute I'étendue de la portion qui a 66 examinée,
cest-h-dire pris des deux tiers de sa Iongucur iusr[lllls i
I'endroit séparé par déchirure de son auotre portion .
toute I'étendue de ses parois étail d’un brun noiritre ;
cette couleur était plus foneée sur toute la face in-
terne de cet intestin, Cette augmentation en coulear
noiritre ¢était due au réseau vasculaire, qui était partout
tellement injecté d’un sang noir, qu’il laissait voir jusques
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aux plus petits capillaives sanguins, En raclant légére-
ment avec le scalpel celte face interne, la membrane
muqueuse ne s'enlevait pas, si ce n'est pres de Pexteé-
milé rompue de cet intestin,

RiErLexions.

Avant , comme aprés 'événement , toutes les conjec-
tures s'oflrirent tour-a-tour & mon imagination , sur la
premidre cause de cette terrible maladie. Est-ce l'os que
Madame *** crut avoir avalé, assezaigu pour s’étre accro-
cheé dans quell-pm partic de 'estomac, et avoir rencontré
el piqué soit I'arlere coronaire, soit la pylorique,ou quel-
qu'une de leurs principales divisions, et avoir occasiondé
un andéyrysme faux conséeutif, dont le sac une fois rompu,
l'avtire ouverte aurait continué & laisser échapper le
sang qui se formait en caillots dans 'estomac , et dont
la présence irritait ce visetrve , déterminail sa contrac-
tion pour en opérer Pexpulsion ? 11 était hors de doute
qu'une partic de celte supposition élait vraie , celle des
caillots formés dans l'estomac ; mais celle d’oir le sang
provenait n'ollrait qu’un vague trés - embarrassant,
P!J'U\-'lliﬁ-ic I\l‘é-!illllll‘f (iu'un!’, in"ill‘.lllll{'llil]ll !r":_'!'f,'l‘{: " U’g\:.'[
ainsi que je devais la considérer, & raison du peu d’in-
tensité de la douleur ressentic pl,-.m]n[l[ (]i_‘-;ullt jfﬂ-ﬂ'ﬁ ;
sans trouble de la digestion ni des autres fonctions ; pou
vais-je , dis-je , présumer qu'ici , comme il s'est va dans
cerlains cas dllllr}lllilllETlﬂtsi!, l|u’uuu irritation modérée
ou inflammation peu dovlourcuse ( thcéorie de M. Brous-
sais) de la membrane gastro -entérite, edt fait ¢chapper
a lravers le réscau capillaire sanguin une aussi énorme
quantité de sang et dans un temps si court ? L’absence
de toule douleur préalable dans les hypocondres, la ces-
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sation méme de celle de I'épigastre, ressentie légire-
ment jusques au moment de cet effrayant vomissement ,
lout concourait, avec l'ensemble des aulres signes d’une
mort dessinée sur tous les traits de la malade, i faive
préjuger un désordre local des plus extraordinaires, ot
malheureasement au-dessus des ressources de Part. On
trouve, dans les Elémens de Médecine pratique, de
Cullen , la citation d'un cas particulier, indiqué par
Sauvages , d’un anévrysme de I'aorte qui s'ouvrit dans
Pestomac; mais je ne pouvais point présumer que ce
fit ici un cas pareil , vu toules les raisons ci-dessus
citées.

Cette autopsie laisse, sans contredit , le regret de
n'avoir pu suivre le duodénum , frappé de gangrine
jusques i endroit o0t se bornait eette destruction de
la vie. Peul-étre aurions-nous renconiré , dans quelque
artére de cet intesting, le phénoméne que nous avions
supposé b I'égard de celles de I'estomac. Si nous avions
vu les parties en rapport , aurions-nous renconiré aorte
onverte dans le duodénum, comme Sauvages U'indique ,
a Iégard de l'estomac? Jene puis le croire; et quoi-
que la mort soil survenue dans quatorze heures, jn pense
qu'elle aurait é1é bien plus prompte, si Partere aorte
elit é1é ouverle , 4 moins qu'elle ne le fiit dans une bien
petite élendue. 1Vun auntre ¢dté, comment la gangréne
a-t-elle pu envahir une aussi grande portion du tube
digestif, sans qu'il y ait eu, pour ainsi dire, des soul-
frances réelles, ni trouble des fonctions, qu'il remplit
sans interruplion jusques & quelgues heures avant la

mort !

Tome 1. Mars 1825, A
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OBSERVATIONS ET REFLEXIONS
Sur les Plaies pénétrantes de la poitrine ;
Par M. Tovismouvche.
I" Omsenvarion.

Dans le mois d’aoiit de 'année 1825 , lenaalt , char-
pentier, igé de vingl-six ans , étant couchd dans un lit avec
denx de ses camarades , s’en laissa tomber accidentelle-
ment pendaut la nuit, de maniére qu’une lime pointue qu’il
avait oubli¢e dans la poche de sa veste se trouva répondre
par sa pointe i la poitrine , el s’y enfonea obliquement de
toute 'étendue de la lame , qui se brisa méme & son n-
sertion au manche, Il survint une hémorrhagie assez
forte , qui continua pendant prés de deux heures apris
que le blessé eut en le conrage d'arracher lui-méme le
fer resté dans la plaie,

Dans les premiers momens, la respiration fut trés-
zénde. Le chirurgien appelé appliqua des venlouses sur
Forifice de la hlessure, qu’il maintint dilatée. Durant le
premier mois il en sortit une sérosité sanguinolente ,
qui suuiaguail. dautant plus tlu"el!n:. était plus abendante :
peu-di-pen fa nature de Pécoulement changea et il devint
purulent. Dans les deux ou trois mois qui suivirent , il y
eul constamment de la figvre, et le malade , qui pouvait
se coucher sur le edté sain , ne put bientdt rester que sur
Pautre, sous peine d’éprouver toutes les angoisses d’une
sullocation prochaine. Lors de laccident , il n’était point
survenu d'expuition sanguinolente,

Cet ordre de choses se maintenant makgre Tusage de
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loochs, de tisanes de bourrache , ote., Renaunlt se fit
transporter & hépital Saint-Ives , 4 Rennes. La poilrine
n'ayant point é1¢ soumise i l'examen comparatifl de
l'auseultalion médiate et de la percussion , on ne reconnut
point l'empyéme qui déja, a celte époque, exislail : en
conséquence , on se borna & dilater la plaie, par laquelle
sortit abondamment un liquide séro-pucalent, qui ne
procura quun soulagement de courte durée.

Cependant "amaigrissement , quoique lent, augmen-
tait, et le malade voyant qu'il n’obtenail ancun amen-
dement dans son état, vevint dans son pays , oir, décou-
ragé, il ne fit plus rien pour ranimer une existence qu'’il
voyail préle i lui échapper; c'est ainsi qu'il parvint a la
{in de l'année 1824, ayant maigri considérablement de-
puis gualre mois, et ne pouvant plus garder qu’une posi-
tion presque verticale: la cuisse el la jambe gauche
¢taient devenues mdémateuses depuis huit jours. Pendant
le cours de la maladie il n’y eut jamais de dévoiement
el les urines coulérent comme dans I'état ordinaire.

Appelé, le § décembre, dans un bourg i trois licues
de Rennes , pour faire Iexhumation d'un cadavee | 'on
me conduisit chez Renault, que je trouvai pile | émacié
el d'une faiblesse trés-grande , pouvant & peine respirver ,
quoique continuellement assis dans son lit, et expecto-
ranl abondamment une matiére purulente. 11 existait
vers I'angle postérieur des ciles, entre la seconde et la
treisitme abdominale gauche , un orifice fistuleux, dans
lequel j'introduisis trés-obliquement de bas en haut et un
peu de dehors en dedans une sonde & une telle profon-
dear, qu'elle faillit w’échapper. Je ne pus pousser plus
loin 'examen de la poitrine, n'ayant point de stéihos-

cope sur moi ; tontefois Jengageai le malade & venir me
"

27
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voir, el cing jours aprés on me Pamena en charvetie ,
presque mourant.

Examen de la poitrine par la percussion. Le cité
{__r..‘luche ne résonnail tlu’.’l la ]J-‘?.rli(! anlérieure et supi:-
rieure ; le son devenait tout-i-fait mat dans toute la partie
Intérale et moyenne , depuis Pendroit ol le tiers supérieur
du thorax se réunit aux deux tiers inférieurs. Dans le
coté droit, au contraire , il était trés-clair.,

Les espaces intercostaux correspondans élaient un peu
plus larges et moins déprimés que dans 'élat sain; ce
¢Ld dlait aussi un peu plus bombé que Pantre. Le ma-
lade étail trop fatigué de la longue course qu'il venait de
faire pour que je pusse vérilier ces résultats par la men-
suralion,

Par Causeultation médiate. A gauche, la respiration
ne s’entendait qu'au-dessous de la clavieule, le fong du
bord externe du tiers supérieur du sternum et vers les
grosses bronches , entre la partie supéricure du rachis et
le bord interne de Pomoplate : elle était accompagnée
pendant Pexpiration seulement, d’un rile muqueux,
sonore ot bref. La voix résonnait fortement dans les
mémes points , mais #'dtait nullement suivie ou accom-
pagnie du tintement métallique , pas plus que la touz.
A droite, la respiration avait lien avec Iintensité pué-
rile. La voix traversail en ra rtie le L‘}’limlrl: » par momens ,
au-dessous de I'apophyse épineuse.

Sueenssion. Le malade, brusquement secouéd par les
épnul:'s , me laizsa enlendre distinetement, A la distance
de quelques ponces, i Poreille nue, un bruit de fluciua-
tion manifeste, semblable & celui que produirait agita-
tion d'une Louteille & moitié pleine , et plus marqué en -
core & laide da eylindre.
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Le cocur examing & son tour, ne m’oflvit rien de par-
ticulier; ses battemens étaient précipités par la figvre,
seulement ils se faisaient senliv beaucoup plus & droite.

En conséquence des phénoménes précités, je portai
le diagnostic suivant : Adhérences du poumon gauche
et refoulement de cel organe vers la partie supéricure,
antérieure et interne de la poilrine , épanchement séro-
purulent abendant avec pneamo-thorax , coeur dans
I’état naturel; tubercules du poumon droit, excavation
4 moilié pleine, »

Rllll!lu]l-, que iu {is irunlmrlur de suite & l'hﬂpil,al i}
expira quelques instans aprés son arrivée,

Néeropsie faite vingt-quatre heures aprés la mort.
Cadavre d’un homme de cing pieds quelques pouces,
maigreur prononcée, edéme du membre abdominal
gauche.

Téte. Les parois du crine avaient une épaisseur
moyenne, les vaisseaux de la dure-mére étaient jeu in-
jectés; celle-ci, vers la partie supérienre , offrait d'an-
ciennes iraces d'inflammation; la substance du cervean
élail assez ferme el ses civeonvolutions bien dessindes.
Les ventricules ne contenaient que la quantité ordinaire
de sérosité. Le cervelet ne présenta rien de particulicr.

Thorax. Le cité gauche élait un peu plus bombé
fue autre : lﬂrsqu‘on PIong{:a i deux pouces du ster-
num (le sujel élant couché sur le dos) , un scalpel dans
un espace intercostal, il s'échappa avec un silllement
bien marqué une assez grande quantité de gaz. Les fibro-
cartilages el les portions allenantes des coles ayant ée
enleves, on pul voir le poumon gauche refoulé vers la
partie supérieure, antérieure et interne de la poitrine, et
adhérant dans tous ces points par des fusses membranes
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de formation ancienne et trés-difliciles & déchiver. Son
tissu, parfaitement crépitant dans toute la partic anté-
térieure, oflvait ¢d et Ia quelques tubercules a I'état de
crudité; un gros tronc veineux du lobe moyen était exac-
tement rempli et méme distendu par un eaillot composé
de sang coagulé et de fibrine trés-ferme et comme des-
séchée , analogues & cenx que 'on trouve dans les and-
vrysmes. La plivee élait recouverte, dans ses parties cos-
tale et diaphragmatique surloul, par une fausse mem-
brane épaisse , de couleur gris de perle, de consistance
analogue i celle des cartilages , ponctuée ch et Ii, et re-
couverte, au voisinage de Porilice interne de la plaie,
d’une exsudation noiritre, analogue a de la fibrine décom-
poste el qui semblait étre le résultat de 'épanchement .
sanguin qui dut avoir liea lors de la blessure. Partout
ailleurs la surface interne de cette fausse membrane élait
molle el comme villeuse, et recouverte d'une couche
¢paisse; d'une exsudation albumineuse, dont la consis-
tance variable se rapprochait cependant assez géndrale-
ment de celle du fromage mou,

La cavité de la plevee contenait environ trois pintes
et demie d’un liquide séro-purulent d’un jaune pile
moins trouble & sa surface que vers le fond, o il était
mélé de flocons albumineux, movs et opaques. Une
sonde cannelée avait é1é introduite préalablement par
Porifice externe de la plaie, en sorte que lorsqu’on ouvrit
ce cobé do thorax, on put reconnaitre que 1n::|grl_':{{||'ui]u
y et pénéted de loute sa longueur, sa pointe se trouvait
cneore dﬂ ]:]l"il'l_]{'flll[l‘ aU'lll.".'i."'f."u-" '1'5 In.] I?Hﬁu l]u ll(l“[ll{}ll f!tn
baignait dans la matiére de I'épanchement. Cependant ,
eu dgard 4 Cidentité de nature des crachats expectorés
avec cette dernibre | pcubélru s'élait-il élabli une com-
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municalion entre la cavité pleum]u el qm.:lques Luyaux
bronchigues. Je ne pus m’en assurer A cause des déchi-
rures produites par les tractions qu'il avait fallu exercer
pour détraire les adhérences da poumon.

Le poumon droit oflrait d’anciennes adhérences de
toute la face externe de son sommet; il ¢tait farci, dans
ses lobes supérieur el moyen, de tubercules gris, les uns
a I'état de crudité, les autres présentant un commence -
ment d'opacité et de ramollissement. Son tissu élait assez
géntralement erépitant; il existait & deux pouces au-
dessous de son sommel el i pa reille distance dubord pos-
térieur du lobe moyen une excavalion tuberculease, aux
deux tiers pleine, et qui eiit pu contenir une grosse noix.

Le péricarde ne renfermait que trés-pen de sérositd ; le
ceur était plus volumineux que le poing du svjet. Les
parois du ventricule gauche, d’un tissu pen ferme, avaient
a peu prés huit & neuf lignes d’épaisseur. L'orifice aor-
tique s'offrail avec ses conditions normales. La cloison
interventriculaire avait de trois & quatre lignes. Le ven-
tricule droit, assez vaste, contenail une grande quantité
de sang coagulé el quelques concrétions polypiformes
de formation assez récente. Les oreilletles élaient dans
Iétat naturel. -

Abdomen. Le péritoine étail sain; Feslomae, tres-
vaste, conlenait & peu prés une pinle et demie d'un li-
l]l.lidt'. couleur de vin rouge trouble, mélé i des pﬂl‘liullzi
d’alim:ens encore reconnaissables : sa membrane mu-
queuse | colorde It'-gi’!renmnl. par ce liquide, étail |]i-ljl'.
quand en 'avait nettoyde.

Les intestins gréles offraient extérieurement ch et 1y
des plaques rouges dues i Uinjection des vaisseaux sons-
péritonéaux ; leur membrane mogquense, dans les endroits
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correspondans , élail égull.:mcnt injeul.(::; dans ses 1:aj1i[-
laires. Vers la fin del'iléon, dans une élendue de trois i
guatre pouces, la mugueuse était évidemment phlogosée
et enflammdée par la présence dans cet endroit d'un ver
lombric. Toute la portion extérieure, ainsi que les glandes
méscntériques currcspundanl.cs, présentait une rougeur
inflammatoire encore plus intense et un léger engorge-
ment. Le coecum et le reste du gros intestin daps I'état
naturel; le foie, assez volumineux, n’oflrit rien de parti-
culier ainsi que la vésicule. La rate avait contraclé avec
la portion du diaphragme la plus voisine des adhdrences
# I'aide d’une bride celluleuse ancienne. Lappareil wri-
naire ful trouvé sain.

RirLexions,

Celle observation est intéressante sous plus d’un rap-
port. 1%, Elle tend & prouver que les plaies pénéirantes de
la poitrine ne sont pas de toute nécessité mortelles pri-
mitivement, surtoul lorsqu’elles n'intéressent pas le pon-
mon,

2°,Que leur danger est plus souvent relatil & la lésion
de ce dernier organe : en ellet tout porle & croive que
Finstrument & pointe mousse qui put, aidé de la pression
detout le poids du corps de Renaull, traverser I'épaisseur
des couches musculaires du thorax el la plévre costale, ne
fit que refouler simplement le penmon devant lui sans
pénétrer dans sa substance, puisqu’il n'y eut aucun
crachement de sang aprés Paccident , et seulement des
symptimes de compression pulmonaire.

5. L'épanchement de sang dans la cavité pleurétique.
queiqu’en partie résorbé, y produit cependant de Uin-
lammation comme corps ¢tranger, et devient la cause la
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plus fréquente de Pempyéme conséeulif : ¢’est ce qu’on
peul inférer de la présence de fibrine presque desséchée
trouvée i 'ouverture du cadavre sur les portions de plévee
voisines de I'orifice interne de la plaie, et des rougeurs
ponctuées beaucoup plus nombreuses et plus marquées
Ia que partout ailleurs.

4°. Les symptomes généraux indiqués ordinairement
comme propres A faire reconnaitre 'empytme, le laisse-
ront & peine soupconner dans les trois quarls des cas, et
dans l'autre il faudra qu'il y ait complication de pneumo-
thorax, pour qu'il obtienne la fluctuation regardée
comme le seul signe pathognomonique. On voit des-lors
pourquoi, ne pouvant étre amené que dans celte cir-
constance & se hasarder & opérer, on sauve un si pelit
nombre de malades. C’est ce qui est arrivé pour Renault.
L’épanchement ne put étre reconnu i son entrée d I'hi-
pital, la poitrine n’ayant été ni percutée, ni auscullée ;
on eut encore moins Uidée de pratiquer la succussion, et
cependant nul doute qu’il n’existit dés celte époque une
accumulation notable de liquide , et qu'eu égard i I"ige
du sujet et au temps qui s'était écoulé depuis I'accident ,
on w'efit pu prolonger encore la vie en pratiquant une
conlre-ouverture d l'endroit le plus déclive de la poi-
trine.

»°. L'expectoration purulenle qui survint & une pe-
riode avancée de la maladie, ne fut que le résultat de
altération progressive et profonde du tissu pulmonaire
et de la plevre par suite d’un trop long retard, et en
méme temps du ramollissement d’une masse tubercu-
leuse qui hita prebablement le ficheux état de la poi-
trine. ]

6o, Celte plaie, quoique faite vers Fiil”_.‘fll.‘ dis coles .
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dans un point qui offre beancoup d’épaisseur el que 'on
ne choisit jamais pour pénétrer dans la cavité du the-
rax, ayant pu n’étre pas trés- dangereuse par elle seule,
engagerait & opérer platdt & la partie postérieure au
milien de l'espace compris entre la quatridme et la sep-
titme' cbie sternale, quiest le point le plus déclive, plutit
qu'a la partie inférieure , la situation la plus habituelle
et la plus naturelle & un homme atteint d’épanchement
n’étant pas d’étre debout, mais bien d’étre couché sur
le cité affecté, ou sur le dos, la téte plus ou maoins
exhaussée,

6°. Enfin, cette observation, sous le rapport de la
complication du pneumo- thorax, a offert une particula-
rilé que je dois noter, c’est que le signe du tintement
métalligue, que M. Laennec regarde comme constant
dans ce cas, a totalement manqué, ce que jatiribue 2
la communication qui existait entre 'aiv atmosphérique
et celui contenu dans la cavité thoracique & l'aide du
trajet fistuleux de ses parois. Il serait important de véri-
fier si 'absence de ce phénoméne serait constante dans
tout autre cas analogue i celui-ci (1).

I1*. OpsenvATION.

M. Adolphe K....., igé de vingt-deux ans , étudiant
en droit, recut, le 4 juillet 1823, en se battant en duel,
et dans le moment ol il se fendait forlement sur son

= LY I =
adversaire , un coup d’épée & un demi-pouce au-dessous

(1) M. Lagnnec regardant le tintement métallique comme le signe
propre d'voe communication établie entre la plévre et les bronches |
el entte communicalion n'ayant point ¢1é constatée dans le cas observe
par M. Toulmouche , on ne peat ricn conclure de son absence,
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de la elavicule droite. Il chancela et tomba en vomissant
abondamment un sang écumeux et évidemment artériel.
Il fut transporté dans un lien voisin, ol les premiers se-
cours lui furent administrés; hémorrhagie par la plaie
fut presque nulle. Une saignée assez forte venait d’étre
faite lorsque j’arvivai prés du blessé: je tentai vaine-
ment, & Paide d'une sonde de femme, de retrouver le
trajet qu’avait parcouru I'arme, le changement de si-
tuation des divers plans musm;]aircs 'y opposa. Il y
avait un léger emphystme sous-cutané; la sullocation
dlait imminente , chaque quinte de toux était suivie de
Pexpuition d’un sang rutilant et spumeux; le visage
¢tait pile, les levres décolorées , les extrémités froides,
le pouls assez fréquent. La saignée fut r’ouverte, et Pon
fit perdre une nouvelle quantilé de sang. L’hémoplysie
trammatique s’arréta , mais la respiration resta trés-génée.
Un délire relatilan sujet de la querelle eut lieu pendant
les trois ou six premitres heures qui suivirent la blessure.

Le soir le malade était plus tranquille et se couchait
indifféremment sur ['un et aunire coté. La poitrine per-
culée ne présentait que peu de dillérence entre le cité
droit et le gauche. La respiration, examinée i droite avec
le stéthoscope, s’entendait d'une manitre égale et avec
assez de force. Le coté opposé ne put étre ausculté com-
parativement & cause du décubitos et de Daflaissement
du malade.

Une boisson iégi}rmnum, acidulée et un lavement pur-
galif avaient été prescrils pendant la journde. Vers le
soir onappliqua au-dessous de la blessuve douze sang-
sues. La nuit fut assez calme , quoique la respira-
tion conlinudt & élre stertorcuse. Le lendemain , méme
“tat, le bless¢ continuant & étre plongé dans russnup;ﬁ-
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sement , ot ne répondant aux diverses questions qu'om
lui faisait qu’en portant automatiquement la main a sa
plaie. Obscurcissement complet des facultés intellec-
tuelles, Une assemblée de médecins fut convoquée. La
respiration fut trouvée plus génée et accompagnée d’un
rile bruyant. L’emphysiéme sous-cutané avait considé-
rablement augmenté , surtout sur les cotés du col. Les
pulsations artérielles étaient rares , puisque le poulsn’en
donna que cinquanta-dsux dans une minute. Mort &
sept heures du soir.

Nécroscopie faite le lendemain. Cadavee d'un homme
de la taille de cinq pieds quatre pouces, cheveux cha-
tains , levres décolorées , saillies musculaires trés-pro-
noncées ; plaie extéricure , ayant tout au plus deux
lignes d’¢tendue et située d un demi-pouce au-dessous
de la partic moyenne de la clavicule; légire ecchymose
au pourlour ; emphyséme sous-cutané de ioute la moitic
antérieure de lacirconférence du col et du tiers supériear
et antérieur de la poitrine.

Le crine ne fut pas ouvert.

Thorax. Trajet de la plaie. Le défaut de parallélism e
entre Porifice extérieur de cette dernidre et la conti-
nuation du trajet de I'arme, empécha qu'une sonde piit
pénélrer , ce qui obligea & couper avec le scalpel les
couches musculaires jusqu’au muscle sous-clavier, entre
le tendon duquel et le bord supérieur de la premidre
cote ; elle pénétraalors, en traversani le sommet du
poumon droit , passant devant Partére carotide primi-
tive , traversant de haut en bas la trachée-artire entre
les neuvitme et dixiéme cerceanx cartilagineux, et sortant
entre le douziéme et le leeizitme, intéressant P'épaisse ur
de la portion antérieure de la paroi musculeuse de 'mso-
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phage sans pénétrer dans sa cavité, ensuile se dirigeant
au-dessus de la crosse de I'aorte pour venir se terminer
4 quelques lignes dans le parenchyme du sommet du
poumon gauche.

