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I*. MEMOIRES ET CLINIQUE DES HOPITAUX.

TABLEAU

Des Maladies observées a U Hitel-Dieu dans les salles
de Clinique de M. le Professeur Rbcamier, pendani
le premier trimestre de 1825 ;

Par M. L. Marminer.

Sur cent qual,l'c-vingt-sepl. malades , dont cent trente-
un du sexe masculin et cinquante-six de 'autre, il en
est morl trente-deux, ¢’est-b-dire A-pea-prés un sixieme ;
sur ce nombre se trouvaient cent quarante-trois allec-
tions aigués cl quarante-quatre chroniques , qui ont été
réparties de la maniére suivante ; :

Sur les cenl rluarzmhz-lruiﬁ suiels atteints de maladies

aiguiis « on en a perdu vingl-un , ou un cinquitme. On
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complail cent hommes , dont dix-sept ont succombé , ct
trente-six femmes , sur lesquelles on en a perdu quatre :
ce qui porte la mortalité pour les maladies aiguis, chez
les premiers, & un pen moins d’un sixiéme , et & un
neuvitme chez les dernitres.

La mortalité pour les maladies chrnniqnus a éié de
douze sur quaranie - quatre , plus du quart; savoir,
cing hommes sur vingl-quatre , prés d'un cinquit‘:mn , et
sept femmes sur vingt . un pen plus du tiers. -

Les maladies qui se sont montrées les plus communes
ont é1é les inflammations du tube digestif et celles des
organes pulmonaires, telles que catarrhes , pleuro-pneu-
monies ¢t pleurésies; viennent ensuite le phthisies, les
rhumatismes , les coliques métalliques , les péritonites .
les maladies du cwur, les épilepsies , les srysiptles et
les diverses affections désignées dans le tableau qui suit :

T'rimesire de janvier.

Nombre. Morls.
Fitvres intermittentes. . . . .

s = = 1 B
st LEEFEUSES = « oo s o\ a s 4 2 2
Congestions cérébrales, . . . . .. .. 3 "
AT T R 2 2
Affections cérébrales varides. . . . . . . 3 »
s OV e g T R e R 1 »
L1 A W S 4 »
Contusion thoracique. . . . . . . ... i »
Catarrhes pulmonaires. . . . - »
B T ey e e N h o R ]
Pleuro-pneumonies. . . . . . . . . 20 9
RIEITOAIEE- . wts = b "« (i 10 »
TR e e EPN it 0 b
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" Nombre. Morts,

Pérteardifoss ooy e S0 el g nuh TN e 1 9
Hypertrophies du coear avee dilatation des
‘_l'(:]]l‘,l'il_',l.liﬂ.?-..........;.... 5 3
Angine de poitrine. . . . ., ... .. Ry '
Aflections ecatarrhales apyrétiques. . . . 3 n
Fitvres catarchales, . . . .. . .. ... 3h "
——— graves. . . . ... R SRR ]
S BT gn TR IR R e R 1
Gastrites” chroniques. ... . .. oL e »
Entérites .-, . 1, . .. 2 »
Dégénérescence du rectum. . . . . . . . 1 "
Coliques métalliques. . . . . ... ... 6 1
TOME SN ot iy s 3 1 ¥
Hépatite.". S msesas il 1 ¥
it 1o s e LIRS 1 #
Squirrhe fde A'otdrngs .00t gt VR »
Hémorrhagie abdomipale. . . . . . ... 1 1
Al (1 e e R S N e P 4 o
Ifir}raipi;lcs.....,r........ 3 n
Eruption anomale . . . . . . . . M 1 »
Phirtres (., 0w G0y LR ) e 2 "
Rhuimatismes. . -. % 2. o oS et 7 »
Exostose dugabital. ... .. %« - @ S8 »
SRS e anon oY, L, 1 »
I prAIIRRD: e cre Rl o i e 0
Tomdn: v o i e Bt e

Fiévres.Un seul malade atteint de fidvre intermitiente,
d’abord quotidienne , puis tierce , est entré & hipital.
Celle fivre existait depuisle commencement de 'antomne
précédent, et avait présenté diverses alternatives de re-
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chutes et de guérison ; elle noflvit rien autre qui soit
digne de remarque que la facilité avee laquelle elle céda
i Pemploi de Popium ( un grain) , administré au début
du frisson.

Chez deux sujets, dont la maladic a é1é caractérisée
par M. le prolesseur Récamier, de fitvre nerveuse, nous
avons trouvé une nouvelle preuve de I'impossibilité de
rattacher, dans tous les cas, les symplomes existant pen-
dant la vie , & des lésions physiques dont ils ne sont
que les effets , et & expliquer par les altérations organi-
ques qui existent sur les cadavres , la cause probable
de la mort. L’un de ces sujets , jeune homme de dix-
huit ans , dont la maladie datait de quinze jours
lorsque nous l'observimes pour la premitre fois, pré-
sentait des signes de catarrhe pnlmonaire modéré ,
auxquels étaient venus se joindre depuis quelques jours
de la eéphalalgic sus-orbitaire, des envies de vomir ,
une couleur jaune de la langue , de I'amertume de
la bouche , et quelques douleurs vagues dans I'abdo-
men , ce qui fit prescrire un lavage avec un grain de
tartre stibié. Les jours suivans , la douleur du ventre
cessa complétement , ainsi que la céphalalgie ; mais
il restait encore un peu de fievre. L'épigasire étant
devenu sensible , on y appliqua vingt sangsues. Le trai-
tement employé jusque - la avait consisté en eau de
gomme arabigue , et en l[omentations émollientes sur le
ventre, lorsque le 20 février , ce malade qui commen-
cait & se lever, fut pris d'une attaque de nerfs . qui fut
de courte durée et ne laissa & sa suite aucune lésion
appréciable. 1l nows assura, en outre , n'avoir jamais
1'-|1rnu.|.'{"'. d’aceés semblable. ':'.'r'.||r1||[ia|li ce jenne homme

sta pile e la journée, el dans GCONrageme
resta pale toute la journée, et dans un ragement
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DES HOPITAUXN. )
marqué. Le 21, 2 la visite du matin , il se plaigoit d’é-
touflement considérable et d’un malaise extréme , que
Pétat du facies exprimait assez ; le dévoiement avait
augmenté ; la base du thorax élait le siége d'une vive
douleur; le pouls était petit et concentré. Pour s’op-
poser i de mouveaux accidens nerveux , et combattre
ceux qui existaient déja, douze grains de musc furent
prescrits ; mais le malade s'élant levé quelques instans
aprés la visite , pour aller & la rarde-robe , expira sur la
chaise percée. Une mori aussi prompte semblerait ne
pouvoir étre le résultat que de quelque grand désordre
survenu fortuilement dans I'un des principaux organes
de I'économie , ou du moeins Peffet de quelque altéra-
lion profonde, ainsi qu’on 'observe tous les jours dans
|u l}hlhiﬁic pulmnnairﬁ, duns les a]rcl;tiu]]a du cour, ele. ,
ol les malades succombent spountanément , en causant,
et dans Uinstant ot ils paraissent le mieux. Point du tout :
I’'on ne trouva i I'sutopsic de ce malheureux , aucune
lésion cadavérique capable de motiver une fin aussi
brusque; le cervean et les ménynges étaient parfaitement
sains ; la partie postéricure du pbumon droit offrait un
commencement d’hépatisation , mais de fort pen d’élen-
due ; le cwur était exsangue, péle et dans 1'état naturel ;
la muquense gastrique ¢lait décoloréde ; les seules rides de
Vintestin gréle dans quelques points élaient injeclées
en rouge, tandis que dans le colon elles étaient noiritres ;
il m'existail aucune autre altération dans toute la lon -
gueur du canal digestif; les aulres organes de I'abdomen
étaieni dans Pétat naturel. Ce fail servit de texte A
M. le professear Récamier , pour faire sentir aux éléves
la négessité  de se mélier du pronostic que 'on esl

:1]l!n'fq'- A |rm'E|_-|' , ol pour leur monirer comhbien sont
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encore épais les voiles qui couvrent les maladies i
systéme nerveux.

L’observation qu’on vient de live pourrait peut-étre
ne pas satisfaire complitement certaines personnes qui
se refuseraient i qualifier du nom de fitvre nervense
une allection qui ne dura , pour ainsi dire, que quel-
ques heures, et peut-élre ne verraient-elles dans cetle

_maladie qu’une syncope devenue mortelle, Mais le fait
suivant, qui s’est passé A la méme époque, et dans lequel
les symptémes ont persisté pendant prés de vingt jours,
sera pour elles une preove sullisante.

I'iévre nerveuse.

Cephalalgic an début, lenteor des réponses , délire . diminution de
la sensibiliteé genérale | stupeur ; météorisme du ventee 5 dévoiement.
Etat sain de tous les organcs.

Le nommé Gaspard Michelot, dgé de dix-neal ans.
tourneur , d’une forte constitution , était malade depuis
quelques jours, lorsqu’ii entra & U'Hotel-Dieu. Des sang-
sues avaient ¢ié appliquées derritre les oreilles et a I'épi-
gastre, afin de s’opposer A la céphalalgic et an dévoie-
ment qui exislaient,

Le 6 {évrier , nous le trouvimes dans I’état suivant :
le facies est trés-peu coloré et & peine altérd; cependant
les réponses sont trés-lentes , quoiqu’assez justes; la con-
jonctive n’est point injectée; les pupilles sont tris-peu
contractiles et également dilatées; Pappareil locomoteur
des membres est libre, la sensibilité de la pean est con-
servée ; la langue est blanche et assez humide ; le ventre
n’est nullement douloureux i la pression: la chaleur de
la pean et la fréquence du pouls sont trés-modérées.
( Diwe-huit sangsues devvicre les oreilles,)
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Le 7, les symplowmes énoncés ci-dessus persistent au
méme degré, la sensibilité générale commence i s'¢-
mousser; la nuitil y a du délire, le ventre semétéorise.
( T'rente sangsues derriére les oreilles; saignée.) Sang
riche, couenncux. ( Bain titde avee affusions ; julep
avee ext, ki, et éther (1) 5 fomentations sur le ventre ;
eau pande pour boisson, )

Le 8, point d’amélioration; le facies est pen altéré,
quoique l'intelligence soit plongée dans un élat de stupeur
trés-marqué.  Le malade ne répond qua peine ou tris-
lentement , et se met trés-dillicilement en rapport avec
les personnes qui enviconnent; la fitvre est un peu plus
forle qu’hier; le dévoiement continue. (Fésicatoires aux
Jambes; bain ; julep id.

Le Qs iflées incohérenles ; pupilles toujours dilatées et
peu contractiles ; sensibilité  générale trés-diminude ;
langue commencant a se dessécher; fidvre modérde.
(Fingt-cing sangsues derviére les oreilles ; méme trai-
tement du reste. ) Nuit trés-agitée , délire,

Le 10, méme état qu’hier , mais langue plus séche et
encroiitée ; point de rigidité des membres; dévoiement
abondant. ( Guimauve; bain; foment. sur le ventre. )

Le 11 et le 12, 'élat de stupeur intellectuelle diminue
sensiblement ; le malade se met plus facilement en rap-
port; la fitwre continue, mais toujours modérée comme
elle I'a été jusqu'ici; I'aspect du facies est meillenr; la
Iangue conserve cependant sa sécheresse, et le dévoie-
ment persiste. ( Méme traitement. )

Le 15, aux symptémes précédemment décrils vien-
nent se joindre des tremblemens des doigts , et spéciale-

(1) Le malade a pris & peine trois cuillerées dece julep peodant toul

e vonrs de sa maladie,
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menl de cenx de lamain gauche, avec un commencement
de rigidité des menbres thoraciques et particulitrement
du droit; fa sensibilité est obtuse des deux citds; le pouls
est fréquent et petil; agitation toute la nuit. ( Méme trai-
femend. )

Le 14, le facies s'alitre de plus en plus; les mémes
symptomes persistent.

Le 15, au matin, mort.

Ouverture ducadavre, vingt-siz heures aprés la mort.

Téte, Pie-mére et arachnoide transparentes, sans le
moindre épaississcmcnt: l.rés—]ég?ars injection de la por-
lion de pie-mére qui recouvre la partie supéricure de
Phémisphére gauche. Cerveau , cervelet, protubérance
cérébrale, dans I'état naturel; point de sérosité dans les
ventricules, & la baseet d la surface du cerveau. Dure-
mére parfaitement saine.

Poitrine. Poumons crépitans , légers, sains, méme
dans leur partie postéricure; pléevres, cour et péricarde,
dans I'état naturel.

Abdomen. Muqueuse de U'estomac . du duodénum | du
j¢junum, de liléon et du coecum, tout-a-fait pile , nulle-
ment ramollie, dans le meilleur état possible; rides de
Festomac ct du duodénum saillantes et enduites de bile
assez tenace. Le colon deseendant présente dans l'espace
de trois travers de doigt une légire arborisation rouge
irés-fine : les matitres fécales y sont parfaitement mou-
lées. Foie, rale, reins et vessie dans I'état naturel.

Celle autopsie fut faite avec un scrupule exiréme, et
wous avons platit été au-deli, eo déerivant les légires
altérations trouvées sur le eadavree | que nous ne somines
resté en-dech, De semblables faits ne peuvent ére trop
médilés par ceux qui cherchent i rempliv les nombreuses
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lacunes que laisse encore la science. Gerles , il estimpos-
sible de trouver ici une gastro-entérite, ou de reconnaitre
les traces d'une arachnitis. La légire congestion de la
pie-mére de 'hémisphére gauche a-t-clle éié la cause de
la rigidité observée les deux derniers jours de la vie, et
notamment dans le bras droit? Les tremblemens des
doigts des deux mains, surtout de la gauche, n’ont-ils
en lieu que par 'icritation de la pul‘l-ion de |*l!ncéphﬂ|l5
correspondante , dont la légtre altéralion ne pouvait
encore déterminer que des phénoménes de stimulation
dans les membres, comme les tremblemens qui existé-
rent spécialement dans celui (Iui élait le pius mobile ,
celuiqui répondaith la congestion de la pie-mére? mais
nous abandonnons la résolution de ces questions spé-
cienses & nos lecleurs.

Maladies de Uencéphale. Trois congestions cérébrales.
dont une, développée chez un sujet de vingt ans, et ayant
miéme é1é jusqu’a produire chez lui une paralysie du bras
et de la langue, se dissipérent immédiatement par P'eflet
dela saignée. Une arachnitis, hornée i la face inférieure
du cervelet, avec formation de fausses membranes épaisses
sur lelobe gauche de cet organe et sur le méme cité de
la protubérance annulaire, devint une nouvelle occasion
de confirmer aux éléves la justesse du diagnostic de
M. le professeur Récamier; mais un point dans ce fait,
qui mérite de fixer Pattention, c’est qu’au milien du
désordre exiréme dans lequel le malade était plongé , le
renversement de la téte en arritre, I'opisthotonos et
le strabisme de '@il gauche, etc., les facultés intellec-
tuelles s'étaient conservées et permettaient an malade
d’accuser une violente céphalalgie et une doulear vive &
I’épigastre, et de tirer la langue lorsqu'on le lui de-
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mandait , ([ul:iqu‘“ it déi?:. dans un dtat de grﬂvitl_'; tel ,
gu'il me lui restait plus que quelques instans & vivre.
Gette liberté de Uintelligence s’accorde parlaitement avee
le mode de lésion trouvé & Pantopsie. L'arachnoide de
la protubérance et du cervelet était seule enflammée;
celle qui recouvre les hémisphires était saine; et nous
savons que le délire ne se montre que lorsque celte
dernitre portion du systéme sensitif est atteinte (1),

Le second sujet qui succomba d une arachnitis, fut
enleve en quelques jours par celte phlegmasie, qui recon-
naissail pour cause un violent chagrin ; "arachnoidede la
convexité et de la base , ainsi que le tissu sous-arachnoi-
dien et la pie-mere, élaient infiltrés de sérosité,

De trois allections cérébrales que nous avems dési-
gnées sous le nom de varides , Pune consistait dans une
faiblesse de Pintelligence , accompagnée de fréquens
ctonrdissemens; et autre , dans une scmi—paral}"sic
d'un edlé du eorps conséeutive i une apoplexic; mais
ces deux malades, qui restérent peu d Phipital, n’ont
vien offert qui pit fixer notre altention. Il n'en est pas
de méme du troisitme , dont 'observation peut éclaiver
Ihistoire des fonctions du cerveau, en démontrant leur
localisation , el mérite, par cela méme, d'éire rapportée -
ici. Voici le fait.

(1} Yoyez & ce sujet nos Recherches sur les; phénoménes propres 4
I"arachnitis de la convexité des hémisphéres, et a ceux qui appartien-
nent @ la base , avx ventricules et a la protubérance. [ Recherches sur
I Arachnitis , pag, 207 , 239 , 268 , 545, )
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Aﬂ:ﬂ.‘-et ion cérdbrale.

Déviation subite ¢t momentanée de Ia bouche , précédée de quel.
ques étonrdissemens ; perte de la mémoire des mots; impossibilite
d'exprimer certaines paroles.

Le nommé Leftvre, igé de cinquante-quatre ans, an-
cien homme d’aflaires , ayant éprouvé de grands revers
de fortune, fut pris, le 4 novembre 1824, immdédiate-
ment apris un souper peu copicux , d’étourdissemens
accompagnés de faiblesse des extrémités inférieures ,
embarras dans la parole,, dévialion de la beuche, et
léger trouble des idées. On praliqua presquiimmédiate-
ment une saignée , qui rendit la prononciation plus libre ;
en moins de quatre jours ces divers symptomes se dissi-
pérent f:um]:ii;lt.-nmnt. Au commencement de février, il
éprouva de nouveau de vives conlrariélés, ce qui donna
lieu & une profonde Lristesse; les facultés intellectuelles
se troublérent de telle sorte que le malade ne put bientit
plus éerire, ni live; plus tard il perdit la faculié de re-
produire convenablement ses pensées, faute de trouver
des mots propres 4 les exprimer. On fit alors usage
de plusieurs applications de sangsues, qui n’améliorérent
en rien la position de ce malade: le 1y février il se dé-
cida enfin & entrer & U'hépital. Voici les particularités
qu'il nous oflyjt pendant tout son séjour dans les salles
de clinique. L’appareil locomoteur de la face ot des
membres était dans Iétat naturel ; les fonctions des sens
et la sensibilité génépale étaient parfaitement libres ;
la santé était bonne, et le malade n’accusait aucune
douleur , soit de la téte, soit de tonte autre partie du
corps; mais lorsqu’il voulail parler ou répondre -aux
questions qu’m: Ini adressait , il se servait dexpres.
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sions Lout- b-fait inintelligibles , ou dont e sens était in-
complet | les wots dont il faisait usage n'ayant ancune
aceeplion dans notre langue , ou bien ayant un sens
totalement diflérent de celui qu'il voulait leur donner.
Cest ainsi que lorsqu’on l'interrogeait sur sa santé, il
commencait par répondre denx ou trois mots justes; puis
pour dire qu'il ne soullrait nullement de la téte, il disait
les douleurs ordonnent un avantage. Le mot senl lui
manquait pour rendre ses idées, car lorsqu’on lui faisait
éerire ce qu'il voulait dire, il écrivait trés-bien je ne
souffre pas de la téte. Lorsqu’on Ini prononcait un mot
comme lambour , et qu’on le lui faisait répéter, il disait
fromage ; mais si on 'invitait 2 I'écrire, il écrivait le mot
tambour, en enmettant parfaitement I'orthographe, Plu-
sicurs fois nous essayimes de lni faire copier des mols
imprimés, tels que Feuille médicale: et quoiqu’a la pre-
midre fois il I'efit parfaitement éerit, s’étant méme apercu
qu’il avait ajouté un ¢, et mis feuillesr pour feuille, il
eflaca cette dernidre lettre; mais jamais il ne put lire
exactement le mot qu’il venait d'éerive ;5 il disait féqui-
cale , fénicale, fédocale: alors nous luifimes live le mot
féquicale , écrit par lui - méme, et il ne put dire que
jardet. Cependant, lorsqu’on le tenait long-temps sur
un mot, et que l'on forgeit son altention, il parvenait
‘quelquefois & en prononcer exactement une ou deux
syllabes , mais bientdt il perdait la terminaison du mot ,
et lui en donnait une autre toute différente de la sicnne;
puis il perdail tout-a-coup ce mot, et alors il lui devenait
tout-a-fait impossible de répéter les premitres syllabes
qu’il avait commencées, Souvent il lui arvivait de &'
patienter , lorsqu’il voyait qu’il ne pouvait dire convena-
blement ce qu'il lisait ou concevait trés-bien. Gel homme,
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qui avait la manie d'écrire, jetait sur le papier des phrases
inintelligibles par la natare des mots dont il se servait,
ou par I'incohérence et le manque deliaison de ces mémes
mols entre eux; cependant ceux qui avaient un sens
exact étaient éerits selon les rigles de Iorthographe.
Enfin, pour terminer ces détails, et pour montrer que
cetle lésion de Pentendement ne paraissait nullement
dépendre d’wne impossibilité de prononcer certaines
lelires ou cerlains mots, et pour montrer qu’il n'en
[aisait qu'nne application vicieuse, lorsqu’on lui présen-
tait divers objels et liu’-:m lui en demandait le nom , il
les désignait,, en général ,ravec justesse ; mais  lorsqu'il
lui arrivait de se tromper, il appelait , dans la méme
stance , une plume un drap , une main une tasse , un
crachoir une plume, une corde une main , une bague
un erachoir, eic.; donc il pouvait prononcer lcs mots
plume, main , erachoir , ete. Get homme sortit de 'hi-
pital dans le méme état qu’il y étail entré, aprés avoir
fait, pendant quelque temps, usage du café torréfic a
la dose d'une once.

M. Récamier a essayé chez quatre jeunes épilepliques
ce qu'il pourrail oblenir, aprés 'emploi préalable de
Iécorce de grenadier & la dose d’une demi-once , de
Iacélate de plemb combiné #a Poxide de zine, & Passa
fetida et aux extraits de stramonimm et de jusquiame
noire : chaque pilule contenait un quart de =o' ol autont
d’extrail; on en porta la dose jusqu'a hoit , donre et
seize par jour. Chez trois fenames elles donntrent lieu
a des coliques et & du dévoiement . sans produire ie
moindre amendement dans la maladie; chez on homme
il n'en résulta aucun effet désavantageux; mais le ma-
lade étant sorti trop Lot de llhiﬁ]"liiﬂl, il fat impossi].lie de

Tome II. Avril 1825, )
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déterminer de quelle utilité fut ce traitement. Ges Lrois
femmes furent encore soumises a I'usage des ventouses
fréquemment appliquées le long de la colonne vertébrale :
ce moyen n'obtint pas de résultats plus heureux que les
précédens,

Maladies de la poitrine. Les catarches pulmonaires
ont été fréquens et généralement rvebelles. 1ls se sont
presque tous accompagnés de quintes beaucoup plus vio-
lentes qu'on ne I'observe ordinairement, ce qui tenail
peut-étre au siége qu’occupaik la phlegmasie , comme on
le verra plus bas. Les moyens auxquels on a eu recours
avec le plus davantage , ont é1é les saignées, seit génd-
rales , soit locales, lorsque Ia constitution du malade le
permellait, ou qu’il existait de la douleur ou une sen-
sation de chalcur dans un point de la poitrine. Dans Jes
cas opposés, el dans ceux ol la toux persistait aprés
'emploi des évacuations sanguines, plusieurs vésicatoires
promenés sur le thorax ont été fort utiles.

Le phellandrium aquaticum , uni au sirop de quin-
quina , administré b la dose de douze & seixante grains
par jour, a diminué chez quelques-ups de ces malades,
ainsi que ches plusiears phihisiques, la violence des quintes
¢t 'abondance des crachats. L’acide hydrocyanique donné
i quatre el cing gouttes dans trois onces de véhicule,
n'a point en général produit effet calmant que Fon en
attendait. Nous dirons cependant en sa faveur, que les
sujets affectés de catarrhe pulmonaire, chez lesquelsil fut
employé, n’avaient point élé soumis préalablement a
des saignées abondantes, comme le recommande M. Jacob
Bouchenel (1), qui a préconisé dernibrement ce médi-

(1) Mémoire sur UCemploi de (" deide Hydrocyanique dans le iraitement
i catarche pulmonaire , par M. Jacob Rouchenel, 1824,
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cament actif dans le catarrhe pulmonaire qui’ résiste anx
{vacualions sanguines.

Nous citerons un seul fait qui doit rendre trés-prudent
sur Pemploi de cet acide. Chez un homme d’une forte
constitulion, auquel on n’en avait administré que quatre
goulles sur trois onces de julep, il se développa une vive
sensation de briilure dans le ventre, et six selles abon-
dantes , quoique le malade n’elit pris la potion que par
cuillerdes de denx en deux heures.