Lésions. Epanchement et infiltration sanguine dans
toute la partie inféricure des muscles , tant antérieurs
que latéraux, ducol, et dans le tissu cellulaire sous-cutané.
Ecartement des feuillets antérienrs du médiastin par
Faccumulation du méme liquide & leur parlie supé-
ricure,

Adhérence dupoumon droit dans presque toute |'éten-
due de sa surface aux points correspondans de la plevre
costale ; les pseudo -membranes qui la constituaient
étaient difficiles a4 déchirer, et évidemment le résultat
d’un ¢lat inflammatoire bien antérieur, Il y avait dans
les deux tiers supérieurs du bord postérieur du méme
organe du sang épanché qui paraissait s’étre accumulé
au-dessous de la plivee pulmonaire. Le parenchyme
était gorgé d’une grande quantité de sang mélé de séro-
sité , et marquant d'une forte injection les espéces de
losanges irréguliers , formés par le tissu cellulaire in-
terlobulaire.

La cavité gauche contenait quelques cuillerées du
méme liquide.

Le poumon correspondant élait libre d’adhérences ,
exceplé & la face diaphragmatique , et dans presque
toute I'étendue de son bord postérieur ; son tissu , assez
erépitant, n'offrait de particulier gqu’une légére infil-
tration sanguine au pourtour de la pigiire peu profonde
faite par linstrument vulnérant.

Ecchymose au-dessous de la tunique cellulense de
Partdre carotide primitive et de celle de la crosse aor-
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tique. Infiltration et épanchement de sang dans le tissu
cellulaive de la partie antérieure de la trachée-artire.
Celle-ci, ouverte suivant sa lengueur, présentait les ori-
fices internes des deux perforations faites par épée , et
une rougeur plos intense de la membrane muqueuse 4
leur pourtour, Les bronches étaient remplies d'un liquide
trés-spuimensy.

L'@sophage était traversé dans sa tunique musculeuse
sans que arme edt pénétré danssa cavitd.

Le ewur ¢lait dans son état naturel , Poreillette gauche
presque vide; la droite conlenait une concrétion Pﬂ'l}"
piforme bifarquée ; le ventricule droit en présentait
quelques petiles de formation antérienre i la mort ; les
parois du gauche avaient huit ou dix lignes d’épaissenr.

Abdomen. L'estomac, fortement distendu par des gaz
et vide d'alimens, ne contenait qu’une moilié de gousse
d’ail non digérée ; la membrane muqueuse élait d'un
rouge assez intense et phlogosée dans presque toule sa
partie supdrienre. Celle des intestins gréles ne présen-
tait rien de particulier. On remarqua un emphyséme
limité de I'un des points de la paroi de liléon. Le colon,
ouvert dans toute sa longueur, contenail une matitre
uoire parfaitement homogéne , offrant & peine Podenr
de matitres fécales , et plutét celle de sang chauflé ;
malheureusement elle ne fut point analysée: la vessie
n’¢tait point distendue.

RirLexions,

1“. On peual noler une dillérence marquée entre les
accidens primitifs qui survinrent dans le cas dont il
s'agit, et ceux de Iautre observation. En effet, ici hé-
morrhagie par la plaie fut presque nulle , tandis que des
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flots d'un sang évidemment artériel s'¢lanckrent par la
trachée-artére. Chez Renault |, inverse cut lien ot e
poumon fut épargné , tandis que chez M. Adolphe K**+
il fut percé de part en part, ainsi que la trachée artire,
Dés-lors I'hémorrhagie dut avoir lien par cetle voie et
ne put s'eflectuer en méme temps dans la cavilé de la
plévee , & cause des adhérences trés-étendues des deux
fevillets de cette membrane, Civconstance favorable
pour le blessé,

2°, La saignée arréta hémoplysie traumalique ; mais
lemphystme sous-cutané continua & faire des progris,
et I'oppression & augmenter, et cependant la respiration
s'entendail d’une manibre dgale et avec assez de force
du cotd droit,

5. Le malade put toujours se coucher indifférem-
ment sur Fun et Pautre cité, par cela seul que les adhé-
rences pulmonaires anciennes s'oppostrent & ce qu'il se
fit aucun épanchement thoracigue, :

4" 1l succomba aux suites de hémorrhagie et des
divers ¢panchemens sanguins partiels qui eurent lieu ,
et enlin & la complication de lésions graves , puisque le
poumon droil, la trachée-artére, furent traversés de parl
en part , el quune pariie de 'wsophage , de larlére ca-
rotide primitive el de la crosse aortique , (ut également
inléressée,
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Coxsipimations einknaves sur ' Analyse organique et
sur ses applications, par M. E. Caevnevr. 1 vol. in-8°,
Paris, 1824.

Le but de la chimie végétale el animale doit éire
la détermination des principes immdédiats qui consti-
tuent les végétaux et les animaux. Une méthode qui y
conduirait serait fondamentale et d’une grande impor-
tance. Elle serait & la fois utile aux chimistes et & tous les
hommes qui s’occupent des sciences médicales, puis-
qu’elle mettrait les uns et les autres b méme d’apprécier,
an moins jusqu’a un cerlain point, la valeur qu'ils doi-
vent attacher aux travaux chimiques qui les intéressent.

Persuadé que toute méthode ne peut étre établie qua
Pépoque oit beaucoup de faits ont été rassemblés, et
ayant éprouvé par lui-méme que tout chimiste, lorsqu’il
veul traiter un sujet particulier, est obligé de se créer i
lui-méme des moyens d’analyse , comme s'il était privé
de travaux antérieurs , auteur s'est Elppliq ueé i soumeltre
une méme matibre organique i des procédés d'analyse
dillérens, soil par la pature des réactifs , soit par les
circonstances des opérations, afin d’apprécier I'exacti-
tude relative de chaque procédé. 11 a lié ensuite i celle
réunion de faits les considérations géndérales qui peuvent
s'y rapporter.

Dans une premiére partie, analyse organique a éié
traitée. Li, se trouvent la définition de Pespéce prise
dans les principes immédiats et les combinaisons qu'ils
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forment ; I’cxpnsition des propriétés de ces principes,
de la maniére d’agir des réactils, des circonslances qui
maodifient cette action, ete., ete. Gest dans la seconde
partie de l'ouvrage qu'on est appelé & méditer sur cer-
taines applications de l'analyse organique immédiate &
la chimie végétale, & la chimie animale, et a plusieurs
Lranches des connaissances humaines qui ont pour objet
les étres organisés,

Les régles qui ont présidé a I'exécution de ce plan
dérivent de cetie idée, que tonte science a une philoso-
phie spéciale qui doit toujours conserver d’étroiles con-
nexions avec la philosophie ou la méthode générale d'é-
tude dans toutes les matieres scientiliques. Dés-lors on
ne s'élonnera pas de trouver dans toutes les parlies du
livre de M. Chevreul des traits qui rappellent le Discours
sur la méthode , par Descartes. Ainsi nolre auteur ne
s’est pas contenté de définic exactement les expressions
dont il se sert; mais il s'efforce encore de ne recevoir
pour vrai que les choses qui le sont évidemment, de
diviser chacune des difficultés qu'il examine en autant
de parcelles qu'il se peut, pour la mieux résoudre,
et loujours aller du simple au composé. Qui ne re-
trouve la les conseils de cet homme célébre dont le
nom a retenti dans toute |'Hurnpn . parce qu'if a, plus
que tout autre, chassé, & aide des lumidres de la rai-
son, les ténébres de la scolastique ?

Blime éternel aux hommes qui prétendent faire de la
médecine une science facile ! ils abusent ¢lrangement, et
aux dépens de humanité, de ceux auxquels ils adressent
leurs discours. La médecine est dillicile & apprendre et
a nppm{hudi": sous le rapport de ses applications, elle
est longue 4 connaitre tant par elle-méme que par les

Tome 1. Mars 1825. <8
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sciences auxquelles elle demande des secours. Parmm
ces dermeres , il fant r.'rngcr]n chimie, cb surloul la
chimic qui a pour objet les étres organisés. Que de tra-
vaux chimiques ont é1é entrepris, et cependant quel est
le nombre des vérités acquises ! Il serait inuiile de rap-
peler ici les préceples d’analyse de matitre animale
qu'ont publiés jusqu’ici les plus céliébres chimistes, Cha-
“cun pourra consulter les ouvrages de ces derniers, et se
trouvera par cela méme dans le cas de micux apprécier
ce que la science pent devoir i M. Cheveeal. Pour lui,
la tiche qu'il s’est imposée , il ne cherche pas A en dissi-
muler les diflicultés; il consacre un chapitre anx obs-
tacles que 'on a & vainere dans P'analyse organique im-
médiate. Ce n'est que lorsqu’il les a bien démontrés ,
quiil passe, dans les chapitres suivans , 4 'examen de
l'influence de la chaleur séche, et de I'oxigéne almo-
:aphériqun; a l'examen de I’us:ngn: des dissclvans en g&—
néral et des acides, des bases salifiables et des sels,
pour séparer par voie de précipitation des principes im- -
médiats les uns des autres. 11 enseigne ensuite & déter-
miuer la proportion de I'eau contenue dans les matidres
organiques.

Mais cette seetion de son ouvrage serait d'une part
moins hien comprise , sielle n'élait pricédée par trois
chapitres ou il s’agit de la composition élémentaire des
étres organisés, de la distinclion des composés organi-
ques en espéces, variétés el genres , et des propriéiés des
.-spizcm; d’auire part cetle méme section centrale de
Fouvrage el encore manqué de son complément, si elle
n'eiit é1¢é suivie par deux chapitves ol est exposde la ma-
nidre de rechercher les espices |[i.ﬁ constiluent une mas
titre organique , et de déterminer si une matiére orga-
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nique doit élre considérée comme une espéce. On n'a
pas oubli¢ que le but de notre auleur est surtout d’ar-
viver & découvrir et & distinguer les principes immédiats
qui entrent dans la composition des végélaux et des
animaux,

L’analyse chimique, lorsqu’on lapplique aux substances
inorganiques qui se trouvent dans la nature, exige, pour
quelle soit bien faile, certaines notions. Ainsi, il est
atile de savoir les dillérences géndrales qu'on doit ad-
mellre enlre les composés inorganiques naturels; quel
est leur degré relatif de stabilité de composition; quels
sont ies élémens qui peuvent constituer toule matitre
ilmrganiquu; les moyens d'analyse qu'on a i sa disposi-
tion; lamaniére de déterminer la quantilé d’eau; et sur-
tout les avanlages quon peut retiver de 'usage de la
balanee. Est-ce b une matiére organique qu’on veut faire
subir une analyse immédiale? Alors on aura présent a la
pensée : 1% Qu'excepté la plupart des concrétions, les
autres maliéres organiques renferment en général un
plus grand nombre de principes immédials , que les
maliéres inerganiques, qui ne sont pas évidemment des
mélanges, ne contiennent , soit de corps simples , soit
de corps composés , faisant fonctions de principes im-
médiats dans leurs combinaisons mntuelles ; que les
mémes matidres jouissent d’une stabilité de composi-
tion plus faible que les corps inorganiques, el qu'ellns
se montrent surtout plus altérables , ]nm]u"cllcs sont
soumises au contact de 'air on de I'eaun ; 5°% qu'elles
donnent en général & l'analyse chimique un nombre
d’espices de principes plus grand que les corps inorga-
niques; et que ces espéces sont en outre moins hien
connues; quelques-unes méme peuvent étre nouvelles,

28"
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et difficilement caractérisables; 4°. qu’elles ne compor-
tent presque jamais , dans levr analyse immédiate, I'u-
sage des acides et des alealis, vu leur facile altérabilité.
Il est au contraive presque toujours préférable de recoun-
rir & des réactifs neotres, tels que I'éther, T'alcool et
I'ean: encore n’oblient-on que trés-rarement des ln-in-
cipes immédials complétement isolés , mais le plus sou-
vent des combinaisons dans lesquelles il est dillicile de
déeouvrir les espiees des principes immédiats qui s’y
trouvent. Dans ces sorles d’analyses , il faut perdre 'es-
poir, si les matiéres viennent & s'altérer, de remonter
des résultats altérds i I'espéce qui les a fournis. Ieci on
ne peut détruive l'individvalité ’une espice organique ,
et parvenir ensuite & se la représenter par la séparation,
en des lnrupnrtions convenables , des malériaux immé-
diats de sa composition. Ainsi, on ne comptera pas sur
Pavuntage des compositions équivalentes qu'on a dans
l'analyse mindrale.

On ne connait pas encore, a-t-il été dit ci-dessus,
toutes les espices de corps qui constituent immédia-
tement les étres organisés. Ajoutez i eet aven, que l'on
a la certitude qu’on doit varier les procédés analytiques
d’aprés les proportions dans lesquelles toutes les matidres
composantes peuvent étre unies. Alors on concevra que
dans I'état actuel de la science , il n'est pas possible de
demer une formule générale d’analyse organique im-
médiate. Cependant on aperceit qulil y a une marche
commune qu'on peal suivee , et dont lous les jalons se
trouvent dans [a connaissance de l'influence de la chaleur
séche , de l’uxigf:ne all:iwsl'lhériqua , ot des autres luiel&
traités dans les chapitres précédens.

Il sera bien de commencer par quelques essais, don!
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quelques-uns pourront indiquer les especes renfcrmées
dans la matitre qu'on veut éiudier, et quelques autres
les avantages et les inconvéniens de tel ou lel des ins-
trumens d’analyse qu'on a l'iniention d’employer. On
procédera ensuite d la détermination de Pean conteoue
dans la matitre qu'on examine , & I'aide de son exposi-
tion dans le vide sec, & l'air libre, et & une température
de cent degrés, ele., ete. La délermination des subs-
tances inorganiques devra succéder aux opérations pré-
cédentes, et 'incinération de la matiere & étudier est le
moyen principal. Quelle coulenr ala malitre organique?
est-elle idio-électrique ou an-électrique ? Et sa saveur,
et son action sur le tournesol et sur les diflérens orga
nes de I'économie animale , quelies sont-elles ? Alors on
aura recours i l'eau, & Iéther, 4 'alcool. Mais combien
il faut étre exercé dans Loutes ces manipulations pour
obtenir un résultat satisfaisant! Il est certaines précau-
tions indispensables & prendre lorsqu’on veul sassurer
du succes; et ¢'est dans 'ouvrage méme de M. Chevreul
qu'on doit les apprendre.

Lorsqu’on a recueilli une certaine substance , résultat
des diverses opérations chimiques exécutées d’aprés les
conseils précédens, et conduites avec des précautions
particuliéres, on n’a pas encore rempli la tiche qu'on
doit s'imposer dans toute analyse organique. Quelle est
celte substance ? esl-ce une espéce de principe immeé-
diat? Pour résoudre ces questions, il faut, d’une part,
recourir de nouveau & des opérations chimiques, et,
d’autre part, savoir ce que I'on doit entendre par le mot
espece dans les principes immédiats. Ce double sujet est
traité et développé dans le chapitre dernier de |a pre-
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miére partie deoavrage, et dans les trois premicres cha-
pitres de cette méme Partie,

M. Chevrenl expose quelles régles on doit suivre, quand
on veut décider si, parmi les principes immédiats qu'on
a isolés en chimique organique , on peut reconnailre des
espices dilférentes , et si tel principe immédiat quon
vient d’oblenir est ou n'est pas une espéce nouvelle.
Comment mainlenant [mnrra[l-rm ¢lee sir que ce der-
nier n'est peint une simple variété d’une espice connue?
1l faudra qu'on ne puisse pas apercevoir en lui wn dehan-
tillon d’'une certaine espiee, qui se cii.siEr:g_rrtc:rccét senle-
ment ou par des formes eristallives secondaires, on par
quelques propriétés peu importantes du corps qui est
considéré comme type d'espéce. Ainsiles sueres erisial-
lisables de la canne & sucre , de la betterave , de la chi-
taigne , ont les mémes propriétés | ils forment une es-
pece ; et I{)rstlu'ma fait attention aux eristanx de formes
secondaires qu’ﬂn peut en oblenir, on peul ¢lablic entre
eux , & raison de ce phénomene , des variétés. Pour pen
que I'on compare h celte espéce et b ses variélés le suere
cristallisable du raisin et le suere liquide , qui consti-
tuent #galement chacun une espéce , on sera conduit A
les N‘l[‘lpl‘ncher, i établir, d’apm‘_-g elles ,» Il genre l‘l'l_!"‘L
sera une collection d'espiees organiques qui P.:asm'-f.-!mr,
une ou plusicurs propriétés communes trés-tmportantes
ou tris-remarquahles, Le genre ainsi caractérisé né per-
mellra  pas i]’)f ranger la mannile | corps ala véritd
d'une savenr douce et eristallisable |, mais l|ui n’a pas la
propriéié de fermenter,

Puisque les propriéiés des composés organiques dé-
terminent la place qu'ils deivent occuper dans une clas-
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sification systémalique ; puisqu’elles sont comme 'étou-
dard qui signale Ia diversité des groupes qu'ils forment ,
quelle attention extréme n’a pas did étre donnée & leur
étude , dans lonvrage donl nous poursuivons Panalyse !

M. Chevreul se croit fondé i établiv entre elles six
divisions , savoir : 1% les propriétés de composition
soit immédiate , soit élémentaire ; 2° les propriétés
physiques; 3°. les propriéiés chimiques qu'on observe
tant que 'espice n’éprouve pas de changement sensible
dans sa composition ; 4°. les propriélés chimiques qu’on
observe lorsque 'espice éprouve un changement dans
sa composition qui ne va pas jusqu’a Pempécher de re
prendre sa composition premiére ; 5° les propriétés chi
migues quon observe lorsque Pespiee éprouve un chan-
gement dans sa composition, qui va jusqu'a empécher
de reprendre sa composition premiére ; 6°. les propridiés
organoleptiques. Ge dernivr mot doit exciter la curiosité
du lecteur, et pour la satisfaive en partie , noos appel-
lerons maintenant , et seulement , Patlention sur la
sixiemue division des propriétés,

1l s’agit ici de celles que toute espéce de composé
organique manifeste lorsqu'elle est mise en contact avec
uos organes. Aunirefois on les réunissait anx propriélés
physiques ; elles s'en distinguent cependant en ce qu’on
ne les reconnait ue Il’][':i[lu[: ]'{:spéuc esl en conlacl
avec 'organe du toucher, celui de Podorat et du goit.
Nous ferons remarquer & ce sujet que, dans beaucoup
de cas , il se passe des actions chimiques trés-sensibles
qui n’existent pas lorsqu’on éudie les propriétés d’un
corps & P'aide uniquement des organes de la vue et de
Pouie. L'impression des corps sur le toucher et le tact |
Vodeur el la saveur, et toutes les actions que I'c,qp;';;;(.
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peut cxercer sur les organes intéricurs d'un €étre orga-
nisé vivaat ; voilh ce que comprennent les propriétés
organolepliques.

L’action purement physique des corps sur la peau
serait un caraclére sans valeur pour le chimiste. Il n'en
est pas de méme de Paction chimique qui se développe
dans divers cas au contack d’un corps sur I'organe du
toucher, Lst-ce la sensation de chaleur ou de froid ? Cet
ellet dépend-il d'une action physique? Alors il est d'au-
tant plus intense que le corps qui agit , est meilleur con-
ducteur de la chaleur, quil est plus dense , ete. Mais
Peffet peut dépendre d’une aclion {:lﬂmit'uc , el |’nrganf:
du toucher n’éprouver aucun changement de composi-
tion , ou bien étrealtéeé plus on moins. Ainsi un COrps ,
en agissanl sur I'eau de la Lranspiration, est susceptible
de donner lieu soit & un dégagement de chaleur, par
exemple, le chlorure de calcium , en solidifiant 'ean de
transpiralion , soil & un abaissement de tempiérature ,
tel est I'hydrochlorate de chaux, parce qu'il se liquélie
dans la méme humeur, Le corps qu'on étudie est-il caus-
tique ? Il produit une sensation de chalear, d’abord par
son action sur I'eau transpirée , puis par sa lorce désor-
ganisatrice , ete.

Les effets que produisent beaucoup de substances sur
les organes du goit er de odorat ont é1é étudiés avec
un soin particulier, M, Chevreul recommande de prendre
ane précaution qu’on néglige ordinairement dans I'in-
vestigalion de pareils phénoménes, précaution au moyen
de laquelle on isole, pour ainsi dire, ies phénoménes dus
a limpression simultanée qu'éprouvent les deux ordres
d'organes. Elle consiste & comprimer les narines , lors-
qu’on introduit dans la bouche un corps qui pourrait
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eétre a-la-fois sapide et odorant, Par ce woyen , lair,
s'il se chargs dans la bouche d’eflluves odorantes sorties
dece corps, ne peut étre expiré par le nez et affecter
ainsi la membrane pituitaire. L'expérimentateur percoit
alors les seules sensations du tact de la langue et du
goiit.

Qu'on se livre & des recherches touchant action des
corps sur le goilt et I'odorat, en se dirigeant d’apris ces
vues , et on verra se confirmer par Pobservalion les
quatre faits généraux annoncés par notre auleur, et qui
lui servent & distinguer quatre classes de corps. 1% 1l
est des corps qui n’agissent que sur le tact de la langue
( le eristal de roche, la glace, ete, ); 2% d'autres corps,
que sur le tact de la langue et sur le goiit ( le suere , lo
chlorure de sodium ) il en est qui agissent senlement
sur le tace de la langue etsur'odorat (Létain) ; 47 enlin
beaucoup de corps alleclent le tact de la ]auguu. le godt
et 'odorat ( les huiles volatiles ). Plusicurs remarques
curienses sont lides & ce passage et méritent d’élre con-
nues du médecin,

Il était naturel que les premidres applications des vé-
rités signalées et ¢labordes dans la premitre partie, fus-
sent faites précisément aux diverses branches des con-
naissances acquises jusqu'ici dans la chimie organique.
Qu’est-il résulté de I'examen raisonné de plusieurs subs-
tances végélales, qui sont regardées comme des es-
ptces par divers chimistes ? Qu’il ne [aut pas, selon
toute probabilité , ranger au nombre des principes im-
médiats, le gluten , la gomme-adragant , Pextractif,
le tannin, le gaiac , le sarcocolle , la quassine ( matiére
amére de la casse ) , le caoutchouc , elc., ete. Parmi les
genres de matieres végétales qn'on trouve établis dans
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divers travaux systématiques, on est autorisé , par des
wotils divers, d’effacer les uns , les genres huiles fixes |
volatiles, les baumes, les résines, ete., ete. , et de
restreindre qun]ques autres |, le genre cire , ete.

Les applications de 'analyse organique aux arts sont
P'objet du quatorzikme chapitre, Celles qu’on en a faites
ou qu'on peual en faire aux sciences médicales et a la
zoologie, sont exposées dans le chapilre quinzibme et
dernier, chapitre long , qui forme a lui seul le cinquidme
de l’ul.uirrugu de M. Cheveeul, Cette remarque frappera
sans doute plus d'un lecteur, et celui surtoul qui veut
sincerement angmenter ses lumitres de loules celles qui
peuvent juillic des travaux modernes. Gombien est petit,
diront guelques censeurs sévéres , le nombre des mé-
decins qui suivent avancement de chaque science ac-
cessoire & 'art de guérir, celui de la chimie en partice-
lier, et les avanlages qu'on pourra un jour en recueillir,
st on compare ce nombre a celui des médecins qui ne
cherchent dans chaque nouveau travail de chimie, de
ph}'siquu, ele. , (ue Putilité immédiate qu’ils en peuvent
tirer ! Ce reproche est-il done fondé ? Sans doule, tout
homme qui cultive la médecine s3 montre avide de trou-
ver dais les progees des sciences physiques , des traits,
des apergus ,  des inductions qui puissent sur-le-champ
étree appliqués au soulagement des malades, Mais les avan-
Lages [uturs que luai promettent toul accroissemenl el
tout avancement des sciences acecessoires & la méde
cine, ont pour lui le plus grand intérét, et ont droit
&attiver au plus haut point son attention. EL s'il en est
quelques-uns qui rejettent les ouvrages de chimie, de
|1]13rait1uc. ele. , sans ¥ :|l|cr-.:l:'-'tnir les germes Iéconds
d’une moisson d'instruction aussi prochaine que solide |
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ces individus sont considérés d-peu-prés comme dans les
socicétés politiques on envisage ces étres dont la nullité
intellectuelle: excuse la vie purement physique et ma-
térielle,

M. Chevreul aura done de nombreux lecteurs parmi
les médeeins , non-seulement pour le dernier chapitee de
son livre, mais encore pour les précédens. Quel est done
celui d’entre eax quidédaignerait d’étudier les perfection-
nemens de la chimie L}I'gallilll]f‘!, l]ui ont l]l‘Ol]'lil'it- ou l|1-ii
prometient des agens thérapentiques , tels que la mor-
phine , le principe vésicant des cantharides , la picro-
toxyne, la cinchonine, la quinine, I'émétine, cte. ? Com-
ment ne pas méditer des travaux dont découlent, entre
autres , comme conséquences , celte réflexion : la pro-
priété médicamenteuse d’un principe immédiat peut éire
le résultat d’une combinaison définie de l]lusfeum prinuipes
immdédials, sans appartenie & aucun d’enx en particulier ,
el cetle autre véllexion : la propriété médicamenteuse
d’une matitre organique peut résider exclusivement
dans un principe immédiat particulier , ¢tant seulement
angmentde ou diminuée par la présence de quelqu’autre
principe immédiat. N'est-ce pas & Taide de I'étude de la
chimie organique que le médecin peut dissiper ses incer-
titudes pharmmacologiques ? { Ch. XV , art. 1. )

N'est-ce pas a I'aide de la méme chimie qu’une foule
d’obscurités de la médecine légale doivent étre percées ;
el quelles inutilités que celles qui peuavent perdre un
innocent ou sauver un coupable? Qui ne voudra alors
connaitre un plan de recherches dount objet est de cons.
tater Vaction des poisons végélaux et animaux ? [ Arl. 2.)

L'analyse organique immdédiate n'est-elle pas un nou-
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vel instrument ajouté i tous ceux qu'emploieanatomie :
ne conduoira-t-elle pas i dislinguer les tissus élémen -
taires , # les caractériser , & montrer s'ils sont formés
d'un senl ou de plusicurs principes immédiats ? { Art. 3.)

Quels secours la méme science n’offre-t-elle pas pour
résoudra, dans 'anatomie pathologique , les questions
relatives aux transformations de tissus (p. 214, 217); aux
maladies des solides, i celles de liquides ( p. «17, 219).
Sans cette chimie 'anatomie pathologique irait-elle au-
dela de ce point , de signaler les propriétés physiques
des substances altérées par la maladie. Le scalpel sulli-
rait-il done pour dévoiler la nature des changemens
opérces dans les lissus et les liquides? ( Art. 4. )

Que deviennent beaucoup d’hypothises sur les séoré-
tions , depuis que les lumiires de la chimie ont fait
apercevoir , tout formés dans le sang, lalbumine , la
fibrine, la matitre grasse do cerveau , urée , plusieurs
sels , ete, , ete. ?

Si la thérapentique réclame, pour son application ,
les connaissances de 'anatomie, de la physiologie, de
I'analomie pathologique, on voit qu’elle appelle encore
d’autres secours. Veul-on , par exemple , pratiquer I'in-
jection de l'eau dans les veines , qui apprendra les
moyens d’aflaiblir ou de conserver, ou d’ﬂllgmeutt*-r la
réaclion des parois des vaisseaux a sang noir ? (Art. 6.)

Enlin, la zoologie el toules ses parties , et 'étude de
la vie, exigent, elles-mémes, des connaissances que la
chimie organique peut seule donner.

Tel est donc le livee sur I'analyse organique et ses ap-
plicalions; il est utile pour faire micux apprécier la va-
leor de ce qu'on sait et de ce r[u’ﬂn croit savoir touchant
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les étres organisés et les matiéres qui en proviennent ;
sorte de philosophic d’une science qui attendait de nou-
veaux perfectionnemens pour produire des faits nom-
breux ct féconds en résultats, L'ouvrage de M. Chevreul
doit étre lu, médité long-temps et & différentes repri-
ses, par les hommes qui se livrent & I'élude des étres
organisés, particulitrement i celle de I'homme, dans
le but de prévenir ou de guérir s»s maladies.

E. DesronTes.

D eMepvLra Seixav: Nervisque ex ed prodeuntibus An-
notationes anatomico-physiologicee , auctore Carolo
Franeiseo Berviveenr, (1)

(’est aprés avoir , pendant qualre ans , mullip]ié
ses recherches sur la moelle , que 'auteur les soumet
au public. Cependant il ne les considére encore que
comme un essai qu’il se propose de perfectionner, s'il
obtient I'assentiment des savans. Son bul est de dé-
montrer la disposition de la substance grise dans le
centre du cordon rachidien, Texistence de deux scis-
sures siluées sur la face antéricure de la moelle et de
deux sillons sur sa face postéricure, la division de cet
organe en six [aisceanx , ]’uriging des racines anléricures
el postérieures des nerfs spinaux et celle du nerf spinal;
enfin, il y a joint quelques considérations sur les fonc-
tions de ces parties. Dans un moment ou l'attention des
médecins est fixée sur le systéme uerveux, j'ai pensé

—

(1) Cet cuvrage a éte lu a 'Académie Doyale des Sciences de Tuypin,
et instré dans le vingt-huitieme volume de ses Memoires,
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quil ne serail pas inutile de faire connailre un travail,
qui, par l'exactitude des descriptions anatomiques el la
nouveauld des opinions physiologiques , wérite le plus
sérieux examen,

Les anatomistes ne sonl pas d’accord sur la lorme de
la substance grise, Lientaund la compara & deux demi-
lunes adossées; Winslow & un fer & cheval; Hubert &
Foshyoide; Monro & une croix, et Haller i un tétragone.
RKeuoflel crut pouveir conclure de ces avis oppesés que
celte forme n'était pas constante. Mais il parait que cette
divergence d’opinions provient de ce qu'ils ne Font pas
tous ¢ludide dans le méme point. M. Bl_‘.‘”il]gcri ne s'est
pas borné i U'examiner en masse; ilI'a observée au ni-
veau de chacune des paires des nerls rachidiens, et il ré-
sulte de ses observations que dans la végion cervicale
sa forme est, comme Vavait dit Lieutaud , celle de deux
croissans adossésy que dans la région dorsale elle res-
semble assex bien & la lettre H, comme Gall avait re-
marqué, et que dans la région lombaire elle est a-peu-
pres quadrilatére , comme Pavait dit Haller. Ses cornes
antéricures sont plus grosses que les postérienres. Son
volume est un pen plus considérable au con et aux
lombes qu'au dos; mais partout il est inférieur i celui
dela substance blanche , excepté dans la région sacrée (1)
ot lear proportion est égale: la matiére blanche 'enve-
|n|'||1{t dans toute son élendue, la couche qni la recouvre
en avant est toujours plus mince que celle dont elle est
recouverte en arriere; cependant pris de la quene de
cheval elles ont presque la méme épaisseur.

{1) Il entend sans doute par région sacrée la partie d'enl naissent
les nerfs saeres ; car on sait que la moelle se termine vers les premiéres

vertibres lombaires.
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Les sections transversales , par lesquelles on découvre
les objets que je viens de déerire, servent encore i dé-
montrer les sillons qui parcourent la moelle dans sa lon-
guenr; onl les voit aussi & 'extérienr lorsqu’on a enlevé’
avec soin les membranes : ils sont an nombre de denx |
placés sur la ligne médiane: Pun en avant, trés-profond,
mais n’arrivant jamais jusqu’a la substance grise; I'aulre,
en arriére , allant toujours iusqu'.’l elle, qimiqlm pt‘nﬁ—
tranl moins profondément. Sur les cétés de chacun de
ces sillons, on en trouve deux aulres moins marqués, sur-
Lot la partie antérienre, o ils sont souvent interrompus
par des lames de substance blanche. Clest i cause de ces
interruplions qu’il lewr assigne la dénomination de
scissures . pour les distinguer des sillons de la partie
moyenne el des sillons collatéraux pﬂsté:"ieurs; tous sont
revélus par un prolongement de la pie-mere. s parta-
gent la maelle en six faisceanx, deux antéricurs assez
minces, qu'il désigne sous le nom de eérébrava, parce
qu’ils communiquent directement avee le cerveau; deax
postérienrs, plus volumineux, qu'il nomme cérébellena,
parce qu'ilsvont se rendre an cervelet; et deux latéraux,
beaucoup plus épais et plus considérables; il les appelle -
restiformes, parce qu’ils se conlinuent avee le corps qui
porte ce nom.
Jll!iqu'il}'l jen’al pa rlé que de anatomie humaine; les
détails dans lcsqucls iu suis enlrdé sonl nplﬂicuhlfs i celle
des mammiféres el des oiscanx, seules classes sur les-

quel es M. Bellingeri ait étendu ses recherches. Ils of-
frent bien quelques variétés , mais elles sont peu remar-
([uuhlvﬁ, el je n'en citerai qu'une , qui me parail avoir la
plus hante importance daprés les idées physiologiques

de anteur; c'est que les fmsceanx antérieurs , qui chez
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I'homme sont plus petits que les postérieurs , ont une dis-
position inverse dans ces animaux.

Clest de ces différens faisceaux que naissent les nerls
‘rachidiens. Leur racine antérieure a une triple origine
parmi les filets qui la composent: les uns viennent
des [aisceanx anlérieurs; les aulres, des scissures colla-
térales; d'autresenlin, des faisceaux latéranx, lls sortent
tantot de la surface, tantét de la profondeur de la moelle,
mais il est doutenx quiils zillent jusqu’a la substance
grise. Leur Lénuilé est presque capillaire ; ils se rappro-
chent peu-b-peu, se joignent enfin, mais s’unissent sans
se confondre.

La racine poslérieure a aussi trois origines distinctes :
la premiére a lieu sur les cornes postérieures de la subs-
tance grise , au niveau des sillons collatéranx postérieurs;
laseconde, quiest la moins considérable, sur la substance
blanche des faisceaux postérieurs; la troisi¢me, sur les
faisceaux latéraux. Quelques-uns de ces filets sont trds-
winces et égalent tout au plus en grosseur ceux des
racines anlérieures; mais le plus grand nombre est beau-
coup plus volumineux. Une dissection attentive démontre
qu'ils sont composés de plusieurs autres filamens, réunis
ensemble, soit par les membranes, soit par les anasto-
moses qu'ils s'enveient réciproquement; en sorle que
dés leur origine ils forment une espéce de plexus dont
toutes les branches communiquent ensemble. G'est & ces
racines postérieures seules quappartiennent les ganglions
spinaux.

Il résulte, de ce fue jt! viens de dire, des dillérences
assez remarquables entre les deux racines des nerfs ra-
chidiens : les filets qui composent I'antéricure sont ténus
el multipliés ; cewx de la postérieurce sont plus gros, mais
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meins nombreux. Les filels de la premiire aprés un
certain trajet, se réunissent, mais par une simple juxta-
position; ceux de la seconde communiquent ensemble
par des rameaux multipliés dont résulte une espice de
plexus. Ceux-ci viennent presque exclusivement de la
substance blanche , ceux-la sortent en partie de la grise.
Enfin, les racines posiérieures forment les ganglions
spinaux, tandis que les antérieares y sont complétement
clrangires.

Il me reste i faire mention d'un nerf qui depuis long-
temps a exercé la sagacité des anatomistes; je veux par-
ler du nerf accessoire ou spinal. Jusqu'ici on s'élait
plutdt ocenpé & rechercher i quelle hauteur il prenait
naissance. qu'h préciser le lien d’olt venaient ses racines.
Il était important pour l'auteur de fixer les idées sur ce
point, et ses recherches onl démontré que tous les fila-
mens qui le constituent, partent des faisceaux latéraux ;
qu'ils n’ont aucune communication avec les racines des
nerfs spinaux dans le beeuf, mais que, dans!’homme, ce
nerl recoit parfois toute la racine postérieure de la pre-
midre paire cervicale, el méme quelques filets de la se-
conde. Ils ne restent pas confondus avec lui; ils s'endéta-
chent bientdt et vont se réunir i la racine postérieure de
la premiire pairecervicale, dont ilsaugmentent le volume.

Telles sont les observations anatomiques sur lesquelles
reposent les idées physiologiques de M. Bellingeri. Je
me hite de faire connaitre les usages qu’il attribue &
chacune des parties dont je viens de donner vne descrip-
tion succincte.

Les faisceanx latéraux président, selon lui, aux fone-
tions de la vie organique et 4 toutes les actions insiine-
lives. Il appuic cette opinion sur ee que leur ;rosseup

Tome [, Mars 1823. 2q
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varie pea dans les différentes régions de la moelle, sur
ce que dans ’homme et dans les animaux ils sont tou-
jours les plus volumineux, disposition nécessitée par
I'importanee de la nutrition. 1! se fonde sur ce que la
forme ganglionnaire que Gall a reconnue a la moelle,
n’ppnrticnl‘. qu'h eux , et il voit, dans celte :maingic de
forme avec les ganglions, une analogie de fonctions. I
remarque encore que ces faisceaux se continunent avec
le corps restiforme, d’oii sortent les nerfs vague et glosso-
phar}-‘ngien I[lii ne servent {tu'h la vie intérieurs, et que
¢’est d’eux que nait le neef spinal, qui a les némes usages,
comme il se propose de le prouver par la suite.

Quant aux faisceaux anlérieurs et postérieurs il croit
qu’ils sont destinés aux fonctions de relation.

Enfin, la substance blanche est, selon lui, la source
des mouvemens , et la substance grise celle du senti-
ment.

Ceci posé, on préveit déja quelle doit étre ’action
physiologique des nerfs spinaux. Nous avons vu que leur
racine antérieure avait trois origines. Je ne dirai rien
des filets qui composent la premiére. On ignore encore
jusqu’oit ils pénétrent. Mais coux qui naissent des fais-
ceaux antérieurs doivent appartenir i la vie de relation,
et ceux des faisceaux latéraux i la vie de nutrition. Ce
sont ces derniers, par e:mmp]e o c[ui vont concourir A la
formation du nerf intercostal. Ce sont eux qui vont se
répandre dans les membres, et qui ont pour usage de
servir i la nutrition, & la circulation , & I'absorption, a
Pexhalation et i la productian de la chaleur animale.

Les racines postérieures ont aussi trois origines. Les
filamens qui viennent des faisceaux postérieurs sont
destinés aux fonctions volontaires, ceux des faisceaux
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latéraux aux fonctions assimilatrices. Mais j'ai dit que
d’autres prenaient naissance des cornes postérieures de la
substance grise. Ceux-li sont uniquement chargés du
sentiment. En effet, cette origine et le ganglion qui leur
appartient exclusivement, sont deux caracléres parti-
culiers aux nerfs sensitils. Ainsi, Uolfactif, I'acoustique,
I’n];tiquc, naissent de la substance grise, on du moins
communiquent avec elle; Uollactif méme en est formé
en grande partie. Ils sont anssi plus gros que les nerfs
moleurs ; lous ont e un entrelacement plexiforme on
un ganglion. La portion de la cinquitme paire destinée
a la gestation fournit les ganglions sphéno-palatins ,
maxillaire , le plexus semi-lunaire, ete. Il est bien vrai
que le nerf de la troisitme paire forme le ganglion oph-
thalmique ; mais ce ganglion rentre dans la classe de ceux
qu’on peut appeler composds. Tels sont les intercostaux,
tel est celui que forme le pneumo-gasirique avec la
branche interne du spinal.

Je reviens aux filets qui sortent des faisceaux anté-
riears et b ceux des faisceaux postérieurs de la moelle,
Jai dit qu'ils étaient chargés des mouvemens volontaires;
mais faut-il croire qu’il n'y ait aucune différence dans
les usages de ces deux espiees do nerfs? M. Bellingeri ne
le pense pas, il regarde les faisceaux cérébraux comme
les organes des mouvemens de flexion et d’abduction, et
il attribue aux faisceaux cérébelleux les mouvemens d'ex-
tension et d’adduction. Ici je crois utile de citer le texte
méme de Paoteur. An credendum... Nervos cerebrales
unius generis motibus, nervos vere cerebellosos moti-
bus alterius generis dicatos esse? Hoe postremum cre-
derem profecti , et quidem nervos & cerebro ipsiusque
productionibus exorientes flexionis et abduetionis mo-

20
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tibus in genere familiari , nervosvero i cerebello ej usque
pmducgian{bm enascentes , g&mmﬁm motibus exten-
sionis et adductionis esse dicatos. L’anatomie , la phy-
siologie et la pathologie lui semblent prouver celle asser-
tion. La quatriéme paire , ou le moteur interne , est
évidemment I"antagoniste de la sixibme, Or, la premibre
nait des dépendances du cervelet, etla seconde de celles
du cervean. La troisitme paire, ou le moteur comwmun ,
est destiné i des monvemens nombreux et opposdés les uns
aux autres ; aussi son origine est-elie double, elle appar-
tient au cerveau et au cervelet. Dans la langue, dont la
maobilité en tous sens est si grande, on trouve le nerf
grand hypoglosse qui vient des pyramides: les autres,
tels que le trifacial, le filet du facial et le glosso-pharyn-
gien naissent du cervelet, lei il est diflicile de rapporter
a la flexion et i l'extension les mouvemens que cette
partie exécute; mais on n'en voit pas moins ces deux
ordres de nerfs 8y distribuer.

J'ai fail remarquer encore que dans Uhomme les fais-
ceaux postérieurs élaient plus gros que les antérieurs.
On sait , en effet, que les muscles extenseurs qu'ils ani-
ment ont besoin d’une foree bien supéricure 3 celle des
muscles fléchissenrs pour maintenir le corps dans la sta-
tion perpendiculaive. Dans le beeuf, les faisceaux posté-
ricurs sont aussi plus développés que les antérieurs dans
la région cervicale, et cetle disposition est bien en rap-
port avec la vigueur des muscles qui soutiennent la téte
de cel animal; mais dans le dos ces faisceaux deviennent
les pius petits , parce que la position horizontale exige
peu d’efforts de la part des mascles de cetterégion ; enfin.
dans les oiseanx, ce n’est que dans la région sacrée que
les faisceaux postérieurs sont plus gros que les antérienrs,
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parce que chez eux la marche et la station exigent de
grands efforts de la part des extensears de leurs extré-
milés,

Enfin, la pathologie vient nous prouver plus manifes-
tement encore qu'il existe dans la masse cérébro-rachi-
dienne des parties distinctes, destinées & chacun de ces
mouvemens. La paralysie n'aflecte quelquelois que les
muscles extenseurs , d'autres fois elle se borne avux flé-
chisseurs. Arétée , Celins Aurélianns avpient déja
décril avee soin ces deux variélés ; et peat-étre Valsalva
en connaissait-il la cause, quand il annoncait, par laseale
inspection du cadavre , le siége qu'occupait I'épanche-
ment dans |'npoph=xic.

L’antenr cile encore & son appui le tétanos. Mais par
la plus singulitre cootradiction , I'analyse des symp-
times de cette maladie le condoit & une conclusion
toute contraire i ce qu’il a dit jusques-la. On sait , dit-il,
que dans l'opisthotonos le corps est courbé en ar-
riere, quil existe un trismus dans la michoire ; que les
mains sont renversées ; el en consultant la gravure ol
Materni de Cilanoe a représenté avec tant de vérité le
malheureux en proiea cetle maladie , on voit que les bras
sonl ¢cartés du tronc, et que les doigls sont dans le plus
haut degré d’extension. Mais les extrémités inférienres
sont {léchies el portées dans I'adduction : presque lou-
jours ces phénoménes sont accompagnés d'une incon-
tinence d’urine.

Dans I'emprosthotonos , an contraire , le corps esi
courbé en avanl ; le menton et la téte sonl fortement
abaissés sur la poitrine; les bras sont fléchis et rappro-
chés du tronc, les poingis serrés ; les cuisses sont
tearlées , et les genoux tellement tendus quiils semblent
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enfoncés vers le jarvet. Il v a en méme temps une ré:
tention d’urine , et l'autopsie démontre que les gros
intestins sont trés-dilatds ot que leur longueur est di-
minuée. Or, les autears rapportent plusieurs fails qui
ne permettent pas de douter que Uopistothonos n'ait été
produit par une aflection du cervelet. De Haén en cite
un exemple remarquable ; et quoiqu'on ne trouve pas
d’histoire  d’emprosthetonos , suivie de Dautopsie .
M. Bellingeri le regarde comme une maladie du cerveau.

C’est de ces sympldmes , dont on pourrait peut-étre
conlester la vérité, qu'il conclut, contre tout ce qu'il adit
jusque-la, que les faisceaux postéricurs de la moelle et les
racines postéricures des nerls rachidiens servent aux mou-
vemens d'extension du cou, du dos, des membres su-
périeurs , des mains el des doigls ; & 'élévation de la
michoire et & Nabduetion des bras; & la flexion et &
Vadduction des cuisses et au relichement du sphincter
de la vessie ; tandis que les faisceaux cérébraux et les
racines antéricures président aux mouvemens de flexion
de la téte, du trone et des extrémités supéricures , et
dleur adduction ; b Vabduction et i Pextension des ex-
trémités inférienres et i la  contraction du Sphim:tur e
la vessie. Le resserrement de I'anus est , selon lui , sous
la dépendance des nerfs du cervelet , et sa dilatation
sous celle des nerls cérébraux, Enfin, il se demande si
an ne anl‘rl‘Elil pas conclure de I[III'I{]I.II.’H- faits cilés par
les [Nil'lu'ﬂﬁiﬁltﬁ s Ui ces derniers nerls , par les filets
quils envoient au grand sympathique, président & la
constriction des fibres longitudinales du coeur et des in-
teslins |, el que les 1}1'u|ni|:t'5 sonl les agens du resserre-
ment des fibres transversales de ces organes.