La Clinique a offert aux éleves de fréquentes occa-
sions d’observer une maladie dont la descriplion manque
complétement dans les ouvrages des avienrs qui ont
traité ex professo des phlegmasies de la poitrine. Nous
voulons lmrlu'r' de Dinflammation des dernitres rami-
fications des bronches. En effet, cette maladie a éié
confondue jusqu'ici avec le catarrhe des gros tuyaux
bronchiques . avec la pneumonie , le catarrhe suffo-
cant et certains asthmes dont elle différe cependant i
plusiears égards. M. Andral est le seul , que je sache , qui
en ait fait mention dans sa Clinique des maladies de poi-
trine, et encore wen parle-t-il que d’une manidre trds-
succincte, mais en lermes qui prouvent cependant qu’il
I'a observée. Dans I'inflammation des dernitres ramifi-
cations bronchiques, I'hématose est vicide, les phéno-
mines chimiques de la respiration sont incomplets; dela
les Iésions que I'on remarque dans les fonctions de la res-
piration et de la circulation. La dyspnée augmente par
accés, puis devient extréme ; les battemens du ceur ac-
quitrent une fréquence d'autant plus considérable que la
maladie est plus aigué ct plus intense. Enfin les sujets sont
jetés dans un véritable état d’asphyxic qui ne tarde pas i
leur devenirfuneste, I'inflammation des vésicules aériennes

jg*
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rendant impossible ou incomplite la désoxigénation du
sang i Pextrémité des bronches ; cependant Ia poitrine
conserve du son , el les poumons sont encore perméa-
bles & I'air. Cette espice de bronchile méritant par son
importance et sa gravité d’étre examinée avee plus de dé-
veloppement que ne peut le comporler cet arlicle , nous
en ferons la matiére d'un Mémoire particulier, que nous
insérerons dans un des prochains numéros. Trois des
malades affectés de cette inflammation succombirent en
trés-peu de jours. Chez trois autres , ol la maladie fut
tris-grave , un traitement antiphlogistique aetif, secondd
des rvévulsils sur la poitrine et les extrémités abdomi-
nales , parvint, mais au bout d’un lemps asscz long 4 la
vérilé , & faire cesser complitement les dernidres traces
de bronchite, Chez un seul, oit la maladie élaii légire, et
oir le larynx paraissait plus compromis que le reste des
voies aériennes , deux applications de sangsues an cou,
diss le début, suflirent pour amener la guérison.

Les fluxions de poitrine ont é1é plus fréqucntes cet
hiver que ne semblait le comporter le peu de rigueur
de la température , qui fut constamment tris-modérée ;
la mortalité a été peu considérable , car on n'a perdu
que cing sujels sur trente, dont vingt affectés de pleuro-
pneumonies , et dix de pleurésies. Le traitement anti-
phlogistique a seul é1é mis en usage; les saignées furent
souvent répétées; le sang élait en général couenneux et
riche. En méme temps quel’on lirait du sang par la veine,

Ton combaltait la douleur locale, presque loujours
avec avanlage , par les venlouses scarilices. Lorsqua
l'aide de ces moyens on avait calmé la violence des
symptomes aigus, on appliquait des vésicatoires volans
sur le coié.” Dans plusieurs occasions, les vésicatoires
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aux jembes vetivérent les malades d’un état d’affaissement
qui faisait craindre une issue funeste. Du reste, on n'a
vien observé qui mérite de lixer particulitrement I'atten-
lion. Nous citerons cependant un sujet chez lequel la
lrleu:-n-pm:umunic S’accompagna 5 pendﬂnl toute sa du-
rée, d’un hoquet trés - fatizant et qui aggrava beaucoup
la maladie principale; les vésicatoires appliqués sur le
¢dté ne purent la diminuer en rien ; le camphre & I'in-
téricar, les juleps avec I'éther, avec l'acide hydro-
cyanique, le magister de bismuth , les lavemens avec
Passa-fretida, les ventouses i I'épigasire, ne produisirent
aucun eflet; enfin, ce hoquet se dissipa spontanément
dans le cours de la convalescence.

Des cing malades qui succombérent a des pleuro-pneu-
monies, un seul nous a présenté un point qui mérite d'étre
noté, c'est lu coincidence d'une pleuro-pneumonie latente
avec une qui était trés-¢vidente. La malade, traitée par
trois saignées générales et plusieurs applications de sang-
sues et de vemtouses scarifiées, n’avait presque plus de
fibvre et entrait en convalescence , lorsqu'elle oflvit le
matin, i la visite , une légire dyspnée, jointe 4 une dou-
leur dans le coté droit: des sangsues furent prescrites;
mais le lendemain matin elle succomba, 2 élonnement
de tous ceux qu[ Pavaient vue la veille, Le poumon
gauche était revenu a son état naturel; il élail sculement
infiltré de sérosité dans quelques points de son lobe
postérieur. La plévre n'offvait plus que quelques traces
d’inflammation avee de légires adhérences. Le poumon
droit, au contraire, présentait une hépatisation grise du
lobe pust.érieur et des fausses membranes épaisses sur la

plevre diaphragmatique.
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Pendant le cours de 'année 1824, nous n'avions point
observé de péricardite; mais cette insidieuse phlegmasie
s'est montrée trois fois 4 Ja Clinique depuis un mois :
deux des malades entrés dans le courant de mars sue-
combérent en quelques jours. Nous ne rendrons comple
du troisitme , qui vint i Phépital dans le commencement
d’avril, que dans la revae du prochain trimesire; mais
nous allons dire un mot des deux premiers, L'un d'eux
était aflecté d’une pleurdsic & gauche , avee gastrite; ces
deux maladies furent tris - bien reconnues; le sujel
mourat le seplitme jour de la maladie, Laatopsie fit re-
connaitre, oulre les phlugmasics désiguécs ci-dessus, une
péricardite fort étendue, avec formation de fausses mem-
branes et épanchement de sérosité floconneuse dans la
cavité du péricarde. Ce ne fut qu'aprés 'examen cada-
vérique , que, rapprochant les phénoménes offerts pen-
dant la vie, des lésions trouvées apris la mort, on crut
pouvoir rapporter i la péricardite l'agitation qui avait
existé chez ce malade, ainsi que le mal-aise qu'il avait
constamment éprouvé pendant tout le temps que nous
I'observimes: en eflet il ne pouvait resler un moment
tranquille et changeait & chaque instant de position. Cet
état d'inquiétude, I'altération du facies nous avaient for-
tement frappé, mais nons ne pouvions nous en rendre
compte. Cependant nous dirons que quand I'agitation
des malades, dans les cas de phlegmasie de poitrine par-
ticulitrement , ne reconnail pas une irritation cérébrale,
ce qui peut détre distingué au trouble qui existe alors
dans les fonctions de I'intelligence , on a droit de soup-
conuer une péricardite , infllanunation contre laquelle on
ne peul jamais étre trop en garde.
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Les waladies du coeur n’ont offert que trés-pen d’in-
térét, aussipasserons-nous rapidement sur ce point pour
nous entretenic des fibvres catarrhales.

Maladies de 'abdomen. Les fitvres catarrhales ont
éié les affections dominantes ; quelques-unes ont été 1é-
géres el ne néeessilérent que I'emploi des boissons dé-
layantes ; mais le plus grand nombre a é1é trailé par les
applications réilérées de sangsues sur les diverses ré-
gions de 'abdomen oii la douleur se faisait senliv ; dans
quelques cas méme , on pratiqua plusieurs saignées ;
c’élait lorsque la plénitude du pouls et 'état général
indiquaient une réaction forle, ou que les sujets élaient
jeunes et que les grandes cavités splanchniques pa-
roissaient en méme temps compromises. Chez dix-
huit, la maladic s’accompagna de symplémes graves ,
tels que propension considérable & T'affaissement , fu-
liginosités de la bouche, sécheresse de la langue, pros-
tration. Au traitement mentionné ci-dessus on ajouta,
chez la plupari, des bains tiddes avec allusions , sur-
toul lorsque la stupeur et la fidvre étaient fortes :
cetle méthode thérapeutique fut suivie d'effets géné-
ralement heureux. Dans quelques cas , M. Récamier
prescrivail en méme temps des vésicatoires aux mem-
bres inférieurs | et plusieurs fois nous vimes la maladie
perdre de sa gravité i la suite de leur application. Ce
professeur s’appliqua & faire remarquer avec guelle faci-
lité la fievre catarchale cédait au traitement antiphlo-
gistique, ]orsqu’clle élait exempte de complication sabur-
rale. Dars le cas , au contraire , o ¢'élait celle dernidre
qui existait seule, et il en montra plusieurs exemples ,
le traitement évacuant emporlait immédiatement la ma-

adie , tandis que la méthode antiphlogistique n"obtenait
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aucun avantage, Dans la fitvee saburrale la séerclion de
la. muquense est viciée , le fluide sécrété a changé de
uature , la wembrane internc de l'estomac se trouve
engluée d’une mucosité tenace : les vomilifs réussissent
a merveille, en modifiant la sécrétion gastrique et en
augmentant le produit séerété , qui netloye alors la sur -
face de l'estomac, comme on le voit humecter et net-
toyer la langue & la suile des nausées qui résultent de
Pemploi d'un émétique, Tels sont les caractires que
M. Récamier assigne & la fitvee saburrale , qui, comme
on le voit , différe notablement de la fitvre caturrhale ,
laquelle est de nature lout inflammatoire , et requicrt
en conséquence un traitement antiphlogistique,

Nous devons mentionner ici quatre sujels, chez lesquels
il survint des escarrhes , quine furent préeédées daucun
signe d'inflammation. M. Récamier les regarda comme
des crises, s'appuyant sur ce que ln maladie cessa dis
que les escarches pﬁrurenl . et que les sujets entrérent
immédiatement en convalescence. Ghez U'un d’eux, dont
nous allons transerire Uhistoire , Pescarrhe eut lieu 4 la
partie externe du pied droit , duns un point oi P'on ne
pouvait accuser aucune compression préalalle.

Ficvre catarrhale grave.

Stupeur , prostralion , i‘l.i[igilwsitr'-s de la bouche ; devoiement,
douleur abdominale. Emploi des sangsues , des ailusions et des vésica-
toires anx jambes, Escarrhe au coudepied ; convaleseence. Retour du
dévoiement ¢t de la fiévre; symptomes de péritonite. Mort le soixan-
tieme jour. — Pus dans la cavité du péritoinu s uleérations du colon 3
abeis de la jambe gauche.

Francois Boile, macon, dgé de 29 ans, d'une assez

forte constitution, éprouvait depuis quinze jours des
v O P I

douleurs dans le ventre , lesquelles s’accompagnaient de
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fievee el de dévoiement. Le 1° mars il entra 3 UHotel-
Dieu s il était dans I’état suivant : Face rouge , avec
vcommencement de stupeur; boeche séehe, dents en-
croiitées ; langue rouge , siche et luisante , arrondie et
large & son extrémiié; ventre méléorisé et douloureux
4 la pression , principalement & 1'épigastre et dans les
rérions du coecum et du colon; dévoiement abondant ;
chaleur générale triés-peu élevée , nullement en rapport
avec 1'état de la bouche et avec la douleur du ventre;
pouls’ fréquent & 93 ; liberté compléte des facoliés in-
tellectuelles ; le thorax est sonore dans loutes ses ré-
gions, b I'exception d’un point vers Uomoplate droite ; la
respiration est roucoulante dans les deux edlés duthorax;

Pinspiration est libre. .

Le 2 mars , auzmentation de la stupeur, quoique les
facultés intellectuelles restent parfaitement saines; dé-
cubilus en supinalion avec prostration ; bouche tonjours
siche , plus fuliginense ; langue toujours rouge et lui-
sante; ventre toujours sensible; le dévoiement, qui s’était
un peu calmé hier, a reparu ce mating point de céphalalgie;
la respiration est libre dxns les deux edtés de la poitrine
et fait entendre da rile eavernenx : [ml.l]& fréquent , cha-
lear trés-peu élevée.

Les jours suivans , la fréquence du pouls diminue un
peu, mais la bouche reste constamment siche et fuli-
gineuse ; la stupeur se conserve au méme degré , ainsi
que l'affaissement ; 'épigastre reste toujours sensible,
ce qui nécessite Pemploi de trente sangsues ; lo dévoie-
ment diminue cependant sous Uinfluence des gommeux ;
des vésicatoires sont appliqués aux cuisses , et Pon cown-
mence Pemploi des bains avec allusions.

Le 5 mars , le bienfait des affusions se fait particu
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litrement remarquer, par la diminution de la stupeur et
de allaissement , qui dés-lors se dissipent de jour en
jour, Bientdt la langue s’humecte, la face s'avive et de-
vient meilleure ; le pouls perd de sa fréquence, appétit
reparait.

Le 8, on commence 4 donner un pen de créme de
TiE.

Le 10, onapergoit sur le ¢oté externe du pied gauche
une petite ccchymose , sans cercle inflammatoire , sans
injection sanguine, saps aucune douleur , laquelle fait
des progrés rapides , et est remplacée par une large
escarrhe couverte de phlyctenes occupant tout le coté
externe et supérieur dua coude-picd. La fitvre cesse dis-
fors complétement , et le malade entre franchement en
convalescence ; on le tient pendant lout ce temps &
un régime trés-sévire , i I'usege de la décoction blanche
et du riz ; on ajoule aa traitement quelques toniques ,
tels que I'extrait de quingquina et I'éther dans un julep.
Lorsque le cercle inflammatoire, qui doit séparer es-

_carche du pied des parties saines , se lorme, la fibvre re-

parail pendant quelques jours: 'escarrhe est incisée et
caulérisée avec le nilrate de mercure ; Aprés sa chute
quelques points ayant é1é pris de pourriture d’hépital,
on les caulérise avec le nitrate de mercure liquide ; la
plaie reprend un bel aspect. Versla fin de mars le dé-
voiement reparait , t la fitvre se réveille.

Le 3 aveil | le venlre devient trés- sensible , et le
lendemain le malade succombe , le soixantieme jour de
la maladie, et un mois aprés la convalescence de l'af-
fection pour laquelle il était entré & 'hépital.

Framen du cadavre trente-siz heures aprés la mort,
Le cadavre esi trés-maigre et exhale une odeur putride
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forte. La peau est sale et terreuse ; l'abdomen est
méléorisé , et sapartie antéricure a une couleur verditre
ardoisée ; tous les muscles sont dans le relichement.

La surface de la plaie du pied gauche est siche et gri-
siitre; ses bords, allaissés , ne présentent aucun déeolle-
ment , et I'on ne découvre pas de réseaun vasculaire dans
I'épaisseur des parties molles incisées jusqu'aux os dans
difiérentes parties de I'élendue de celle plaie. A la face
postérieure de la jambe gauche , entre le muscle soléaire
el les muscles profonds , existe un vaste foyer , ouvert i
la partie postéricure et inférieure de Ja jambe. et con-
tenant encore une petite quantité de pus grisitre et trés-
liquide. »

Les intestins sont distendus par des gaz trés - félides
et ne présentent avcune trace de perforation : ils sont
couverts d’une légére couche de pus d'un blanc sale,
assez épais et visqueux. Quelques cuillerées de ce liquide
sont accumulées dans 'excavation pelvienne et dans les
régions iléo-lombaires. Les porlions pariétale et viscé-
rale du péritoine sont d’un blanc plus mat que de cou-
tume; on n'y découvre pas do vaisseaux injectés, non
plus que dans le tissu cellulaire sous-jacent. Cing ou six
ganglions mésenlériques sont médiocrement développés
et blanes i I'intérieor.

L’estomac , dilaté contient des gaz et une pelite quan-
tité d'un liquide grisﬁtrﬂ , filant et assez adhérent & la
membrane muqueuse : celle-ci, d’un aspect i-peu-prés
uniforme dans toute I'étendue de 'organe , est d'un blanc
sale , légérement épaissie et ramollie , et se détache faci-
lement daps une grande étendue. L'intesiin gréle , sain
dans sa presque lotalilé, présente , prés de son extrémité
cmeale , lrois ou qualre peliles uleérations & hords minces
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el environndées d'une couleur ardoisée, qui wargue, i
Pextéricur, les points qu'elles occupent. Le cocum
offre queloues plaques noires, avec boursoulllement de
la membrane mugqueuse , qui n'était point uleérée. Des
uledrations nombreuses existent dans les colons transverse,
lombaire gauche et iliague : leur surface, leurs bords et
leurs intervalles soni d’un blanc grisitre el sans injection.
Le foie présente , a Uextéricur, une couleur ardoisée ,
qui pénétre & trois lignes environ de profondeur : son
tissu a une consistance ordinairve. La rate , i sa face con-
vexe , offve une cavité digitale, contenant une espice de
bourbillon eylindrique, formé par une matiére puriforme,
concréle, et qui n’a pas 'odeur gangréneuse. Le coeur
est trés-flasque , et son tissu légérement ramolli. Les
poumons sont volumineux el partout erépitans. La mem-
brane muqueuse des bronches ., examinée jusques dans
les divisions du troisiéme ordre , a une couleur vielacée
obscure, ct est couverle d'un mucus terne et spumeus.
Sur six sujets aflectés de colique satarnine , trots furent
traités par les sangsues locales avec un avantage décidé.
Chez 'un d’eux , le traitement de la Charité n’avait en
rien diminué la vielence des douleurs, qui cédirent
comme par enchantement 3 une application de cin-
quante sangsues. Ceite méthode fut suivie dans les cas
méme o1 la maladie paraissait le moins de nature inflag-
matoire , ¢'est-A-dire lorsque 'absence de fréquence du
pouls, le pea de réaction générale, la blancheur de la
langue , paraissait devoir la faive regarder comme d’une
nature différente. Chez les trois autres sujets les honneurs
du traitement appartinrent au traitement narcolico-pur-
zatil. Un de ces malades , apris étre sorti de Phopital |
fut obligé d’v rentrer pour la méme maladie : il fut
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soumis i I'acupuncture, pratiquée dans le ventre. Cette
alfection ent une issue funeste; le malade sucecomba en
vingl-quatre heures , sans que P'autopsie piit faire recon-
naitre la moindre altération organique capable d'expli-
quer une mort aussi prompte, Ge fait a trop de rapport
avec celui que nous avons cité dans un de nos précédens
articles (1) , et avee 'observation qui se trouve dans
celui-ci, & la page 8, pour ne pas en étre rapproché,
et pour convainere que la mort ne fut, chez ce sujet,
ni effet de 'acupuncture, ni le résultat des désordres
trouvés sur le cadavre , puisqu'ils se réduisaient & un
peu de sérosité ¢panchée dans le ventre, et que la mort
n'eut lieu ici qu'en vertu de ces modifications nerveuses
malheurcusement assez communes pour que chacun ait
é1¢ & méme d'en observer.

Colique saturnine.

Douleur avec dureté du ventre ; acapuncture dans l'abdomen , cou-
lagement ; application d= nouvelles aignilles qui péndtrent dans le
ventre 3 mort ¥ingl-quatre heures aprés. Aucune altération des viscives
abdominanx.

Le nommé Antoine Bernard , édgé de cinquante-cing
ans , travaillant i la manufacture de céruse de Clichy ,
fut pris, le 6 janvier, de violentes coliques dans la région
sus-ombilicale,, lesquelles furent précédées de frissons
dans le dos. Ces coliques s’accompagnérent de nausdes,
de déjections alvines de matiéres noires., de besoins
fréquens d’uriner , de picoiemens i la verge et d’une
impossibilité de fléchir les doigts, Du reste , le malade
n’avait point de fitvre, nide eéphalalgie. Les deux jours

{1) Mémoire sur la résistance vitale. [ Revue Médicale , 1824 , tom. 1V,
pag. 58.)
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suivans se passérent dans le méme état. Traité a I'ho-
pital, par la méthode de la Charité, pendant trois jours,
il en éprouva une amélioration notable; les coliques ,
les douleurs des mollets et la faiblesse des fléchisseurs
se dissiprent ; le malade rendit beaucoup de vents par
la bonche , et se trouva considérablement soulagé.

Le 14, les douleurs abdominales ayant reparu , la
pression divigbe sur DI'épigastre les augmentant sensi-
blement, quinze sangsues lurent appliquées sur cetle
régiomn,

Le 17, une seconde application de sangsues et un bain
dissipérent ie peu de douleur qui élait reste.

Le 28, le malade sortit de 'hépital en bonne santé;
mais le 5 février il reviat; I'épigastre était sensible, il
n'y avait point de fitvre; la langue élait un peu blanchitre,
il nlexisiait point de ﬁd]lll{!'ﬂlgic; vingl-cing sangsues
farent appliquées sur le point douloureux.

Le 7 février, le malade se plaignit de constipation ,
le ventre élait dur; il existait des douleurs vagues dans
les membres inféricurs et des tremblemens dans les
supérieurs ; trois onces d'huile de ricin furent adminis-
trées ; plusicurs selles s’en suivirent ; mais il n'y eut
point de soulagement dans les douleurs du ventre. Ce
fut alors qu'on placa trois aiguilles qui pénéirérent de
deux pouces dans Pabdomen, et y restérent cing heures,
Le malade ayant fait des mouvemens , I'une d’entre
elles se cassa au niveau de la peau; maisil n'en eut
point connaissance. Le lendemain , a la visite, le ventre
élait ]Jcam;nup moins dur et moins tendu ; les dou-
leurs étaient moindres que la veille; le malade se trou-
vait en un mot beaucoup mienx ; ce qui engagea i en
réappliquer trois autres, qui , comme les priécédentes |
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furent placées , P'une & I'épigastre et les deux autres
de chaque c61é de 'ombilic: les aiguilles, qui avaient plus
de cing pouces de longueur, pénéiraient dans le ventre
de deux pouces el demi, et en avaient autant i Dexté-
rieur. Quoiqu’on ait eu la précaution de plaécr un cer-
ceau sur le ventre du malade, et qu'on lui eiit forte-
meni recommandé de ne point se lever , ni de s'agiter,
cet homme alla & la selle : 'aprés-midi , lorsqu’on viat
pour les lui retiver, les deux aiguilles latérales avaient
complétement traversé la peau, et comme elles n’avaient
point de téte, elles pénétrirent dans la cavité de abdo-
men. On retira d’abord celle de 'épigasire , qui élait un
peu rouillée; mais pendant le temps gu’on pratiquail une
pelite incision & la peau pour faire ressortic Pextrémité
de aiguille du coté gauche, qui s'apercevait encore sous
les tégumens , celle de droite fuyait avec une élonnante
rapidité , et en moins d’une demi-minute il ne fat plos
possible de sentir ni I'une ni autre.

Le malade ayant vu entrer les deux aigailles et en
ayant lui-méme averti la personne chargde de les dter,
il fut impossible de le tromper et de lui faive accroire
qu’on les avait retirées. En outre, il parait qu’il en causa
le soir méme avee un de ses voisins, et qu'il s"aflecta.
La nuit il est pris de délire; le lendemain matin il ré-
pond fort bien et juste lorsqu’on linterroge, mais ré-
vasse lorsqu’on Pabandonne i lui-méme : le ventre est
comp]étemﬂﬂt indelent & la pressiun : sanf ce délire , on
ne remarque aucun symptéme particulier. Le soir le
malade succombe. -

Autopsie cadavérique trente heures aprés la mort.
L'encéphale et ses dépendances sont dans I'état naturel.
Poumons, plévres . codnr, péricarde, parl’aiicmm:t sains,
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Deux pintes de sérosilé¢ citrine, sans aucune itrace de
flocons albumineux, élaient épanchées dans le péritoine;
cette membrane était dons état naturel et sans la moin-
dre trace d'inflammation: la muqueuse des intestins
“tait partout pile el sans le moindre épaississement. Des
matidres fécales remplissaient presque la longueur des
gros intestins ; la muquense gastrique présentait une tris-
légire injection de quelques points de son grand cul-de-
sac. Une des deux grandes aiguilles fut trouvie implantée
dans le cité opposé par lequel elle élait entrée, et fixée
dans le péritoine , qu'elie aurait iraversé de dedans en
dehors. La seconde était placée dans le mésocolon. 11
n'existait autour d'elle aucune trace de la plus légiee in-
j rction, La troisitme aiguille, celle qui avait é1é cassée .
¢tail fixée & I'épigasire ; elle était rouillée et ne pénétrait
dans I'abdomen que par la pointe, qui paraissait avoir
déterminé, dans un point de I'épiploon une auréole rouge
de la largeur d’une pigiire de puce. Voila & quoi se ré-
duisent les altérations que nous piimes découvrir,

Les autres malades ont offert I:rnuc{‘rup moins d’inté-
rét, aussi passerons-nous rapidement sur un sujet affecté
de tenia, traité par la décoction de poudre d'écorce de
grenadier & la dose d’une demi-once pour deux livres
d’eau, et qui n'en retira d'autre avantage que "expul-
sion de quelques petits fragmens de ce vers.