Il mereste o faive connailve Uopinion de M. Bellingeri
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sur les usages du nerf spinal. On se rappelle qu'il nait
des faisceaux latéraux de la moelle, et que ces faisceaux
sont chargés des mouvemens instinetifs. Le spinal ne
peut , par cela méme, présider qu’a des fonclions sem-
blables. Ainsi on sait qu'il se divise en deux branches
principales, L'interne, aprés avoir donné des rameaux qui
s'unissent & cevx de la huititme paire ct vont se dis-
tribuer au pharynx , continue sa marche, s'entrelace
avec le nerf laryngé et forme un véritable ganglion, dont
les divisions accompagnent partout celles du pneumo-
gastrique ; l'externe se divise et se perd enlitrement
dans lo sterno-mastoidien et le trapéze, Or, la parlie
inféricure du pharynx et les viscéres thorachiques et
abdominaux, auxquels se distribue la branche interne ,
sont évidemment soustraits & l'influence de la volonté,
Quant & la branche externe , Charles Bell a prouvé par
des expériences directes, qu’apris sa section les deunx
muscles dans lesquels elle se rend perdent la faculté de
servir @ I'inspiration , et ne sonl susceptibles d’aucun
mouvement involontaire , tandis qu’ils exécutent, avec
la méme ]jn&cisiuu clu'aupnrm'anl , tous ceux que la
volonté commande. Suivant cetle opinion toutes les con-
tractions relatives i la vie de relation seraient produites
dans ces deux muscles par les nerls des pairves cervi-
cales, tandis que celles qui ont pour effet d’édlever le
sternum el les épaunles, dans les cas oi la mspiralion est
diflicile , celles qui sont destinées  I'expression de cer-
taines passions, doivent élre altribuées au spinal. Ainsi
c'est & lui qu’il faudrait rapporter I'élévation des épaules
el |'abaissement de la téte que produit 'action simultanée
de ces faisceaux muscuolaires, pour exprimer la patience,
ou bien encore I'abaissement de la téte par le sterno-
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mastoidien , dans le geste qui indique I'humiliié. 11 faut
remarquer aussi que ce nerf n'envoie aucun filet a la
peau, qu'il est uniquement moteur ; ce qui s'accorde
tets-bien avec les usages des parties dont il tire son
origine,

Telles sont les idées que M. Bellingeri a exposées
dans le Mémoire dont ii’. viens de donner |’;tna!}r$c 3 j'ai
tiché deles présenter avec clarté, et je les ai dégagées
de toutes réllexions étrangéres. Maintenant j'ai une Liche
plus diffizile & remplie; Pauteur s'est proposé la solution
d’un des plus grands problémes de la physiologie : jus-
qu’a quel point a-t-il atteint son but? Que peut-on penser
enfin d’un semblable travail? C'est ce que jexaminerai

dans un second article.
F. IusexT.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE FRANCAIS,

-~ Pathologie de M. Broussais. — M. Broussais a
enflin terminé sa p||}':-iin|ugin; Dieu soit lous! Il nous
tardait pour le moins autant qu’h lni @ nous étions
curicux d'en voir les applications & Fhomme malade.
Car nous avons Lloujours pensé , cb nous pensons en:
core, que la physiologie ne saurait servir de hase & la pa-
thologie. Il nous serait facile de prouver, Uhistoire de I'art
a la main , que la premicre a toujours perdu la seconde
Il nous serait facile de démontrer que chacune de ces
sciences a ses fails et par conséquent ses principes par-
ticuliers. Ainsi la pathologie trouve ses bases dans la
pathologie , et les erreurs dont elle a payé sa confiance
dans la physiulngic, lui ont assez appris i ne s'en rap-
porter qua elle-méme.
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Il est bien étrange que les partisans de la nouvelle
docirine aienl une zutre opinion, cux qui n’ont pas eu la
patience , je pourrais dire , I'dquité, d’atlendre que leur
maitre eiit mis fin & son systtme physiologique, pour en
désavouer les principes el pour annoncer publiquement
qu'il ne devait rien faire préjuger sur la pathologie du
méme auteur, dont ils se sont déclarés les champions.
Alors, au moins, ils conmnaienlqn’on peul élre un irés-
mauvais physiologiste et cependant avoir des idées tris-
saines en pathologie. Nous aurions trop beau jen & fes
suivee sur le lerrain o ils se sont 1113{:'5-5 s }iullﬁf-[u‘ﬂ
nous sullirait de prouver avec eux que la physiologie
de M. Broussais est un tissu d’hypothéses, d'inconsé-
quences et de contradictions , pour réfuter tout I'écha-
faudage pathologique anquel elle sertd’appui. Que penser,
disail encore il ¥ o pen de jours , M. Brachet , que penser
d’une doctrine qui proscrit Uontologie, et qui sappuie sur
une physielogie tout ontologique? N'est-ce pas une con-
tradiction , un véritable contre-sens , une absurdité 2.,
Nesl-ce pas un édifice bitisur le sable et ruind par ses
fondemens ?... Oui sans doute, ¢’est tout cela; non toute-
fois parce qu'il y a de lontoalogic dans la physiologie de
M. Broussais, mais parce que sa physiologie el sa pa-
thologie sont en contradiction continuell: avec Pobser-
vation clinique , la seule base , avee anatomie patholo-
giqu(', de la IIJ!‘.dt:t.:inﬂ-];-raliquc. Ce rc‘pruclm f]’ouln'ﬂgic,
si souvenl adressé aux adversaires de la nouvelle doctrine,
ne signifie rien & nos yeux; et quoiqu’il ait sans doule
plus de valenr i ceux de ses partisans , nous sommes lrop
justes pour faive usage contre nos adversaires d’une arme
dont nous méprisons les blessures.
Si M. Broussais n’avait rendu d'aulve service i la
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science que de démasquer I'anmt'agie, notre reconnas

sance ne serait pas grande. Grices b lui! s'écrie-t-on de
tous les rangs physiologiques, les maladies ne sont plus
des groupes de symplimes , elles sont des altéra-
tions des organes. Et aux yeux de qui les maladies sont-
elles des groupes de symptomes? Tous les médecins
savent que les maladies sont des modifications des eorps
vivans, dont les symplomes sont les effels, Ceux-mémes
fui, comme Barthez, n’ont jamais voulu so prononcer sur
la maniére d'élre des forces vilales, n'ont jamais consi-
déré d’une autre manitre ni les symptémes niles maladies.
Aussi, je I'avouerai, quand jentendais dire que les ma-
ladies de nos cadres nosologiques n’étaient que des groupes
artificiels de symptimes, je ne comprenais rien 4 ce
langage; c'est que javais la simplicité de penser que
ceux qui le tenaient étaient de bonne foi; je croyais qu’ils
se plaignaicnt de nos descriptions nosographiques, qu’ils
trouvaient inexactes, artificiclles. It a falla que je les
visse transcrive fidelement ces descriptions dans leurs
livres, pourrevenir de mon erreur, et pour reconnailre
enfin qu'en nous accusant de faire des groupes artifi-
ciels de symptomes, ils nous accusaient de confondre
I'eflet avec la cause.

Nous savens aussi bien qu'eox , je le répite, que les
maladies consistent dans la lésion des organes, d’olt la
nécessité de remonter aux parlies [ésées. Jusques-la nous
sommes d'accord ; mais nous différens beaucoup dans
les applications. Foulant aux pieds 'observation clinique,
notre principal guide , ils croient, par exemple, que .
malgré la différence des symptimes, toutes les fibvres
ont une méme nature et un méme sicge. Telle n'est pas
notre opinion : élevés dans une logique qui suppose des
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causes différentes toutes les fois que les ellels sont dif-
férens , nous ne pouvons nous persuader que les fibvres
inflammatoire , bilieuse , muqueuse , putride, maligne ,
aient la méme origine ; mais il 0’y a que I'ignorance ou
la maunvaise foi qui puissent nous faire dire que , prenant
I'eflet pour la cause, nous faisons consister ces mala
dies , ou d’autres , dans les sympléomes qui les annon-
cent. Nous raisonnons & I'égard des fibvres comme
a 'égard de toutes les maladies, et si nous n’en con-
naissons pas le siége oussi bien que nos antagonistes ,
cela prouve seulement que nous sommes plus difficiles en
preaves. En attendant que pous soyons plus instruits ,
nous en conslatons P'existence aux signes qui les ca-
ractérisent , et nous leur appliquons les moyens dont
I'expérience a le mieux constaté I'eflicacité.

Telle est notre méthode ; nous verrons quelle est
celle de M. Broussais lorsqu’il exposera sa pathologie.
On espérait que cetle exposition suivrait immédiatement
celle de la physiologie , et qu'elle commencerait avec
I'année 1825 ; mais elleest ajournée indéfiniment. Toute-
fois, pour consolerses abonnés, M. Broussais développera
successivement les propositions de I'Examen des 'doc-
trines , et donnera tous les éclaircissemens, toutes les
explications dont il s’élait réservé jusqu'ici le secrel.
Chaque cahier des .dnnales contiendra donc un ou
plusicurs de ces aphorismes, avec leurs commen-
laires.

Prorosirion G7. « La santé suppose l'exercice
o régulier des fonctions; la maladie résulte de
» leur irrégularite ; Ja mort, de leur cessation, »

68. « Les fonclions sont irrégulieres lorsqu’une
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» ou plusieurs d'entre elles s'exercent avee trop
» ou trop peu d’énergie. »

« Commentaire. Ces deux propositions indiquent quels sont
» les priucipus sur lesquels doit ceposer toute la doctrine
» physiologique. On voit d"abord que Panteur fait consister
» la santé dans Véquilifiee ; et comime Uéquilibre est ici attribué
w it la juste mesurede vitolite de chague appareil | cette profes-
o sion de foi exclut nécessaivenient les théories humorales ,
o les chimigues , les mecaniques et méme le systéme de
» Brown, paisque Brown ne I'a fondé que sur Mangmentation
+ ou la diminutien de la vie , considérée d'une maniire abs-
» traile, et comme une chose unique, indivisible et nulle-
» ment passible de deux modilications opposdes, La doctrine
o physiologique n’est donc pas du Brownisme retowrné, Ces
o denx propositions excluent aussi Uempirizme et les sys-
» temes de classification Tondés sur des collections de symp-
o tomes , sans considération des organes malades. On voit

qu’il ne peut entrer dans la doctrine ni maladies e2sentielles
o dont le siége n'est point indiqué , ni maladies attribuablesa
» une modification uniforme de tous les appareils organi-
w ques. Trop de vie, dans certains organes , trop peu dans
» plusienrs antres , tel est le principe de Pétat morbide ; Puni-
o formité de modification ne s’établit que par les progresdu
» mal, etle plus ordinasirement aux approches de la mort. »

Je ferai d'abord vemarquer la manitre de ’exprimer
de P'auteur, non qu'elle soit vicieuse dans notre doc-
trine ; mais elle Test dans la sienne. Puisque les fone-
tions sont Pellet , e résultat des Organes , pourquoi ne
pas remonlter Jusqu’i enx pour délinir lasanté 2 M. Brous-
sais commet ici manifestement la méme faute qu'il re-
proche avec taul daigreur 4 ses adversaires lorsqu’il
les accuse de voir les maladies dans les symptomes, au
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lieu de les considérer dans les lésions organiques qui les
produisenl; car les fonelions sont aux organes précisé-
ment ce que les symptémes sont aux lésions organiques
dont ils ¢émanent. Ainsi ses premiires paroles sont une
violation de ses principes.

Dans I'impossibilité de comprendre la santé, onla définit
vaguement un équilibre entre tous les organes , expres-
sion triés-claire dans les sciences mécaniques, mais in-
intelligible en physiologie. En faisant consister cet équi-
libre dans une juste mesure de vitalité de chague ap-
pareil, M. Broussais en a beaucoup trop limité le sens.
Il serait trop singulier que les solides cussent seuls le
privilége de maintenir la santé, et que la quantité,
la qualité, I'état enlin des liquides fot totalement indif-
férent au libre exercice des organes. En cesens, Lous les
médecins sont humoristes , car il n'en est pas un qui
ne convienne qu’il doit exister une juste proportion entre
les fluides et les solides, proportion sans laquelle la
sanit¢ ne saurait subsister.

Il parait que M. Broussais a beaucoup i ceur de se
défendre du reproche de Brownisme retourné, dont
I'un de nos collaborateurs a flétri sa doctrine. Toute-
fois il &'y prend assez mal. Ge nest pas parce que
Brown, considérant la vie comme indivisibie , n"admet-
tait que des maladies générales , tandis que M. Broussais
la divisant en autant de parties qu'il y a de moléeunles
dansle corps , ne reconmait que des maladies partielles ;
ce n'est pas, dis-je, pour cela que M. le professeur
Bérard a dit que la doctrine physiologique n'était que le
Brpwnfsnw retournd ; mais bie!] o p.”u‘l:ﬂ que son auteur
divisant sous d’autres noms les maladies en sthéniques
et asthéniques , a placé dans la seconde classe toutes
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celles que le réformateur écossais rangeait dans la pre
mit¢re, Iln'a done fait réellement qu'une transposition ,
il n’a fait que retourner le sysitme de Brown.

J’ai beau relire les deux propositions ci-dessus , je ne
saurais comprendre comment de ce que la santé suppose
{'exercice régu lier des fonctions, ete., le systdme rlui con-
sacre cette sublime découverte exclut 'empirisme. 8'il est
vrai que toute doctrine qui, sur la foi de Pexpérience ,
preserit un reméde, dont elle ne connait pasla manidre
d’agir , dans un cas dont elle ignere la nature; s'il est
vrai que celte doctrine fait de 'empirisme , je crains
bien que M. Broussais ne promelle ici plus qu'il ne peut
tenir. Nous I'attendons au développement des proposi-
tions relatives aux maladies que nous nommons spéeifi-
ques , telles que les scrophules, le cancer, la syphilis ,
etc. Quant & présent, nous ne pouvons que lui conseiller
d’étre un pen plus clair dans ses commentaires, sinon
il peut en préparer de nouveaux pour expliquer les
anciens.

Gig. « L'énergie d'une fonction est exagércée lors-
» quelle précipite, suspend ou dénature les au-
» tres de maniére qu'un ou plusieurs des organes
» qui sont chargés de la fonction exagérée et de
» celles qu'elle a troublées soient menacés de
» destruction. »

70. » L'¢énergie d'une fonction est languissante
» lorsqu'un oulplusieurs des organes qui en sont
» chargés ne jouissent pas du degré de vitalité

» Neécessaire pour bien exécuter la fonclion. »
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Les commentaires de ces deux propositions ne sont
qu'une répétition de ce qui a été dit au sujet des deux
premidres : savoir, qu'il 'y a pas de modification mor-
bide possible de tout le corps. Il me semble pourtant
qu'il y avait bien d’autres choses & dire pour les rendre
claires et surtout instructives ; car elles sont tellement
vagues , qu'd bien des égards elles peuvent étre substi-
tuées I'une 4 I'antre. Par exemple , la langueur comme
I'énergie des fonclions , puisque fonctions il y a, ne
suspend-elle ou ne dénature-t-elle pas les autres, de ma-
niére qu'un ou plusieurs des organes qui sont chargés de
la fonction languissante et de celles gu'elle a troublées,
soient menacés de destruetion ? Des propositions aussi
générales exigeaient certainement des commentaires
plus circonstanciés. Il fallait au moins dire & quels signes
on distingue une fonction exagérée d’une fonction languis-
sante. Avancer qu'un organe est faible lorsqu'il ne jouit
pas du degré d'émergie qu'il devrait avoir , n’est-ce pas
comme si I'on disait qu'il est faible, lorsqu’il est faible ?
Ce n'est pas le mot qui avait besoin d’étre défini , c’est
la chose. ( Annales de la Médecine Physiologique, Jan-
vier 1825.)

— Observations recueillies dans UHopital de Beau-
eaire , par M. Buavp , médecin en chef de cet établisse-
ment, — 1% Ozéne. Unejeune fille , dgée de quatorze
ans, scrophulense, était sujette, depuis son plus bas-dge,
i une sécrétion de la muqueuse nasale, jaunitre , pu-
roide , fétide. L’odeur de cetle séerétion était si forte,
qu’on ne pouvail s’approcher de la malade sans en étre
vivement affecté, et son abondance était telle que quatre
mouchoirs en étaient entitrement salis dans une journée.

Rappelant & sa mémoire les bons cffets de I'iode dans
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la lencorrhée , M. Blaud mit, le 5 juin 1844, cette ma
lade & I'vsage du méme médicament composé comme il
suit : hydriodate de potasse, demi-gros ; iode, dix grains;
eau distillée , une once. Il employa d’abord intéricure
ment & la dose de trois goultes , trois fois par jour
dans une tasse dean sucrée ; et extéricurement par
aspirations nasales , répétées cing b six fois dans la
journée , i la dose de vingl-quatre gouttes par six onces de
vehicule, Ces doses lurent ensuite graducllement aug-
mentées, de lelle sorte que, le 177, septembre, lamalade en
prenait vingt goultes & Iintérieur , trois fois par jour,
el soixante i Pextérieur.

Peu-a-peu la sécrétion morbide a perdu sa fétidité |
sa couleur , son abondance ; elle est devenue simple-
menl muquesse; et au moment ot M. Blaud écrit
(21 septembre ), elle est seulement un peu plus abon-
dante que dans I’état naturel. Il fait I:f*pum]ﬂnl conki-
nuer le traitement en rvétrogradant vers les doses
primitives. Cette maniére de faire est  trés - sage &
]‘égﬂrd de tous les médicamens un pen énergiques.
Qutre inconvénient de causer une trop vive irrilation
du tube digestif, I'iode a celui de véduive , d’atrophier
les glandes mammaires. Huleland rapporte | en confir-
mation de notre observation, Uhistoire d'une fille dgée
de vingt ans , douée d’une honne constitution , qui fit
usage pendant environ six mois de la teinture diode |
pour résoudre un goitre. Elle y parvint en effet , mais
elle sapercut que ses mamelles <’étaient allaissées | et
gu'elles avaient diminué de volume. Ma lgré la cessation
de l'usage de 'iode, Ja diminulion continua a s’opérer.
de manidre qu’au bout de deux ans il ne restait aucun
vestige de la glande mammaire.
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EETY

. KEngorgement testiculaire gonorrhoique. — Un
homme de trente ans, était an cinquiéme jour d’une
urétrite syphilitique qui, le deuxitme, s’élait compliquée
d'un engorgement du testicule. L'écoulement par 1'urétre
¢lait  presque nul:; mais le testicule gauche éiait triss-
tumdfié , rouge , enflammé et trés-douloureux.

Un médecin physiologiste aurait vile appliqué des
sangsues ; el , aprés quinze jours ou lrois semaines ,
Vinflammation aurait probablement disparu, en lais-
sant aprés elle un lﬁ:__:;vr noyau |]'!‘.Ilgﬂr]'.';l'ulcn1,: cliet
ordinaire des ﬂllliphlngisthuﬂs Llrop |n||5—1.(!'.1'|ps pre
longés dans les phlegmasies des organes glanduleux.
M. Blaud prescrivit & son malade une potion , dans
laquelle il fit entrer le baume de copahu & la dose de
trois gros parjour, et six jours aprés il o’y avait plus
de traces d'engorgement. Il est juste de dire que cette
pratique n'appartient pas 4 M. Blaud ; M. Ribes est
le premier qui ait reconnu au baume de copahu la
double propriété d’arvéter les écoulemens blennorrha-
giques et de résoudre les engorgemens du testicule (1)
dont ils sont souvent accompagnés. ( Newv. Biblioth.
Médie. , diécembre 1824.)

— Observations sur Uemploi de U'éeorce de Racine de
Grenadier ( punica granatum ) eontre le téniw, par
M. Bouncromse. — L auteur rapporte cinq observa-
tions , dont les deux premidres ont élé présentées b
I"Académie Royale de Médecine. Il en imul‘l‘uit ciler
encore un plus grand nombre , car il dit avoir admi-
nistré quinze fois la racine de grenadier, et il compin
treize succes. A la vérité, tous les médecins n’ont pas

‘1] Voyez son Mémoire dans la Hevwe Midicale | 1847,

Tome 1. Mars 1825, 30
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¢t aussi hewreux, mais ils ont agi peul-étre avec trop
de réserve. M. Bourgeoise ne prescril pas moins de deux
onces d'¢coree stche de grenadier concassée, il les fait
macérer ]ll'ﬂ{hnt t‘ir}gl-qlmtm heares dans deux livres
d'ean, et fait bouilliv iu:-iqu’."i réduction d'une livee.

La veille du jour ol il doit administrer la décoction
teenifuge , il fait prendre au malade | le matin ou méme le
soir, uneonce et demie i deux onees d’huile de rvicin, avec
autant de sirup de limon , non comme vermiluge . mais
uniquement dans la vue de débarrasser le tenia des ma-
tieres fécales qui pourraient Pentourer, et dele mettre i
nu le plus possible, afin que la décoction agisse sur lui
plus eflicacement.

Le lendemain, i fait prvmlru la décoction en trois
verres, de demi-heare en demi-henre, ou de trois-quarts
d’heure en trois-quarts d’heure,

Chez les personnes dont estomac esi trés - ieritable ,
le premier el rarement le second verre sont rendus par
le vomissement ; mais M. Bourgeoise n’a jamais va rendre
le troisitme. Chez dlautres , le vomissement w'a pas
lieu ; wmais la décoction donne lieun & trois ou qualre
selles, précédées de légires coliques. Enlin, chez les
autres , et ¢’est le plus grand nombre, il n'y ani vomis-
semens , ni I‘.ulirlut-s , ni selles I""[‘l‘ﬂ""-‘-"' , ais une seule
selle dans laquelle est entrainé ls Leenia,

Celui-ci , toujours mort, entier, d’un seul bout, pelo-
tonné: sur lui-méme et noué fortement & plusicurs en
droits de sa lliligklﬂlll' (cette disposition se remargque
pacticulicrement au con ), est rendu un quart-d’heure .
une demi-heure , tres-rarement une heure et demie aprs
la troisicme prise de la décoction Lenifuge.

Mais la racine de grrn.‘\liil'r n'aglt pas avec la méme
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eflicacité dans tous les temps. 11 est une époque oi le
succes est presgue cerlain ; il fant savoir en profiter :
¢’est celle ot le malade rend actuellenient, et spontané-
ment, des portions plus ou moins volumineuses de Leenia,
En cela , M. Bourgeoise est parlailement daccord avec
M. Gomds. Il a essayé le méme médicament sur
trois personnes qui éprouvaient lous les symplomes
rationnels de la présence du Lénia, et qui méme avaicnt
rendu des fragmens de ce ver quelques jours auparayant.
Il w'a réussi que sur une. Au reste, la nécessité de
choisic un moment favorable pour administrer avec
sucets 'écorce de grenadier ne prouve ricn conlre
les vertus vermifuges de cetle substance. 1l en est ainsi
de tous les anthelmintiques. Il est, en eflot , bien plos
raisonnable d'espérer un succts complet , lorsque le
ver s'échappe lui-méme par fragmens, que lorsqu'il se
conserve tout entier dans le tube intestinal. Quelques
médecins ont supposé que dans le premier cas il
éprouvait une  sorte de maladie. ( Idem. )

— Observation sur une opération de la taille, pra-
tiguée par M. Creven, sur {ui-méme. — Un jl-um:
homme , chirurgien sous-aide & PHopital Militaive de
la Garde Royale , M. Clever, ayant subi cing fois lopé-
ration de la taille , et Clant repris encore de la méme
maladie , aen le cours ge de s‘:lplf-:'ul' lni-méme. Ge fait
esl si extraordinaire que ='il avait fait moins de bruit, el si
M. Clever n'en avail ¢erit lui-méme histoire, on serait
tenté d'en douter,

i Ferme |, dit-il , dans mon dessein , apris avoir bt
les préparatils nécessaives, je me placai convenablement
devant une glace ; je relevai le scrotum avec la main
gauche, qui tendait en méme temps la pean du pévinée,

ant
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ot dans la région oin se pralique ordinairement la taille ;
j'enfoncai perpendiculaivement la pointe d'un bistours
jusqu’d la vencontre de la pierre, qui éait enchatonnée
au col de la ves-ie. Getle ponction faite , je me reposai
quelques secondes , puis incisai les tégumens et portai
le doigt dans la plaie, pensant alors toucher le corps
‘l:',ll'z'lllsl,!]“; mais la ]'H_'Iiﬂll_’, do bistourt n".-:}':ml coups l[u‘ﬂl'l
mourant vers Uextérienr, la division n’élait quimpar-
faite. Apris un instant de repos encore, je reportai 'ins-
trument dans la plaie , ¢t achevai la section. Alors , &
I'aide d’un doigt, d’abord, puis de deux [ VUindex et le
médius ) , je {us chercher, el parvins bieslit & arracher
un caleul du volume d'une grosse noix. L'opération ter-
minée , P'urine s'écoula en abondance; je me pansai
avee des compresses trempées dans une décoction émol-
liente; et, parfaitement soulagé, je m’endormis d'un
profond sommeil. Le lendemain , j'étais aussi calme ,
aussi gai que si jen’cusse jamais soullert.

» Plusicurs médecins , mes amis , mes collégues , et
un grand nombre de personnes que je ne connaissais
pas , surpris de cetle nouvelle , accournrent chez moi
s'assurer d'un fait qui leur paraissait étonnant. M. le
professear Béelard lui-méme m'honora de sa visite el
examina la pierre. o

— Observation sue wne Glossite | par Faseav Duna-
rovn, médecin & Souzai. — Un jenne homme , dgé de
\'in;t ans , ful Ilrfs , au commencement du |1|‘inlc||;||:|5,
d'une épistaxis, i laquelle il était d'silleurs trés-sujet, Tout
annoncant une violente luxion vers la téte | le médecin
n’eut garde d'arvéler le sang; mais ce qu'il respectait
comme uy effort de la nature , une fewmme le vit d'un
autre ®il, Ellg presevivil au malade effrayé de plonger
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les mains dans Pean froide | et le sang cessa de couler.
A Tlinstant méme, t:éplmlalgia intense ; mal de gorge
violent; la langue augmenta de volume au point de
proé¢miner dans Parriére-bouche, d’écarter largement
les arcades dentaires, entre lesquelles elle était inter-
puséﬂ » pour passer 4 Pextérieur, ol elle faisait saillie;
suffocation imminente.

Une saignée du piufl , deux applications de sangsues ,
des lavemens irritans , n’ayant produit qu'un trés-faible
soulagement , M. Faneau Delatour pratiqua deux inci-
sions profondes de la base & la pointe de la langue. Le
dégorgement dont elles furent suivies réduisit le volume
de la langue de plus de moitié; mais elle dépassail encore
les arcades dentaires de plus d’un pouce. M. Faneau
Delatour eoncut alors le projet d’en faire P'ablation, en
placant sur la langue trois ligatures , & 'aide d’une ai-
guille courbe qu'il porta dans cel organe, de manitre &
comprendre sa partie moyenne dans la premiére liga-
ture, tandis que chacune des parties latérales fut ensuite
lide par les deux autres fils cirés. « Chacune des ligatures
¢tant tombée le seplitme jour, la langue s’esl cicalrisée
trés facilement ; elle a repris , par ce moyen, le volume
et la longueur qu'elle a dans 1'élat normal, La parole est
libre , ainsi que toutes les aulres fonclions de cel or-

gane, »
La glossite ou inflammation de |a langue est rave; ce

qui, pour le dire en passant, confond les doctrines de
ceux qui croient que les organes les plus pourvus de vais-
seaux sanguins ou les plus sensibles sont les plus exposés
aux phlegmasies. P. Frank raconte qu’aprés vingl-six
ans de pratique , il n’avaii v quun seul cas d'inflam-
mation de la laugue : dans quarante-cing ans il Pobserva
sept fois. Il rapporte cing de ces observations dans ses
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Interpretationes clintea , pag. 130 et seq. Les deux pre-
mitres n'elfrent rien de remarquable. La troisitme se
termina par un abees situé a la base de la langue , dont
on ne s'était pas aperca: il s"ouveit au moment olr, le
malade étanl prés de sulloquer, on se disposait & pra-
!i[]l".’[‘ li,l ]Hl'}'llgﬂll”“i{'. Igi] l)]ilil.,' 56 l'i‘:ﬂll'i"iﬂ; [l]ﬂls l"lIL'.
laissa une petite tumeuar , qu'on fit disparailre en la tou-
chant trois fois par jour pendant deux semaines avec une
pommade composée d'une once de miel et d'un gros
d'acide sulfurique.

1l est rcmﬂrqna]:l(-. que les cmissions sal]gnincs sonl
presque sans eflet sur inllammation de la langue ; mais
les incisions avec le bistouri sont souveraines lorsqu'elles
sont convenablement pratiquées, Il ne faul pas eraindre
de les faire prefondes : le dégorgement qui les suit les
['l}lll! l“llj”"]'."} Hllllt'l'llﬂil'i]['ﬁ . el I‘lfxpf‘!l'il'[][,'.l! :!]]1'{‘! L.Hl': (l“l‘:
la cicatrisation s’ujn‘:m [acilement. Si ., dans le cas rap-
porté par M. Faneau Delatour, elles n’ont pas eu tout le
sueeis qu'on |mu1.'|il en allendre, je n’en accuserai point
la main qui les a faites, je blimerais pluldt son impa-
tience, Le lendemain ou le surlendemain du jour oin les
incisions fuvenl failes, la langue, nous dil-on, éait
diminuée de plus de moitié, la malade pouvait respirer

et avaler; et c’est dans des circonslances aussi favo-

rables, inl':-quu lout faisait espérer le retour de la |Emg“g
a son état naturel, que 'on se décida a faive Pampnta-
tion de lout ce l'[lli f!l?});lss.‘l[i le rebord dentzire! Pime-
];rvn{-l]c en fit autant dans un cas :'|—||r‘u—|u'i':.~' semblable,
mais tous les chirurgiens conviennent qu’on ne doit pas”
Vimiter. On peut consulter article Grossite, dans le
Dictionnaive en 18 volumes, [ Journal { niversel | oc
tohre ]ggfl. i

—— Observation e Wetrorrhagre . guerie par le af
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trate de potasse @ haute dose. — Celle observation est
d'autant plus curieuse , que le moyen dont on a fait
usage pour arréter I'écoulement du sang a été générale
ment trés-pea employé dans les cas semblables, du moins
en France, o la thérapeutique se condamne & la nullite
4 force de réserve et de timidité, Une femme , mive de
quatre enfans, avait remarqué que depuis quelque temps
le flux menstruel revenait deux fois par mois et durait
plus que de coutume , lorsqu'elle fut prise , sans cause
appréciable , d’une  hémorrhagie utérine abondante.
La malade perdait chaque jour de ses forces, et I'écou-
lement sanguin, combattu sans succts par les saignées
du bras , l’applicatiun de la g]acc g j‘cmp]oi des acides -
des boissons froides, et de la racine de Ratanhia, aug-
mentait chaque jour.

De semblables accidens éprouvés par 'une des seeurs
de la malade , n'ayant cessé qu'ﬂprhs |*cxpu|sinn d'un
polype , avaient fait craindre qu’elle ne ot atteinte
de la méme aflection. Elle fut touchée : 'on trouva
le col tris-peu ouvert, et la matrice du volume ordi-
naire,

Le lendemain de cetie opération , M. Goupil preserivil
deux gros de nitre en trois doses, puis Lrois, et enfin
quatre gros le troisitme jour. Lo malade n'en étant
point incommodée , continua i prendre cette dernitre
dose pendant quatre jours. Chaque jour I"'hémorrhagie
diminuait ; elle était entiérement arrétée le malin du
quatritme. Néanmoins , Madame prit | le cinquiéme au
malin , un gros et un serupule du miéme sel comme 4
Iordinaive ; mais il ful rejeté par les vomissemens. [l
ne pul étre continué qu'a un demi-gros, trois fois par

tour et pendant peu de jours : il causail, chaque fois
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que la malade en prenait , des nausées et du malaise. On
le discontinua donc complitement , et depuis lors
hémorrhagie , qui a duré quinze jours, ne reparat
plus.

Cetle observalion eslt inléressanle , mais elle n'est
point unique. Dans la séance méme o elle fut lue |
I'un de nos collaborateurs , M. Martinet, cita 'exemple
d'une fewme i laquelle il avait administeé avee suceis
une demi-once de nitrate de potasse, en une scule dose,
pour arcéter une perte ulérine. M. Deslandes dit qu'il
en avait porléles doses depuis un gros jusqu’h six gros, par
jour , dans des cas de métrorrhagie et d’hémoptisie, et
qu'il n’avait qu’i s'en louer.

En vertu de quelle loi un médicament, tel que le
tartre slibié et le nitrate de potasse, manifeste-t-il des
l:rupl'il':li}ﬁ toutes dillérentes , du moins en apparence ,
suivant qu'on Padministre i haute ou & petite dose ? Je
I'ignore ; mais c’est un fail incontestable qui, s%il élait
genéralisé , changerait la face de la thérapeutique.
( Bulleting de U Athiénde de Médecine.)

- Einpfuf de le thridace. — M. le doeteur Francois
désigne sous ce nom , Ueaxtrait de la lditue, sur lequel il
a fait quelques expériences qui méritent d’clre connues.
En attendant qu’il les développe  dans un Mémoire qu'il
se proposc de lire & 1"Académie ['0}";|||_~. de  Médecine,
nous allons en faire connailre les résultats i nos lecleurs,
{_;(3 It’{".“:\-l 1'1'115 d“ nos in urs II'J_'I:I]_], a (!l:!l_:ﬂ"'\'l'.rt Il':i l:l'["cl—
prictés calmantes de Ia laitue @ elles élaient connues de

Galien, qui en fit long-temps usage sur lui-méme, pour

f¢ procurer un peua de repos ol laire cesser I"insommnie
qui le tourmentait. Mais 'opium , malgré ses inconve.

niens, les avait fait presque oublier.
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Administré @ la dose d’un & quatre grains par jour ,
Pextrait de laitue produit de trés-bons effels sédatifs dans
les cas d'insomnie opiniatre , de toux rebelle , d"asthme
périodique , d'irritation vésicale accompagnée de sina-
pismes , de palpitations, ete. (1)

Jai fait usage sur trois malades de ce médicament;
dans les deux premiers cas , je puis constater ici les
elivts que lui attribue M. Francois. A la dose de deux
graius par jour , je I'ai vu, trois fois sur quatre , calmer
la toux et procurer de bonnes nuils & des personnes
qui se plaignaient d'insomnies continuelles.

Je ne lui ai reconnu non plus aucun des effots ovdi-
naires de Popium : lvin d'augmenter la chaleur [ébrile .
il la diminue ; il n'oecasione ni des congeslions vers la
téle, ni d'icritation gastrique , ni de démangeaisons A la
peau , ni gl’irw.'-;ulnrih’: dans le ]mu]s , niancun desaulres
inconvéniens qu'on reproche avee raison i opium.

Mais il est essentiel de faive observer que la thridace
est trds-diflicile 4 se procurer en c¢ moment. Elle
s'obtient sans action du feu , suns aucune préparation
pharmaceutique ; il sullit de choisiv la plante pris de sa
floraison et par un beau soleil. On [ait des incisions & la
tige dépouillée de ses fenilles , on recueille le suc laiteux
qui en découle, Il se conerdte tris-facilement , brunil,
devient sec el cassant; mais si on le laisse exposé au
courant de Tair, il s'empare de Phumidité et redevient
i la consistance d'extrail, d'ajoute que ni Uexirait de
laitue des pharmacies, ni le sue de celle plantc qui @

(1) Voyez diverses observations sor Vemploi de la theidace par

Al Francois , dans la Hevue Médieale ( décembre 1824 ) | paz. Bho,
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poussé dans les terres chaudes , ne peuvent remplacer
la thridace obtenue comme il vient d’étre dit. Le premier
est trop infidéle, et le second est inerte, (Gazette de
Santé, 25 [Evrier 1825.)

J.-B. Bouvsouer.

1I°. MEDECINE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ANGLAIS.

—Histotre de denx Goitres, dans le traftement desquels
on §'est principalement servi de Uhydriodate de potasse.
— 1% Mary Oliver, jeune fille de vingt et un ans, était
affeetée d’un goitre depuis environ deux mois. Déja la
tumeur avait acquis un volume considérable, et la
pression qu’elle exercait sur la trachée-artére occasionait
un commencement de dyspnée. Ce fut le 27 décembre
de P'annde 1825 qu'elle entra dans Phépital de kent. On
la soumit immédiatement & 'usage de I'hydriodate de
potasse, & la dose d'un gros dans une once d’axonge, en
lui recommandant ae ze faire une friction sur la tumeur
Cl]iiqlll‘- soir et ('.Ilmluﬂ matin. Ce tl'ilill'Tllf'llL‘ conbinudé
Pc-mlalll, un mois,. n'amena aucun (rh;m:_rm_m,-"l, dans
I'état de la tumeur, Le 95 jEiJ"I'lr'il‘!r', On Pt'{":é.l,:l‘i\-'il I'iode
a Mintériear sous forme de teinture, et a4 la dose de
six goulles trois lois par jour, sans interrompre tonte-
fois P'usage des drictions. Le 50 du méme mois , la
dose de la teinture ful ]pr_n'l.:':c adix goulles l:h.'llilll‘- fois.

Le 16 février , onreconnutl une If."g;’l‘ﬂ diminution dans la
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tumenr ; la dyspnée étail toujours la méme. La semaine
suivanle , des douleurs d’entrailles et une conslipation
opiniitre . qui parurent éire elfet de la teinture d'iode,
forcérent d’en discontinuer 'emploi. Les frictions [urent
continuées avec persévérance ; de plus, la malade prit ,
chaque jour, un verre d'infusion de gentiane avec addi-
tion d'un gros de sel d’Epsom el quelques paquets de
poudre de rhubarbe. La tumeur diminua de jour en jour
et disparut complétement.

9. Une jeune fille de quinze ans, nommée Sarah
Matthews , se vendit & la consultation externe de I'ho-
]'lil{Il de Kent, eflrayée de voir que la pa rtie antéricure
de son cou prenait un volume de plus en plus considé-
rable et que sa vespiration commencait 3 s’embarrasser.
Sous tous les aulres rapports sa sanié était fort bonne,
quoiqu’elle n’eit pas encore vu paraitre ses riégles, On
la soumil , comme la malade précédente . & usage des
frictions avec Uhydriodate de polasse, el & celui de la tein-
ture d'iede a Uintérieur, i la dose de cing gouttes trois
fois par jour. Ce traitement ful commencé le 15 avril,
Le 3o, apeune diminution sensible dans la tnmeor;
yualre sangsues sont appliquées : on reprend ensuoite
Pusage des frictions , et on porte la dose de la teintore &
dix gouttes chaque fois. Le 14 mai, il n’y avail ancune
amélioration dans 'état de la malade; on interrompit
Pemploi de I'iode pour appliquer un vésicatoire sur le
col, eton remplaca la teinture d’iode par des pilules com-
posées d’aloes el de m}'l‘l']m.Lnrsquv le vésicatoire ful bien
élabli . on reprit Fusage des frictions, On vit alors la tu-
meur diminuer d'une manitére sensible , et vers le com-
mencement de juillet elle avait entibrement disparu.

3%, Sosan Love, jeune fille de dix-huit ans , tiait at-
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teinte d'un goitre , dont la premiiére origine remontait i
plus de deux ans; la tumeur était trés-considérable et la
respiration trés-génde. Lorsqu'elle se rendit a la consul-
tation , elle éprouvait depuis quelques jours des accidens
[ébriles , qui paraissaient leniv davantage i la suppression
de ses :-é;:rlus, qui n’avaient pas paru r]cpuiei deux mois ,
qua I'élat de sa tumeur. On les comballil avec succes
par quelques applications de sangsues et emploi de
pilules purgatives, Ce ne fut que le 6 février qu'elle
commenca le traitement contre le goitre , c'est-b-dire
l'usage des [rictions et lateinture d'iode , comme les ma-
lades précédens. Le premier eflel de ces médicamens parut
étre d’augmenter la tumeur : toutefois la malade ne les
discontinua pas, el clle ne tarda pas & recevoir le prix
de sa persévérance ; car, dés le b mars, la tumeur , me-
surée dans sa cicconlérence , avait perdu plus d’un demi-
pouce, et le 12 du méme mois la diminution était de
plus de deux pouces; la respiration avait repris beau-
coup de liberté. Da 12 mars aun g avril , il ne se {it aucun
changement dans I'état de la tumeur, bicn qu'on eit
augmenté la proportion de Uiode , tant i Pextéricur qu'a
Vintéricur. Quatre sangsues furent appliquées sur le col ;
les frictions furent continuées sans interruplion , mais la
malade abandonua 'usage de la teinture, Le 25 juin, il
y avait une nouvelle diminution trés sensible dans I'élat
de la tumeur , et le 15 aodt il ne restait plus qu'une lé-
gére saillie de la partie antéricure du col , et la respiva-
tion élait complétement naturelle (1).

—"f’ur'fb;*dt;ﬂus spontandes de Uestomae chez les enfans.
~— 1% Un enfant de dix-huoit mois , triés-faible , qui venait

< A

1) The London Medical Repository, octobre  185aj,
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d'étre sevré, ful atlagué de coliques tris-fortes : il éprou-
vait dela chaleur, de la soif, vomissait trés-fréquemment
etavail sept on huitselles parjour; son haleine était de-
venue acide el tris-fétide ; il ne cessait de se plaindre et
de crier. On considéra ces symplémes comme le résultat
d’une irritation inflammaloire de la muquense de V'es.
tomac et des intestins. On lui fit prendre un demi-grain
de calomel toules les trois heures, avec un pen de sul-
fate de magnésie. Ce traitement fort simple {it disparaitre
tous les accidens et lui rendit une santé en apparence
parfaite : on le nourrit, aprés sa guérison, avee des
bouillons légers et dulait. Au bout de quelques semaines
ses parens furenl aussi surpris qu’ellvayés de le voir, au
sorlir d'un sommeil fort tranquille , atteint de convulsions
avec rougeur et gonflement de la face, dyspnée, rile et
quelques autres symptomes loul aussi graves. L'enfant
mourut dans cel élat, avanl qu'on piil se procurer un mé-
decin. A l'ouverture de soncorps , on trouva dans le crine
une quantilé considérable de sérosilé; la substance cé-
rébrale étail fort peu consistaule, les vaisseaux engorgés
et les ventricules remplis de sérosité. La surface interne
de l'estomac présentait ch et la des taches d'un rouge
brun ; quelques-unes offraient de vérilables perforations,
el la moindre traction exercée sur I'estomac en rompail
toutes les tuniquus avee une excessive lacililé,

¢, Un enlant d’un an, sevré depuis quelques jours
étail depuis six semaines tourmenté d'upe diarrhée fort
intense ; il n’avail pas moins de six ou hoit selles par
jour; il avail habituellement de la fitvre et dormait trés-
peu. Tous ces accidens angmentaient de jour en jour
Penfant tomba dans un élat de marvasme; la peau étail

tervense ef el languissant. Quoique les souffrances
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de cetle infortunée petite créature fussent continuelles,
il était facile devoir llL]jl._'."l.-“II:liI"llll\'il.ll de lnmps en lmull.-s
{1(.’5 rI!d(}ll]J]ﬂllit}“ﬁ, I'Il’,lll:lu'l]]t II_‘-S[IIII}!_!"- l_!"l‘:"l'lf.}li."-ﬁﬂil, E]ES
cris, contraclail ses extrémilés inléricures et “‘Eillll;lit a0
ventre avec ses deux mains. L'abdomen ne paraissail pas
étre sensible au toucher; mais lorsqu’on le pressail avec
tant soit pea de force, on provoquait le vomissement.
On chercha & combaltlre tous ces aceidens par les moyens
les mieux aljl'lrr_:prii_'zs, mais sans ancun suceds @ le ma-
lade mourat. A ouverture du corps, on ne trouva rien de
rcmnrqunh]c dans le ecrine, 11u'ur] engorgement assex
prononeé du sinus et des vaisseaux, Les poumons avaient
contracld de nombreuses adhérences avee les 1:.-"-:-.'15 de
la pr}iiﬁnc: la membrane interne de Uestomae et des
inteskins gm‘:ll‘s offrait un état de mollesse extréme. Les-
tomac présentait, vers la région cardiagque, une perfo-
ration complite. Ly muquense gastro-intestinale élai,
d.-']nﬁ I]I'l’ﬁllll!} 1.[1"1:1'. =001 l_".h"“l!lll,'!, l.!.jllul,'. L'.!,!I]Il.}l.“' 1'l.]-llgl!
brumitre,

5°. Unenfantde trois ans et demi, seveé de trés-honne
heure et nourri ensuite avee de mauvais alimens | vinl 3
perdre le sommeil et & éprouver des  vomissemens

brusques et une diarrhée trés-intense; les matibres

rendues et par les vomissemens et par les selles  étaient
acides , blanchitres et tris-[étides, Le petit. malade
arriva au poinl de ne pouveir riem supporter : son
estomac rejetait tout, L'abdomen se tumélia et devint
douloureux & la pression. On administra beaucoup de
medicamens l[ui n’amentrent aucun L‘II:‘I!]EP[HI'“L avan-
tageux. Les 1.'01[1i:551'||n,';|;|5 j la lli.'st'l‘h('u- ’ les <|o|||l'ul‘5 t]t'.
'abdomen , les insomnies , auzmentérent prn;_:l‘l:&ﬁh'e--
ment jusqu'd la mort , qui arviva le dixitme jour de
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la maladic. A 'ouverture du corps, on trouvs un en-
gorgement irés-considérable de tous les vaisseaux du
cerveau cb de ses membranes. Les ventricules céréhraux
contenaient une grande quantité de sérum  écumenx;
il ¥ en avait également & la base du crine et dans la
cavilé du rachis, La muqueuse gastrique élait rouge,
ramellie et comme gél.‘ilillt‘llﬁu; clle oflrait de pius une
large ouverture, i travers laquelle beaucoup de liquide

S'éiaitépanché dans 'abdomen. [l]

e Ermph?r: de f’f'.;.ifn.sfr;rn. de tabae dans le trattement
de la dysenterie. — M. Obierne , qui a pris place dans
la littérature médicale anglaise par un ouvrage dans
l:_'qul-.f il rapporte bheaucoup d'exemples d’épileptiques
et de létaniques guéris ou sou’agés & laide de Pinfusion
de feailles de tabac , a en tout vécemment Uidée de faire
usage de celle substance dans le traitement de la dysen-
terie. ]lra]m'lorlr_‘- sept observalions t[lli '}usliﬂt:nlcmnplim
tement ses conjectures. La guérison a é1é complite chez
tous les malades ; et en lisant attentivement histoire de
chacun d’eux , on ne peul méconnaitre un rapport direct
enire ]1:':11|||n1 des remides el la diminulion des 5}'m}:-1..|:':~
mes. (est i Uexterieur , en fomentation sur labdomen,
que M, Obierne a cra devoir administeer le tabac; trois
onces des feuillesde cette plante , infusées dans six onces
d’ean , constituent une fomentation. Quelques purgatifs
doux , tels que I'huile de ricin, le sullate de magnésie,
le mercure doux , sont les seuls médicamens qu'il ait
associts au tabac. Si des faits de ce genre se renouvellent
sans cxceplions nombreuses |, on devra , sans doule

——

(1) London Medical and Phys, Jawrnal | id,
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déshériter I'ipécacuanha de la dénomination d'anti-dy-
senterique, et Pattribuer & la Nicotiane (1),

—Mistoive d’un aceident mortel par Cemplot de fric-
tions avee Uonguent mercuricl. — Un jeune homme de
vingl ans, graveur, vinl i Uhépital de Whitwoerth , atteint
d'une maladie qu’on reconnut étre une ascite compliquée
anasarque général, Le doctewr Bryan, wmédecin de 1'éta-
blissement, lui administra *beaucoup de médicamens
I]iuré,lir]m*s el l.‘,ﬂlh;u'lifluus, mais saps auciun succes.
M. Crampton, qui vint remplacer M. Bryan, instruit
des lentatives infruclueuses de son pl‘t’:rh}mr;‘usmw . pres-
crivit des frictions sur 'abdomen avee onguent mercu-
viel. Lorsque trois gros eurent é1é employés, la houche
die malade s'aflecta; on interrompit les {victions, ce qui
n'empécha pas les glandes parotides et maxillaives de se
gonller beaucoup. Les accidens arvivivent a ce degré le
H ‘]f,"c{_‘,l]ll}rc. U” Uf”l\"l'it l]l! Sillli:j!'i”l‘._\' I[‘!-'| E!El“rlll'\‘.! L'Ilgtil'—
gées , ce qui n’amena point de diminution dans lenr vo-
lume ; on fit, le 10, une saignée dubras, et le 12, onap-
pliqua derechel des sangsues, au nombre de quinze,
Le l.-’. " la rl'.s-'llir::llnm.':l.alil. l:|u|u1|'ru.5.-u'-l= au ]mllll de faire
eraindre une sullocation: on fit an malade une F:lf.l,:rm’i{'.
de quinze onces. L'action deces diverses évacuations san-
guines fut secondée par une dérivation perpétuelle,exercée
sur les gros intestins & Paide de purgatils; le 15 etle 16,
Ia 5H|i‘i‘(!111‘\-'iﬂlSilnglliflf}]l'tllr‘. Le soir de ce dernier imu'.
le malade parul micux, la salivation cessa et la lumélac-
tion de la lace -ﬁ:-p;!r'llt. presiu’entitrement 3 mais cu
|ni.1~_||1upimlenL ne ful fue: | |||-!','|utif! d'aceidens n]mph&cq

I'lquu:'. terribles, qui emporlérent le malade p1'.|||]illl|- la

(1) Transactions of the Ring el Cueen’s  College in Irland. 1824,
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nuit, L'ouverture du eorps fut faite dix heures apres la
mort : on ne trouva dans le erdne aucune altération
morbide. La membrane muqueuse gastro -inteslinale
était d'une coulenr rouge bleniire et parsemée de beau-
coup de pelites uleérations. '

—E{ficacité du phosplate de soude dans le traitement
du diabéte sueré. — Nous ne ferons qu'indiquerici deux
observalions qui apparliennent M. le docteur Sharley.
Le phosphate de soude a été le scul médicament em-
ployé, et la dose était d'un-gros, répeteé trois fois par
jour : les deux malades ont é1é complitement guéris.
Loin de s'abstenir des matiires végétales, ils s’en élaient,
pour ainsi dire, Pun et Pautre exclusivement nourris.
Ces Iails sont en contradiclion avee ceux sur lesquels
MM. Duopuytren , Thénard , Rollo , etc., ont fondé
leurs théories du diahite sucré. (1) _

— Observations sur le carbonate de for dans fes né-
-11ra.‘l_rg|:‘m. ~ 1l parait que de 'autre ¢ité de laManche les
névralgies cident décidément toutes & ]’«mplci du car-
bonate de fer. M. Vandeburg , de Liverpool , vient
encore d’en éprouver les heureux effets dans. le traite-
tement de deux malades aflectés de cette conelle et
U]'IiIli."ilrrl maladie. Le i'![‘.‘._"l]]il‘.l‘ élait un homme de trente
ans, qui souffrait depuis deux ans d’un tic douloureux.
Il'avait vainement essayé un nombre infini de médica-
mens ; les s.uignlf:e;i , les sangsues , les vésicaloires , Lout
avait échoud, L-nrsqu’il consulta M. Vandebarg , les
souffrances étaient horribles ; il navait de repos ni jour,
ni nuit; le coté de la face, sidge des doulenrs, éinit

gunlh': et sensible 3 la pression. M. Va rlrEL'TJIII'g COnrmenca
i T

(1) Transaciions of the King and the Queen’s College in Irland.