Un jeune homme depuis quelque temps éprouvait de
Ia donleur dans la région ombilicale, oit on seniail i
travers les parois du bas-ventre une tumeur assez volu-
mineuse; il avait , & diverses reprises el sans cause
connue , éprouvé des lypothimies. Aprés quelque temps
de séjour & 'Hétel-Dieu. il succomba dans une syncope.

A louverture du cadavre on trouva une lumear du
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poids de deux livees environ, formée par du sang ¢panché
entre les deux fevillets du mésentére. Le caillot élait ex-
trémement friable et divisé d l'infini par les lames du
tissu cellulaire qui s’y trouvait compris, et dans leque!
avait eu lieu I'épanchement. 1l n’a pas été possible de
trouver la source de cette hémorrhagie, qui trés-proba-
blement avait é1¢ fournie par l'une des mésaraiques. Des
qualre péritonites , deux furent traitées avec succis par
les antiphlogistiques ; les denx antres, entrés d I'hépital
dans un état d’émaciation et de fibvre hectique trés-
avancé, succombérent dans le cours de février. L'au-
topsie démonira chez 'un une péritonite chronigue , et
chez 'autre une ¢pouvantable dégénérescence du piéri-
toine, du mésenliére ct des ganglions mdésentérigues .
formant une senle masse énorme et trés-infecte; les in-
lestins étaient adhérens parlout entre cux & laide de
fausses membranes rouges et tenaces. En oulre, il s'était
fait une perforation du cecum. La muquense intesiinale
était saine.

Les érysiptles furent légers, et cessérent au simple
traitement délayant. Enfin les rhumatisines furent trés-
peu intenses, et s¢ dissiptrent par Pemploi des sang
sues on des bains de vapeurs. Chez un malade qui soul-
frait beaucoup des membres supérieurs depuis quinze
jours , on essaya I'acupuncture: deux aiguilles restérent
plantées dans les muscles pendant cing heures; il n'en
résulta ancun soulagement. Alors on ent recours i I'elec-
tro-puncture , d'aprés le procédé de M. Aadrieux , et les
douleurs disparurent complétement.

e

Tome LI, Avril 1823,
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OBSERVATION

Sur un Corps étrangei- avalé et sorti & travers les
parois du thoraz. ( Clinique de la Piti¢ ) ;

Par M. V. Barry.

Epi avalé; abeks aux pareis duo thorax ; sortie de Iépi en denx
fragmens ; air des poumons s'échappant par Uouverture fistulcuse, ete,

Francois Perron , dgé de dix-neal ans, avala , vers la
fin du mois d’aoiit 1824 , un épi vert d’hordeum muri-
num. Cel accident ne lui fit éprouver ancun symptéme
particulier , et Perron n'y songea plus. Le g septembre,
travaillant sur le port comme & son ordinaire ., tout
couvert de sueur et dévoré par une soif ardente , il prit
un verre d'eau {roide et se livra au repos. Quatre heures
apris , une doulenr tris-vive se fit sentiv dans le coté
droit de la poitrine , vers les seplitme et huitidme cdtes.
Alors oppression , toux , expectoralion sanguinolente.
Les symptomes se calmérent le lendemain et parurent se
renouveler tous les deux jours. Bientdl une sputation
sanguine eut lien chaque fois que les alimens arrivaient
dans l'estomac. Ensuite , et aprés cing a six jours de
cette sputation sangnine , Perron vomissait toul ce qu'il
pl‘e]]ﬂit, mais sans que les I]éjcctions. fussent colordées.
Toutes ces circonstances le décidirent A entrer & I'hé-
pital le 14 septembre.

A cette époque, la toux était des plus [réquentes
et l'expectoration supprimeée; la respiration , quoique
difficile , s'entendait bien dans toutes les parties du
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thorax. Un léger rile mugneux se faisait apercevoir, et
on ne distinguait aucun signe d'égophonie ; déjh se ma-
nifestait un sentiment de pigiire entre les septitme et
huititme cites, seulement lorsque la toux déierminait
des secousses. On trouva le pouls fréquent , plein , assez
souple, la peau chaude; la langue parut nette et sans
rougeur; une légire soif, de l'inappétence et la consti-
palion accompagnérent les autres signes. Presque en
méme temps on découvrit une tuméfaction qui occupait
le ¢oté droit du thorax. Plusieurs saignées , des appli-
cations nombreuses de sangsues , des cataplasmes , un
régime forl adoucissant soulagirent le malade; mais les
symptimes reparurent le 1q septembre avec la méme
intensité. Le 22, l'empitement da ¢dté droit se pro-
nonca davantage vers la partie la plus convexe des cétes,
et 'on y apercut une tumeur peu circonscrite déji tros
douloureuse. La toux conlinuant, Pexpectoration, sim-
plement muqueuse , devint trés-abondante.

Le 27 , on constata la présence d’une {luctuation pro-
fonde. Si I'on pressait en cet endroit, la toux, Iexpec-
toration et la douleur augmentaient d’une maniére no-
tn]ﬂla; et si 'on il’lSi.’:l’-i‘lit, on faisait cracher du sang
ratilant , ainsi qu'on le voit chez les hémoptysiques. Le
malade se couchait-il da c6té gauche , tous les symp-
tomes se réveillaient , & I'exceplion de Pexpuition san-
guine; mais dans celte position les erachats étaient d’une
abondance telle, qu'en peu d'instans Perron aurait rempli
son vase , sil avail conservé ce décubilus incommode.
Dans ce cas , les matidres expulsées élaient en grande
partic muqueuses , mélées d’un fluide puriforme plus
dpais et plus lourd. Le passage de ces produits de I'ex-

pecloration imprimait an godi une saveur putride,
5*‘

page 35 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=35

5t MEMOIRES EY CLINIQUE

de consultai mon collégue M. Lislrane, qui ne jugea pas

i propos de plonger I'instrument dans abeis, Ge qui jos-

tifiait sa pradence , c’estque plusieurs fois , et d’un jour
i 'autre , on vit la tumeur diminuer de volume et la
fluctuation remplacée par un empitcment d'une grande
étendue.

Nous appliquimes le stéthoscope i différentes reprises,
et la respiration parut plus faible et plus profonde i cette
place seulement; mais on y entendait parfois le bruit
de gargouillement de cerlains riles caverneux, et poiot
de tintement métallique.

de jugeai dés-lors convenable d’ouvrir deux cautives
avec la potasse caustique, I'un dans la partie inférieure,
et l'autre dans la partie supérieure de I'abeds, aux en-
droits oir la fluctustion paraissait le plus sensible. Le
premier fut posé le 14 octobre, vers le haut de la tu-
meur, dans le point le plus fluctuant ; le second, le 25 ,
sur la partie inférieure devenue trés-molle. Je me figu-
rais , les escarres étant tombées, qu'il me serait pos-
sible de pratiquer une ponction i travers I'une des plaies,
ou que cet affaiblissement de la peau favoriserait "ou-
verture spontanée de 'abeds; ce qui arriva en effet le
6 novembre, mais entre les denx cautéres. Il en sortit
aussitdt une grande quantité de pus liquide, extréme-
ment fétide ; et comme la peau avait été usée dans bien
des endroits par la présence prolongée du pus , il se fit
hientét quatre nouvelles ruptures rapprochées les unes
des autres. Dés ce moment , les symptomes diminuérent
d’une manitre rapide, par la facilité que le pus trouva i
s'écouler. ;

Un mois aprés la premitre issue des matitres , il se
forma une nouvelle fistule , de laquelle s'échappa , le
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30 décembre , un corps allongé, de vingt-quatre lignes |
d'une couleur verditre , lequel était recouvert d’un en-
duit muqueux qui semblait avoir rapproché tous ses
filamens.

Le 11 janvier, treize jours aprés , on vit sortir par la
premiére ouverture qui s'était faite, un nouveau corps
tout sensblable au précédent ; il se présenta par la pointe
des barbes , et non par le pédoncule. Nous aperciimes
alors que les denx fragmens appartenaient & 1'épi avalé
cing mois auparavant, Cet épi me parut étre celui d’an
hordewm murinum , conjecture que l'excellent M. Des-
fontaines voulut bien confirmer.

Dés-lors la sitvation du mnalade s’améliora d’une ma-
nidre sensible ; la tonx cessa; 'expectoration , devenue
plus rare, finit pac élre nulle ; 'appétit et 'embonpoint
vevinrent rapidement ; enfin Perron sortit radicalement
guéri.

Je signale séparément un symptéme particulier qui
fut recueilli lors de I'expulsion du dernier fragment : e
malade sentait, pendant les mouvemens d’expiration ,
I'air qui s’échappait avec force et avec bruit par la
fistule qui avait donné passage an dernier fragment.

Ce phénoméne , qui n'a duré que vingt-quatre heures,
ne se reproduisail que dans deux circonstanees , savoir :
lorsque le malade était conché surle dos, ou, dans
tous les cas, lorsqu'il toussait. Il sentait aussi quelque-
fois , dansle cété gauche , ce qu'il appelait un gargouil-
lemenl , sympléme que nous distinguions également
fort bien pendant la toux , au moyen du cylindre. La
percussion ne nous a fourni aucun indice , parce que la
position de l'abcés et son étendue ne permirent de
Femployer que d'une maniére imparfaite.
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ReErFLexions.

Les archives de I'art fourmillent de faits ot des corps
étrangers, d’'une grande dureté , ont cheminé & travers
fes viscéres et dans toutes les parties sans exception. On
cite surtoul les épingles et les aiguilles, On connait, en-
tr'autres exemples , celui d’une petite fille de Saint-Mar -
cellin , qui, pendant une maladie aigué avee délire,
demandait continuellement & ses swurs des ¢pingles et
des aiguilles, qu’elle avalit secrétement. Elle en rendit
pendant plusieurs années un grand nombre, qu'on ex-
trayait au moyen de peliles incisions pratiquées sur
presque toutes les parties de la pean, et nolamment
aux extrémilés. J'ai vu cinq de ces corps élrangers,
tous oxidés, que MM. Villard et Silvy, médecins distin-
gués de Grenoble, venaient de retirer. Si ma mémoire
me sert bien , eette fille en avait déji rendu plus de cent
4 I'époque ou ces messieurs furent appelés en consul-
tation, Done ces sorles de corps étrangers s'échappent
communément sans de notables accidens, lorsqu’ils ne
rencontrent pas des obstacles invincibles, ainsi que le
prouve I'exemple que je vais citer.

Une épingle de moyenne grandeur avait éié avalée
par un homm e d’une cinquantaine d’années. Elle dut
cheminer long-temps avant de produire des symptomes
alarmans. Lorsqu’ils se manifestérent , le malade entra &
I'hdpital , ot je le traitai pour une péritonite; quelques
jours aprés il mourut; et, lors de la nécropsie. je fus
singu]i&rement élonné de ne poinl_- rencontrer de traces
générales d'inflammation, dans une grande élendue duo
péritoine intestinal. Celte circonstance, peu favorahle a
mon dingnoslic » nous obligea & poursuivre notre examen
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avec une allention toute scrupuleuse. Nous arrivimes
jusqu’a la fin de liléon, sans distinguer ancune lésion
qui piit indigner la cause de la mort. Plus loin, nous ne
tardimes pas 4 aperceveir que I'appendice caecal, al-
longé et boursoufllé, s'était contourné en spirale sur la
lin de Piléon, ou cel appendice opérait un étrangle-
ment. L'épingle , fortement rouillée , s'était intro-
duite par la pointe dans I'intérieur de I'appendice, I'avait
parcouru jusqu’a son extrémilé libre , Iavait perforé, et
s'était fixée sur le psons d’une manitre assez ferme;
tandis qu’arrélée par sa téte dansle cul-de-sac de 'appen-
dice , elle opérait une traction continuelle qui favorisait
I'étranglement. Ce fut celte circonstance singuliere qui
détermina les symptémes formidables qu’on apercut et
que je dus confondre avec ceux de la périlonite , parce
que le malade ou ignorail ou nous avait laiss¢ ignorer
qu’il avail avalé un corps étranger.

Tous ces faits s'expliquent assez facilement ; mais
qu'un corps mou, qu’un épi vert trés-llexible, ait pu, sans
subir aucune altération ni flexion, traverser une moitié
du thorax de part en part, ¢’est un phénoméne presqu’in-
compréhensible. On dira bien qu’il a cheminé dans les or-
ganes comme on le voit faire dans une expérience i laquelle
les enfans s’amusent uha(luu jum'. S'ils introduisent un
¢épi dans la manche d’un habit vers le poignet , ils ne tar-
dent pas & apercevoir qu'il est arrivé vers Laisselle. On
remarquera sans doute ici que le corps élranger ne ren-
contre point d'obstacle , tandis que celui dont nous par-
lons, adi perforer des organes dont quelques-uns sont
d'un tissu trés-serré el ont indubitableent opposé une
grande résistance. Il est veai que le travail de la perfora-
tion a duré cing mois; cependantil ne faudrait pas croive
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4 la nécessite d'un aussi grand laps de temps, car c'est,
sous ce rapport, un exemple peut-£tre unique. Daos pres-
que lous les fails connus, la présence du corps étranger
s'est manifestée avant que trois mois s¢ fussent éeoulds.

Voici, au reste, comment je concois la marche que
Pépi a div suivre : intreduit dans Peesophage par le pédon-
cule, il s’y est aceroché dans un point quelconque , que
je soupconne élre vers l'insertion de ce canal i Porifice
cardiaque. L'action et le mouvement continuel de cet
organe ct des circonvoisins ont opéré peu i peu I'éear-
tement des fibres. La chute méme des alimens et des
boissons accélérait ce travail. Aprés I'esophage, le
corps éiranger a dd traverser le fewillet du médiastin ,
puis la plévre pulmonaire, le poumon lui-méme, une
seconde fois la plévre pulmonaire , une seconde fuis la
plevre costale , les muscles intercostaux , el enfin la
peau. Ce trajet n’a pu s'opérer cans des parties délica-
tes, sans qu’il en soit résulté des foyers d’irritation ;
¢’était la vraiment I'épine de Van-Helmont. Ges centres
de fluxion ont produit & la longue un vrai état inflamma-
toire, origine do Pabeds dont il a été fait mention ; il est
présumable que Phordenm murinum ne s'est séparé en
deux que dans 'abeis; ailleurs les narties désunies au-
raient pu suivee une route diffévente. Dans ce foyer
aussi, le dernier des fragmens, devenu libre el nageant
dans le fluide, a upéré sa conversion , car il [ut retiré par
Ia pointe,

Voici les raisons guime portent i concevoir ainsice tra-
jet. D’abord I'absence de tous les signes qui annoncent
P'introduction d’un corps autre quel’airdans le larynx ; &
ce calme ont succédé , long-temps aprés , des crachemens
de sang; ensuite des vomissemens sympathiques, que
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i‘attribue , non b la ghut.re de 1'épi dans l'estomnac, mais
i sa présence au-dessus de Porifice cardiaque , premiers
phénoménes qui ont dit cesser lorsque la perforation de
I'wsophage a été achevée.

Quant aux symptomes qui ont signalé la continuation
de la marcke , les suivans, quin’ont été que consécutifs ,
me paraissent, en quelque sorte, pathognomonigues:
la toux, une expectoration prolongée et abondante, la-
quelle imprimait un goiit de pourriture. Enfin, si vous
pressicz I'abeis , Pexpectoration , la toux et I'oppression
augmenlaient d'wne manitre trds- fatigante ; si vous
pressiez sncore, vous faisiez cracher du sang pur, =ans
doute parce qu'on forgait I'épi A rétrograder, et qu'alors
scs pointes déchiraient quelques fibrilles des parois de la
fistule pulmonaire. Ajoutez d toutes ces circonstances le

sentiment d’une piqiire que le malade a long-temps éprouvé
dans la direction du thorax, le signe si imporiant du
silllement de Pair échappé par Pouverture aprés la sortie
du dernier fragment, enfin le signe négalil de la dimi-
nution rapide de la toux ct du crachement apres Pexpul-
sion des deux corps dont la présence fatiguait 'organe
pulmonaire.

Ce genre d'explication , je le sais, sera soumis i bien
des objections , et la chute de I'hordewn murinum dans
le laryox exigerait sans doute de moindres efforts d'ima-
gination pour en concevoir la marche et la sortie. D’au-
tre part. la difficulté n'est pas moins grande ; car com-
ment supposer qu’'un corps inégal, hérissé de pointes,
non-seulement sur les épillets , mais encore sur les val-
ves, dont deux rangées de poils distinguent cet orge des
aulres espices , n'aurnit pas produit sur-le-champ un
scatiment d'irvitation . d'angoisse . de suffocation? Or
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Pervon fut si peu tourments, lorsqu'il avala ce corps,

qu'il 'avait totalement oublié. Qui ne sait cependant que

la sensibilité du larynx est si exquise, qu’une seule goutte
- d’ean lui est insupportable ?

Je difftre sur ce point avec M. Desgranges, célébre
médecin de Lyon, i qui Pon doit d’excellentes recher-
ches sur le méme sujet. Il admet toujours la ehute dans
le larynx, lorsque I'abeds s'est opéré sur le thorax, Ce-
pendant j’ai é1é frappé d’une singularité dans la lecture
des faits recueillis par cet auteur, c’est que la plupart
n'ont jamais été suivis de symptimes immédiats. Or,
encore une fois, comment conceveir que le larynx, si
dminemment ivritable et sensible, recoive avec tant de
bénignité un corps long, piquant , hérissé de barbes, de
poils, etc. , etc. ?

Avant de passer & une autre histoire particulitre , je
crois devoir terminer tout ce qui est relatif & celle-ci ,
car on ost lenté de multiplier les questions. On veut sa-
voir , par exemple , comment il ne s’est point opéré d’¢-
panchement dans le sac de la plévee, puisqu’un foyer
immense de matitre purulente communiquait évidem-
ment du tissu cellulaire sous-cutané avec I'organe pul-
monaire? On ne peut , selon moi , concevoir cetie absence
d’empyothoraz (1) qu'en admettant des adhérences for-
mées autour de la perforation fistuleuse, et dans son
trajet & mesure que hordeuns s'avancait; de telle sorte
que le contour des adhérences se moulait sur 1'épi lui-
méme. Il ne fallait rien moins que la présence du corps

(1) Je me permels ce néologisme , parce qu'il exprime exactement
lidée qu'on se forme d’ane collection de pus dans le thorax ; de e,
dans, ®uev, pus, et Sopel | poitrine. Le mot empyéme n'indique pas
le liew.
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¢ivanger , pour empécher que la fistule ne se fermdl
premptement, tant la nature était pressée dans ce travail
et disposée A le faire | On connait pen d’observations sem-
blables  la précédente. M. Desgranges , qui s’est liveé &
de nombreuses recherches, el qui s’en esi occupé avec
une patience bien digne d'éloges, n’a exhumé des ar-
chives de lamédecine que quinze exemples d’épis avalés.
Il fut conduit & ce genre d'investigalion par un accident
semblable arrivé sous ses yeux & Apples en Suisse. Il est
vraisemblable que bheaucoup d’autres ont en licu sans
étre recueillis. Plusieurs méme de ceux qui 'ont été,
ne présenient que pen de circonstances propres a les
rendre utiles etintéressans, ce qui m’a déterming & publier
celui que je viens de rapporter.

M. ]}csgranges ayant en connaissance de mon ohser-
vation, a eu la bonié de m’en faire parvenir une nouvelle ,
par Pentremise de mon ami M. Nacquart. Je vais lacon-
signer ici, puisque 'y suis auloris¢ et puisqu’elle est iné-
dite. Je Jaisse parler 'auteur.

« Enjuin 1818, un jeune enfant de trois ou quatre ans
fut apporté aux consultations d’un de nos collégues , 2
qui I'on montra une tumeur, duvolume d'un ceuf depoule,
dure, enflammée et sensible au toucher, qui avait son
siége sur la région rénale droite, se dirigeant un peu
vers les vertébres lombaires. Il paraissait d'ailleurs jouir
d’une assez bonne santé; mais ses pommettes élaient 16~
geérement colorées, sa respiration un peu génée et fré-
quemment accompagnée d'une toux siche; son pouls
était dur , petit, fréquent, avec paroxysme le soir; son
haleine avait une odeur désagréable, ete. Du reste, il
avait de 'appélit, et ses fonctions digestives se faisaient
hien.
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» Notre confrére conseilla des délayans a l'intérieur, et
des émollicns an dehors. La tumeur, aprés son ouver-
ture, avait considérablement diminué. Au centre, se pré-
senlait un corps de couleur verditre, qui fut saisi avec
des pinces et amené au-dehors; ¢’était un épi de gra-
men , parfaitement conservé, dont la base ou l'exiré-
mité répondant A la tige venait la premigre.

» Alors seulement les parens m’apprirent qu'un mois
et demiauparavant, leurenfant, en samusant avec d’au-
tres de son dge, avail avalé cet épi : dans le moment de
Pingestion il avait failli & étre suflogué ; mais au bout
d'un quart d’heure les accidens s'étant dissipds, on le
jugea tout-a-fait délivré.

» Le corps étranger une [ois enlevé, la tumeur a dis-
paru, et son ouverture s'est rapidement cicatrisée; au-
jourd’bui cet enfant se porte bien.
~ »Mon conlrére, ajoute M. Desgranges, n'a point fait de
remarques sur cette observation ; pour moi, je vous
avoue que I'épi me parait avoir traversé les voies pulmo-
vaires. Au moment de son ingeslion , il y a eu des ac-
cidens suffocatils , qui ne  peavent pruvcnir que de la
:I‘atiguu du !ar}rux ., et du passage du corps qui 8’y est in-
sinud,

» La toux séche , la fiecvre avec redocblemens le soir,
la coloration des pommettes , I'haleine fétide de Ienfant,
ne soni-elles pas des circonstances qui aulorisent &
croire que |'épi, parvenu i 'extrémité des bronches. v a
déterminé lentement la fluxion inflammatoive, qui de-

vait abedder pour le conduire au dehors. »

page 44 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=44

DES HOPITAUX. 45

MEMOIRE

Sur l'état de ' Estomac dans la phthisic pulmonaire ;
( Clinique de la Charité. )

Par M. Axppac fils.

Lorsqu’un organe plus ou moins important  la vie
est le siége d'une maladie chronique , il est rare que
d’aulres organes ne s’affectent aussi, soit par conlinuité
ou par contiguité de lissu, soit par sympathie, soit enfin
parce que la méme cause qui a produit une phlegmasie ,
ou toute autre affection, en un point déterminé de 1'éco-
nomie , tend encore i la reproduire dans d’autres, si elle
continue d’agir. Aussi, lorsqu’on examine le cadavre d’un
individu qui a succombé & une maladie chronique , on
trouve dans la trés-grande majorité des cas plusieurs tis-
sus, organes ou appareils d’erganes simultanément affec-
tés. De cette complication de lésions résultent pendant la
vie JJIUSIEUPS groupes de symptimes dont la cause dat
rester nécessairement méconnue , tant que , ne portant
leur altention que sur I'organe principalement et primi-
tivement affecté , les médecins ne tinrent qu’on compte
Irés-secondaire de I'état des autres organes. (]chndam,
I'état sain ou morbide de cgsl derniers Pem.apportel‘ dansle
traitement les plus notables modifications ; souvenlméme
il peut arriver que ces aflections consécutives, et d’abord
secondaires, deviennent plos importantes que laflec-
tion primitive ; de telle sorte que celle-ci, qui d’abord
attirait seule D'attention , soit méconnue A sen tour el
en quelque sorte oubli¢e. Ge n’est pas un des moindres
services qu’a rendus 'anatomie pathologique, que d’avoir
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appris aux médecins A éviter ce double écueil , par un
examen attentif de tous les organes , soit pendant la vie ,
soit apris la mort.

Parmi les organes qui s’affectent le plus souvent d’une
manitre conséculive dans les diverses maladies chroni-
ques , 'estomac doit étre placé au premier rang. Cetle
vérilé a él¢ reconnue par les observaleurs de tous les
temps. Ce n'est point sur la fréquence de ces affections
de I'estomac que les opinions ont pu étre jamais beau-
coup parlagées; mais a-t-on voulu aller plus loin , a-t-on
essayé d'approfondiv levr nature, on a cessé d'étre
d’accord ; et , selon les théories dominantes , le trouble
qu’éprnurent les [onctions de 'estomac dans un Eﬂ'“d
nombre de maladies chroniques a é1é plus on meins
exelusivement attribué & un état de débilité de cet or-
gane, i la présence de diverses humeurs dans son inté-
rieur, & une névrose , enfin 4 un état d'irritation on de
phlegmasie. Je n’ai point ici pour but de discuter jus-
qu'a quel point les troubles infiniment variés que peu-
vent présenter les fonctions de l'estomac doivent étre
exclusivement rapportés i I'un ou i P'autre de ces élats
morbides, ou bien s'il n'est pas plus raisonnable, plus
conforme 4 l'observation, d’admettre que , suivant les
cas , chacun de ces étals peut avoir sa part dans le
trouble des fonctions du ventricule. Mon unique objet
aujourd’hui est d’essayer de démontrer , 1% que chez
un grand nombre d'individus atteints de tubercules pul.
monaires , I'estomac est affecté d’une maniére grave ;
2°. que dans la trés-grande majorité des cas cette affec-
tion doit étre considérée comme une inflammation chro
nigue.

La fréquence des affections de lestomac chez les
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phthisiques peuat étre facilement prouvée, et par 'exa-
men des symptomes pendant la vie, et par I'ouverture des
cadavres,

Il résulte des observations que j’ai recueillies i la
Charité , pendant ces cing dernitres années, dans le ser-
vice de M. Lerminier, dont les savans conseils me sont
utiles aulant que son amitié m’est chére, que chezles trois
cinquiémes au moins des individus morts de phthisie pul-
monaire , on a constalé aprés la mort un état morbide
bien tranché de I'estomac.

Ce visctre nous a offert chez les phthisiques les [ésions
suivantes : 1° Dans un certain nombre de cas une vive
injection de la membrane muqueuse , n'existant le plus
ordinairement que vers le grand cul-de-sac , sans modi-
fication notable de consistance et d’épaissenr , et avec
état sain des tissus subjacens. Gelle injeclion, qui avait
uniquement son sié¢ge dans le systeme capillaire de la
muqueuse gastrique , sans que les veines d’un plus gros
calibre qui rampent dans le tissu cellulaire subjacent
fussent gorgées de sang, ne pouvait étre confondue avec
une injection purement mécanique , résuliat de la géne
de la circulation ; ¢’élait une injection véritablement
inflammatoire.

2°, Dans d’autres cas la membrane muqueuse n’était
plus rouge ; mais elle offrait une teinte brune on grise
ardoisée . et ordinairement alors elle élait épaisse el in-
durdée,

3. Ailleurs . et beaucoup plus fréquemment , nous
avons trouvé cetle méme membrane ramollie i divers
degrés , soit qu'en méme temps elle [t rouge, soit que,
bien que ramollie , réduite en pulpe . elle présentit
encore une blancheur plus ou moins parfaite.
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4% Il ne nous est arrivé que trés-racement de trouver
chez les phthisiques des ulcérations de la membrane
muqueuse de 'estomac.

8°, Trits-rarement aussi avons-nous constaté chez eux
Pexistence d’aliération dans les tissus subjacens & la
muqueuse. Quelquelois, cependant, la membrane lami-
neuse nous a parn indurée, et dans deux cas seulement
sur plusieurs centaines , nous avons vu la muqueuse gas-
trique soulevée par des tubercules semblables a4 ceux
que 'on rencontre si fréquemment dans Uintestin gréle ,
et beaucoup moins souvent dans Je gros intestin. Dans
ces deux cas, dailleurs, il y avait autour des tuber-
cules des traces non douteuses de phlegmasies, rougeur

et boursoufflement de la muqueuse dans un cas, aleéra-
tion de celte membrane dans I'antre.

De ces diverses aliérations il n'en cst qu’um‘: scule ,
et c’est précisément celle que I'on trouve le plus sou-
vent chez les phthisiques, dont la nature inflammatoire
puisse étre contestée ; ¢'est le ramoilissement de la mu.
queuse. Ce mode d'altération a éié déjh si bien décrit
par plusiears observateurs, el en particulier par M. Louis,
l:lu'i] serait inutile d’en mproduiro ici une tlescript[un
compléte. Rappelons sealement qu'on pent admettre
daus ce ramollissement trois degrés principaux, savoir :
un premier degré , dans lequel la membrane , bien
qu'ayant perdu sa consistance accoutumde , ne pouvant
plus se détacher en lambeaux , et se réduisant en pulpe
par le plus léger grattage , conserve encore cependant
une forme solide avant qu’on ne Uait rviclée. Dans un
second degré on ne trouve plus dans une cerlaine éten-
duoe de Pestomac, & la place de la membrane mugquense.
qu'une sorte de pulpe blanche , grise ou rougeiitre , que
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P'on prendrait pour une simple mucosité apposée sur la
tunique celluleuse. Enfin, dans un troisicme degré, cetle
sorle de pulpe oun de substance demi-liquide qui rem-
placait la membrane muqueuse a disparu, et le tissu
cellulaire sous-muqueux se trouve & nu, soit seulement
dans quelques pointsisolés , soit dans une vaste étendue.
Un des plus remarquables exemples de ce genre que jaie
en oceasion d'observer, est le suivant :

Un commissionnaire, igéde 55 ans, mourut phthisique &
Phépital de la Charité dans le cours du mois de juin 1824,
Pendant les trois mois qu'il passa a ’hépital , il ne vomit
jamais: mais il accusa constamment un défaut complet
d’appétit, un sentiment habituel de géne vers I'épigasire,
qui se changeait en vérilable douleur, lorsque quelque
aliment solide, et souvent méme de simples boissons |
¢taient introduits dans I'estomac; I'ingestion du vin pro-
voquait des nausées, el surloul une sensation de brilure
trés-prononcée qui, partant du cardia, s'élendait comme
un cordon de feu , suivant I'expression du malade , en
suivant la direction de l’mwphage i jusqu’ft la Parlia
supérieure du pharynx. A louverture du cadavre, on
ne trouva plus la membrave muqueuse de I'estomac que
sous forme de débris en quelque sorte, Depuis le cardia
jusqu’au pylore existait & nu le tissu cellulaire sous-
muqueux, ayanl conservé sa blancheur accoulumée, et
pargissant seulement un pen épaissi, En quelsues points
toutelois I'on apercevait encore quelques restes de la
membrane muquesse que 'vn reconnaissait & la Leinte
d’un blanc rouvgeiitre, et i la saillic légere des plaques
isolées , des espéces d'iles qui 11 constituaient. On trouva
d’ailleurs des tubercules dans les pountons, des uleéra-
tions dans I'intestin.

Tome II. Avril 1825, 4
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Clest d'ailleurs chez des |||Ilhisiqu::5 et M. Lous
parait avoir le plus souvent renceniré le ramollissement
de la muquense gastrique dans ses divers degrés; mais
chez eux ce ramollissement est-il un indice de gasteite ?
M. Louis a laissé cette question indécise. Essavons doe
la résoudre.

Inierrogeons d’abovd les caraciéres anatomiques, Que
nous app[‘l_ﬂ]“f_‘,nt' ilﬁl.} ][5 s ||I.')Il|.1'|_!“t 'l“ﬂ 1]EIIIS If‘.
plus grand nombre des cas oir la membrane muquease
gastrique esb vamollie . ce ramollissement est accom-
pagné d’autres altéralions qui indiquent un état de phleg-
masie. Ainsi, le plus ordinairement, la muqueuse ramollie
offre une couleur rouge , soit uniformément répandue a
sa surlace, soit dissé¢minée sous lorme de simples points ,
de plaques ou de taches d'élendue varviable. Dans e
tissu cellulaire sous-mugueux rampent le plus souvent
des veines manifestement dilatées , comme variquenses,
telles qu'on les tronve la ot existe un travail inflam-
maloire plus ou moins invétéré, comme, par exemple |
aux environs d’anciens ulctres culands , comme autour
des dégénérations cancéreuses des mamelles , ete.

Si maintenanl nous suivons ce méme ramollissement
dans les autres organes , soit membraueux, soit paren-
chymateax , nous le lrouverons partout lié & dautres
caractéres anatomiques d’inflammation. Ainsi le tissu
cellulaive enflammé , en méme temps qu’il est rouge el
rempli de pus, devient mou et friable. M. le profes
seur Dupuytren a depuis long temps signalé Pextréme
friabilité aequise par la gaine cellulense des artires ,
lorsque celles-ci sont frappées de phlegmasie , d’ou ré-
sulte la section primitive de celte gaine par la ligature
dont on Uentoure. Les tissus séreux enflammés devien-
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nent égalem=nt tres-[rinbles. Examines le tissu coland |
la ol existe une pustule variolique ; vous le trouveres
souvent, soit seulement & sa surface, soit dans toute son
épaisseur, tellement ramolli, que dans ce point la peau
cide et se déchire par la traction la plus légére, A la
suite des inflammations des membranes synoviales , soit
aiguis , soit surtout chroniques, qui n’a vu les ligamens
et autres parties fibreuses qui entourent l'articulation,
prives de leur consistance accoutumeée , et arrivant enfin
i ne plus conslituer qu'nne sorte de pulpe ? Dans ces
mémes inflammations les carlilages eux-mémes présen-
tent aussi tluelqucﬁtis un ramollisscment '[ul]ln{‘.lE , d'an
résultent Lot outard lewr destruction l;nmp]éh: et la dé-
nudation de I'os. Mis en contact avee do pus, le périoste
s"épaissit d'abord , puis il se ramollit et se détruit. Dans
quel cas chserve-t-on le ramollissement , el par suite
I"'uleération mmph‘atn ou incomplite de Ia cornde trans-
parente ? C'est presque toujours conséculivement b une
inflammation inlense de la membrane conjonctive. Dans
les lissus parenchymateux, I'nn des premiers effets de
Vinflammation est également de diminuer d’une maniére
nolable leur force de cohésion. Ainsi les travaux de
M. Lallemand me semblent avoir démontré que le ra-
mollissemenl du cerveau est le résultat d’une encés
phalite , au moins dans la trés-grande majorité des cas ;
ainsi certains degrés de 'inflammation du parenchyme
pulmonaire sont marqués par une telle diminution de sa
consistance, que ce parenchyme s'écrase el se réduit en
pulpe par la pression la plus légére; ainsi dans quelques
cas ol pendant lavie la nature des symptémes ayait porté
i sonpconner I'existence d’une hépatite, jai trouvé aprés

4
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la mort le tissu du foie remarquable par son exiréme
mollesse (1).

Mais il est des cas dans lesquels , en méme temps
que la muquense gastrique est ramollie, elle conserve sa
hlancheur accoutumée , de telle sorte qu'a la simple ins-
pection on pourrait croire qu’elle est parlaitement saine.
Ce ramollissement blane de 'estomac doit-il étre auvssi
considéré comme un résultat de Dinfllammation ? Je
n’hésite pas & répondre aflirmativement. Remarquons
d’abord que dans plusieurs parties on ne |;u|1l; nier I'exis-
tence de I'inflammation , bien que ces parties ne soient
pas rouges, Telestle cas des membranes sérenses qui sé-
crétent du pus, et qui cependant conservent le plus
souvent leur couleur ordinaive ; elles ne rougissent pas ,
mais elles se ramollissent. Personne ne niera que 'ip-
duration que présente le tissu cellulaire autour d’anciens
ulcéres ne soit un produit inflammatoire. Eh bien ! le
tissu cellulaive ainsi induré présente souvent une parfaite
blancheur. Le ramollissement de la cornée transparente,
que mous avons rangé toul-d-I'heure au nombre des ra-
mollissemens inflammatoires , n'est souvent ni précédé
ni accompagné de rougeur. On ne peut donc point ar-
guer, ce me semble, de la blancheur de certains ramollis-
semens de la membrane muqueunse gastrique , pour éta-
blic que ces ramollissemens ne sont point un résullat
d'inflammation. Ges ramollissemens blancs, que n'ac-
compagne aucun aultre signe anatomique d’inflamma tion,
sont d’ailleurs assez rares.

De ces faits il résulte qu'en n’ayant égard quaux lu-

{1) Clinigue Midicale , tom. a , pag. 264-
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miéres fournies par I'anatomic seule, on doit considérer
comme li¢ & un élat de phlegmasie le ramollissement de
la membrane muqueuse de I'estomac. Voyons si I'exa-
men des symptémes nous conduira i la méme conclu-
sion.

Il est d’abord un certain nombre de casdans lesquels
les symptomes observés chez un individu donton trouve
aprés lamorl la membrane muqueunse gastrique ramollie,
ont annoncé manifestement une inflammation de I'esto-
mac ; ¢'est surlout ce qui arrive, lorsque la maladie est
aigué , el que la muqueuse est en méme temps molle et
rvouge. Lorsqu’au contraire affection est chronique, deux
cas peuvent se présenter : 1° 'on peut observer encore
des symplémes plus ou moins tranchés du e6té del'esto-
mac , tels que douleur épigastrique , augmentant par I'in-
gestion des alimens et des boissons, vomissemens rares ou
fréquens, ete. Or ces sympldmes sont précisément ceux
qu’on observe dans les cas oir 'ouverture du cadavre fait
voir des traces non douteuses de gastrite, telles qu'épais-
sissement , boursoufllement , végétations , ulcérations de
la muqueuse. 2°. On peut trouver la membrane muqueuse
considérablement ramollie, bien que pendant la vie on
nait observé que des signes trés - obscurs de gastrite.
Ainsi les malades ne vomissent point , ils conservent
méme assez d’appétit ; ils n’ont point de douleur ; leur
soif n'est pas augmentée; la circulation n'est pas trou-
blée ; ils accusent sculement des digestions plus ou moins
pénibles , et ils maigrissent. Mais cen’est pas seulement
dans les cas de simple ramollissement de la muqueuse
qu’on observe cetle absence de symplémes : cette mem-
brane peut étre le siége de vastes et profonds ulcéres,
de larges tumeurs fongueuses, des dégénérations les plus
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variees , sans que ces remarquables lésions s"annencent
par d'autres symptémes que par ceux dont il était
quealion tout-a - "heure , savoir, des lligesl,'lﬂnﬁ labo-
ricuses sans autre accident local , et une altération gé-
nérale de la nulrition proprement dile. 11 faudra done
ou admettre que ces lésions diverses sont tanlot le ré-
sultat A'une inflammation , et tantét n'en dépendent
pas . ou reconnaitre que le ramollissement de la mu-
queuse gastrique n'en est pas moins une inflamma-
tion, bien qu’il existe d-peu-pris sans symptéme. Or, de
ces deux propositions la seconde est seule admissible.
Nous admettrons done qu’il peut exister des gasiriles
avec ramollissement de la muqueuse sans symptéme
tranché , de méme quil existe des pneumonies sans
dyspnée et sans erachats rouillés , des pleuré,ﬁies ou des
péritonites sans douleur, ete. Généralisant ces faits ,
nous serons conduits i établir comme une sorte de loi
en pathologie, que toute phlegmasie peut existor sous
deux formes , 1", manifeste ; 2° plus on moins compli-
tement latente.  Loi c‘ﬂpila'u, fue Panatomie put]mld-
gique pouvait seule nous révéler, et sans la connaissance
de laquelle les plus graves erreurs doivent élre néces-
sairement commises sons le double rapport du diagllﬂslic
et de la thérapeutique.

Ainsi I'étude des symptomes , comme celle des ca-
ractéres uﬂatuulit[ues , nous portera h conclure que le
ramollissement de Ia membrane mugueuse gash‘ique est
une inflammation.

Que si nous jetons un coup-d'eil sur la nature des
Canscs t‘[ui ont agi dans un gr.n.n(l nombre de cas pour
|ﬂ‘0dl1il‘lt |c !‘anm"issgmem , nous verrons qu'ellcs ren-

trent dans la classe des agens irvitans, Les personnes
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qui onl fait des expériences sur les animaux vivans sa-
vent que lintreduction de poisons irritans dans lesto-
mac détermine [réquemment le ramollissement de la
membrane muqueuse de cet organe. J'ai trouvéd ce ra-
wollissement porté & un haut degré, élendu A toutes
les tuniques de Pestomac qui se déchiraient et se rédui-
saient en pulpe par une traction légére , chez un jeane
enfunt auquel , plusicurs mois auparavant , du sulfure
de polasse avail été donné pour le guérir d’un croup.
Depuis Iadministration de ¢e meédicament, il avait eu
de fréquens vomissemens, et était tombé dans le ma-
rasme. Fréquemment, i la Charité, jai eu occasion d’ou-
veir les cadavees dlindividus qui avaient été adonnés
aux liqueurs alcooliques , et une des lésions les plus fré-
quentes que m’ait présentées leur estomac , a éLé un ra-
mollissement rouge ou blanc de la membrane muqueuse.
Le ramollissement dit gélatiniforme de FPestomac, si
bien décrit por M. le professeur Cruveilhier , surve-
nail , au rapport de ce savant observateur, chez des
enlans qu'on sevrait, et que I'on gorgeait en quelque
sorte d'alimens grossiers et indigestes. Il est évident que
I'on replacait ainsi I'estomac irritable de ces enfans dans
les conditions les plus favorables au développement d’une
gastrite, Dans les aulres organes nous verrons égale
ment le ramollissement étre produil sous Iinfluence de
causes manifestes d’irritation. Ainsi, 2 la suvite de coups,
de chutes sur le crine , le cerveau s'enflamme ; il se
ramollit. Ainsi, lorsque des corps élrangers sout intro-
duits et séjournent au milieu d'un parenchyme, lorsque
des tissus accidentels sy développent , le parenchyme .
irrité par leur présence, s'enflamme autour deux ; #f 56
ramellit, Clest ce qu'on observe , par exemple » fré-
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quemment dans le cervean des enfans avtour des tuber-
cules.

A la vérité, beaueonp de ramollissemens de Pestomac
ou d'aulres organes se manifesient , sans qu'aucune
cause irrilante ait semblé concourir 3 leur production.
Mais si ces ramollissemens oflrent les mémes caractéres
anatomigues el les mémes symplomes que coux qui se
développent a la suite d’une cause irritante manifeste,
ne faudra-t-il pas en conclure que les premiers sont de
méme nature que les seconds? Serait-on fondé & ad-
mettre une arachnitis inflammatoire , et une arachnitis
non inflammatoeire , parce que dans un cas l'inflamma-
tion s’est développée sous Uinfluence d'une cause évi-
dente d'irritation , tel qu'un coup de soleil, ete. , tandis
que dans le second aucune cause de ce genre ne semble
avoir agi ?

L’on a encore objecté qu'un assez grand nombre de
ramollissemens de l'estomac, ou du cervean, se pro-
duisent, soit chez desindividus avancésen dge, soit chez
des personnes qui, plongées dans un état de faiblesse
plis ou moins grand , ne semblent point placées dans
des conditions propres au développement d’allections
inflammatoires. Mais grace aux progrés de 'anatomie
pathologique, on sait maintenant que Pinflammation se
manilesle égalsment chez les hommes immns ou vieux ,
robustes ou faibles. Seulement, dans ces diverses condi-
tions, I'inflammation locale s’annonce par un autre ap-
pareil de symptomes généraux. Ainsi , par exemple .
chez un individu jeune, Fiéthnriquc, irritable, doué d'une
grande susceptibilité nerveuse , un ramollissement tris-
circonscrit de la muqueuse gastrique pourra produire
une forie réaction générale; d'ou fidvre intense , délive,
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convulsions , bouleversement de toules les fonclions
mort rapide. Chez d'autres individus , placés dans des
condilions opposées , ce ramollissement pourra naitre,
s'élendre, sans produire d’autre symptdme qu’un pen de
trouble des fonctions digestives; el , landis que chez le
pre mier la maladie sera mortelle dans 'espace d'un
petit nombre de jours , chez le second , au contraire ,
clle sera , dés son origine , essentiellement chronique , et
pourra persister plusieurs années. C'est encore ainsi
quon peut expliqguer pourquoi le ramollissement du
cerveau se montre en général avec prédominance de
mouvemens spasmodiques chez le jeune homme, et de
simple paralysie chez le vieillard.

Chercherons-nous enfin & déterminer la nature du
ramollis sement de la membrane muqueuse gastrique ,
d’apris le mode d'action des divers agens thérapeutiques?
nous trouverons que les toniques , les slimulans , porlés
sur une membrane ramollie, aggravent constamment les
accidens et rendent souvenl momentanément wmani-
feste une gastrile,, qui jusqu'alors ne s'élail annoncée
que par des symptémes trés-obscurs. Au contraire , la
méthode antiphlogistique semble la plus convenable.

Ainsi, en résumé, les caractéres analomiques du
ramollissement de la membrane muqueuse de 'estomac ,
les symptémes qui en signalent 'existence , les causes
sous l'influence desquelles on le voil souvent se déve-
}upllur, le mede de traitement par lequel on le combat
avec le plus d’'avantage , tout concourt & démontrer la
nalure inflammatoire de ce ramollissement.

De tout ce qui précéde , nous lirerons donc celle
conségquence importanle . savolr , que plus de la moilié
des phthisiques, de ceux du moins qui succombent dans
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les hopitaux , sont en méme lemps atteints d'une in-
flammation de l'estomac. Cetle inflammation présente
d’ailleurs de notables variétés sous lerapport de ses symp-
tomes , de sa marche, des dungers qu’elle pent offvir, de
I'influence qu’elle peutexercer sur la maladie principale.
Etudions ces variétés.

La gastrite qui accompagne la phthisic pulmonaire
peut se montrer sons une forme aiguié ou chronique.
On observe plus fréquemment la seconde forme que la
premitre.

Il est quelques phthisies pulmonaires dont le début
est marqué par une inflammation aigué de estomac,
Au milieu du plus parfait état de santé, des individus
rvessentent une douleur épigastrique plus ou moins vive :
ils ont des naustes, des vomissemens ; leur |angm:
rougit et se séche ; une soif ardente les dévore; en méme
temps ils toussent et offrent les symptdmes d’une simple
bronchite , r[ui semble d’ailleurs devoir lixer Pattention
beaucoup woins que la phlegmasie de 'estomac. Mais
au bout d’un temps plus ou moins long , et lorsque les
symplomes de la gastrite se sont déja notablement
amendés |, la toux persiste ; des hémoptysics survien-
nent ; de la d}‘ﬁpné:e, se manifeste ; enfin tout annonce
un état tubereuleux des poumons,

Parwi les cas de ce genre qui ont ¢1é soumis i nolre
observation , nous aurons toujours présent i la mémoire
celui d'un individu qui entra & Phipital avee tous les symp-
tomes d’une inflammation gastro-intestinale des mieux
caractérisées. Il était fort . pléthorique, et n’avail jamais
eu dans le cours de sa vie que quelques rhumes peninien
ses. Quinze jours apris son entrée, les symplomes abdo-
minauX avaient en grande partie disparu ; mais le malade
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avail une foux trés-forte qui nous rappela celle qui se ma-
nifeste aa début de la rougeole. D'ailleurs, pas de litvre,
respiration libre. Le bruit de la respiration s’entendait
partout avec netteté, si ce n’est en plusieurs points, oi
il élait obscurci par du rile bronchique. Quelques jours
plus tard , une abondante hémoptysie se déclara et dura
pendant quarante-huit heures environ; dés-lors amai-
grissement rapide ; six semaines aprésentrée du malade,
cavernes manifestes an summct‘ des pounions ; et an
bout de deux mois mort dans le dernier degré de la
phthisie. On trouva des excavations tuberculeuses dans
les poumons, of de plus la membrane muqueuse gas-
trique rouge et réduile cn pulpe vers le grand cul-de-
sac. [ Llappétit n'était jamais revenu; épigasire était
toujours resté sensible & la pression. ) Dans ce cas , ce
qui n’avait été d’abord qu’une affection secondaire de-
vint la maladie principale: l'inflammation du ventri-
cule s'amenda, mais ne céda pas; la bronchile, au con-
traire , s'exaspéra de plus en plus; et ici 'on ne peut
gugres se refuser & admettre qu’elle n’ait é1é le point de
départ du développement des tubercules, & moins que I'on
naime mieux supposer que ces tubercules , latens jus-
qu'alors, en raison de leur état de erudité et de leur petit
nombre, ayent commencé a se mulliplieret & se ramollir
peu de temps aprés I'invasion de la gastrite. On voii
daillevrs peu de phihisies affecter une marche aussi
aigué que celle dont il vient d’étre question.