Tome 1. Mars 18a5. %)
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le traitement par une forte saignée et un purgatif; pus
il prescrivit le carbonate de fer a la dose de deux seru-
pules , quatre fois par jour. Ce fut le 25 janvier 1824
que le malade prit la premitre dose de carbonate. Dés
le 2 il y eut une dimination trés - remarquable  des
douleurs : le 50, la dose ful porlée & cinquante grains
quatre fois par jour. Le 1*. janvier, les douleurs
avaient presqu’entitrement dispara , et le 4 , le malade
n’en ressentait avcune. On loi recommanda de continner
encore quelque temps le carbonate. Il est allé | aprés sa
Eui’&risnn , sur le conlinent , et n'a Eprouveé aucuns
récidive,

Le second malade dont M. Vandeburg a produit
Ihistoire , était un jeane homme de vingt-neul ans ,
alleint ll'm]u |||'f\'mi;:in ﬁnuﬁ-nrhitair:-. Ln 29 noﬂ:mhrf}
1824 , il le soumit & Pusaze du carbonate de for i la
dose d’un demi-gros , trois fois par jour: la dose fut
graduellement asgmentée jusqu’d denx sceupules chaque
fois. Le 5 déeembre , les doulenrs avaient complétement
disparu. (1) \

M. Crusholm a égah:nmnt guél’i une jeune personne
atteinte d'un tic douloureux, a I'aide du carbonate de
fer, administeé d’abord 2 la dose d'un demi- gros |
trois fois par jour, et porté graduellement jusqua celle
de deux .scrll[lll[cs (:II{!I'|III': fois ; mais son observation est
moins concluante, parce qu'il a prescrit simullanément

beaucoup d’autres médicamens. (2)

(1) London Midical and Physical journal
{2} London Medical Repository.
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Tapreav du nombre des malades ayant en la petite-
virole aprés avoir (é vaceinés . pour deux périodes

de cing ans; par G, Gukcony.

Nowree ToTAL qubmldus “fﬂ;a;;lﬁi;_‘:::ﬁ;:
Annins, des pemesﬂ_r‘wulr:s aprés la vaccioa-
i s BPERE tion , aw momore
admissions. | la vaccination. | g, missions.
1800 146 A 1 sur 36
1810 14 5 — 30
1.17] 19 fi — 13
1814 79 § I
1815 1o ' — 17
_—_-—-_._
Total de
5 annoees. 'ﬁﬁg a5 Ly
1818 58 9 e
1819 w 17 — 6
an 7 sep L
1830 12 5 LR g
1831 13 ) a8 o
1897 104 L - B oaa
Taotal de
5 pmnu':u:s.l Gos 1536 — § 12

Tavueav des dges des divers individus qui ont eu la
petite vévole aprés avoir été vaceinés , et qui ont été
admis pendant les cing deraiéres années dans 'ho-

pital pour la petite-vérole.

Au - dessous de 10 ans.

A n
1%
19
14
15
16
17
18
1g

|___

[=r]
(2]

SHEn W = B

= L]

A

Leport.

20 ans
21
a3

23

27 ot au-dessus,

Total général
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TanLeav des malades ayant ew la petite-verole apres la
vaccination , dans lequel on distingue les individus
qui ont été vaceinés & ln campagne , de ceux qui lont
étc ¢ lawville, et de ceux dont le lien de la vaceination
n'a pas été bien constaté.

VACCINES Toras
I s T — p—— d[!.'.l
ANNEES. On i individus
Alacampag.| A Londres. ],:1“:5::::" vaceinds,
180g - 1 0 i
T 4 o 1 5
11 H o 1 i
! :l i 0 I §
1o ¥ 1 o G
15 - i 3 [}
F 9
10, au 7 sept, 11 1 5 17
20 6 1 18 2
21 15 2 7 28
23 k11 [ 16 LY
Total. a6 13 5o 161

Tanre de la durée de la petite-vérole aprés la vaceina-
tion parmi les individus admis & Chopital pour (o
variole, pendant Pannde 1822,

12 individus ont séjourné moins de - jours,

A2 o 14
6 — 21
. e i semaines.

5 individus ont suceombé.
57 individus ont été affectés de la petite-vérole apris
la vaccination,

Ces tableaux donnent seulement le résultat de ce qui
a été observé dans I'hépital : le bureau on conseil de
vaccine de Londres a fait dernitrement & M. Peel, mi-
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nistre d’état, un rapport d’oir il résulte qu'il s’est encore
preésenté des cas o la petite-vérole s'est déclarée aprés
la vaccination : mais ces accidens ne sonl pas propor-
tionnellement plus {réquens que dans les premidres an-
nées de la découverte, du moins si I'on a égard & la
grande avgmentation du nombre des personnes vacci-
nées : la waladie, dans de pilre“s cas, n'a pas un carae-
tere plus dangereux qu’autrefois. Le conseil s'est aussi
occupé de rechercher quelles sont les habitudes qui peu-
vent [avoriser cette seconde éruption, et i quelles causes
on peut attribuer avantage dont jounissent tant de per-
sonnes d'céire préservées du fléau, tandis quiun petit
nombre reste exXpost i ses allaques , dont la violence est,
il est vrai, diminuée. On n’est pas encore arrivé au ré-
sultat désiré; mais le conseil appuie sur la nécessité de
donner plus d'attention au développement des bou-
tons quon ne l'a fait jusquici; il recommande surtout
de vacciner avec de la matitre fraiche toutes les fois que
'on peut en obtenir. Ce qui le [ait insisler sur celle re-
commandation, c’est que sur les huit mille individus
vaceinés annuellement aans Londres par les médecins
délégués o cet eflet, la proportion des personnes atta-
quées par la seconde maladie est infiniment moindre que
sur un nombre égal d'individus vaccinés dans les pro-
vinces. Le conseil croit donc qu'il est du plus grand in-
térét que les établissemens publics , non-seulement de
Londres , mais de toutes les grandes villes , soient sans
cesse fournis de vacein frais. (1)

1) Transaet, Mad., Chér, | X11% vol., «™ part.
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Insrrrvr Rovan or Frasce.

MM, Dumdéril et Lateeille font un vapport sur le Mémoire
de MM. Pelletier et Huzard fils, contenant des recherches
sur les sangsues. Les anteurs de ce Mémoire avaient éic
chargés d'éelairer Mantorité sur les moyens de faire cesser les
plaintes qui lui sont souvent adressces relativement & [y
mauvaise qualité des sangsues employées en médecine. Les
deux principaux points quiils se sont proposés d'examiner,
sont : 1% De déterminer les canses qui, dans certains cas,
rendent fort diflicile & guérie les petites plaies produites par
ces animaux : 2% De reconnaitre les circonstances qui font
que certaines sangsues ne pigquent pas la pean sur lagquelle
clles sont appliquées, Sur le premier point, les auteurs sont
d'aceord avee les médecins , pour reconnaiire que les incon-
véniens reproches aux sangsues doivent #tre le plus souvent
attribués soit au tempérament des malades, soit i la nature
de la maladie, soit aux maneavrer s employées pour détacher
les sangsues de la plaie , soit aux corps étrangers employes
pour arriter le sang et fermer les plaies. Relativement au
second point, MM Huzard et Pelletier oot reconnu quon
livee Mrés=souvent au commerce des f::ﬂl'}l".(_‘c;g de sangsues
qui an ]‘rl'l'llli:.'r apercn ressemblent toul-i-{ait ANX S gsues
midbeinales, mais qui en different complétement, 1% enee
quelles n'ont pas, comme celles-ci, la bouche munie de
petites scies en rondaches . propres i produire les incisions
de la peau qui dennent issne an sang que Panimal suee :
" par la conformation de leur estonrac et de lear canal
intestinal, Les |.1I-|.':]-i11”1_-.--. des anteurs leur ont prmn'l': fque

les fausses sang<ues ne penvent étre employees en médering
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parce qu’elles ne mordent pas. M. Dutrochet avait déja de-
crit, en 1817, Vannélide, presenté comme une espéce nou-
velle par MM. Huzard et Pelletier; mais il s'était glissé
quelques erreurs dans son travail sur les meeurs , les habitudes
et I'organisation de cet animal, qui pendant une année a été
Pobjet particulier des études des anteurs. :

— MM. Cuvier et Duméril font un rapport sur le Mémoire
de M. de Férussae, relatif & 'animal de Vargonaute, et quia
pour but d'éelairer la question de savoir si ce mollusque fa-
brique lui-méme sa coquille, ou #'il profite, comme quelques
crustacees , d'une demenre construite, mais abandonnée par
un autre animal, ainsi que M. de Blainville 1'a prétendu de
nouveau en 1818, L'individu déerit par M. de Férussac, et
dont il a présenté un dessin trés-exact a I'Académie , portait
toutes les marques en relief ct en creux des sillons et des
lignes saillantes qu'on peut observer dans Uintérieur de la
coquiile. Ce fait, tous les argunens réonis par M. de Férussac,
I'observation de Duvernoy, qui dans le Dictionnaire des
Sciences Natarelles insiste deux foiz sur 'existence de la
conuille sur les embryons observés dans les eufs, semblent
prouver que l'argonaute séeréte lui-méme sa coquille.

Acaptmie Rovare pe MipEcing,

— Section de Meédocine, — Séance du 20 janvier, — Acu-
puncture. — M. J. Cloquet demande la parole pour donner
quelques éclaircissemens relatifs & un fait rapporté par
M. Aumont dans la séance précédente { Fay. le numéro de
février ). L'oflicier dontil fut question, éprouvait depuis
quatorze mois des douleurs tris - vives dans U'abdomen ,
qui etait balloné el douleureux i la pression, Il y avait une
rnnstipniinn tris-opinidtre et de la fievre , surtout dans g
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soirce. Le chivorgien=-major du régiment amena cet officier
a ML Clequet, quienfonca successivement deux aiguilles entre
les muscles dreoits, a la prolondeur de trois pouces. La pi-
qore de la premiére fut trés-douloureuse , et donna lieu i
une légire syncope qui dura peu s bientot tous les accidens
cesserent, ef la seconde aiguille fut enfoneée sans causer au-
cune douleur vive, Dans la soirée , toas les symptimes qu’é=
prouvait habitnellement le malade saméliorérent, le ventre
devint souple, moins doulourenx; la chaleur de la pean
baissa sensiblement, et le malade alla naturellement & la
garde-robe @ ce qui n'avait pas eu lieu depuis fort long-
temps. Cette terminaison  prouve évidemment ,  ajoute
M. Cloquet, que les faits annoncés ont ¢té altéres; il en
conclut gue M. Aumont a 06 mal informe.

Celui-ci lit, a Fappui de ce qu'il avait rapporté , une letire
du capitaine & son colonel, dans laguelle il dit qu'il avait
éprouve tous les accidens dont avait parle M. Aumont, et
que le malaise conséeutif i Vopération Pavait obligé d'entrer
A Uhépital du Val-de-Grice. A cette piéce écrite M. Cloguet
en oppose une autre éerite, cgalement par le capitaine . et
qui confirme pleinement ce que M. Cloquet venait de rap-
porter, Comme celte discussion se prolongeait, on renvoie 4
la Commission de thérapeutique lexamen des pitces con-
tradictoives presentées par MM, Aumont et Glogquet.

Altérations des liguides. — M. Adelonlit , au nom de
M. Laennce, un rapport sur un Mémoire de M. Yelpean re-
latif & plusieurs maladies cancéreuses. Ce mémoire se
trouve inséré en entier dans ce volume de la Revue , pages
217 el 3_‘;5 . AVEeC une plill'll!E:ll: l'll]i ref:réﬁente la piél.'u l:l.a_—
thologigue. Le développement d'encéphaloide dans des cail-
lots contenus dans Uintévienr des vaisseaux, est considére
comine un fait trés-rare, et cet exemple parait au rap-
porteur £tre le premier qu'on ait observé,
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D'apris ce fait, M. Velpeau semblant porté 4 croire que
fe sang contient ces matériaux des dégéniérations cancérenses,
et que ce liquide lui-méme peat éprouver cette altération,
M. Nacquart fait remargquer quel'importance d’une semblable
question merite un examen plus approfondi, et il demande
que le rapporteur du mémoive de M. Velpean glisse moins
légirement sur cette question, et qu'en conséquence il fasse
connaitre d'une manitre plus positive de quelle maniére il
envisage sous ce dernier rapport I'vbservation de M. Velpeau,

Cette remargque donne lieu & une discussion sur les altera-
tions qu'on rencontre dans Uintérieur des vaisseanx. M. Be-
clard fait observer qu'elles ne sont pas aussi rares gu'on
pourrait le présumer d'aprés le rapportenr, et il en cite denx
exemples. Dans 'un on trouva le coeur el les Principﬂ.ux
trones vasculaires remplis par un caillot solide dont Uintérienr
presentait des amas nombrenx de substance encéphaloile.
Le développement de ce tissu morbide paraissait avoir détruit
les parois de plusieurs vaisseanx i la partic inféricure du col,
ot il formait une tumeur assez volomineuse dont "ablation
eausa la mort de la malade.

L'autre exemple est relatif 4 un développement de tu-
meurs encephaloides dans toites les parties du corps, etl'on
trouva la cavite des yeines iliaques et de la veine cave rem-
plie par un eaillot consistant, qui contenait dans son inté-
ricur des amas de ce tissu accidentel.

M. Breschet vapporte plusieurs cas i Pappui de Popinion
de M. Beclard, qui démontrent que lesaltérations des solides
contenus dans les vaisseaux sont assez fréquentes, IV dit en
outre y avoir trouve des masses de mélanose et des acépha-
locysies.

M. Guersent rapporte Pobservation d’un individu qui
mourat & In suite d'un anévrysme du ceenr. A Pautopsic on
trouva une concrelion polypeuse, solide et organisée, dans le
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ventricule gauche , el au centre de ce caillot il y avait du pus
tres-hien formeé. Le tissu du ceeur n'offrait d’ailleurs aucune
altération appréciable.

Rupture de o moelle alongée. — M. Andral fils lit un
rapport sur vne observation de M. Yelpeau , relative a
une desorgaisaiion de la moelle allongée . qui o’a dooné
lieu & auvcun symptome qui pol faive soupeconner une
altération aussi grave. La singularité d'un semblable fait ,
et les consequences que Panteur en avait déduoites , ont
donné lien a une discussion a laquelle plusieurs membres
ant pris part, en citant des exemples de la destruction
complite d'organes importans 4 la vie, et dans lesquels
on n’avait aucunement soupeonné Pexistence des altérations
qu'on reconout i Pouverture du cadayre. Un des membres
cite & ce sujet le cas bien plus remarquable d'un individu
hémipliégique depuis long-temps, dans le cadayre dunuel les
recherches les plus mirutienses n'ont fait découvrir aucune
trace d'altération ; on examina successivement le cerveau, la
moelle épiniére, appareil circulatoire et respiratoire . celui
de Ia digestion et de la séerétion urinaire.

Topegraphie médicale. — M. Yillermé communigque au
nom de la Commission de statistique des hopitaux et des pri-
sons un plan de travail divise par chapitres , qui contiennent
chacun une série de questions relatives 4 toutes les parties
ile la topographie médicale et de U'hygiéne publique, dont la
solution pourra former par la suite Phistoive complite des
livers points de la France , sous ce double rapport.

Fatus monstrucwr, — M. Morean présente un feetus de
huit mois cl]\'jl‘l‘.lll: dont la moitid inferieure de la i-ill.:l.!., la
partie antérieure du col et la partie supérieure ¢t antérieure
de la poitrine soni recouvertes par une tumeur inégalement
bosselée, molle, paraissant remplie de fuide, et ayant un
volume supérieur  celui de la téte du fetus lui-méme. Cette
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masse, doot Uexamen analomigue doit étee fait el commu-
nique plus tard & PAeadémie, descend jusqu'au dessous de
la moiti¢ de la poitrine. Sa partie supérieure, qui est la plus
large, forme deox saillies arrondies immédiatement an-des-
sous des os de la pommette , ee qui donne une largeur consi-
dérable & la moitié inférienre de la face, tandis que la moitié
supérienre est comparativement trés-rétrécie. La langue fait
saillie hors des arcades dentaires, comme si elle ¢lail ponsséc
en avant par la tumeur. La michoire inféricure offre une

extréme mohilité. de telle sorte qu'on peut laporter & droite,

i ganche et en bas, avee la plus grande facilité, — Le pla-
cenla contenait plusieurs masses squirrhenses , isolées, dont
quelques-unes  avaient la grosseur d'un ceul de pigeon.
M. Moreau dit & ce sujet qu'il a en assez fréquemment oe-
casion d'observer ainsi des masses squirrheuses dans Pépais-
senr du placenta,

Séance du 8 [iovier. — Manuserits inédits de Morgagni. —
M. Des Gepettes communique i la Section une lettre datée de
Parme, qui luiaété adressée par le docteur Lonis Frank. Ce
médecin anponce & Phonorable membre qu'il a trouvé dans
la bibliothéque du Grand-Duc douze cartons manuscrits de
Morgagni, contenant des notes nombreuses relatives i des re-
"lLf.’l‘l!E!l!.‘i :Ill.'il:]-illii]l.l:(‘:i. alnst r||1’;'| {Iltﬁ {:r}nﬁullulinns i|'|'.l[ sl
pour la plupart éerites de la main de ce célébre professeur .
el qui appartenaient au docteur Ricciardi. Onze cartons ren-
ferment des matérianx relatils & Fanatomie . et le douzitéme
les consultations. Le doctenr Louis Frank ayant annonce
cetle découverte & M. Des Genettes pour lui demander les
maoyens de Faeiliter la publication de ces manuserits , la Sec-
tion invite honerable membre & scconder de tous ses
maoyens le medecinitalien. pour que cette publication se fasse
le plus promplement possible.

Acupuncture, — M. J, Cloquet présente une jeune flle qu
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Clait affectée depuis trés-long-temps d’une ophthalmie chro-
nique de I'wil guuche, avee écoulement puriforme des pau-
pitres. L'eeil était constamment fermé, ot des douleurs vives
dans I'orbite ct dans la téte compliquaient cette alfestion.
Une foule de moyens avaient &té employés sans sucees,
lorsque M. Cloguet pratiqua lacopunctare. Il enfonca deux
aiguilles dans la région temporale du méme cite ; elles can-
strent pew de donleurs, et au bout de quelques jours Uin-
flammation diminua sensiblement 5 mais ce furent surtout les
donleurs de Porbite et de la téte qui se dissipérent presque
subitement. Au bout de quelques jours elles reparurent, 11
enfonga alors une autre aiguille su milien de la région fron-
tale et qu'il laissa & demenre. L'eil se nettoya assez rapide-
ment, put rester ouvert el les douleurs fii.-epnrun-ut, 1l existait
en méme temps de ce coté de la face une dartre qui est
presqu’entiérement guérie. Enfin les régles, qui n'avaient
pas paru depuis long-temps , sont revenues y et loul annonce
une guérison prochaine,

M. Husson communique & ce sujet Uobservation d'un
homme trés-robuste  qui entra & U'Hotel-Dien pour une
ophthalmie de il droit qui était complitement fermé et
excessivement doulourcux. Cette inflammation’y qui avait ré-
sisté depuis huit jours i tous les moyens les plus énergiques,
a disparu triés-rapidement aprés Uintroduction de deuax ai-
guilles dans I'épaisseur de la partie externe du sourcil droit.

M. Nacquart rapporte ensuite Uobservation 'une demoi-
selle qui est ¢galement affectée d"une ophthalmie doulourense
et ancieone, et sur laquelle M. Demours a pratiqué Paen-
punctuze, il y a douze jours, sans qu'il existe le plus léger
amendement. M. Demours a enfoneé denx aiguilles d'apres
la modification indiquée [ Foy. le Numéro de janvier ) .
dans la région temporale, I fait remarquer @ ce sujet que

cette modification dans 'opération n'est plus, & proprement
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parler, lacopuncture, qu'elle est plutdt analogue au séton.
Aorte — Varidté anafomigue. — M. Baron présente le
cadaveed'un enfant & terme dont I'aorte présente la disposi-
tion suivante. Lo courbure de ce vaissean, au lien d'dtre de
droite 4 gauche , est directement d'avant en arritre, de
sorte que le tronc de D'aorte descend exactement sur le
milien du corps des vertéhres; sa courbure donne nais-
sance 4 la gous-claviére droile, aux deux carolides, et
aprés un court trajet elle fournit un gros trone dans lequel
s'ouvre le canal artériel, et qui donne ensuite la sons-cla-
viere gauche. Dans cette disposition de la courbure aortique,
qui est rare , cette partie de I'aorte semble hifurquée.

Section de Chirurgie. — Séance du Do décembre. — Ané-
vrysme de la temporale, — M. Murat communique une obser-
vation d’anévrysme de la branche antérienre de Uartére tem-
porale gauche. La tumeur s’étant onverte spontanément, et
le malade ne pouvant supporter la compression, M. Muorat
fit la ligature du trone méme de Partére temporale ; mais
I'hémorrhagie s’étaut reproduite, il fut obligé de recourir &
la cantérisation. L'écoulement du sang a été alors instantané-
ment et délinitivement arrété,

Aeupuncture. — M. Segalas annonce que les épanchemens
sanguins qu'il a yus survenir 4 la suite de 'acapuncture chez
divers animaux , ne causent pas les accidens qu'il avait soup-
connés ’abord; il a reconnu, ainsi que M. Béclard avait
dit, que ces accidens se dissipent d’eux-méracs, sans donner
en général lieu & aucune altération.

Taille transversale bifatérale. — M. le professeur Béclard
présente une pierre du poids de six onces qu'il a extraite de 1a
vessie d’'un homme fgé de soixante-onze ans environ , par la
taille transversale bilatérale.

Séance du 27 janvier 1825, — Polype de Putéras. — M. Bé-
clard présente un polype énorme qu'il a extrait de I'utéras
d'une femme an moyen de incision. Ce polype, qui a sept
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pouces dans son diamétre vertical . cing ponees Jdans son
diamétre transversal, et quatorze pouces de circorference,
etail en partic sorti de la vulve, et se trouvait plase entre
les cuisses de In malade. Cette femme, arvivée & Phapital de
la Piti¢ dans Pétat le plus fichenx , était vouée & nne mort
prochaine. Mais on pouvait encore retarder cetle issue funeste
en enlevant cetle masse énorme, dont une partie crait deja
gangrénde. Avant reconnu, i Uaide du toncher, que le pédi-
cule du polype était entouré par un rebord épais formé par
le corps do polype lni-méme qui se repliait autour du el
atérin et du pédicule du polype, exactement comme le cha-
peau d’un vaste champignon, M. Béclard placa une ligature
sur le pédicule e plus haut qu'il lui fut possible, et Iexcisa
au-idessous. I s'écoula d peine quelques gouties de sang, et
la portion du pédicule remonta aussitot dans la cavite de
I'atérus, Comme le rebord Epais du polype cmbrassait le eol
de 'utérus, et empitchait de diriger le bistouri convenable-
ment, M. Béclard avait préliminairement incisé verticalement
le corps du polype, aprés avoir applique la ligature sur le:
pédicule,

Taitle transversale bifatérale. — M. Béclard présente un
jeune homme de 19 ans, sur lequel il a pratiqué la taille par
lincision transversale des denx cotés du eol de la vessie. La
reunion de la plaie était telle , denx heures apris I'opération ,
que le malade urina par la verge, et qoe depuis ce maoment
jusqu’i la cicatrisation compléte, Parine n’a passé que par le
canal et nullement par la plaie. Le ealeul, qui est irrégul ie-
rement ovoide , a deux pouces de long, et un pouce et demi
dans son dinmétre transversal.