Dans les cas précédens la gastrite a précédé Uinvasion
de la phthisie; elle en a peut-étre é1¢ la cause premiere
par Uirritation sympathique qu'elle a exercée sur le pou-
mon. Portons maintenant notre allenlion sur d'autres
cas dans lesquels des tubercoles ayant déjh manifesté
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leur existence dans le parenchyme pulmenaire , mais
la phthisie n'étant encore qu'au premier degré, une in-
flammation aigué de I'estomac s'cst conséculivement dé-
veloppée. Etudions ses symplémes , el nolons surtout
I'influence qu’elle pent exercer sur Paflection du poumon.
Pendant la premiére période de la phthisie , il arrive
quelquefois que la langue rougit et se séche ; en méme
temps I'appétit se perd, U'injection des alinzens fait naitre
al'épigasire une sensation douloureuse ; la fievre, nulle ou
peu considérable jusqu'alors, devient continue et intense.
La cause de cenouvel appareil de phénoménes morbides
semble devoir étre rapportée i un élat d'ivritation aigné
de lestomac ; mais cetle canse peut étre facilement mé-
connue, parce que, d'une part, les symplomes locaux
sont souvent triés-peu tranchés , et que , d'autre part |
en méme temps que Uestomac s’enflamme, on voit le
plus ordinairement Palfection du poumon s’exaspérer
d’une maniire trés-iranchée : la toux devient plus fré-
quente et plus pénible; du sang teint les crachats ;
I'oppression est plus grande. La gastrite semble exercer
dans ce cas une irritation sympathique sur le poumon.
On trouve d'ailleurs ici l'application particuliére d’une
grande loi en vertu de laquelle , toutes les fois qu’ane
inflammation se déclare chez un individu dont un or-
gane cst déji malade , c’est surtout sur celui-ci fue
s'exercent les sympathies , & moins qu’une révulsion ne
puisse étre opérée par I'inflammation nouvelle qui 8'est
manifestée. Or, je ne posséde aucun fait qui prouve que
ce genre de révulsion ail été quelquelois produit par une
zastrite aigué, survenue pendant la premiére période de
la phthisie pulmonaire. A une période plus avancée , au
contraire, ainsi que nous le verrons plus bas | cette révul-
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sion n'est pas trés-rave. Ilest des malades cher lesquels on
peuttrés-bien apprécier l'influence sympathique qu’exerce
le développement d’une gastrite sur les symptomes et la
marche de la phthisie commencante,

Une jeune fille avait conservé , & la suite d’une abon-
dante hémoptysie, une toux siéche elun pen d’oppression;
elle perdait peu d-pea son embonpoint ; d’ailleurs elle
navait point de fibvre, conservail de Pappétit, et se livrait
4 ses occupalions habituelles. On pouvait redouter chez
elle Pexistence de tubercules pulmonaives ; mais rien n’en
donnait la certitude. Un jour celte malade ressentit dela
douleur & Pépigastre; elle fut prise de vomissemens ; la
langue rougit ; la fitvre s'alluma. Le deuxidme jour de
Iinvasion de cette gastrite , la toux devint plos intense .
et la malade, forlement oppressée , cracha une grande
quantilé de sang. Sous l'influence d'un traitement con-
venable , les symptdmes de gastrite disparurent, et cn
méme temps qu'ils s'amendbrent , hémoptysie cessa ,
la toux redevint plus rare , el la malade se trouva re-
placée dans la méme situation oit elle était avant I'in-
vasion de la gastrite. Deux mois plus tard , celle-ci re-
parut encore, accompagnee des mémes symplomes ; pen
de temps aprés, [hémoptysie se manifesta de nouveau.
La gasirile se termina encore heurcusement, et avec
olle on vit disparaitre le crachement de sang ; les tuber-
cules pulmonuims semblérent de nonvean rester slation-
naires. Enfin , au bout de guelques mois, de nouveaux
s]rmplﬁmcs d'inflammation de Pestommac se montrérent
pour la troisitme fois; et, comme précédemment, le
crachement de sang reparut avec exacerbalion marquée
de tons les 5}rmptﬁmes de 'affection lhoracique. La gas-
trite se dissipa assez promptement ; mais cette [ois les
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aceidens du cilé de la poitrine, loin de s'ameader, de
vinrent de plus en plus graves | el la wmalade , parvenue
en un courl espace de lemps au dernier degré de la con-
somption pulmonaire , ne tarda pas & succomber,

De cos faits lirons la conséquence que les gastrites
aiguiis qui surviennent , comme complications , dans la
premitre période de la phthisic pulmenaire , peuvent
exercer sur les progrés de celle-ci la plus funesie in-
fluence; un traitement actif est done ici nécessaire , et
c’est par de puissans antiphlogistiques qu’il fandra comn-
battre dés leur début ces inflammations intercurrentes ,
quelle gue soit d'ailleurs I'apparente bénignité de lears
symptomes. C'est dans des cas de ce genre qu'on a vu
quelques applications de sangsues & I'épigastre metire
fin & d’abondantes hémoptiysies plus sirement . et plus
promptement que n’aurait pu le faire louverture de |a
veine.

Dans les autres périodes de la phthisie , depuis celle
ol les tubercules , encore peu nombreux , commencent
i se ramollir, jusqu’a celle ol de vastes excavations sont
creusées dans le [mrunch}'mc pulmonaim , Vinflamma-
tion aigné de I'estomac devient une complication plus
Iréquente que dans la premidre périnde. Les mémes
symptﬁmcs I'annoncent . et le p!l.l.li souvenl aussi clle
produit une exaspération marquée dans les symptomes
de la phthisie. Toutefois, cette exaspération n’a pas tou-
jours lien , et sous ce rapport on pourrait ranger en
trois classes les phthisiques , qui, 4 une époque déji
avancée de leur maladie, sont atteints de gastrite aigué.
Chez les uns , cette gasirite ne parait exercer aucunc
influence sur Paflfection pulmonaire; chez les antres ,
commie nous venons de le dive , elle Uexaspére d’one
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manicre bien tranchée. Elle peut, par exemple , im-
prime[‘ une ]llarl_:]m vérit.’lh]emcnl_ uigu.‘; 4 oune l\h!hisif! 1
qui jusqu’alors ne s’élait aggravée que triés-lentement.
De liv, la néeessité de ne pas s'en teniva une méthode
expeclante , el de combattre par de puissans moyens
antiphlogistiques cetie inflammation de I'estomac , bien
qu'elle frappe des individus déja épuisés par une ma-
ladie chronique. Enfin , chez d’autres phthisiques , en
méme temps que l'estomac s’enflamme |, la maladie pri-
mitive semble rétrograder; la toux devient plus rare;
les erachals sont moins abondans el d’un moins man-
vais aspect ; la mspil'alion elle-méme semble plus libre: ;
les sueurs colliquatives se s.uspcm]ent , OU au moins
diminuent, Il semble que dans ce dernier cas une véri-
table révulsion s'opere des poumons sur 'estomac. Clest
ainsi que chez plusieurs phthisiques on voit alierner d’une
maniére fort remarquable la diarrhée et’expectoration,
de telle sorte que celle-ci devient plusabordante, lorsque
la premitre cesse, et vieeversd. Jen’ai d’ailleurs observé
cetle diminution des symptémes de la phthisiﬂ , b lasuite
de linvasion d'une gastrite, que lovsque celle-ci était
assez grave pour entrainerles malades an tombeau. L'in-
flammation aigué de I'estomac est en effet la cause de
la mort prématurée d’un certain nombre de phthisiques.

Mais la gastrite aigoé, bien que se montrant chez les
phthisiques plus fréquemment qu'on ne I'a cra long-
temps , est encore chez eux beaucoup moins commune
que la gastrite chronique. Celle-ci peut succéder 2 une
inflammation aigué; mais le plus souvent elle se montre
chmnique dés son début. Rare dans la premidre période
de la phthisie, ¢’est surtout lorsqu’il y a déja ramollis-
sement de tubercules ou formation de cavernes qu'on la
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voit apparaitre. Assez de signes caratéristiques signalent
cette allection dans un certain nombre de cas , pour que
le diagnostic puisse en étre facilement établi; mais d'au-
tres fois elle est annoncée par des symptémes si peu
tranchés, que I'on concoil combienaisément elle peut étre
méconnue, Btudions ces diverses nuances.

Le premier phénomene qui révéle souvent chez les
phthisiques une gastrite chronique est une remarquable
susceplibilité de lestomac. Tant que ces malades n’ex-
cédent pas le régime rigoureux qui lear est preserit ,
rien n'indique que chez eux 'estomac soil ierité @ ils
digtrent bien le peu d’alimens qui leur sont accordés;
mais pour peuqu’ils prennent des alimens ou plus abondans
ou plus irritans , la digestion stomacale devient pénible,
douloureuse. L'introduction de quelques cuillerées de
vin dans Pestomac est suivie d’un sentiment de chaleur
ou de douleur véritable & la région épigastrique ; la lan-
gue rougil ; des vomissemens surviennent; ces mémes
accidens se reproduisent si 'on subslitue aux simples
tisanes adoucissantes , donndes jusqu’:nlors , des bois-
sons améres , telles que diverses préparations de lichen,
ou de quinquina. Diminue-t-on de nouveau la quantité
des alimens , cesse-t-on I'usage du vin, supprime-t-on
les amers, les accidens gastriques disparaissent. Dans
des cas de ce genre , oi pendant la vic 'on n’avait
observé rien autre chose du cité de 'estomac que cette
simple susceplibilité que réveillait toute espice d'irri-
tant , ]'ai trouve: la membrane muuense gastriqllc dans
un état de phlogose évident ( coloration rouge poin-
tillée , aveec ramollissement triés-marqué . Ainsi done |,
chez les phthisiques, nous ne regarderons point tou-
jours comme un phénoméne nerveux cette grande sus
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ceptibilité de I'estomac ; instruils sur sa véritable cause,
nous n'employerons contre elle que rarement el avee
précaution les diverses substances toniques et antispas
modiques , dont on a ¢té long - temps si prodigue ; el
¢'est surtout par un traitement antiphlogistique que nous
essayerons de la combatire.

Chez d'autres phthisiques, ce n’est plus seulement
d’une maniére intermittente , et lorsque 'estomac a éué
accidentellement stimulé, comme dans le cas dont il
vieat d’étre question, que le trouble des fonctions de
cel organe se manifeste; souvent on observe le dégoiit le
plus complet pour toute espice d'aliment, de telle sorte
qu'une répugnance invincible s’oppose a ce que les ma-
lades prennent aucune noorriture : du reste, c’est la le
seul phéunmi»nc morbide qui annonce une lésion de 'es-
tomac. Mais si quelque subslance irritante est adminis-
trée , alors des symplomes de gastrite apparaissent ,
I'épigasire devient doulourcux, des vomissemens ont
lien, elc. En un mot, 'on voit se manifester , par suile
delingestion d un irvitant dans Pestomac : les mémes L]].'I.lr:-
nomenes que ceux qui ont é1é retraces dans le paragraphe
'[)Pl&ﬁl:‘.dﬁﬂ‘.’ [nﬂiﬁ-. de [’Ius . i ¥ a ici 2 [‘}eudant I'absence
des irritans, un phénoméne morbide fort important &
noter, savoir : un dégoiit complet, absolu, pour toute
espéce daliment. Ce phénoméne est-il sullisant pour an-
noncer Pexistence d’une gastrite chronique? Je pense
du moins que s'il ne lui est pas nécessaivement lié, et
s'il peut exister sans qu’il y ait véritablement inflamma-
tion , au moins dépend-il souvent de celle-ci : car, d’une
part, op le trouve souvent associd i une Ernudc suscep-
tibilité de I'estomac , & une irritabilité toute particuliere ,
d’ou résultent des symplimes manilestes de gastrite, dés

Tome 1. Avril 1825, 5
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qu’un irritant est introduil dans Uestomac ; d’aulre part
chez un grand nombre de phihisiques qui, pendant lear
vie, n'avaient offert d’autre phénomine morbide du edré
de l'estomac que le dégoiit complet pour les alimens
dont il est ici question, j'ai lrouvé des Lraces non équi-
voques d'une inflammation chronique de la membrane
mujuense , consistant le |1Ill$ souvent en un ramollisse-
ment rouge , gris on blane de celte tunique. Si, malgré
les raisons alléguées plus haut, on objectait que ce ra
mollissement n’est point le résnltat d’une inflammation ,
je répondrais que ce dégoiit complet pour les alimens a
élé dgalement le senl phénoméne morbide qui ait an-
noncé une lésion des fonctions digestives chez plasieurs
autres malades , dans Uestomac desquels furent trouvées
des ulcérations avec épaississement , induration, dégéné-
ration de lamembrane muqueunse autour de ces solutions
de continuité. Or, dans ce dernier cas, qui révoquera
en doule lexistence d'une inflammation ¥ 1l ne faut point
d’ailleurs confondre, sous le rapport sémdiologique , le
dégonit complet el durable pour tout aliment, que je si
gnale ici, avec la simple diminution Cappétit que V'on
remarque dans presque toutes les maladies aizués ou
chroniques , sans qu'il y ait pour cela inflammation de
I’estomac. Souvent alors I'anorexie semble dépendre ou
d’un simple troukle du systéme nerveux . ou d'une alté-
ration plus ou moins profonde des phénomines nutritifs
eux-mémes.

Enfin , il est d’aulres cas out des symptémes moins
obscurs annoncent , chez les phthisiques , la complication
d'une inflammation chronique de Pestomac, et ieien-
core plusieurs degrés devront étre établis. Ainsi, chez
un certgin nombre de malades , outre le dégoiit complet
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pour les alimens, Uintroduoction de ceux-ci dans es-
tomac sera suivie d'un sentiment de pesanteur , de cha-
leur, ou méme de véritable douleur, i Pépigastre; la
pression sur cetle région produira souvent une impres-
sion pénible : dailleurs on n’observera ni soif, ni vo-
missement , ni rougeur de la langue.

Chez d’autres phthisiques , soit qu'il y ait ou non dou-
leurépigastrique, lalangue, qui, dansles degrés précédens,
avait conservé son aspect naturel , commence b annoncer
une allection de Pestomac; toutelois elle offre rarement ,
comme dans les cas de gastrite aigui@, une couleur rouge,
uniforme , avee aspect lisse de sa surface. Mais tantdt ce
quelle présente de plus saillant , ¢’est une taméfaction,
une sorte d'érection permanente de ses papilles; tanlit
ses bords et sa pointe sont d’un rouge cerise , tandis que
le reste de sa surface est couvert d’une couche blan-
chitre plus ou moins épaisse; tantdt enfin celte couche
blanchitre est comme parsemée d'une foule de pelits
points d'un rouge vif, disposition qui, en général, me
semble étre un des indices les plus siirs dun état de
phlegmasie de I'estomae.

Enfin, dans un dernier degré, aux symplomes pre-
cédens se joignent une soif iusolite , des nausées, qu’il
ve faut point d’ailleurs conlondre, sous le rapport de
leur cause, avec celles qu'excite la toux; des vomisse-
mens plus ou moins abondans , dont la matiére est formée
soit par de la bile et du mucus, soit par les boissons ,
qui, dans quelques cas, sont rejeiées aussitol qu’elles
sont introduites dans estomac. Ces derniiies variétés
de la gastrite chronique tendent & se confondre par leurs
symptémes avec la gastrite aigué,

Plusicurs phihisiques , bien que présentant les signes

5*
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non douteux d'vne inflammation de Pestomac , aflirment
cependant qu’ils conservent encove do appétit; ils de-
mandent avee instance des alimens ; mais je crois que,
dans la trés-grande majorité des cas , ce n’est la qu'une
sensation factice ; ces malades sonl toujours portés b at-
tribuer la diminution de leurs forces au défaul d'alimen-
tation ; ils confondent le sentiment de faiblesse qu’ils
éprouvenlt, et qui s’accroit sans cesse, avec la sensation
de la faim ; mais a peine ont-ils introduit dans I'estomac
quelque pen d'aliment, que le dégoiit survient, et que,
malgré tous leurs efforis, ils ne peavent continuer de
manger, bien qu'ils ne ressentent dailleurs ni douleur
épigastrique , ni envies de vomir, elc. , preuve évidente
que chez eux I'appétit n’est point réel.

La gastrite qui complique la phthisie pulmonaire peut
donc , comme toutes les autres inflammations , présenter
dans ses symptémes les plus grandes nuances, de telle
sorle que lantol rien ne sera plus facile que son diagnos-
tic, et que tanldl, au contraire, plus ou moins complél_c-
ment latente , elle échappera aisément aux recherches
d’un observateur peu allentif ou pen exercé. Mais quel-
que différens que soient les symptomes , la lésion n'en
sera pas moins iuujuurs la méme , ce sera tnu]nurs une
inflammation. Dailleurs, je crois que, dans 1'état actuel
de nos connaissances, il n'est pas possible de rattacher
tel ou tel greupe des symplémes qui viennent d’étre in-
diqués , dtel ou tel mode de lésion inflannmatoire de Pes-
tomac. Ainsi, par excmple , soit que la muqueuse decet
organe soil vamollie , indurée , ulcérée, on verra indis
tinctement la gastrite élre manifeste ou latente , exister
avec ou sans douleur , aveg ou sans vomissement | ele.

La fréquence de la gastrite dans la phthisie pulmonaire
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étant bien reconnue, on vn déduira cetle conséquence
unportante, que ce n'est qu’avec atlention el ménage-
nent que dans le cours de la phthisie on pourra porter
des substances plus ou moins irritantos sur la membrane
mugueuse de I'eslomac. D'ailleurs, beaucoup de gastri-
tes des phthisiques persistenl , s'agzravent et prennent en

quelque sorte domicile, parce que ne donnant lieu le plus
souvent qu’'a des symptémesquisemblent peu formidables,
elles sont végilablement abandonnéesa elles mémes, dans
le plus grand nombre de cas. Peul-étre diminuerait-
on la fréquence et le danger de cette ficheuse complica-
tion, si, dés son début, on lui opposait un traitement
plus actif; des applications de sangsues & I'épigastre peu-
vent étre fort utiles pour remplir cette indication , tant
que les forces des malades le permettent. Si la débilité
est déjh portée d un haut degré, on pourra avoir recours,
avee beaucoup d’avantage, i l'emploi des divers topiques
révulsifs également placés sur I'épigastre. J'ai vu plus
d’une fois , en pareille circonstance , des vésicaloires vo-
lans . apposéssur cette région, ramener 'appétit perdn
depuis long-temps, ou faire promptement cesser d’opinii-
tres vomissemens. Je n’ai jamais vuan contraire ces symp-
tomes disparaitre chez les phthisiques sous I'influence de
substances plus ou moins stimulantes introduites dans
I'estomac. Est-ce i dire que dans tous les cas o il y a
perte d'appétit, pesanteur épigastrique, nausées , vomisse-
mens, |'emploi de ces derniers médicamens doit étre géné-
ralement banni? Je ne le pense pas, et juicité ailleurs (1)
des [ails nombreux , quien démontrent 'utilité dans cer-
tains cas. Je suis persuadé qu'il esi des éiats morbides

) Clinigue Meédicale , tome L,
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dans lesquels Pémétique . parexemple, peat faire dispa-
raitre l'anorexie, la pesanteur épigastrique, beaucoup plus
stivement que ne pouorraient faire les sangsues. Je ne
suis pas moins convainen qu'il est des vomissemens dont
les émissions sanguines ne triomphent pas, et qui cédent
am contraire soit & 'apium , soit & divers meédicamens
qui sewblent porler une action spéciale sur le systéme
nerveux. Telles sont, du moins, les conséquences que j'ai
cru pouvoir tirer de mes propres observations et de mes
lectures, Ce sont aussi d'attentives observalions qui
m’ont coaduit & penser que dans la phthisie pulmonaire
le trouble des fonctions de 'estomae doit éire le plus
souvent rapporté & une inflammation aigué et surtoul
chronique de cel organe, el qu’en conséquence il doit éire
a peu pris exclusivemeut traité par les antiphlogistiques,
Il est un certain nombre de médicamens dont Pexpé-
rience semble avoir constaté utilité dans cerlaines pé-
riodes de [a phthisie pulmonaire ; telles sont les diverses
substances dites balsamiques, plusicurs eaux sulluren-
ses , diverses préparvations du lichen d'lslande et de
I'écorce du Pérou, ele.; mais avant de prescrive ces
médicamens , et pendant lear administration , il faut
soignensement s’enquérir de I'élat de Pestomac . car ces
substances , plus ou meins stimulantes , ue peuvent exer-
cer sur affection pulmonaive une heorcuse influence ,
quautant que l'esiomac qui les recoit est entigrement
sxempt d'inflammation.
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RECHERCHES CLINIQUES

Powr servir & histoire de la Phlébite, ou Inflam-
mation des veines ;

Par M. J. Bovizravn.

Il en est anjourd’hui de I'anatomie pathologique comme
il en a étd de lanatomie proprement dite jusqu’a I'époque
ot parut 'immortel anteur de I'’Anatomie générale. De
méme quavant ce grand homme les anatomistes ne
connaissaient, pour ainsi dire, que |'anatomie des or-
ganes el avaient négligé 'élude de anatomie des tissus
qui concourent i la composition de ces organes ou des
syslimes géndrateurs., ainsi les observateurs qui se sont
liveés avec le plus de zéle aux recherches d’anatomie
pathologique , n'ont guére décrit que les altérations des
organes composés et des viscires, et ont laissé 4 leurs

successeurs la tiche diflicile , mais zlorieuse, d'¢tudier
les lésions anatomiques des systémes généraux , connais-

sance :Iui conslitue une véritable anatomie pnﬂmfﬁgfqus
aéncrale, pour laquelle la nature aurait dd nous créer
un autre Bichat. De tous les systtmes généraux on gé-
nérateurs, celui dont 'étude mérite la plus profonde
atlention sous le rapport de 'anatomie et de la physio-
logie pathologiques , comme sous celui de 'znatomie et
de la Phj’siuhgii: norneles | est, 4 mon avis, le syslisme
vasculaire. Cependant les recherches que Fon a faites
jusqu’ici sur l'anatomie et la physiologie pathologiques
de ce grand systéme, se réduisent encore i des faits
épars , isolés, pnrliculicrs\ dont les traits communs

n'onl pas éi¢ reconnus , saisis et rapprochés de manitre
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i pouvolr fournir les élémens d'une doctrine rationnelle .
cest-i-dire fondée sur des faits généralisés ou réduits
en principes.

Dans un ouvrage récent sur les maladies du ceeur et
des gros vaisseaux , j'ai essayé de rattacher & un centre
commun tous ces faits isolés, apriés avoir recherché atten-
tivementle phénoméne principel , constant, général , que
I'observation faisait reconnaitre dans tous. Ainsi, j'ai
rapporté & un travail inflammatoire aign ou chronique
les diverses allérations anatomiques qui se rencontrent
le plus communément dans le tissu vasculaire. Je crois
aveir prouvé que ces altéralions, trés-nombreuses , ne
constituaient point des maladics essentiellement diflié-
rentes, bien quelles ne se présentassent pas toutes avec
des caraclires anatomiques et physiologiques analogues;
mais qu’elles devaient étre considérées comme les effets
multipliés et variables d'une seule et sméme cause,
comme les divers anneaunx d’une chaine continue,
comme les résultats, enfin, d'une phlegmasie qui, sui-
vant son intensité, ses périodes, sa marche lenle ou ra-
pide, et svivant aussi les condilions organiques au
milien desquelles elle se développe, produit en se jouant,
pour ainsi dire, les accidens anatomiques les plus diflé-
rens. Celle opinion, que j'ai émise avec franchise et dé-
gagé de tout esprit de parti, a trouvé peu de contra-
dieteurs , et découle du rnpprochmucnt ;-:implc et naturel
des faits,

Je me prepose, dans ce Mémoire, de présenter quel-
ques faits nouveaux, propres i éclairer I"histoire de
inflammation de P'une des deux grandes divisions du
systtme sanguin, de ceile désignée sous le nom de sys

leme yeineusx.
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A peine la médecine francaise possédait-elle quelques
matériaux peu importans sur ce genre de maladie, lors-
qu'en 1819 M. Breschet publia uoe Monographie proé-
cieuse sur la phlébite. Je renvoie a celle disserta-
tion (1) le lecteur curienx de connaitre les travaux
(qui avaient ¢é1¢ précédemment publiés sur ee point de
patholozie , et je vais sur-le-champ préseater les obser-
valions de phlébite que j'ai recueillies moi-méme, ou qui
m'ont élé communiquées. Je terminerai ce Mémoire par
'exposition des faits généraux qui découlent de I'exa-
men des faits particuliers qui vont étre exposés,

I™., OBsERVATION.

Virginie Aubart, dgée de vingt-un ans, &’un tempéra-
ment lymphatique’, fut apportée d Uhopital Cochin, le
8 novembre 1822, Plongée dans un élat de prostration
extréme et de délive tranquille, elle ne put nous denner
ancun renseignement sur les circonstances qui avaient
précédé et déterminé sa maladie, Voici d’ailleurs les
symplimes que nous observimes : lévres et dents cou-
verles d’une croille noiritre; pileur de la face, de la
langue et de loute la peau; cependant, langue séche,
rude, dpre, dure ot comme briilée; soil vive; douleur
et gonflement dans la région parotidienne; ventre sen-
sible et se contractant :Iu:md on le presse; fitvre bri-
lante, avec sécheresse de la peau; puuls trés-aceélérd |
petit et faible (140 pulsations par minute ) ; délire lo-

(1) Ce travail se trouve dans le second volome du Traité des Mata-
ladlics des Aptéves et des Feines , de M. Hodgson , traduit par M. Bres-
chet 5 il a été aussi publié dans le Jowrnal Complémentaire du Diction-
naire des Seiences Midicales,
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quace ; soubresauts des tendons; carphologie; toux fré-
quente avec rile muquenx ou ronflant et comme musi-
cal. (Vésicat. aux jambes, dont la gauche est infiltrée,
gomm. édule. , looch, diite.) Les visicatoires, appli-
qués i denx mprisas diflérentes, ne prennent point. La
fitvre continue les trois jours suivans avec paroxysme le
soir. Les quatritme, cinquibme et sixiéme jours apres
I'entrede, le délive se calme un peu; les joues , les levees
et la langue, piles et décolordes, rougissent seulement
un pea durant P'exacerbation du soir: le pouls est 2
190 pulsations; la malade demande des alimens, on lui
accorde trois bouillons. Le septitme jour, la la ngue est
si seche que la malade ne peut la remuer, et que pour
la montrer elle essaie de la tirer de sa bouche avee les
doigts. Les huititme et neuvitme jours , fitvre la méme ;
délive et tremblemens convulsifs des tendons ; prostra-
tion compléte. Mort.

Autopsie cadavériqgue vingt-trois heures apres le mort,
— 1°. Organes civculatoives el respiratoires. De chaque
cbté du thorax , la plévee viseérale adhire i Ta plevre pa-
riétale par une couche pseudo-membraneuse molle, pen
ancienne et déja celluleuse. Les deux poumons sont
crépilans , piles antérieurement , rouges el engorgés
postéricurement ; la membrane mugueuse bronchique
est injectée. Lo péricarde contieni une bonne ;luanlilu‘s
de sdérositd rougeitre. Le coeur, bien conformé, est un
peu mou et {lasque ; ses cavités sont remplies de sang en
partie liquide , en partic coagulé ; leur membrane in-
terne est rouge, surtout dans les droites @ les valvules
aortiques, la face interne de laorte ct des trones qui
en partent , offrent une belle couleur écarvlate, qui n'est
point due , dumeins en appavence, i une injection vas-
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culaive , ¢t qui ressemble 4 une sorte de teinlure :
meme rougeur, mais moins \f'lVE, sur l’arl‘.ére pulmmmirc
et ses valvules, La membrane interne du systéme vei-
netx en genéral présente une rougeur brundtre. Les
veines profondes du membre inférieur infillré sont obs-
trudes par une longue concrétion fibrineuse , solide ,
mais frinble , s’élendant jusqu’a lear embouchure dans
la veine cave. Les veines da membre opposé contiennent
du sang liquide ; la veine iliaque droite présente une
conerétion récente, tout-a-fait analogue au coagulum du
sang qui vient d’élre tiré d’une saignde.

2", Organes digestils, Vus extéricurement, I'estomac et
les intestins sont d’une grande blancheur : on apergoit
seulement sur les cicconvolutions de Uintestin gréle diver-
ses plaques rovgedlres correspon dant & des ulcérations in-
Lérieures : ces organes conliennent une grande quantité de
bile, qui a fortement coloré leur membrane mugueuse :
celle-ci,, dans'estomac , offre une légére rougeur pone-
tuée : dans le duodénum et le iéjuuum, elle est pﬁle; mais
en avancant vers le cacum , la rougenr et injection re-
paraissent; plusieurs ulcéves se rencontrent ca et la, dans
lafin du jéjunum et le commencement de Iiléon, sans au-
cune injection. Vers la fin de ce dernier, les uleérations
sont plus nombreuses |, plus élendues , plus profondes ;
elles ont détruit en grande partie la valvule iléo-coecale ;
elles sontenvironnées , en divers points , de granulations
blanchitres : elles régnent en grand nombre sur [e
corcum et le colon ascendant, de lamembrane muquease
desquels s’¢levent , sur un fond pile, de petites pustules
blanches ou rougeilres qui lui donnent un aspect bouo-
tonneux et comme varioliqgue. 11 existe aussi dans le
corcum une large plaque blanche , trace d'une ulcération
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cicatrisée. L'arc du colon , sa portion descendante , son
S et le rectum ne présentent autre chose qu'une lé-
gire teinte rosée. La membrane muquense de I'wso-
phage , du pharynx et de la langue , est pile ; les gan-
glions mésentérigues sont rouges et gonllés; la rate, deux
fois plus grosse que dans I’élat normal , est d'un tissu
trés-mou , {fragile, d’un rouge brun qui passe a la Leinte
rutilante par le contact de I'air; le foie, un peu volumi-
neux, estd’ailleurs sain.

3°. Organes encéphaliques Les méninges sont un peu
infiltrées , surtout & la convexité du cerveau, ol elles sont
blanches et comme laiteuses. Une certaine quantiteé de-
sérosité se remarque A la base ducrine et dans les ventri-
cules; tissu cérébral un peu mou , sensiblement injecté.

Riéflexions. Vous voyez dans celte observation tous les
symptémes d’une fitvre adynamique ou putride coincider
avec une inflammation du systéme circulaloire ; nais
comme il exislait en méme lemps une phlegmasie gastro-
inteslinale , vous serez embarrassé peut-étre pour déter-
miner 4 laquelle de ces deux inllammations doit étre rap-
portée la fievre ci-dessus désignée. Plusieurs personnes ne
balanceront pas i regarder la fisyre comme leflet de la
gastro-entérite ; mais quelle confiance pourront-elles ac-
corder & une semblable opinion , quand nous leur au-
rons prouvé, par Pebservation, que les mémes symp-
1émes se rencontrent en Pabsence de la gnstro-cnlérile i

1I* Ossenvarion. (1)

Une fille de vingt-un ans, d’un tempérament san-
guin , fortement consliluée , liveée anx travaux pénibles

(1) Elle m'a été communifuée par mon confrére et mon am!
M. Toussaint-Leroy,
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de la campagne , sujette & des affections pectorales ,
¢éprouve une suppression de régles, a la suite d’une vive
frayeur. Aussitit oppression , toux, malaise général. Le
deuxitme jour, fitvre , précédée de frissons ; la malade
boit du vin chaud sucré, et mange du pain trempé dans
cette boisson. Quelques heures aprés, étouffemens , co-
liques violentes, suivies de vomissemens qui procurent un
grand soulagement. Cependant, vers le soir, la toux
augmente , une vive douleur se fait sentir au cdlé ex-
terne du sein droit, en s'étendant jusqu'au-devant de
Pomoplate , augmentant lorsque la malade tousse oun
qu'elle fait de grandes inspirations : les crachats sont
légérement teints de sang. ( Dix sangsues a la vulve ,
tisane pectorale , lavement. ) Les troisitme et quatriéme
jours , puint d’amélioration 1 la fibvre est trés-forte, la
respiration trés-pénible. ( Saignée de seize onces & la
veine eéphalique. ) La malade offrant assez d’embon-
point , de la graisse s’introduisit dans l'ouverture faite
i la peau , ce qui obligea , pour faciliter le cours du
sang . d'exercer, soit avee la pointe de la lancette , soil
avec une ¢épingle, plosieurs manewvres qui furent ac-
compagnées de vives douleurs, Celles-ci persistérent dans
la journée , et, le soir, elles s'¢taient propagdes jusques
sous laisselle : en méme temps, il s'élait manifesté un
peu de gonflement autour de la _pia!:'a:. Néanmoins , les
symplimes généraux avaient légérement diminué. Le
cinquitme jour, une nouvelle saignée fut pratiguée sur la
veine cubilale du méme bras, et on ne put obtenir que
trés-peu de sang. Dans Ia soirée, et pendant la nuit, le
micux qu'avait procuré la premitre saignée disparait, les
symptdmes pleuro-pneumoniques redoublent d’intensité,
le bras devient beaucoup plus douloureux ; une rongeur
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érysipélatense apparait antour du coude; des plaies dex
saignées, gonllées el béantes, s"¢chappe une sérosité rous-
sitre. Le sixitme jour, le membre est Lr:},s-gon"ﬁ,; i
travers la pean on sent distingtement les veines dures et
comme noucuses ; la moindre pression cause de vives
douleurs qui se propagent jusqu'a laisselle et an hout
des doigts , en suivant le trajet des vaisscaux et des
nerfs. Bientdt méme la souffrance s’exalta an point que
le plus petit mouvement du membre devint impossible.
Les symptomes de pleuro-pnenmonie continuant , et la
malade étant en proie i la plus aflreuse anxiété, on crut
devoir praliquer une troisibme saignée. La cubitale dn
bras gauche ayant éé ouverte , on tira environ dix
onces de sang , sans soulagement sensible , et de la rou-
geur, de la douleur et du gonflement ne tardérent pas i
de développer autour de Ia nouvelle saignée. A la vérite,
ces accidens firent peu de progris. Cependant ['état
de la malade s’aggrave d’une maniére alarmante ; agita-
tion extréme; crachats noiritres , insomnie, [ Catapl,
laudan. sur les bras, ) Le huititme jour, an matin , un
pen de délire; tnméfaction considérable sous 1aisselle :
soif ardente ; langue siche et brune; anxiélé déchi-
rante. Le soir, délire furieux; impossibilité d'avaler la
plus petite quantité de boissons. Dans la nuit, diminu-
tion du délire; langue tout-d-fait séche ; désir des bois-
sons froides. ( Sinapismes.) Le neuvitme jour, rile.
Mort & neul heures du soir.

Autopsie eadavérique vingt-sept heures aprés la mort.
On apergoit encore la rougeur érysipélateuse des bras |
bien gquelle ait diminué d'une maniére remarquable
depuis la mort. Le bras gauche , qui n'avait éié saigné
qu’une fois , était le moins malade. La cubitale n’était
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enflammde que dans I'étendue d'un pouce an-dessus de
la saignée , et de deux pouces an-dessous de cetle méme
saignée : la membrane interne était trés-rouge ; il n'y
avail pas de sang dans la portion enflammée; le lissn
cellulaire environnant élait un peu rouge. Toules les
veines du bras droit élaient rouges et épaissies; elles
contenaient , surtout celles qui avaient éié piquées , une
matiére purulente et senguinolente, d’une odeur fétide.
Plusieurs pelits abeds étaient disséminés cb el Ia dans
le tissu cellulaire environnant qui participait 4 Uinflam-
mation des veines. Gelle-cise terminait au creux de Pais-
selle, dont les ganglions , énormément engorgés , étaient
élait gorgdd’un sangnoir ; lesbronches, rouges, ainsi que
latrachée et le laryonx, étaient couvertes de mucosités ; le:
poumon droit, hépatisé dans sa partie supérieure , ex-
halait une odeur de gangréne. Inféricurement, en pres-
sant son tissu, il s'en écoulait une matiére sanguino-
lente, mélée de pus. Ce poumon adhérait aux parois
pectorales par des fausses membranes grisilres , granu-
leuses , et couvertes de pus en plusieurs endroits; les
ganglions bronchiques étaient engorgés et noiritres; le
péricarde contenait un pen de sérosité ; le cour était
sain , ainsi que les principales arléres et les gros troncs
veineux; I'arachnoide était injectée: entre elleet la pie-
mére, un pen de sérosité; substance cérébrale égale-
ment injectée, un peu plus dense que dans!’état naturel ;
une cuillerée de sérosité sanguinolente dans chacun des
ventricules latéraux.
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HI*. Opsenvarion (1).

Lanommée *** est entrée & Uhipital de la Charité,
vers le mois de janvier, pour un catarrhe pulmonaire ,
qui a cédé ik Pemploi des adoucissans. Elle se disposait
i quitter Ihopital , lorsque le 24 mars , sans cause
connue , elle fut prise d'une fitvee trés- forte, avec géne
de la respiration et une douleur qui, apris avoir existé
dans le coté droit de la poitrine pendant deux heuves ,
se porta ensuite dans le gauche. Le 25, la douleur semble
lixée dans la région du ceur; la poilrine résonne bien
et la respiration s’entend dans tous les points de la poi-
trine; le pouls est plein et fort; la respiration est courle
et laborieuse. ( T'rente sangsues a la poitrine; une
saignée; pot. gomm. org. micl. ) Le 26, pouls aussi
fort que la veille ; méme état de la respiration; on en-
tend i droite et 3 gauche un peu de erépitation an-
dessous des aisselles ; peu de toux; point d'expeciora
tion ; un érysipéle s’est déveleppé an plidu bras gauche,
dans l'endroit oi la saignée a ¢té pratiquée. ( Nouvelle
saignée (¥) ; sinapismes aux jambes. ) La malade meurt
le lendemain , & cing heures du matin , sans délive, sans
perte préliminaire des flonctions intellectuelle:.

Autopsie cadavérique vingt-quatre heures apres la
mort. On voit sur le bras les traces de 'érysipile in-
diqué précédemment; la peau est dun rouge lie de vin ;
le tissu cellulaire est épaissi el infiliré de sérosité; le
ceeur estd’un volume ordinaire; ses cavités gauches n’ont
présenté rien de notable; la membrane interne des ca-

[1} Recueillie par M. le D=, L:rny { James ).
{3) Le sang se couvre d'ope couenne molle, comme infilteée

epaisse.
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vités droiles , manifestement enflammée , est d'un rouge
liec de vin. L'inflammation s’étend dans les deox veines
caves, dans les veines jugulaires, dans les veines des
bras, et notamment dans celle qui avait élé ouverte par
la lancette : on pouvait suivre Uinflammation , en bas,
jusques dans les veines crurales. L'aorte abdominale pré-
sentait, ci et la, quelques plagues rouges isolées, On
remarque , & la partie supéricure de chaque poumon ,
aux points correspondans i 'endroit oir Ja erépilation
s’était fait entendre , unec phlegmasie récente : d'an-
ciennes adhérences existaient i la surface des poumons.
L'ouverture du erine n’a donné lieu i avcune remarque
importante. Llintériear de la matrice dtait brunitre ;
I'ovaire droit offrait un kyste du volume d’une noix , et
contenail un paquet de chevenx bruns, ainsi qunne
petite masse suiffeuse. Les eheveux , pour la plupart |
avaient trois & quatre lignes de longueur. La membrane
mugueuse de Parriere-bouche était eriblée d'uleérations
aphteuses ; elle était d’un rouge violacé dans le pharynx
et le tiers supérieur de I'wsophage ; Pestomac et les in-
testins n'oflraient pas d’altérations sensibles; la vessie

contenait un peu d’urine d'une odeur infecte ot d’un’

rouge noivitre; elle était !égf!rnrt:ﬂlli enflammée vers son
bas-fond. ;

Réflewions. Dans celte derniére observalion on ne peut
reconnaitre sur aucun des principaix visceres de iésion
assez grave pour avoir causé lamort de la malade. 1l me
parait rationnel de penser que cette cause, ainsi que celle
de la plupart des symptémes observés pendant la vie ,

résidaient dans I'inflammation du systéme vascalaire, et.

particulitrement des veines , avee allération coincidente
du sang conlenu daops les vaisseanx. Je regretie que I'état
Tome II. Avril 1825, b
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de la malade n’ait pas éré déerit avec plus de détails |
peut-élre nous auratt-il offert, comme dans les deux
cas précédens , plusieurs phénomines appartenant aux
fievres dites adynamiques et patrides ; el cependant on
ne trouva aucune lésion notable dans 'estomac ni les
intestins : une telle coincidence saperait en quelque sorte
la base sur laquelle repose la nouvelle doctrine des
fibvres; car personne n'ignore que le célibre auteur de
cette  doelrine ;ngarde la gastro - enkérile comme la
canse de toutes les ﬁéﬂm essendielles des autenrs , doc-
trine gui répugne i la logique , puisqu’elle attriboe i
une seule et méme cause des eflets essentiellement dift
férens, mais qui ne répugne pas moins & I'observation,
puisque l'on rencontre des gastro-entérites sans fidvre
adynamique . ni ataxique , et que on trouve des ficyres
adynamiques on ataxiques sans gasiro-entérite,

IVe. OrservarTion. (1)

Un homme dgé de vingl-sept ans, d’une trds-forte
constitution, carrier, fut apporté 4 I'hépital Cochin ,
dans les premiers jours de janvier 1825. Une énorme
pierre venait de lui tomber sur le membre inféricur
gauche. Une plaie affreuse , avec attrition de toutes les
parties molles, se remarquait aux cités externe et pos-
térieur de la jambe ; il sen écoulait du sang en abon-
dance : la peau était décollée dans une grandﬁ dten-
due : la cuisse était le S@L‘ d’une violente contusion, et
infillrée de sang en plusicurs points; une tumeur, for-
mée par ce liquide , existait autour du genou. A son ar-
rivée, le malade était pile, abattu, relroidi; son pouls

(1) Je dois & mon ami M. Legroux plusieurs des détails contenus
dans eette ohservation,
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élait faible et déprimé. Mais ln fibvre ne torda pas & se
déclarer. Le pouls devint dur, fréquent et forl; il se
manifesta de I'agitation et du délire. Cependant la gan-
gréne sempara de la plaie; la cuisse, luméfiée par suite
de I'inflammation et de 'infiliration sanguine , résonnait
comme un tambour quand on la frappait, ce qui dépen-
dait de la présence de gaz qui s’élaient développés dans
son épaisseur; les forces se perdaient, le ventre se mé- .
téorisa ; le malade, plongé dans une prostration pro-
fonde. semblait en proie & une sorte de décomposition
. putride, el succomba & une fitvee vraiment putride, le
cinquidme jour _ﬂpréa son entrée.

Autopsie cadavérique quarante heures apris la mart.
Vergelures el extravasation sanguine sar la peau de Pali-
domen et de la poitrine. Une vaste plaie,exhalant une odeur
létide, nauséabondé el gangréneuse, occupail une grande
partie du membre inférieur gauche; les parties molles,
abreuvées d’une ‘sanie ichoreuaﬂ-, étaient réduites en une
sorte de bouillie noiritre ; la peau, brune et livide, était
décollée, le tibia dénudeé, et le péroné fracturé i sa par-
tie supérieure. Les veines des membres, et la veine cave
ascendante, qui ¢tait distendue par des gaz, ne conle
naient que quelques atomes d’un sang décomposd, sorte
de matiére sanieuse ou purulen!n, brune, brune—']au—
nitre, grasse, grumelense, légérement agglulinée a la
membrane interne; celle-ci élait d’un rouge brunitre,
méme dans les veines qui ne contenaient pas de sang .,
telles que la saphéne, par exemple. La rougeur de la
membrane interne des veines se prolongeait dans les
cavités du creur, surtout autour des valvules, dans Par-

tére et les veines pufmonaim-ﬁ: La membrape interne de
6*
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Paorte et des artéres l‘.llli en naissent , Glait ligillt:lllt'frf
rouge ; mais sa rougeur élait vive, ¢carlate, et non
brupe ou noiritre comme celle du systéme veineus.
La membrane du systéme sanguin ainsi rougie se déla-
chait avec une grande facilité, et ne semblait pas devoir
sa rougeur 4 une injection vasculaire, Le cour élait
dailleurs ramolli, et son tissu, dans lequel s'étaient
dégagies des substances gazeuses , crépitait a la manibre
des poumons. Ceux-ci étaient aussi mollasses , gorgés
d’un sang noiritre, évidemment altéré, dissous el par-
semé de paillettes micacées : une concrétion sanguine se
rencontrait dans les cavités droites do ceur. Laorle
était vide. La veine crurale contenait une certaine quan-
tité de sang conerété, analogue & de la lie de vin. L’ab-
domen élail météorisé, Des gaz élaient contenus dans la
cavité abdominale ; ils exhalaient une odeur [Etide. On
en trouvait dans plusicurs autres parties du corps, L'es-
tomac et les intestins p’offvirent aucune altération re-
marquable.

Réflexions. Voila , enfin, une ohservation qui prouve
que les phénoménes de la fitvre putride ou adynamique
peuvent exister indépendamment d'une inflammation
gastro-inlestinale, et que par conséquent onne peut,
sans comimpellre une errear |1c'l||'l=l]1|t=. regarder cette
dernitre comme la cause de Loute fityvre pugridc,

Vous trouvez ici des traces évidentes d’une profonde
altération des liquides et du sang en particulier, lenr
source commune : le développement de gaz est un signe
qui ne permet pas de méconnaitre une sorte de formen-
tation pulride qui avait commencé avant la mort. Jai
connaissance , d'ailleurs, de quelques observations sem-
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blabies 4 celle-ci, recueillies récemment dans les hé-
pitaux de Paris. Nous reviendrons plus loin sur I'impor-
tant phénomene de I'altération du sang.

Les quatre observalions suivantes m’ont élé commu-
niguées par M. le docteur Amblard , auteur d’une bonne
disserlation sur la phlébite (1).

Ve, OQBsERVATION.

Dans les premiers jours du mois de septembre 1824,
on vecut i I'hdpital de la Charité un individu dgé de
\'ingt-scpt ans, d'un tempérament szmguiu 3 vigou—
reux, athlétique. Il portait depuis cing & six jours un
panaris de I'index de la main gauche. La suppuration
élait formée, et M. Roux lui donna issue au moyen d’une
incision pratiquée avec toute I'habileté qui distingue cet
excellent chirurgien. Le malade redoutait beancoup cette
opération. L'incision fit voir que l'inflaimmation, trés-
profonde, s'étendait jusque dans la région palmaire.
La plaie fut pansée selon la méthode ordinaire, et le
malade fut mis & la didgte el 3 'usage des boissons adou-
cissantes. Les deux premiers jours ne furent marqués par
aucun symplome alarmant ; mais les troisitme et qua-
tricme jours, plaie douloureuse avec engorgement et
empitement triés-considérables, gangréne d’une étendne
assez grande, céphalalgic, libvre. M. Roux, regardant
comme impossible la conservation du doigt, en propose
I'smputation au malade, qui la refuse. Le cinquiéme jour,
prosiration des forces , air de stupeur et d’égarement ,
pouls faible et déprimé, décubitus en supination, langue
couverle d'un enduil fuligineux , lévres noirilres; lividité

m————

(1] Thiwes de I'Ecnle de Médecine , an 1825,
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de la plaie, qui exhale une odeur de gangréne trés-pro-
noncee , gc—nﬂcmcnt du bras (usage du quinquina). L
sixigne jour, les symptémes adypamiques ont augmenté
d'intensité, Le membre malade est lézérement edéma-
teux. Le septibme jour , méme état, dévoiement col
liquatif. Le malade succombe dans la journée.

Autopsie cadavérique. — On teouva une inflamma-
tion des veines de Pavant-bras, du bras, de Paxillairve ,
de la sous-claviére, des jugulaires , de cellzs de la face
et de 'wil. En onvrant ces vaisseaux on remarqua qu'ils
dtaient vides de sang, et que leur surface interne élait
tapissée de fausses membranes triés-abondantes et recou-
vertes d’une conche puriforme. Il 0’y avait presque au-
eun ramean des veines superficielles et profondes du
membre qui ne participat & Uinflammation. Les parties
environnantes ne présenlérent rien de notable. La poi.
trine et Pabdomen n’élaient le siége d’aucune altération
bien remarquable.

fiéflexions. Nous rencontrons encore dans cette obser-
vation des symptdmes de fiévre putride ou adynamique,
qui ne reconnaissent point pour cause une phlegmasie
gasiro-intestinale , puisque la cavité abdominale n’était
le siége d'aucune altération bien remarquable. Sij'insiste
sur ce point, tout le monde en sentira porfaitement la
raison : il est du devoir de I'observateur impartial et du
médecin ami de la vériié, de recueillic avee une cxac-
titude scrupuleuse , je dirais presque religieuse , lous les
faits, soit. favorables, soil contraires 4 la grande doc-
. rine qui agite depuis dix ans 'Europe médicale, et qui
ne tardera pas sans doule b étre appréciée i sa juste va-
leur. Les recherches cliniques auxquelles je me suis liveé
dans les hdpitaux de Paris, depuis cing ans, et les expé-
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riences que je me propose de faire prochainement, con-
tribueront, je I'espire, d répandre quelque nouvelle lu-
mitre sur la physiologie des fiévres, el démontreront,
du moins , que si M. Broussais a eu raison de renverser
I"ancienne doctrine de ses maladies, il lui en a substitué
une qui, pour étre cssentiellement utile et philoso-
phique , en ce quelle rattache a des lésions d’organes
des maladies jusques-lh réputées indépendantes de sem-
blables lésions, n'en est pas moins ervonée dans plu-
sieurs points.

Vi, OnservaTiONn.