M. Béclard rappelle i cette oceasion qu’un des avantages
qu'il a reconnus depuis long-temps 4 ce mode opératoire,,
“est de procurer une réunion immédiate de la plaie en trés-
peu de temps : quelques jours suflisent pour la cicatrisation
compléte de la plaie.
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On procéde au renouvellement du borvean. M. Richerand
ayant obtenu la majorité des sullrages, est ¢lu président.
M. Cullerier est nommé  vice-président, M. Roux secrétaire.

Carie du fimar. -— M. Dantrac lit une observation sur nne
carie de la moitié supérieure du tibia, qui a donné liev 4 la
fracture spontanée de cet os: les accidens conséeutifls cau-
strent la mort du malade.

M. Béclard fait observer, daprés U'examen de la pidce pa-
thologique, que cette altération est entitrement la méme que
celle produite par le cancer des os, et que les altérations du
tissu osseux produites par cette cause sont les mémes que

- celles que présente ce fémur., et n’ont pas le caractere de la
caric. M. Dubaois partage Uopinion de M. Béclard. Comme
Pouverture du cadavre n’a pas été faite, on n’a pu sassurer
il m'existait pas quelques masses cancérenses dans les autres
"]’g'ﬂllcs-

Séance du 10 février. — Fissure a fanus. — M. Béclard ,
apris avoir rappelé que dans une séance précédente (le s no-
vembre 1824 ), il avait déji mentionné les résultats avanta-
geux qu’il avait constamment retires de la canlérisalion aveg
le nitrate d'argent, dans les cas de fissure & I'anus, annonce
que depuis cette époque de nouvelles observations lui ont
confirmé 'avantage de dilater l'anus simplement avee une
méche qu'on augmente graduellement, et de cantériser la
fissure avecla pierre infernale. Ce procédé i a constamment
réussi; ordinairement la guérison a lien au bont de trois se-
maines,

M. Richerand eite 4 cette occasion D'observation d'un in-
dividu qui souffrait depuis long-temps de douleurs atroces
causées par une fissure de 'anus, et sur lequel il a employé
le procédé de M. Béclard, sans en retirer aucun sueeds, el
il a été obligé de recourir & 'incision. M. Béclard ajouted ce
sujet , que jusqu’i présent. il n’a échoné dans aucun des cas
o1 il a mis sa méthode en nsage.
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Onychia maligna. — La peau qui entoore les ongles est
quelguelnis le siége dune inflammation chronigue et oleé-

reuse, excessivement douloureuse . accompagnee du ramaol-

lissement de P'ongle et d'un gonflement plus ou moins con-
sidérable de Pextrémite du doigt. Cette maladie a été nominée
onychia maligna par Bouzzi, et Wardrop 'a decrite aussi
recemment, en conseillant pour traitement le mercure &
FVintérieur, moyen long et incertain dans ses résultats. Les
tmolliens sous toutes les formes ne’ changent en rien la
nature de la maladie, qui fait toujours endurer des douleurs
trie-vives. M. Béclard, aprés avoir rappelé differens détails,
annonce qu'il a reconnu que le procédé le plus sir pour
obtenir Ia guérison , eonsiste dans Parvachement de longle,
qu'en coupe d’abord longitudinalement dans toute son éten-
due, et quon arrache ensnite. Le lendemain de cettle opiéra-
tion, on cautérise avec le nitrate d'argent la pulpe sous-
jacente & Uongle, et deux on trois eautérisations semblables
suflisent pour amener la guérison,

M. Baflos dit que cetie maladie, qu'il n'a jumais obseryée
chez les adnltes, ains: que le rapporte M. Béclard , mais seu-
lement chex les enfans, sur-tout chez ceux qui sont serophu-
leusx, est toujours accompagnee de Ualtération de la phalange,
qui en nécessite 'amputation. 11 est evident que la nature
de lamaladie est jci compliétement dilférente.

Staphyloraplhie. — M. Roux annonce qu’il a récemment
upél‘é une jeune demoiselle, le 20 aoht: le voile du palaiz
offrait une division congénitale, ainsi quele tiers postérienr de
la voite palatine. Il introduisit dans ce cas une modification
dans son procédé opératoire habituel, Comme U'écartement
des os Pul.‘lliﬂﬁ s‘opposait 4 la réunion des deux parties du
voile du palais dans toute leur étendue , et sur-tout en haut,
il a détaché en partie chacune de ces portions membranenses
du rebord de la voite palatine , et il a pu ainsi faire des points
de suture dans la partie la plus supérieurs des bords corres-
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pondans Jde Ja division. 11y a quatre jours que 'opération est
pratiquée, et la base de chaque moitié du voile du palais est
déja réunie avec la partie correspondante du bord de la
is dont elle avait éLé séparce. 1l annonce qu'il

vodte duo pal
donnera les détails des suites de cette opération.

Reproduction die erystallin, — M. Coqueteau lit uninémoire
concernant des expériences sur les animaux, velatives i la
reproduction du erystallin, De ces expériences pratiquées sur
trois lapins, deax chats et un chien, il résulte que lorsqu’on
extrait le erystallin sans détrnive sa capsule, cette lentille se
reproduit.

M. Demours rappelie qu’il a fait un grand nombre de re-
cherches et d'expériences i ce sujet, etqu’il n'a trouveé quinne
ou deux fois cette espéce de reproduction du erystalling, et
quiil a pensé que ce rodiment de la lentille résultait d'un
dibris dece corps qu'il avait imparfuitement extrait de I'eeil.
Une commmizsion & ¢té nommde pour vérifier ce fait important.

M. Roux rapporte un fait qui peat venir & Uappui de Pexis-
tence de ce phenoméne. 11 opéra, ily a cing ans, un individo
alfeete: de double cataracte. Le crystallin fut extrait; depuis
cetle epoque il voit parfaitement bien, et la myopie qui avait
existé Jans les premiers temps qui suivirent lopération, a
complétement disparu ; chaque jour clle diminue davantage ,
de telle sorte qu'il serait anjourd’hui plutdt preshyte relative-
ment b son élal anlérieur.

Hydatides du foie. — M. Bodson présente le feie d'une
jeune fille de gquatre ans, morte i ly suite de vomissemens
répélés que rien ne pouvait calmer , et de convalsions géné-
rales. 11 existait dans la région du foie une tumenr qui 2oule-
vail la partic correspondante do rebord des fansses cotes. A
P'ouverture du cadavre, on ne trouva avcune trace dirvitation
dans la membrane muquense gastro-intestinale , mais on
trouva dans le fole denx tumeurs, doni 'one oceupait la face
convexe ¢t avail produit la tumeor observeée pendant la vie;

Tome 1. Mars 1825, 20
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la seconde répondaitan bord postérieur do foie et dune partie
de sa face inférieare , pris de la vesienle biliaire. I existait
dans Pépaissenr de la paroi de cette derniére tumenr, un tu-
bercule développd aumilien d’une adhérence ancienne de cette
paroi avee la portion correspondante de estomac. Ces denx
tumenrs claient deux Kystes fibreux contenant chacun une
hydatide unique du volume d'un gros wafl de ponle. Le deé-
veloppement d'acéphalocystes dans le foie est assez commun.
miais il est rarve chez les jeunes sujets et dans ceux de Pige de
Uenfant dont il est ici question.

Rizcramarios coxtre M. Durvvrnes, sur plusicurs points
e !r.'fu'rm';,_rfﬁ ap;:’:*mur:f'{;.

La eritique impartiale est un devoir que nous commandent
impérieusement , dans les sciences médicales, les intéréts de
Phumanite, M. Dupuaytren a=t=il suivi cette maxime quand il
a rendu compte de quelques-uns de mes mémaoires , dans la
nouvelle &dition de ln Médecine opératoive de Sabatier 7 Je
vais prouver qu'il a travesti la plupart de mes méthodes et
de mes procédés opératoires pour les blimer. 11 a été mon
maitre , sans doute ; mais je le demande i tous les médecins,
ce titre peat-il justiier <a conduite? L'honoeur m'impose
Uobligation de me défendre, 1% parce (ue mes travaux ont
ehe jugés lavorablement par les sociélés savantes, que bean-
coup de chirurgiens les ont adoptés, quele nom et la position
de M. '[}upll}'lrl:n peuvent cru]u‘-ch._-.- r[u’uu les mette en
usage, et [ll'[ﬁfl' les malades des avanlages que ces lravaux
présentent 3 a*, parce qu’il est important que ma réclamation
détrnise les ellets que pourrait produire le trop funeste
exemple qu'a donné M. Dupuyteen s 5 parce qu'il ne m'est
pas permis de garder le silence sur de fausses allégations que
'on colporte depuis quelques semaines surtout , dans lin-

tention de me nuive,
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de vais citer le livee de M. Dupuytren; je citerai mes Mé-
moires et les écrits de mes éléves: le public jugera.
Amputation des doigts dans les arficulations des phalanges.
— M. Dupuytren dit : « Aucun tendon ne sattache & la pre-
» mitre phalange des doigts, de telle sorte qu'apris Pabla-
» tion de la seconde, ces os restent quelquefois étendus et
» immobiles, et heartent les corps avee leur extrémite libee.
M. Lisfranc a imaginé de prévenir cet inconvénient. Pour

=3

» cela, une incision longitudinale, faite an-devant de la pre-

-

miére phalange, lui sertd découvrir les tendons fléchissears

a3

du doigt, qu’ il coupe en fravers 5 et qni, dis=lors, conlractent

des adhérences avee I'os au-devant duquel ils sont situds. »
( Médecine opératoire , tom. 4, pag. 53q.)

Voici le texte de mon Mémoire :

a Je pensai que si avant d’amputer je pratiquais sur la
» face antérieure de la premiére phalange, dans I'étenduc
» d'undemi pouce, une incision longitudinale quii interesserail
v e tendon , incision que je réunirais par seconde intention ,
» tontes les diflicultés pourraient &tre levées; Uadhévence
o désiree aurait lien. o [ Revae Médicale o mars 1823
pag- 236.)

Fintéresse done le tendon dans le scns de sa longuewr, et
ie ne le eoupe pasz fransversalement , ce qui serait une
absurdité; car, alors, ce tendon pourrait tout aussi hien se
rétracter que pendant Pamputation : mon incision serait nui-
sible ; je fais d'ailleurs abstraction de la fante trés-grave
d'anatomie qu’on a commise en cnongant g’ ancen tendon ne
sattache ¢ la premicre phalange. M. Dupuytren a-t-il oublid
qu’un seul est dans ce cas ! M. Dupuytren a eu soin de ne
pas faire mention que je conseillais, dans mon Mémoire ,
aux chirargiens, de se servir, comme guide certain pour pié-
nétrer dans Carticle par sa face dorsale, les plis situés sup la
region palmaire des doigts: c'eqt éte indiquer un fait utile

s L]
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d'analvmie dapplication qui m’appartenait. { Revue Médicale,

{oe,p. 2jqo. )
Ampatation du poignet. — M. Dupuytren s'exprime de la

maniere suivante : « Il ( M. Lisfranc) traverse de l'une &

» Pautre ( apophyse styloide ) la face palmaire du poignet

» avec un couteau étroit. Portant ensuite linstrument en

o has, il taille, aux dépens des tissus qui reconyrent la partie
o inlérieure du carpe, un lambeau qui , élant releve, fui
o permet ' entver dans articelalion et de la traverser ; son
w touleaw, parveni en arriére des os du carpe, termine Pabla-
» tion de la main, en formant un second lambeau avec les fégu-
n THENS pfdn:és ala fa.r.'# dorsale de cel organe. » { Med. opera-
taire , tom. 4, pag. 530.)

On lit, dans le Maunuel opératoire de M. Coster, page 6g :
« Ensuite il { M. Lisfranc ) taille un lambean en ineisant
» vers la paume de la main et en prenant les mémes précau-
» tioms que duns le cas précédent; puis, portant le coutean sur
wla fuce dorsale, il y fait wne incision demi-circulaire é con=
» vexité inferieure, semblable & celle qui se pratique dans la
» premiére opération ; alors, portant le tranchant aw-devant de
o Papophise styloide du radius , il entre hardiment dans Parti-
v colation , qu'il peut traverser d'un senl coup, sl dirige le
u tranchant obliguement pour lui fuire décrire le demi-cerele
» formé par la face articulaive des os du carpe.

On vient de voir que won procédé est encore travesti :
que M. Dupuytren me fait conseiller d’entrer par la face an-
téricure de Uarticulation , et terminer Uopération par fe lam-
beau dorsal, tandis qu'il est patent que j’ai donné le pre=-
cepte de parcourir Uarticle du cdté radial auw bord cubital
aprés que les dsux lambeaus sont faits , ce qui est essentiel-
lement différent et ce qui ne constitue plus une hérésie chi-
rurgicale.

Amputation dans Particulation scapulo-humdérale. — Eeou-
tons M. Dupuytren. «Elle expose ( laméthode de M. Lisfranc )

page 486 sur 503


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x01&p=486

VARIETES. 485

» & des titonnemens, 4 des hésitations, ete. » M. Dupuytren
a eu soin de ne pas citer le passage suivant de mon mémoire,
qui léve tontes les difficultés pour les personnes les moins
exercées,

«L’on peut sonlever le bord postérieur de laisselle , et en
» pressant sur le conteau parallélement & Ihumérus , il vient
n directement sorlir, c’est-d-dire sans autre manuduction , au
neité externe de l'espace triangulaire; ainsi opération est
» bien plus facile. » [ Arch. de Méd., mai 1823, p.55. ) Nous
rappellerons que cet espace triangulaire est borné par la elavi-
cule, I'acromion, la téte de lhumérus et le bec coracoidien.

Toujours guidé par le besoin de dénaturer les faits,
M. Dupuytren ajoute, L. eif. , page 519 : « Chez les enfans ,
» M. Lisfrane préfére touvjours, au procédé qui vient d'Etre
» déerit, le procédé suivant: quelle que soit la sitnation du
nhras, il applique le talon du couteau sur le ¢ité externe du
» sommet de P'apophise coracoide. L'instrument, dirigé en
»bas et en arriére , “divise obliquement les parties jusqu’an
» bord postérieur de I'aisselle et forme un grand lambean ex-
» terne et supérieur. Le coutean, appliqué alors sur la partie g
» déconverte de articulation , la traverse d’arriére en avant,
set 'on termine Uopération en taillant le lambean aniérieur
» et inférieur. »

'siimprimé, (. eit., p 58. « Quelleque soitlattitude alfectée
» par le bras, j'applique Ie talon d'un coutean 4 amputation ,
nau cilé externe du sommet de I'apophise coracoide; je le
E dirigc en has en arriére , et ftprég. lui avoir fait plerGLJl'Il'
» I'étenduoe d’environ deux pouces, je le conduis, en remon-
» tant, vers'le creux de laisselle, dontil divise le bord pos-
» térieur au point que rencontrerait une ligne partant du
o gentre de Iarticulation, et formant un angle de quarante
» degrés avec I'axe de I'épaule : ainsi, on forme des denx

“» tiers du deltoide . d'une partie du grand et du petit yond,
»du grand dorsal , de la longue portion du triceps, un lam=
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» beau qu’on reléve. Dans le second temps de Popération ,
» que la capsule ait ou n’ait pas été ouverte, il est fort niseé
» de traverser divectement Varticle : les cartifages acromion
w el clavicalaive , difi coupds , ne powrraisnt pas &'y opposer. »

Il est aisé maintenant de se convainere que M. Dupuytren
n'a pas voulu rendre mes idées ; car, dans la deseription qu'il
vient d'en donner, il s'est bien gardé de parler de la section
des cartilages de Cacromion et de fa clavicale, qui rend opé-
ration extraordinairement simple ; il a en aussi probablement
quelque motil particulier pour ne pas citer les lois de Pos-
téoginie de M. Sevres, dont j'ai tivé un =i grand parti pour
la médecine opératoire des enfans. Mais ee qui prouve jus=
qui I'évidence la passion quiaveugle M. Dupuytren, cest
le passage suivant , que nous allons extraire de son livee ,
tome 1V, page H20. « La ressemblance de cette opération
» (le procédé de M. Lisfranc pour les enfans) avec le second
» procédé de M. Dupuytren, dont il a été question , est telle-
» ment frappante , que I'on serait tenté de les confondre. o

Ln wérité Pargumentn'est pas heureux 3 car M. Dupuytren
opire chez Uadulte ; il est obligé de ménager Iacromion et fa
clapicule que nous coupons ; et c'est la, j'lrspu‘:re s sous le rap-
port de la facilite de Popération, une dilférence saillante,
fui n'a pu tchapper & la sagacité du chirurgien en chel de
I"'Hitel-Dien.

Awmputation dans Particulation coxo = fimorale. [ L. cit.,
tom. IV, pag. 545. ) M. Dupuytren a encore élagué le passagy
suivant de mon Mémoire, qui rend mon procédé beaucoup
plus avantageux. J'ai dit : « L'on peut faire ce lambean ex-
» terne d'aprés les principes que nous avons énoncés en di-
» erivant le procédé indiqué an Cours de médecine opéra-
» toire , donné en 1813 4 la Facultés (Arch. gin. de méde-
eine, juin 1823, page 178. )

Amputation pariielle du pied. (L. cit, , tom, IV, pag. 454-)
AL Dupuyteen prétend que je veux o Que du méme coup qui
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v divise la peau, I'on entre dans T'articulation astragalo-sea-
» phoidienne. » Il avance que « Rien n'est assurément plos
» facile. Mais qui ne voit, ajoute-t-il, que les tégumens se
o rétractant ensuite, les os seront misd nu, et que des acei-
» dens pourront en résulter?» Voici le passage tant blimé de
mon Mémoire. ( Areh. gén. de médecine , septembre 1823, )
« Avee le pouce de Ia main gauche nous couvrons le cdié
» interne du scaphoide , nous placons le doigt médius ow
s l'indicatenr sur 'articulation ealecanéo-cuboidienns 3 nous
o faisons partiv, du premier de ces points, une incision semi-
w lunaive qui vient finir sur le dernier; la parlie moyeane de
» cetle incision passe un demi-pouce au=devant de article, powr
» quee les tisses ne se rétractent pas an—deld, » On vient de voir
que la critique est fort aisée quand on se permet de travestir
les écrils. '

Mais je m'arcéte : j'ai signalé assez derreurs pour que
le public puisse juger la conduite de M. Dupuyiren Pro-
fesseur depuis dix ans et responsable des principes que je
donne aux éléves o Jai dd me mettre & Pabri de la malveil-
lance.

J. LisrRranc.

NECROLOGIE.
Pency. — Bicoanp.

A peine M. le baron Percy vemait-il Caceompagner de ses
¢loges funibres les restes de M. Deschamps, son collégue
i I'Institut, qu'il devait bientGt lni-méme donner lien &4 de
nouveaux regrets. M. Percy a succombe le 18 février, fgé
de soixanle-onze ans, Ancien inspecteur-géndral de Ia chi-
rurgic militaire , ancien professeur de la Facullé de mi-
decine de Paris, ele., il était auteur de  plusieurs ou-

vrages estimés. Nous publierons dans le pmclmm NUIeri
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une Molice sur sa vie et sur ses travaux, par M. Laurent.

La chivurgie francaisea fait encore une perte bien grande,
dans la personne de M. Bicrann , professenr d'anatomie o
la Facolté de Médecine . que la mort vient de frapper a la
fleur de lige, au milieu des honoeurs de "Académie, des
applaudissemens de Pamphithedire et des plus dovces affec-
tions de famille. Aprés une trés-courte maladie (erysipele
et méningite ) ce savant distingué est mort le 19 _mars ,
a llige de trente-neul ans, Denx mille étudians se sont dis=
puté Uhonneoar de porter cox - mémes son  corps et ont
voulu rendre ce dernier hommage & un prrlf'i:!.'isf‘lll‘ qui avait
consacré sa vie a lear instruction. La Faculté de médecine ,
les députations de I'Acadimie rovale et des diverses So-
eittés de médecine,, un concours immense d'amis et de con-
fréres , ont accompagné son convoi au cimetitre du Pére
Lachaise. Li, M. le professeur Pelletan, au nom de la Fa-
culté de médecine, M. Pariset. an nom de I'Acadiémie,
M. Roux, au nom de la Section de Chirurgie, M. Adelon an
nom de ses nombrenx amis, un jeune Elive au nom de ses
condisciples, ont tour & tour déploré la fin d'une vie si courte
siutile , et rappelé ses talens et toutes ses rares qualités,
M. Richerand , qui devait &ire Uinterprete des regrets de Iy
Faculté , w'a pu sacquitter de ce pieux devoir : alors M. |e
professeur Pelletan , averti dans le moment méme, a impro-
vise sur la tombe un discours inspiré par la douleur la
plus yraie. et prononcé avee une émotivn touchante : nous
pout‘ﬂ-ll.‘! cn I'CPl’E}I!Hjl‘E ILI Il.‘,R |lri!1{"j]1;|]-':-'. ]‘mngq‘-{:p‘ que nons
avons recueillies

a Béclard ! tu as été notre confrire . nofre l.'lllli';_.';ui.' , notre
s ami; la Faculté de Médecine avait choisi parmi nous un
s de ceux que tu affectionnais davantage . pour exprimer
# ici nos sentimens unanimes: la douleur Pa frappé ;5 il n'a

a pu nous suivre; mais les regrets de la Faculté ne seront

v Pas mmels gquoique sa voix soit ctouflée par les larmes...
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+ Quclle belle et courte carritre tu as parcourae ! Encore

» ¢léve tute distinguais parmi tes condiseiples, une foule de
» brillans concours ont fondé ta réputation @ parvenu si jeane
» au rang de Professeur, lu pouvais servir de madéle; la
o justesse de la pensée, l'art de bien dire, la sagesse des
» opinions , la profondeur de Uérudition , le ztle infatigable
» delascience, tant de qualités précienses, dont chaque jour
= nOus avons pu recueillic les fruits, élaient encore ennoblies
cher toi par la- bonne-foi, le désintéressement et I'hu-

manild,,...

£} Il e - *
» Papercois an milicu de cette foule immense plus d’un
malheureux dont la reconnaissance a perce les {lots pressés

s de tes ¢léves pour entrevoir au moins ta tombe,...

» Mais que peuvent dire mes phrases entrecoupéces , que
» peuvent dire ces paroles perdues dans les airs, qui ne sofent
¢« mille fois mienx exprimées par le spectacle imposant qui
» nous entoure! Tes amis, tes confréres n"ont voulu te quitter
« qu'au derpier moment. Quel concours au bord de ta
tombe ! Ia Faculté, toos ses professenrs , Ia Faculté, tous

ses agreges. la Faculté , tous ses nombreux éléves § tant
» d'amis en larmes, un si grand nombre d’hommes distin-
= gues disent assez la perte que nous avons faite, et le vide

irréparable que tu laisses au milien denons. Mais ta famille

au désespoir o olt trouverait-elle des consolations , si la
douleur publique n'adoucissait les malheurs privis?....

» Adicu, Béclard, tu es digne de lovanges , car tu avais
beauconp d'amis: nons garderons ton souvenir, et tu

nous |i';.;um: ton exemple. »

Nous publierous dans le nimméro prochain une Notice sur
la vie ef les ouvrages de ce savant professeur , par M. Des-
porles.
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Ve, NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Histome NaTunenne pv gesee nuvaiy , nonvelle édition
augmentée et entitrement relondue , avee figures ;
pard. J. Virey, docteur en médecine , ete. (1)

Cette histoire est renfermdée dans trois volumes, Son sayont
auteur s'est occupé , avee beaucoup de soim, des dillérentes
faces sous lesquelles il pouvait considérer I'objet dont il
voulait entretenir ses lecteurs. Il rappelle, dans son discours
préliminaire, limportance de étude de ce grand objet; et
montrant d'avance Phomme dans toute sa dignilé et dans sa
véritable puissance, il peint la réflexion, la raison, I'csEu-[t,
le génie et la science, lui donnant la force, la vertu et le
bonheur,

M. Vircy, an commencement de son premier livee , consi-
dére la race humaine dans ses rapports avee les autres &tres
vivans et animés ; etaprés avoir examiné, parmi ces rapports,
ceux que lui donnent la raison et toutes les facultés gqui en
dépendent, il soceupe de Uorganisation de Phomme , de sa
constitution physique, et des nouvelles relations avee les
animaux que produoit cette organisation,

Il recherche part iculiérement ces relations dans le systéme
nervenx et dans le tl:':\reluplualnmit et les proportions iu
cervean , du cervelet, de la moelle allongie, de la moelle
epinitre,, et d'autres portions du systéme dugquel dépendent
la sensibilité et le mouvement.

I! examine ces ressemblances et ces différences dans les
sens proprement dits, eompare la force de Lo vue, de Pouie,
de Podoraty du gont et da toucher de Uhomme civilisé et de
Phomine sauvage, avec eelle de ces mimes sens dans les
animaux; s'étend sur les résultats de Vorganisation humaine
et sur la raison si supérieure & Uinstinet, qui donnent le be-
soin de Ja sociéte, les moyens de La former, et cenx de multi-

lier les bienfaits de cette associalion.

Passant aux carneteres des difftrens dges, il s'oceupe des
changemens que ces dges produisent dans les denx sexes, et
illd][iug lears -.|r1.'i|t}g|u5i avec les divers tljll'll'll:!l'illlli.‘[]f".

—

{1) Trois volumes in-80. , fig. Paris, 1824, Chez Crochard , libeaire,
cloitee Saint-Benoit, ne, 16, Prix, 20 e, , fig. noives; et a2 0o,
fig. on coulgir.,
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Ces discussions le conduisent 4 traiter des attributs phy-
siques et moraux de la femme, dans les différens climats et
sous 'influence de divers degrés de la eivilisation. 11 compare,
dans les dillérentes contrées da globe, le rapport entre le
nombre des femmes et celui des hommes, avec les moeurs,
les usnges et les habitudes, Il rappelle les grandes difformités
naturelles ansquelles, dans certaines races et dans certaing
pavs, le sexe (éminin est condamné. L'union de la femme
avee 'homme, commandée par la nature, sounillée par d'in-
fimes superstitions , ou réglée par des lois, est aussi Iobjet
de ses reflexions; et il cite les causes physiques , morales ou
politiques, qui peuvent augmenter ou diminuer et presque
anéantir la population,

M. Virey fait succéder & ces examens des considérations
sur "accouchement et Uallaitement , sur les '['m‘uhi!llﬂhfbﬂ de la
vie humaine , pour plugieurs peuples, et sur les ellets moranx
ou physiques qui peuvent en prolonger ou en abréger le
COurs.

Etendant tonjours ses points de vue, il montre Ia distri-
bution du genre humain dans les diverses parties de la terve,
indique les différences constantes oa variables des diverses
races, et discute la grande question de savoir si le genre
humain se divise en plusieurs espéces, ou s'il ne comprend
qu’une espice unique et plusienrs races différentes,

11 traite des Négres proprement dits, des Hotlentots , des

Yapous et de leur esclavage.
I remonte & la servitude sous laquelle espéce humaine a
geémi si long-tems et dans un grand nombre de contrées.

Il parle du mélange des races, de ce qui peut alléver lear
stature ou leur conformation ; de leur dégénération, des
alimens qu’elles préférent suivant les climats gu’elles habitent,
et des maladies endémiques qui abrégent Uexistence de leurs
individus.

Parcourant, de nouveau , par la pensée, la surface do
globe, il expose, sous de nouveaux aspects, les [acullés
maorales qui distinguent lhomme des animanx, la violence
des passions qui Uentrainent , la vivacité des aflfections qui le
portent sunir en socicté, le don de la parele qu'il a
reci . les diverses langoes qui lui servent i communiquer ses
sentimens et ses pensees, les idées qu'il se forme de la divi-
uite, les religions auxquelles il se soumet , les gouvernemens
qu'il etablit, les lois qui le régissent, les familles dont elles
comsacrent les droits, les proprictés qu'elles protégent, les
Usages qu'il wdople pour sa nourriture. ses demeures , sne
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velemens, sa parure , ses exercices el ses plnisirs, la civilisa-
tion qui cournnne les efforts de son esprit, les combats de
eette civilisation contre des restes de 'état sauvage ou de la
barbaric; et pour rendre plus sensible tout ce qu'il dit de
cette espiéce placée par son intelligence & une si grande
hauteur au-dessus des aotres fres, il termine son ouvrage
par traiter des animaux qui ont le plus de rapports avec l'es-
péce humaine,

Dans toutes les parties de son travail, M. Virey voulant
que I"histoire natarelle du genve hamain présente toute Péten-
due qu'exige la nature de cette histoire . réunit 4 appui de
ses opinions les témoignages des voyageurs et d’un grand
nombre d’antears lant anciens que modernes. Il mele i 'ex-
position des faits des réflexions d'un grand intérét et ne
néglige rien pour donner & ses observations , & ses récits, a
ses deseriptions les avantages du style que commande . pour
ainsi dire la considération des lnis de Ja nature et des gr;u].]_;
phénoménes quelles produoizent,

B.G. E. L. Comte vE LacErEpE.

Nosocraruie Ménrcare , ou Eléimens de Wédecine Pra-
tigue ; par 8. P. Avrnesac (1),

Ce premier valume de la Nosographic Médicale de M. Au-
thenac, que nous annongons actuellement, a déjd paru par
fragmens i lasuite deslettres qu'ilpublia contre M. Broussais,
sons le titre de ﬂr_‘ﬁ:n,w des Meédecins f.r‘i.fﬂj.‘:’!fﬁ. Ce 4]!I1i1 ¥a de
plus remargquable dans cet onvrage, cest que 4'|1|ui||||'"|l ant
el cotrepris pour refuter les ].’-l'illlv'i[ll’!-'h de Mauteur de la
nouvelle doctrine , il en est devenu un des partisans : en
eflet , M. Authenac avone . dans sa preface , qu’il ne partage
plus Popinion de Uessentialité de la plupart des Giévres dites
primitives , et quiil ne 'a consignée dans ce volume que parce
qu'elle ctail encore partagée par la grande majorite des
médecins francais. lorsqu'ila commence @ imprimer sa Nogo-
graphie, La classification suivie par M. Aothenac est celle de
son celébre et vénérable maitre . M. Pinel. Ce premier vo-
lume est consaeré i Uhistoire des fidvres et des phlegmasies,
Mais pour unouvrageoi 'on n'admet pas essentialite des

() Un vol, jn.§e, , chex Gabon et G, | 18ai.
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fievres, cesujet y est traité un pen longuement , car il con-
tient plus du tiers du volume.

Fidéle aux principes de éeole dont il est sorti, M. Au-
thenac se complait peut-&tre trop dans les classifications et
les subdivisions. Il abuse trop souvent de ces divisions arbi-
traires el toutes scolastiques ; et eroyant faciliter la mémoire,
il surcharge et futigune Pesprit du lecteur. Aussi, pour n'en
citer quun exemple, M. Authenac, & Particle du traitement
des exanthiémes , commence par le diviserz 1% en Trai-
tement de la fitvee, lequel & son tour est subdivisé de nou-
veaus o7, en Traitement de U éruption, qui c:}mprmld des mo=
difications, 1* d'aprés les couses, 2® daprés les symptomes,
quiil faut encore considérer dans fe vomissement immodérd ,
dans la constipation , dans la diarrfiée énervante, dans le som-
meil s ele., ete. , ele. Tont ceci, comme on peat le yoir, ne
sert qua embarrasser le lecteur. Mais un reproche plus si-
ricux que nous adresserons & M. Authenac, o'est d'aveir
représente, dans un livee qu'il appelle élémentaire et qu’il
destine anx éléves, loutes les opinions de gquelque nature
guelles soient et sans aucun choix, dy avoir réuni des des-
criptions enlicrement opposées , el davoir fait de son livre
un veéritable chaos dont il sera impossible & 'éléve de se dé-
brouiller. Un praticien aussi distingué que M. Authenac,
aurait di se mefier moins de ses propres forces, et prendre
plus souvent Uinitiative. (L. M. )

Hygibxe Mmrame é lusage des armées de terre , par
le Chevalierd. R. Lours pE Kincknorr, ancien médecin
des armées , elc. (1)

Les guerres longues que les divers peaples de I'Europe
ont soulenues dans  des climats opposés , ont beaucoup
facilité les régles d’hygiéne qui sont nécessaires 4 la con-
servalion des armées. L'expérience a é1é acquise trop chiére-
ment pour que nous puissions y revenir souveat, el nous
devons nous hiter de profiter de ces terribles épreuves. Ce
sont ces résultats que M. de Kirckhoff vient présenter an
public. Dans la premiére section , "auteur a rangé tout ce
qui regarde le recrutement des troupes et le choix des
soldats, 11 pense qu'il est plus convenable de réunir ensemble

f1) Un volume in-8+, Anvers , 1835,
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les recrues de la méme provinee; mais d'aprés les essais
qu’on a tentés, il parait que les soldats d’un méme pays
ne penvent oublier lenrs habitudes, et qu'ils désertent en
masse ; de plus, pendant la guerre, si ce régiment est
détruit, cette perte tombe sur une seule partie de la popula-
tion. Aussi a-t-on abandonné en Fra nce ce mode de dis-
tribution des soldats.

M. de Kirckhofl examine avec beaucoup de détails lim-
portance du service desanté aux armées, et propose un grand
nombre d'améliorations. Dans la troisiéme section et dans la
quatricme , l'antenr étudie influence de aiv et de In noue-
riture sur le soldat , et indique les meilleurs moyens pour
le maintenir sain et robuste. La cinguitéme section traite du
repos ¢f du mouvement si nécessaires pour avoir des
troupes disposées aux fatigues. L'habillement , la disci-
pline et les passions propres aux soldats, sont tour-i=tour
lobjet de profondes réflexions. L'ouviage de M. de Kire-
khoff est fait dans des vues trés-utiles, et vemplit souvent
ce but. (Am. D)

NOUVELLE NOMENGLATURE cutmiour, o apris la c!:z.ssif-
cation adoptée par M. Thénard ; par J.-B. Cavesrou,
seconde ¢dilion , revue , corrigée el augmentée. (1)

Depuis lapublication de la nomenclature adoptée par La-
voisier, Guyton-Morvean et Fourcroy, les découvertes mul-
tiplices de la chimie avaient introduit dans le langage de
cetle scignce une foule de noms nouveaux et d'expressions
techniques , soit pour désigner des substances jusqu’alors
inconnues , soit pour mieux exprimer la nature de celles
qui I'étaient déja , mais dont un nouvel examen avait mienx
fait apprécier la nature,

L’embarras qu’éprouvent les personnes qui commencent A
se livrer 4 Pétude de la chimie, ou celles qui ayank cessé
d'en suivre les progris veulent en reprendre le cours, fai-
sait sentir la nécessité de réunir dans un cadre général toutes
les dénominations adoptées aux différentes époques de la
science. ('est dans cette intention que M. Caventou , I'un

(1) Un vol, in-8, 1825, A D"aris , chez Méquignon Marvis.
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de nos pharmaciens et de nos chimistes Ies plus distingués |
dont le nom se lie honorablement & plusicurs découvertes
importantes . publie la seconde édition de 'ouvrage que nous
annongons aujourd hui.

L'anteur s’est attaché & ne rien offric qui ne ft généra-
lement admis, bien qu’jl ne se soit pas dissimulé ccrtains
perfectionnemens dont serait susceptible, le langage chi-
mique , surtont dans les dénominations adoplées pour dé-
signer la plupart des sels.

La Nouwvelle Nomenclature Climigue n'est pas seulement ,
comme on pourrait le penser, une simple énumération de
mots ; mais les corps v sont méthodiquement disposés dans
un ordre fondé sur leurs principales propriétés, et on a lait
précéder chaque article d'on exposé historique des corps
simples et des caractéres qui les distingnent.

Nous erayons ne peuvoir mieux recommander le livre de
M. Caventou, en disant que dans un rapport fait & 1'Ins-
titut il a mérité les suffrages de I'un de nos plus savans
chimistes , le vénérable M. Vaoquelin.

(L. M)

Erniwess pe Poysious en irenle lecons , contenant le
développement des théovies les plus importantes de
ecette science , un précis de la nomenclature chi-
mique; par M. Teisskore. (1)

Le petit ouvrage que l'auteur offve au public renferme
en trés-grande partie Pexposition des théories qui sont la
base de cette science , lelle qu'on 'enseigne actuellement
dans les cours, M. Teissédre , quiest déjd connu avantageuse-
ment par la publication d'un ouvrage élémentaire sur les
mathématiques, a de nouveau fait preuve de connaissances
en physique parla rédaction de ce Compendium, qui, moins
étendn et moins complet que le Traité Elémentaire de
Phlysique Médicale de M, le professeur Pelletan , peut encore
étre trés-utile aux Eléves, () L. L)

(1) Un volume in-12 , avee huit planches gravées,
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DES MATIERES ET DES NOMS D'AUTEURS

Contenus dans le Premier Volume

UE LA HEVUE MEDICALE ET JOUBNAL DE CLINIQUE.

1825,

A.

Acaddémic HH_TJ!!!' de Médecing
(Séances de '), pog8, hub,

Acupnnctore (sur ') 4 p.oagy.

. (_\;Ilriq'!: snr I';I, Tl hisl,urillrlr~ .
aes ellets of sa théoris , par M.
Petictan lils, p. 74.

' — ( Discussions sur "), p. §7u.

Alienés [ Memoire sur les  Hal-
lucinations des sens cher les),
par M. Bayle , p. 3z

."unptlt.ﬂi:merlii'llr: de la main,
[ll"_ishn'rl: ‘une |, par Bénaben ,

i O

..1IIH]!‘;{;['I!Jisl!lh:l-‘lrlﬂ.‘!"‘." organiques
[ Considérations sur 1), par
M. Chevrenl [ Analyse) , p. 5.

Andraf fils. Analyse du Traité sur
les maladies du corur , par Her-
tin et Bouilland , P10

Andricvx. Analyse dn Manuel de
Clinique de L. Martinet, p. 2q0.

Anencéphalie . p. 147,

Anévrisme de Vaorle, p- t.'i;'.

— Variqueux, p. Jod.

Ankylose universelle , p. 203,

Anus [' Fissure et conlraction
spasmodique de I}, p. 505,

— (Fissures de I') , p. 470

. Aorte [ Variété anatomique de 1),
p- 477,

Augé, Tableau tozicologique.
{ Notice 2‘, p- 334.

Authenac. Nosographie médicale.
{! Hl.lli.[:g] » P *ﬂ'l.

B.

Baume de copahn dans les engor-
gemens gonorrhoiques des  Les
ticules , p. 451,

Hayie, Nouvelle doctrine des ma
ladies mentales , - 1hig.

— (Mémuoire sur les hallncinations
des sens ehez les alienes, p. 51,

Béclard (Neécrologie de M. le pro-
l'lu.'slﬂr!:r} LT iH‘“

_B.rgiu { Lettre 1|1'!}| 4 Broussais.
[ Notice ), p. 356 .
Bettingeri. De Medulla spinali,
pervisique ex ed  prodenntibuosg
annotaliones, [ Analyse.) p.gag,

Bénaben [ 3. ). Histoire ('une am-
p“t.‘lli.[lll pnl'!il‘”l! lJl.'. J:l II]:‘IE“ i
suivie de v ivns sur les  hé-
maorrhagies intermittentes aprés
les optérations |, P .-h)—;_ "

Bertin { le professenr. | Traité des
maladics du cour.| Analyse ) ,
P 104

Rovilland, Traité des maladies du
cocur, par M. (Analyse) , p. 1of.

Lovsguet (1. B, ) Mémoire sur la
revulsion et sor emplod des ré-
vulsifs dans le traitement des
phlegmasies , p. 2jo.

— Naotice sur le Formulaire pra
tigque. de M. Ratier, p. 165,

= Hevue des Journavx de méde
cine frangais , p. 440,

Bremaer. Traitd physiclogique et
pathologique sur les vers intes-
tinaux. { Amalyse ), p. 115,

page 498 sur 503


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x01&p=498

BES MATIERES HET DES Noms D’AUTEURS.

Broussaes. | Lettee de M. le pro-
fesgenr Tommasing sur la doe-
trine de ML), p. 3531,

— ( Lettre de M. Bigin 4 M.)
( Notice ) , p. 236.

~— [ Critigue des principes de pa-
thologie de ) , p. 440.

C.

Caflisen | Notice historique sur ),
p. 130

Cancérenses | Mémoire sae les
maladies ), par M. Felpeau,
y. 217,

— { Sur les allections ), p. 147,

Carie du femur | B d79:

Carentou. Note sur la veritable
vrigine ¢t la nature de 'huile
de croton tigliom , p. 55.

Chevread. Considérations sur I'ana-
|!'s:= organique et ses applica-
tions, Fﬂnalyw} s Pe B0,

Cerveau [ Mémoire sur la physio-
logie du) , par M. Lawrencet ,
P A1 et o,

— { Hypertrophie du ) , p. 150

Clinique  de I'Hotel-Dien | Re-
sums général ), par L. Martinet,

P 357,

— [ Manuel de), par Martinet.
[ Analyse ) 5 p. 2g0.

— De PHotel-Tien , pour le der-
nier trimestre, p. 5.

Corps étrangers dans le péritoine,
e S0,

Cowr, { Traite des maladies du ),
par MM. Fertin et Bouillowd.
{ Analyse ), p. 114,

— { Rupture du } , p- 147.

— [ Cicatrices dud] » P 305,

Criine | fracture du ), p. 325,

Croton tiglium | Note sur la véri-
table origine du } , par M. Ca-
ventou , p. 55,

Grystallin [ Ieproduction du ),
p- 481,

D.

Décapités | expériences sur les ),
P 108,

Demours, Histeire sur acupune-
ture, p. 131

Tome 1. Mars 1845,

499

Degehamps (Notice historique sur),

p. 143

Desportes I[ E. ). Note surllin-
flammation de la moells &pi-
nitee, comme cause de diverses
affections de la poitring et de
I'abdomen o p. 255,

= ﬁ,nn]ysdt des considérations anr
I'analyse organique , par Che-
vrewl , p. 316,

Diabétés (Observation de), p. 147,

— Sueré , traité par le phosphate
de soude , p. 465,

Diaphgagme { cuverture congé-
nitale du }, p. 305,

Dictionnaire de Médecine , en
15 volwmes, ( Notiee), p. 165,

Dapaw [ Amedée ). Notice sor le
Dictionnaire de Madee., p.163.

— Notice  sur les Obovees com-
plistes de Legallois , p. 16§-

— Notiee sur les travaux de la
Société de Meédecine de Ton-
louse , p. 166,

— [ Analyse du Traité ph{ninlngi.-
que et zoologique sur les vers
intestinaux,par Bremsersp. 115,

— Notice surli’es Recherches sue
le sidwe et la canse des mala-
dies , par Morgagni, p. 354.

— Naotiee sur ln Lettre de M. Hé-
ain d M. Broussais , p. 336,
— Réflexioms sur le prajet de loi
relatif aux Ecoles secondaires

de Médecine , p. 513,

— Naotice sur Phygiéne militaire
de M. de Kirclhafl, po do4.

Dupuytren. {llécl:uualiun contre
M. ), par M. Lisfranc , p. 482,

Dysenterie taitée par 'infosion
de tabac , p. {63,

E.

Ecoles secondaires | Réflexions
sur le projet de Joi relatif aux) ,
par M. Dupaw , p. 013,

Empoisonnement par 'acide hy-
drocyarique, p. 265

Empyitme, p. 147.

Engorgement  gonorrhoique  des
testicules , guéri par le baume
de r.np'.llm o P 451,

Epilepsie. { Obzervation ponr ser-
vir & I'histoiee de II,'|1. par 'M.

23
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Menard , p. 355,

Evrat, Notice sue emploi du
citron dans les hLémorrhagies
utérines , p. 151,

Euphorbia latyris ( Action purga-
tive de ) , p. 295,

F.

Fitvre jaune, p. 147
Foetus monstrueux ; p. §74.

G.

Gaube. Observation  d'hémate-
mése qui a cause la mort dans
quatorze henres , p. 544,

Geoffrey-Saint-Hilaire ¢ le profes-
seur ). Note sur one mons-
truosité  d'un caractére eocore
inconnu , p. 37z,

— ( Opinion de M.} sur les places
vacantes a U'Institat, p. Zoa.
Genre humain { Histoire do ), par

M. Firey, p. 43q.

Glossite [ Observalion sur une ),
p. 433.

Goitres gueris par Phydriodate de
potasse , po 458

Gmll;di:': sauvage contre le ténia,

- 430,

G[':msr_'sue { sur une) extra-utérine,

p. S05.

11.

Hallucinations { Mémaoive sur les),
par M. ﬂri_\'l'd s P 3.
Héumrrlmgh % inler tentes apris
les opérations , p. 3=7.
Tydrocyanique  {  Empoisonne-
ment par Pacide ) , P ahid.
'I:]':,-:Irnl-.l-.|_|hi|- , avee pustules sab-
linguales, par M. Am, Laennee |

p. 481.
par AL de
1. pe 494

P 25=
Hy:l:n'uri!!a du o
Hygiéne  ma

Nirckhofl'[ Mot

L

Imbert. Analyse sur ouvrage in-
titult: : oe Medualld Spinali |
Nervisque , ele. Auctore Bellin-
geri , p. 425,

Imstitut Royal de France [ Seances
del’ )y p. soedoi-g7o,

TARLE ALPHARETIQUE

K.

Kirelhafl E le chevalier de ) , hy-
gitne wilitaire. (Notice), p. §94.

L.

Lacdpéde [ le comte de ). Notice
sur I'Histoire du genre humain ,
p- 480,

Laennes | Am, ), Ohservation
d'hydrophobie traumatique
aver ]:uslnion sul:lingualnrs 4
p- 287,

Lawrencet. Mémoire sur la phy-
niulngil,-. du cervean et des nerls,
p- 61 et 6o,

Legallois ( OBuvres complistes de ).

Notice ) , 164,

Liquides [ altération des ) dans les
vaisseans , p. 471,

Lisfrane. Itéc‘anmtiml econtre M.
Dhupuvtren, sur Plusii_-llrs points
de chirurgic , p. 482,

Lymphatiques ( sur les vaisseaux)
des viseanx , p. 145

M.

Marais { Mistoire des ), par M.
,”umfﬁj.l’mn, { Analyse ), I:. 274

Martinet ( L. ), Manuel de Cli-
nigue. | Analyse ), po ago,

e Resumé gendral de la [,‘“niqu{:
de 'Hatel-Dien , pendant 'an-
née 182§, p. 3z,

— Notice sur la Nosographie mé-
dicale de M. Aullienae . P dg:_

— Tablean des maladies de la
Clinique de I'Hotel-Dien, p. 5.

Medulii .'fpl:u.'[h'( ie | xl:r\r]siqur:
ex el prodenntibus annotaliones,
auckore Hellingeri, [ Analyse ),

P 4 2.

Meénard [ Alph. ) Observations
pour sErvie a Ihustoire du sie
et des canses de Pépilepsie |

. 388,

Mentales | Nouvelle dactring sur
les maladies ) , par M. Bayle ),
p- 16,

Mereuriel | ongnent ) , dont 'em-
ploi a eté suivi de lo mort .
v g4,

Mettembery [ Remiede de M. )
p. 17
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Mq':u'#r:.'lmgiq: traitée par le nitre ,

b )T

M:te;lln Jrﬁ-pinién: { liquide qui se
trouve dansla) , p. Sui.

— [ Note sar linflammation de
la), par Desportes, p. 353

Moelle allongée { Rupture de la),

™ .
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