Le 1g avril 1824 , la nommée Leserteur , dgée de
dix-neufans , blanchisseuse , fut admise 3 Ihépital de
la Charité , dans le service de M. Fouquier. Elle dprou-
vait depuis dix jours des douleurs dans les articula-
tions. A son entrée, les douleurs occupaient principa-
lement les membres inférieurs ; les articulations scapulo-
humérales et radico-carpiennes avaient é1é affectées
d’abord. Dans I'intervalle du 19 au 23 avril, on lui fit
cing saignées de bras , suivies d’un grand soulagement.
On apprit alors que cetle fille , cing jours avant sa ré-
ception , avait fait une fausse-couche. Le 25, les dou-
leurs reparurent, | Saignée de % vun ) Le sang contient
beaucoup de sérosité; le caillot est dense et couenneux,
Du 24 au 27, nouvelle saignée ( absence de la couenne).
Le 28, les douleurs articulaires ont cessé, la respi-
vation est un pea génée. La malade, ayant appris des
nouvelles tristes , désive sortir. [ Saignée de & vuu )
Le 2q , respiration génée, pouls trés-fréquent , d'une
force médiocre ; décnbitus sur le eoté droit ; physiono-
mie  &tonnée. On preserit une saignée , b laquelle la
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malade reluse de se soumeltre. Le 530, battemens dn
caur trés-leéquens . pouls serrd. | Petic-laie.) Du So
au 3 mai, troisseignées de 3 viu g sinapismes aua pieds;
cing bouillons ( le sang conticnt beancoup de sérosité
at n'est pas couenneux. ) Du 5 an i, miéme élat, Du 7
au 16, la malade est obligée de sortir pour aflaires, Elle
rentre le 16 : le pouls est petit , fréquent ; les battemens
du cenr sont sees , forls, élendus ; la cuisse etla jambe
gauches sont infiltrédes : la malade se tient sur son séant
et du cité droit pour respiver. ( Fésicatoire & la région
préicordiale ; boisson diurétique. ) Du 17 v 22, l’up-
ljresainn continue, { rg. gom. nit. ; pot. tem, dfgf{..]
Du 22 au 26, peint d’amélioration. Du 26 au o8, in-
filtration du bras et de la paupitre droite. Du 98 au 51,
oppression tris-forte; pouls petit , fréquent; erachats
teints de sang; peau chande et séche : infiltration con-
sidérable du membre inférieur gauche. ( Fésie, aux
Jamb. ; digit. guet, xxv.) Dub1 maiauo 2 juin, respiration
haute , crachals sanguinolens , fitvee vive; batlemens
du ceeur s'entendant jusqu’en arvire de la poitrine , oil
la respivation est nulle. { Por. gomm. ; miel seillitiy.
z f ; dicte. ) Du 3 au 4 » on pratigue une saignde qui
ne donne que triés-peu de sang : dyspnée extréme ; vo-
missemens; visage exprimant anxiélé; soif ardente ;
dévoiement depuis plusieurs; jours. ( Diz sangsues @
lépigastre. ) Dugau 6. oppression toujours croissante ;
symptomes d'une mort prochaine. Mort le 6 au soir.
A:;;apsfg fad;mﬁi'fqt.‘c- e =. —1°, Dissection t'll:ITml}[n_

bre infiltré. — La veine {émorale est mise & nu depuis le

jarret jusqu’d la région iliaque. Oblitération de la veine
- -
ilinquc exlerne par un caillot de sang . de couleur et de

" - gy . ] - 3
consistance diflérentes | suivant quon Pexamine & son
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centre ou 4 sa circonlérence , et évidemment ancien, Uy
peu au -dessous de I'arcade crurale, la veine fémorale
dans I'étendue d’un pouce el demi, est le siége d’un
foyer purulent, avec destruction de la membrane in-
terne. Le reste de cette veine est rempli par un long
caillot ‘de sang d’apparence fibreuse. Les veines du
membre inférieur droit sont saines. 2°. Les poumons
sont hépalisés aux premier, second et troisitme degrés,
le ventricule gauche est dilaté et épaissi. 5°. La mem:-
hrane muquense de I'estomac est rouge dans quelques
endroils , et brunitre dans d’autres. Les veines des vis-
cires onl une coloration noirdtre : la membrane mu-
queuse gastrique s’enléve facilement avec le doigl. Les
valvules conniventes de Uintestin gréle sont teés-rouges.
R}:alea remplis d'une matiére noirdtre autour des ovaires:
{oie tres-volomineux.

L’inflammation veineuse, dansle cas précédent, est
complignée de tant d’autres phlegmasies occupant des
organes importans, qu'il est diflicile de déterminer pré-
cisément Pinfluence qu'elle a exercée dans I'ensemble
des symptdmes observés. Clest un cas trés-compliqué
qu’ii est nécessaire d'éelairer par des cas plus simples.
Aussi ne avens-nous placé qu’a la snite de ceux qui nous
ont paru moins obscurs. Il en est de méme des denx ob-
servations suivantes, dans lesquelles la phlébite se trouve
accompagnée de phlegmasie gastro-intestinale. Ce sont
des laits de ce genre qui prétent A plusieurs interpréta-
tions , et qu;il n'appartient qu'a une sévére analyse de
bien expliquer.
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VIIe. OpservarTion.

‘Botelier (Marie-Joseph) portait, depuis trois mois,
3 la jambe droite, un uletre variqueux pour lequel il
entra i la Titi¢ dans les salles de chirurgie dont M. Lis-
franc faisait alors le service. La jambe offrait un trés-
grand nombre de varices, soit & sa partie externe, soit i
sa partie interne, ce qui délermina M. Lisfranc i prati-
quer la section des deux veines saphénes. L'opération
cut lieu le 17 seplembre. Dans I'intention de prévenir la
phlébite , on eut soin de comprimer le membre au-des-
sus et au-dessous de la plaie. Le 18 et le 19, aucune
douleur ( seupes ). Le 20, diminution sensible de I'ulcére
variqueux , nul accident. ( Cataplasme laudanum, deua
soupes.) Le a1, veine saphine interne gonflée par des
caillots de sang. (Quart d’alimens.) Les 22 et 23,
méme élat. (Demie.) Le 24, hémorrhagie par Ia plaie ,
doulcur le long de la partie interne de la enisse. (Quart.)
Le 25, point d'appétit, langue rouge , douleur a la
jambe. ( Cataplasme laudanum,) Le 26, bien. Le 27,
le malade s’élant gorgé d’alimens qui lui furent apportés
de la ville, fut pris d’une gastro -entérite intense, ac-
compagnée d'une phlébite tris-prononcée. (Fingt san-
sues @ ('épigastre , eau gomm., diéte.) Le 28, les symp-
tomes adynamiques se déclarent. ( Fésicatoires aux
Jambes et aux cuiss.es.] Le 29, mort.

L'examen du cadavre fit découvrir une inflammation
crysipélatense suivant le tl‘ﬂjﬂt. des veines Sap]]i‘:ﬂﬂs.
Celles-ci et les antres veines de la cuisse étaient épais-
sies; les veines du bassin conlenaient du pus. L'estomac
élait enflapmé dans presque toute son étendue ; le co-
cum étail rouge; les vaisseaux du cervean dtaient en-
gorgés.
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Nous ne faisons que constaler , pour le moment., U'in-

flammation gastro-intestinale; nous ne tarderons pas a

reveniv sur le rile que joue cette allection dans les cir-
conslances qui nous occupent,

VI, Opspnyvarion.

Frangois Badaud , imprimeur, entra i Uhépital de la
Pitié, le 11 septembre 1824. Il portait un uleére vari-
quenx i [a partie interne et inféricure de la jambe gauche.
M. Lisfranc, qui faisait alors le serviee dans les salles de
chirurgie, se décida i pratiquer la section de la saphéne
interne. Cetle opération fut faite le 13 septembre. On
exerca une légbre compression pour arréter I'éeoule-
ment da sang. Le 14, point de douleur & la plaie, ni
dans le lrajet des veines. (Soupe.) Le 15, méme étal.
Le 16, légére douleur dans la plaie. Le 17, la doulear
se propage le long de la veine saphtne. ( Cataplasme
laudanum, diéte.) Le 18, phlébite trés-prononcée, sur-
tout & la portion supéricure de la veine; fievre, langue
rouge. (Fingt-cing sangsues autour de la plaic, dicte.)
Le 19, linflammation s’est portée vers extrémité infé-
vieure de la veine, la partie postérieure du genou esl
douloureuse. (Fingt sangsues sur le trajet de la veine
enflammée , cataplasme laudanum , deuz bouillons
eoupés.) Le 20, douleur trés-vive A la partie interne de
la jambe. { T'rente sangsues, diéte.) Le 21, Pulcdre était
presque enlitrement cicatrisé, Le 22, on crul recon-
naitre une gastrite légire et I’on appliqua vingl-cing
sangsues 4 I'épigastre. (Diéte.) Le 25, douleur tris-
vive & la jambe, surtout le long du bout supérieur de
la veine saphine; langue trés-rouge , séche, fidvre.
(Trente sangsues @ Uépigasire.) Les sangsues ne furent
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appliquées que le 24, Alors on observait les symplomes
d'une fitvre adynamique ( Fésicatoires aux jambes,
lavement , eaw gomm.) Le 25, mort.

A louverture du cadavre, on trouva les veines de la
jam]lc, de la cuisse et du bassin, rouges et épaissies.
Une rougeur assez vive se remarquait aux environs de la
solution de continuité résultante de U'excision de la
veine, Il existait upe inflammation trés-prononcée de
I'estomac, et des plagues livides dans les intestins gréles.

Nous publierons , dans le prochain numéro , les con-
séquences générales qui déeoulent de ces faits.

NOTICE

Sur I'Histoire naturelle et médicale du Cresson de
Para ; (1)

Par M. Exmasver Hovsseav,

Au nombre des plantes exoliques que nos agricul-
teurs et nos bolanistes voyageurs ont rendues indigénes,
il en est une que je me suis proposé depuis long-temps
de faire remarquer , et qui mérite de fixer attention
des médecins, Depuis plus de dix ans que je P'emploie
dans ma pratique avee avantage , tonjours les résultats
que j'en ai attendus ont été couronnds de succis.

Je veux parler du eresson que I'on trouve en abon
dance dans I'un des gouvernemens de ' Amérique méri-
dionale , et que, pour celle raison , plusieurs auleurs
ont appelé cresson de Para , parce qu'il eroil naturel
lement dans la province qui porte ce nom.

e

{1} Lme & PAcodémie Royale de Médecine.
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Je vais examiner les auteurs les plas remarcquables
gui en ont parlé , pour en présentler une synonymie rai-
sonnée, selon ma maniére d’envisager et de déerire celte
plante , fort intéressante en médecine , dont la théra-
peutique , qui I'a trop souvent négligée, peut relirer de
grands avantages .

Spilanthus eleracea , de la syngéndsie polygamie égale
de Linné.

Santolina pyrethri sapore, de P. C. Plumier, vol. 4,
pag. 56. Dans la Flore Médicale des Antilles, par M. le
docteur Descourtilz |, tom. 1, pag. =1, cetle plante est
décrite ainsi : Bident & savewr de pyrithre ete.

Dans le tableau de PEcole du Jardin du Rei ,
M. Desfontaines, qui professe selon les familles natu-
relles de Jussien , dans son Genera plantarum, a traité
de cette plante.

IY’aprés la classification des genres Santolina, Spi-
tanthus , Bidens, si judiciensement et surlout si pré-
cisément décrits par ce célébre botaniste , jai cru ne
point me tromper en rangeant le cresson de Para dans
les Bidens ; ainsi la description suivante peut donc, je
pense , élre admise.

Tiges bases et souvent rampantes , longues de sept &
huit peuces a-peu - priss , cylindriques dans toute leur
¢tendue, vertes pour 'oleracea et rougeitres pour le
fusca: i fevilles presque cardiaques et assez épaisses,
dentelées en scie et opposdes : elles offrent des pétioles
presque aussi longs qu'elles; lear surface supérieure
est lisse , vert pile ; inférieure , jaune verditre pour
loleracea , et d’un vert brun pour le fusca.

Les pédoncules sont absolument nus et fort allon gés .
ayant i leur base une petite bractée linéaire.
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Les flears sont ETOSSES hémisphﬂ!riqlms O COnIques ;
elles sont composées d'une quantité considérable de
fleurons extrémement serrds , ils sont sépards par des
paillettes qui paraissent comme cornées.

Les fleurons de I'oleracea sont d'un jaune clair, mar-
qués d’une tache , plus dorés vers le milieu.

Les {leurons du fusee, an contraire , sont d’un bean
jaum: rouge fort rcmurquahh.-, et le sommet du bou-
ton de fleurs porte une tache couleur amaranthe.

Le réceptacle est conique; tous les fleurons, comme
nous U'avons déja observé , sont séparés par des petiles
paillettes trés-résistantes.

La corolle de chaque fleuron est découpée en cing
divisions régulitres, Fort rarement on en rencontre
{uatre,

Le style est blanc, il est surmonté d’un stigmate
bifide , revétun de la méme eouleur.

Les anthéres, qui sont syngénéses, sont d'une couleur
brune. Sl faut en croive quelques auteurs érndits |
on aurait donné & cette plante le nom de spilanthus . &
cause de deux mols grecs réunis , signifiant tache-Neur.
Ainsi nommée , par rapport au contraste de lacouleur
des anthires avec la corolle. Mais jabandonne entidre-
ment la racine du mot et sa délinition & nos hellénistes
modernes.

Les graines du cresson de Para ressemblent & celles
du soleil ( helianthus), exceplé qu'elles sont surmontées
de deux soies , et que les deux cétés sont tranchans et
revétus de petites rangées de poils, !

Il est fort facile de se procurer du cresson de Para :
il suflit d’en semer dans des pots sur descouches chaudes
sous cloches ou chissis,
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Vers la fin d’avril ou dans le milien de mai, on peut
le repiquer, en observant de 'exposer au midi , ayant
soin surtout de 'arroser souvent.

Cette plante fleurit ordinairementdansle mois d’aoft ;
on peat la récolter dans le couranl de septembre ou
d’octobre; elle se séme fort bien elle-méme’, mais mal-
heureusement notre climat ne lui convient pas beau-
coup. La température de nos hivers est trop froide,
une gelée fort légére sullit pour la tuer; sans cela elle
se reproduirail presque sans soins et sans culture , et
serait bisannuelle. Cependant on a des exemples qu’au
jardin royal des Plantes elle s’est reproduite natnrelle-
ment au bout d'un an.

Les propriétés du cresson de Para ont souvent éié
décrites dans les relations de nos voyageurs qui ont ex-
ploré le pays ot il croit naturellement.

Peu de médecins se sont oceupds de le classer, et je
n’en connais guére qui en parlent avec détail dans leurs
thérapeutiques; cependant je dois citer MM. Descour-
tilz et Bahi; ce dernier, médecin du roi d'Espagne,
a publi¢, en 1823, quelques notes sur cette plante; je
suis fiché de n'avoir pu me les procurer.

Les habitans de 'Amérique méridionale mangent ce
cresson cru ou cuit , etils le regardent comme un anti-
scorbutique fort puissant. Lorsqu’on se frotte les dents
avec une partie quelconque de cette plante . on éprouve
sur le champ une sensation qu’il est difficile de rendre.
C'est un mélange de saveur de pyréthre et de menthe
poivrée , qui fait éprouver aux Ieyres et & la langue un
fourmillement qui , sans étee trop désagréable , ne
laisse cependant pas que de géner; mais cette sensation
cesse bientot aprés avoir excité les glandes muqueuses et
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salivaires & produire une séerétion plus ou moins abon -
dante. :

Les liquenrs alcooliques et I'can méme ¢'emparent
facilement d’une trés-grande partie des propriétés chi-
miques du cresson de Para. Il colmmunigue i ces liclui(ltt:l
la saveur dcre et poivrée qui nous le fait si aisément re-
connaitre dans son emploi thérapeatique.

Enfin, pour en donner une analyse exacte, je me suis
adressé & M. Lassaigne , chimiste distingué de I'école
A’ Alfort ; les fleurs soumises d analyse ont fourni :

1%, Une huile volatile odorante, d’une saveur treis-icre:

2°, Une matitre gommeunse ; :

3, Une matiére extractive amére et dcre ;

#*. Du malate acide de polasse;

9. De la cire;

6. Un principe colorant jaune;

., $Sulfale et muriate de potasse,
7o be'“!Phnsphatu de chaux, trace d’oxide de fer.

En publiant cette nolice, je voudrais engager mes
confrives A faire plus souvent usage de ce médicament ,
qui a é1¢ trop négligé dans le traitement des maladies
scorbutiques qui affectent , comme on le sait, si souyent
les marins, et quelquefois les sujets de nos troupes de
terre.

Je vais maintenanl citer trois observalions que j'ai
prises parmi celles qui me sont propres, pour indiquer le
mode d’administration du cresson de Para, et ulilité
véritablement incontestable de cette plante.

Premiére Observation. Madame D....., igiée de
soixante-lrois ans, d'un tempérament sanguin, dune
slature pen Glevée | s"¢lant heortd la partie moyenne de
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la crile du libia gauche, en montant dans une voiture
publique , wapporta pas beaucoup d’attention d'abord
i sa faible blessure , quoique la douleur fit assez vive au
moment méme.

Le soir de cet accident , voulant dter son bas, elle
s'apercut bientdt qu’il était étroitement collé sur la
jambe , et précisément i I'endroit de la blessure: elle
excila done, sans le vouloir, en retirant son bas, une exu-
dation sanguinolente de cette partic, et , pour 'arréter,
elle appliqua sur la partie un peu de papier, qui y resta
pendanl trois jours, Le cinquitme jour de I'accident,
je vis la malade. La jambe élait rouge, brilante, et
une forte démangeaison tourmentait beaucoup cette
femme , et se faisait sentiv largement comme au-dessous
méme de la pean; j'enlevai le petit appareil i I'aide d’eau
de guimauve titde, et j'apercus a Uendroit ot elle avait
placé son papier , une érosion ulcérée de la peau, du dia-
métre d'un centime; le fond de celle plaie était d'un
brun rouge et produisait abondamment un sang noir;
aspect livide de cet ulcire et odenr désagréable qu'il
répandait, me délermina sur le champ 3 employer Ial-
cool avee la poudre de quinquina surla partie , en recou-
vrant le tout d’un large sachet de farine de seigle, ce qui
arréta momentanément les prhgrl‘:s de l'inflammation
érysipélatense qui s'éiait emparée d'une partie de la
jambe ; mais cette inflammation redoubla bientdt avec
beaucoup plus dintensité, Jo faiszis prendre alors i Ia
saalade , intérieurement, tous les anti-scorbutiques mis
en usage par les auteurs les plus remarvquables ; j'avais
administeé le sirop ordinairement désigné sous ce nom ,
accompagné de 'extrail de cresson de fontaine aussi en

Tome 1. Aorif 1825. 7
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breuvage; I'esprit de cochléaria, de gcnfiane. de quin-
quina , les sucs il’orange , de citron , elc., ete,

Cependant, malgré cette médication , Ia maladie con-
tinuait toujours & faire de si violens progrés, que le pied,
la jambe et la cuisse méme étaient déjd couverts de
larges pétéchies d’une nuance blen-violet ; le prarit allait
toujours en augmentant : malgré ses ellorts pour ne
point se gratter , la malade ne pouvant absolument s’en
abstenir , et aggravant par conséquent I'état de son mal,
j’essayai, pour arréler cette démangeaison insupportable,
le mélange suivant, indiqué dans la Revue Médicale
( cahier de septembre 1823 ), pag. 28,

2 Acide hydro-cyanique au quart. . . . un gros.
Alcool & 356 degrés. . . . . . . . . . qualre onces.

Mélez , pour appliquer sur le lieu doulourenx, au
moyen de compresses trempées dans le mélange,

La malade s’étant trouvée soulagée par ce moyen, je
cessai I'emploi de Palcool de quinguina, ainsi que la
poudre de cette méme écorce : et pour adoucir davan-
tage la peau, et lui rendre, autant que possible, sa
souplesse naturelle , je crus devoir faire usage de la
pommade de concombre.

Je substituai h tous les remédes internes la leinture
alcoolique du cresson de Para, en jelant une poignée
de fleurs de cette plante merveilleuse en pareille cir-
constance, pour étre infusées dans un demi-litre d’alcool
i 33°. Jordonnai d’en prendre une demi - cuillerée i
jedn , le matin , dans un demi-verre dinfusion de sals
ponaire on de douce-amére, antant & midi et la méme
dose le soir: ce moyen me réussissant au-deli de toute
espérance , Jj'en continuai emploi pendant un mois
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environ; la toméfaction de la jambe ayant disparu com-
pletement , et cette extrémité élant revenue i son état
naturel , tous les symptomes ficheux qui caractérisent
ordinairement cetle affrense maladie ayant disparu , la
gaité revint comme par enchanlement & cette honne
mére de famille. Il y a deux ans i-peu-prés qu'elle est
guérie ; ancune aflection de ce genre n’a reparu , et
depuis cette époque elle jouit d’une santé parfaite,

Deuziéme observation. Mademoiselle M***, agée de
trente-huit ans, aussi dans une diathtse scorbulique ,
vint me consalter pour des taches scorbutiques qu'elle
avait par tout le corps: une odeur insupportable et
extrémement désagréable s'exhalait par son haleine ;
elle ne pouvait plus manger sans que ses gencives ne
saignassent et ne produisissent une espéce d’hémor-
rhagie passive ; sa houche était dans nn état patholo-
gique , et tontes ses denls ne tenaient presque plus
je preserivis i la malade les moyens que I'hygiéne con-
seille en pareil cas, et je n'oubliai point ma leinture
alcoolique de cresson de Para. Celte personne s'est ré-
tablie promptement. et au bout de deunx mois il n’était
plus question d’aucune incommodité.

Troisieme observation. Un vieux militaire , vétéran
de nos anciennes armées , aujourd’hui faisant partie de
la compagnie qui monte ordinaivement la garde au
Jardin du Roi, vint me consulter pundant le courant
de mai 1824, pour des taches d'un rouge foneé qu'il
avait en diverses parties de son corps. Get homme était
dgé d’environ cinguants ans; je veconnus de suite qu’il
était dans une diathése scorbutique des plus complétes;
il éprouvait alors des douleurs extrémement violentes .
que j'attribuai étre des douleurs de rhumatisme ; tout

ot ]
!
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son systtme musculaire étnit mou et me parut d’une
flaccidité si extraordinaire , qu'il frappa fortement mon
attention.

Je doiz peul-ilre observer, pour la régularité de mon
exposilion , que son lempérament m'a paru éire le hi-
lioso-sanguin. Il jouissait , avant la campagne de 18132,
@'une forte conslitution el d’'une santé parfaite. Pen-
dant Uhiver de 1823, il éprouva des douleurs de rhu-
matisme fort extraordinaives, et ses muscles se trou-
vaient alors dans un état de délabrement tel , qu'il pou-
vait & peine exécuter quelques mouvemens : il reslait
constamment sur son lit : ses gencives présentaicnt une
teinle d’un rouge ecerise ; la tuméfaction était & son
comble , Phémorrhagie continuelle, Ihaleine insoute-
nable ; enfin tous les caractirves d'un scorbut chronique
¢lajent au comble chez cet individu.

D’aprs les résullals que j'avais oblenus si souvent ,
par Pemploi du cresson de Para, je n’hésitai pas a
I’administrer de nouveau , el en moins de six semaines
ce militaive ful enlitrement guéri.

Je terminerai ici mes ohservalions , en remerciant
M. Morand, quia bien voulu employer dans sa pratique
ma préparation de cresson de Para. Ce praticien m’a
assuré qu'il ne P'avait jamais administrée iufructucuse-
ment dans la slomalgie , et que son usage areéte subi-
tement ’hémorrhagie passive des gencives ; enfin il croit
qu’il 0’y a pas de meilleur antidote pour toutes les ma-
ladies asthéniques de la bouche,
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CONSIDERATIONS CHIMIQUES

Sur une question de médecine légale , relative aux
taches de sang s

Par J. L. LAsSSAIGKE.

Les lumitres que la médecine légale emprunte a la
chimie ne peuvent étre contestées de personne. Nous en
avons des exemples si nombreux, qu'il est impossible de
nier I'utilité de cetle science, surtout dans les applica-
tions qu’on en fait journellement & cette partie des con-
naissances médicales. C'est par les moyens qu'elle four-
nit, qu'il est permis de rechercher, apris la mort, dans les
entrailles d’une victime, les restes du poison qui y a été
porté, et d’éclairer ainsi la conscience des juges et des
jurée, Plusieurs autres questions qui se rattachent sou-
vent a des causes criminelles, sont quelquelois résoutes a
Paide des principes de la chimie. Celle que j'essaic de
traiter aujourd'hui, offre un but trop important pour ne
pas mériler I'attention particulitre des médecins et des
chimistes : ¢'est pourquoi j'ai cru devoir en faire un
examen spécial.

En entreprenant ce travail , je me suis proposé de
déterminer par des expériences directes si I'on pouvait ,
au bout d’un I.f_-mps P]ua ou moins long. reconnaitre sur
de la rouille de fer le sang qui avait produite , et sur
diflérentes ¢tofles et tissus colorés les taches qui auraient
é1é occasiondes par cetle liqueur animale. La solution
d’une question r]ui peul se présenter dans certains débats,
m’a paru trop intéressante pour que je ne m’y livrasse pas
avee tout le soin qu'elle réclamait.
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1%, Dusang placé sur des instrumens de fer ou d'acter,
et de la rouille qui peut &'y former avee le temps.

Lorsque des gouttes de sang sont placées sur des ins-
trumens de fer ou d’acier, on peut oblenir des résullats
différens dont nous allons examiner les circonstances, Si
la température du lieu est un pen élevée, et que Pair o’y
s0it pas saturé d’humidité, I'évaporation se trouvera dans
les conditions lavorables; alors I'ean que renferment,
en assez grande quantilé, les gouttes de sang, se déga-
gera, et on obtiendra des taches rougeitres , brillantes,
se réduisant en écailles par le froltement, et qui présen-
teront réunis tous les principes fixes du sang. Ces maté-
viaux, qui n’ont éprouvé aucune aliération dans leurs
propriétés, si ce n'est la perte de l'ean qui les tenail
en suspension el en dissolution, peuvent élre aisément
reconnus , méme lorsqu’on agit sur de petites masses, 1
sullit de les remetire en contact avec une petite quantité
d’eau, pour qu'ils reprennent i instant leurs caractéres
distinctils. La couleur rouge de la solution, e déllﬁi flo-
conneux de fibrine, les propriéiés alcalines que presente
la solution aqueuse, la coagulation qu’on peut y produire
soit par la chaleur , soit par les acides sulfurique , ni-
trique et le chlore, ete., enfin les sels alcalins qu’on
renconire dans le produit de l'incinération , sont autant
de preuves pour en faire reconnailre la nature.

Dans un endroit trés-humide et froid, 'évaporation se
trouvant ralentie , 'ean contenue dans le sang détermi-
nera, conjointement avec humidité atmosphérigue, oxi-
dation de la surface du métal, et y produira une couche
de rouille . dans laqueile il sera impossible de retrouver
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Jes propriétés physiques du sang desséché. 1l serait facile,
en chauffant une partie de cet oxide dans un tube de
verre fermé par un bout, de démontrer la présence d’une
matiére animale dans une semblable rouille; mais comme
M. Vauquelin a reconnu que toules les espices de rouille
formées seulement par I'influence de I'air et de 'humi-
dité, et surtout celles qu’on trouve dans les habitations ,
fournissaient de I'ammoniaque et une huile empyreuma-
tique & la distillation, ce moyen ne peut servir d’épreuves
dans une occasion ou il faudrait prononcer siirement.
Apriés avoir tenté plusieurs expériences avec de la rouille
produile & dessein sur des instrumens tranchans par la
présence de quclqucs goultes de sang, Nous avons re-

connu que la plupart des principes de cette liqueur, bien
que mdélés intimement avec 'oxide de fer, pouvaient ce-

pendant en élre isolés et démontrés par les réactifs chi-
miques. Celte épreuve repose, comme la précédente, sur
ce résultal déduit d'une premiére expérience, que les
principes fixes du sang , tels que 'albumine , une partie
de la matiére colorante, les sels alealins, ne contractent
dans celte circonstance aucune combinaison avec l'oxide
de fer, d'ou il est facile de lgs extraire, en traitant la
rouille & la température ordinaire par une petite quan-
tité d’eau distillée; alors les réactifs dénotent la présence
de ces principes dans I'eau qui a servi & Popération.

En général , comme ces essais ne doivent et ne peuvent
trés-souvent étre faits que sur quelques parcelles de vouille
trouvées i la surface d’insirumens, nous avons modifié
notre méthode, de maniére d pouvoir apprécier dans
deux ou trois grains de rouille la présence du sang. La
petite quantité de rouille qu’on traite, doit étre mise dans
un pelit tube de verre fermé par un bout long au plus
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d'un pouce et demi, et du diameétre de trois lignes,
avec un gramme ou deux d'eau distillée ; par une légere
agitation , Palbumine, une partie de la matitre colorante,
Lous ses sels se redissolvent ; on s’apercoit, quelque temps
apres le repos qui laisse précipiter la rouille, que I'eau
est colorde en rouge de sang, qu'elle mousse lorsqu’on
agite dans I'air, qu'elle raméoe au blea la coulear du
tournesol roungic, qu'elle se trouble et se coagule par la
chaleur, les acides; qu’en I'évaporant et calcinant le ré-
sidu dans une cuiller de platine, on obtient du chlorure
de sodium , du sous-carbonate de soude . et du phosphate
de chaux , sels qui constituent les cendres du sang.

Nous avons ainsi examiné plusieurs échantillons de
rouille qui nous avaient ¢i¢ remis, & notre prigre, par
M. Leuret, chirurgien interne a 'hospice de Charenton,
et nous avons facilement reconmu ceux qui avaient ¢ié
recueillis sur des scalpels rouillés & la suite de dissection,

d’avec cenx qui provenaient de fer rouillé par "humidité
seule. I’autres essais entrepris divectoment dans ce but,
nous ont convaineu, méme au boul de plusieurs mois,
de la possibilité de résondre une pareille question.

2% Des taches _pmduif,gs'gur les différens tissus par des
gouttes de sang.

Celte seconde partie de notre travail présente plus de
facilité pour étre résoute , parce qu'il n’arrive point d’al -
téralion aux différentes parties du corps recouvertes par
le sang : ce dernier ]iqlu[du-s'impmgnc l¢gerement dans
les fibres du tissu soit animal, soit végétal, le pénitre
un peu et ne tarde pas i se dessécher. Le seul change-
ment qu'on remarque , c'est la couleur brunitre que

~prend son principe colorant; du-reste. quel que soit le
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temps que ces principes restent fixés aux lissus, il est
toujours possible de les extraire et de les reconnailre par
la méthode indiquée ci-dessus ; quelle que soit aussi la
nature des étoffes , qu’elles soient blanches ou colorées, le
méme résultat est toujours observé. Si le tissu sur lequel
on fait cet examen ne peut étre coupé dans la circons-
cription de la tache qu’on doit soumettre & I'examen, il
faut faire macérer la partie qu'on éprouve dans un verre
avec une pelile quantité d’eau distillée; dans le cas con-
traire , il est toujours préférable d’opérer seulement sur
la partie du lissu tachée, coupée en petits morceaux et
qu'on fait tremper dans un tube comme dans les expé-
riences précédentes.

Les essais que nous avons fails sur des morceaux de
toile de lin, de coton, dedrap, diversement colorés, n’ont
été entrepris que quatre mois aprés I'époque ot les taches
avaient 616 faites. Ces dernitres ont, comme dans toutes
nos expériences , éié produiles avec du sang humain.

Il vésulte de P'exposé fait dans cette nole:

1% Qu'il est facile de distinguer, chimiquement, la
rouille occasionde sur les instrumens de fer ou d’acier
par la présence d'une petite quantité de sang, d'avec la
rouille ordinaire ;

2°, Que les taches Produites ézalement par le sang
sur différens tissus peuvent étre reconnues, méme au bout
d'un lemps assez luns;

5. Que lapplication de ces moyens empruntés i la
chimie, peul devenir utile dans certaines occasions ,
malheureusement trop fréquentes, oi il s"agit d’éclairer
la justice dans quelques débals criminels.

e e ———
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Recuencues, OpservaTions T Expiniences sur e
développement naturel et artificiel des maladics
tuberculewses , ouvrage traduit de I'anglais de John
Barox, par M= Ve Bomvixy. (1)

Depuis les travaux de MM. Bayle et Laennec , et les
recherches de quelques autres médecins francais , sur
les affections tuberculeuses de "homme et des animaux ,
on croyait avoir des idées exacles sur cet important sujet.
Le mode d’origine de ces alfections élait seul un pro-
bleme sur lequel on n’était pas d’accord , les uns voyant
dans les tubercules des productions nouvelles dévelop-
pées au milieu des organes, sans qu'on Pﬂt dire t[lIellE
cause les y avait fait naitre, les autres 'y voyant qu’un
résultat de linflammation , une dégénération de ces
mémes tissus ou de ces mémes organes, Mais quelle que
fat l'epinion de ces pathologistes A cet égard , lous , du
moins en France , s'accordaient sur la maniére dont les
tubercules se développent , passent de la dureté presque
cartilagineuse & une liquéfaction compléle’, peuvent s’ou-
vrir alors dans quelque conduit excréteur, se vident
plus ou moins complétement, constiluent ainsi les cla-
piers purulens que 'on rencontre si souvent au milieu
des viscéres , enfin sont remplacés quelquefois par des
productions cartilagineuses, fibreases ou méme osseuses,
pleines ou creuses , qui n’existaient pas auparavani.

Mécontent des travaux de VEcole francaise , trouvant

-

/13 Un volume in-8=, chey madame Desvay. Frix, 7 fr. 5o c.
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que la plupart de ceux quiont faitdes recherches sur les
affections tuberculeuses ont procédé daprés desméthodes
vicieuses, qu'ils ont négligé ln méthode de tradition,
¢'esl-i-dire trop cherché a faire mieux que leurs devan-
ciers , et que leurs ouvrages contiennent des contradie-
tions embarrassantes et des principes inconciliables les
uns avec les antres , lauteur du livee que nous annen-
cons en a conclu que nos observaleurs s'étaient mépris
el avaient €té trompcs par leurs sens. En conséquence, il
a entrepris de faire mieux qu’eux; et croyant étre arrivé
& des résullats beaucoup plus exacts, beaucoup mieux
enchainés , et surtout beaucoup plus elairs, il ollre avec
conliance au monde médical une nouvelle théorie des
alfections tuberculeuses.

Sujvantlui , les tubercules ne sont ni des productions
accidentelles ( au moins dans le sens que ces mols ont
en France), ni un produit de 'inflammation. Ce sont, &
leur origine, de pelits corps vésiculaires, des hydatides
contenant du fluide, mols par lesquelsilentend seulement
de petites poches pleines de liguide ; car il rejetie toute
idée d’animalcules. Ces hydatides, dans le principe ,
sont & peine apercevables et échappent autoucher ; mais
bientot elles grossissent , deviennent plus ou moins
dures, éprouvent des Lransformalions subséquentes , de
la nature desquelles dépend leur caractére tuberculeux,
el ¢’est alors seulement qu'on peuat les voir et les tou-
cher. La translormation des hydatides est progressive et
non uniforme. Elle commence par un poinl opaque , qui
s'avance par différens degrés de solidité, de telle sorte
qud la fin la vésicule et la matiére qu’elle renferme (le
contenant et le contenu ] se convertissent en des subs-
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tances irés-diflérentes de ce qu’elles élaient a leur ori-
gine.

On ignore comment se forment les hydatides ; mais
c’est & cette formation que les tubercules doivent leur
existence , el c'est du volume , de la position relative
et de la structure des tubercules , ainsi formés, que dé-
pendent les caractéres de la plupart de ces horribles
désorganisations auxquelles le corps humain est sujet.

Le développement des hydatides peut se faire de plu-
sieurs manitres. Il n’existe quelquefois dans un organe
qu'une seule hydatide, qui , en se transformant, donne
naissance & un tubercule unique , dont la présence ne
géne nullement les fonctions de Porgane. Mais ce tuber-
cule peut en engendrer un grand nombre d'autres , qui
quelquelois s’emparent de la totalité du viscdre et ne
lui laissent rien de sa textore primitive ; d’autres fois |
n’en occupent qu’une porlion et s'étendent aux parlies
circonvoisines qu'ils enveloppent. La généralion des hy-
datides secondaires par I'hiydatide solitaire, offre plu-
sieurs variétés. Elle peul se faire en grappe, et cons-
titue alors ces tubercules pédiculés qui sont comme sus-
pendus dans les cavitds et ne tiennent que par leur
pédicule au bord libre des viscéres. Tels sont, suivant
M. Baron , ceux qu’on voit dans les plexus choroides ,
aux valvules du caur, au bord frangé des trompes uté-
rines , A I'épiploon. Elle peut se faive par juata-position,
et forme alors ces masses granulées élendues & la sur-
face des membranes , masses dont le caractére s'ellace
avec le temps , et qui deviennent squirrheuses ou carti-
lagineuses. Elle peut se faire & U'intérieur ou & lexté-
rieur de I'hydatide-mére, et parait constituer dans ce
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cas { car M. Baron indique cetle variété sans la dé-
crire ) , les kystes proprement dits , et les acéphalo-
cystes. Enfin elle peut se faire isolément , c’est-i-dire
de maniére que les hydatides secondaires sont d’abord
plus ou moins écartées de ’hydatide-mére, puis se rap-
prochent en grossissant et finissent par se confondre en
masse. Cesl i celle quatritme variéié que sont dues ces
tumeurs composées , qui ont recu tant de noms diffé-
rens , selon le caractére de leur contenu et de leur strue-
ture intérieure.

Quelle que soil la manitre dont se sont développés les
tubercules , en quelqu’endroit qu’on les rencontre, leur
origine et leur caractére essentiel sont partout les mémes ;
ce sont toujours des hydatides transformées. Il est dif-
ficile de suivre cette transformation, parce qu'il est tris-
rare de trouver les premiers linéamens de ces phéno-
ménes morbides chez le sujet humain. Mais d’aprés les
observations faites sur les animaux , on doit regarder les
tubercules comme des corps mous b leur origine, qui
tendent sans cesse & devenir de plus en plus solides , qui
ne s uleérent jamais, et qui ne donnent lien & la forma-
tion de cavités que par la rupture de leur kyste avant
que la matidre qu'il contenait fit devenue solide, ou
par la dissolution de ce méme kyste et de son contenu ,
aprés la transformation et la solidification compléte de
I'un et de 'autre.

Telle est en substance la théorie de M. Baron, au-
tant du moins qu'a pu nous permetire de la saisir la
marche trés-embarrassée de son ouvrage ; car au lieu de
nous faire suivre pas i pas le développement des tuber-
cules depuis le moment ol ils ne sont encore que de
petites vésicules imsaisissables , jusqu’a celui ot ils for-
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ment ces tnmenrs , ces masses , dont la composition est
si diverse ; de nous montrer ces pelites vésicules de-
venant , snivant lear position velative, leur volumeou
leur structure , tantot des tubercules , tantdt des masses
encéphaloides , tantit des corps cartilagineux ou osseux,
tantit des kystes conlenant oa non des vers vésiculaires
( car toutes ces choses sont pour lui le résultat de la
transformation de ses hydatides ) , M. Baron s’est con-
tenté de nous tracer un tableau assez court de deux
ou trois maladies produites par la présence de tuber-
cules dans les organes. Il a divisé son livre en deux
parties , dans I'une desquelles il examine les tubercules
développés & la surface du péritoine , et dans I'autre
ceux qui se forment & la surface de la plivee et dans le

parcnchyme des poumons. On sent combien ce cadre etit
été étroit et et peu répondu au titve de Pouvrage, sil'au-
teur s’y fut renfermé. Aussi a-t-il été obligé de rappro-
cher de ses histoires de péritonite, de ]'l]l}u!‘f':sie et de
phthisie, un grand nombre de faits empruntés pour la
plupart aux médecins de sa nation , et qui lui fournis-
sent des exemples de tubercules développés ailleurs
qud la surface des membranes séreuses ou dans le pa-
rench}'mg pulmnnairg_ Mais cette diEPGBiliﬂl‘l jE'.tle heau-
coup de confusion dans l'enchainement des idées, et
rend la lecture de son livre trés-fatigante, A la suite de
ces deux parties se trouve un supplément, qui n’a paru
en Angleterre que trois ans aprés elles , et que le tra-
ducteur leur a judicieusement réuni. Dans ce supplé-
ment, M. Baron a cherché principalement a réfuter les
opinions de quelques auteurs modernes, dont les re-
cherches ne sont pas d’accord avec les siennes, i trou-
ver quelques appuis pour sa théorie dans les faits mémes
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observés par ces auteurs , et b tracer quelques régles
de traitement pour les affections tuberculeuses chez
I’homme.

Dans tout cela on cherche vainement des preuves ,
c’est-d-dire des faits qui paraissent réellement propres 2
appuyer la théorie adoptée “par I'anteur. Ce que 'on en
peut saisic , nous a paru se réduire A ceci :

On trouve souvent ches Chomme, et plus souvent
chez les animaux , en méme temps que des tubercules
solides , des hydatides pleines de liquida , soit dans un
autre organe, soit dans l'organe aflecté. Que prouve-
rait ce fait s'il était zussi fréquent que le suppose I'an-
teur? Une simple coexistence de deux altérations , et non
une identité d’origine. Ces hydatides pleines de liquide
ne sont, il est vrai, & en juger d’aprés les descriptions de
M. Baron, que des tubercules ramollis , et en ce sens il
a raison de les regarder comme une variété des tuber-
cules solides. Mais eiit-il voulu parler des kystes séreux
qu’on rencontre dans les ovaires , dans le foie et ailleurs,
chez un sujet ayant succombé 4 la phthisie , de ceux
méme qu'on voit quelquefois au milien d’une tumeur
cancéreuse , il n’émettrait qu'une h}‘pothésu en  attri-
buant & ces kystes la méme origine qu’aux tubercules
ou aux autres productions accidentelles qui les envi-
ronnent.

Une autre preuve de M. Baron est tirée d’expériences
sur les animaux, Le docteur Jenner avait remargué |,
dit-il, qu'en nourrissant de trés-jeanes animaux avec
certaines substances , on trouvait bientdt le foie rempli
d’hydatides, et il avait pu suivre ainsi le développe-
ment des hydatides depuis (@ plus légére bulle de fluide
jusqu’a I'épaississement de leur enveloppe et leur entiére
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conversion en tubercules de volume et de consistance
divers. On ne peut rien dire d’expériences qui n’ont pas
é1é publides, Il efit cependant été curieux de connaitre
ces substances alimentaires qui ont la propriéié de faire
naitre des tubercules & volonté, ne fit-ce que pour
comparer ce moyen A celui que doit bientdt nous en-
seigner un jeune médecin de la Faculté de Paris. Mais
il est probable que Jenner n’a voulu parler que des
hydatides des anciens, ¢’est-ii-dire des vers vésiculaires.
Or on sait qu'il suflit, pour produire I'effet dont il parle,
de faire pafire des moutons dans des piturages maré-
cageux , ou de les tenir renfermés dans des étables hu-
mides. Dans cette hypothese , il'serail possible qu'il edit
vu ou entrevu quelques-uns de ces cas dans lesquels des
acéphalocystes venant & mourir, s’aplatissent et se stra-
tifient les unes sur les autres, sépardes par des couches
de matitre albumineuse , jaunitre et opaque , résidu
du liquide dans lequel elles nageaient. Alors elfective-
ment le kyste qui renferme les vers se resserre sur lui-
méme , ses parois s'épaississent et le tout devient une
masse solide. Quelques faits de ce genre auraient-ils été
le point de départ de toutes les idées théoriques adopiées
par M. Baron ? Ce serait au moins dans ceux connus la
base la plus spécieuse qu'il pit leur donner; et quelque
bizarre que fiit sa manitre de les interpréter, quel-
qu’extraordinaires que soient les conséquences qu'il en
tive , on deyrait en élre d’aulant woins dtonné , que , .
d’aprés ce que nous avons déjh cilé, il est évident qu'il
est resté tout-h-fait étranger aux progrés que I'anatomie
pathologique et I'helminthologie ont faits en France ,
en Allemagne, et dans sa patric méme , depuis 'épo-
que ol T)'aun l],i,slingua les h}’dalidﬂs, c'est-h dipe les

page 112 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=112

: ET EXTRALTS. 113
vers vésiculaives, des kystes séreéux, | Voy. I'ransaer.
philosaph. , n*. 193,a. 16g1.) 1l semble méme qu'on en
pourrait dire autant de I'illustre inventeur de la vaccine,
dont la découverte mérite d'ailleurs Iéternelle recon-
naissance du monde savant et de 'humanité toute en-
ticre. Car M. Baron cile de lui un fragment de lettre,
duns laquelle il est dit que I'espéce d’hydatide qui s'em-
pare du tissu cellulaire du cochon est solide ou d-peu-
pres teile. Ges expressions semblent indiquer que Jenner
Wavait aucune idée du cysticercus finmis, et méme
de son existence comme animal.

Enfin , une troisitme preuve de la théorie de M. Ba-
ron est tirde de I'observalion des tumeurs développées
i extérieur du corps. 11 prétend qu'on voit souvent de
lu:lils kystes globulaires, développés sur le bord libre
des paupitres , ne contenir d’abord qu'un fluide tout-a-
fait limpide et oflric ensuite tous les caractéres d'un
tubercule mélicéreux , athéromateux ou cartilagineux.
Ici encore M. Baron avance un fait erroné, et que pro-
hablement il n’a pas vu. Les véritables kystes ne se chan-
gent jamais en athéréme ou en mélicéris ; leur mem-
brane interne peut s'enflammer. et par suite le liquide
qu'ils contiennent s'épaissic par le mélange du pus que
sécréte cette membrane; mais ce liquide ne présentera
point pour cela les caractéres de la matiére mélicérique.
lls ne se changent point non plus en cartilages, par |a
raison que leurs parois, surtout pour les kystes des pau.
pitres , sont presque toujours carlilagineuses dés le
principe ; ensorte que ce n'est que par I'absorption du
lignide qu’ils renferment, et ladhérence de leur surface
interne , qu'ils deviennent de petits noyaux cartilagi-
neux, solides ou pleins, de crenx qu’ils étaient aupara-

Tome 1I. Avril 1825, 8
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vant. Ge que dit un peu [blus bas M. Baron , prouve aw
reste qu'il a encore confondu ici des choses distincles ;
car il dit : « On peut observer tous ces changemens sur
la méme paupiére; ici c'est un kyste épais contenant
- un floide séreux ; un pea plus loin, le kyste a conservé
sa transparence , mais le fluide est devenu plus épais ;
plus loin encore, on ne trouve qu’un tubereule dur. »
Ce qui signifie, ce me semble, qu'il a vu de petites tu-
meurs teds-différentes sur la méme paupiére, et qu'il
lui a pld de leur attribuer une origine commune,

La formation des womiques a fixé aussi I'attention de
M. Baron. Voici comment il Pexplique : « Il se forme
» d’abord , dit-il, une collection de matiére; le kyste aug-
» mente de volume ; quelquefois il se rompt et laisse
» échapper la substance qu’il contient; sila mort ne s’en-
» suit pas immédiatement , il se faitune accumulation et
» une évacuation successive de cette matiére; et si l'in-
» flammation donne A la maladie un caractire spéeifique,
» il survient une fidvre sympathique, puis étique, qui se
» termine par la mort. » (pag. 281. ) Nous ne savons si
celle 'Bxpliﬂﬂtiﬂﬂ. salisfera heaucuup de personnes ; ma is
nous devons faire remarquer qu’elle ne peut servir, dans
la théorie de M. Baron , que pour les cas oi la matiére
de I'hydatide ou du kyste n’est pas encore devenue
solide; car il dit plus loin, qu'une fois devenu solide , le
tubercule ne s'ulcére ni ne suppure , el méme quel’état
de wmpaciﬂd peut étre considéré comme une terminai-
son favorable des tubercules ( pag. 1295 ). Puis, comme
il faudrait, en admellant cette explication , que I'exca-
vation qui succide i I'évacuation de la matiére du kyste
fiit formée par ce kyste lui-méme , M. Baron admet que
lcs erevasses , les fissuves, que 'on appelle yulgairement
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ulcéres du poumon , sont occasionées par la décomposi-
tion successive des tubercules; que quand on trouve
une cavité unique , c¢’est le produit de la décomposition
d’un seul tubercule; que quand on en trouve de larges,
d'inégales, d’irréguliéres, c'est le résultat de la disse-
lution de plusicurs tubercules contigus ( pag., 378 ).
Ainsi les tubercules ne suppurent jamais , leur état de
compacilé peut élre regardé comme une terminaison fa-
vorable : croire & leur ramollissement comme cause des
excavations pulmonaires, est une présomption qui n’ad-
met point de prevves , une induction tirée des appa-
rences ; el cependant ils se décompasent , ils se dissol-
vent, pour. former ces mémes excavalions , quand on
devrait eroire que puisqu’ils sont devenus soiides , ils
sonl en voie de guérison. Comment concilier ces expres-
sions et ces idées ?

Il serait trop long de relever en délail toutes les as-
sertions hypothétiques et contradictoires qui se trouvent
dans l'ouvrage de M. Baron. Il le serait surlout de ré-
pondre aux altaques qu'il a dirigées dans son supplé-
ment contre les médecins francais qui ont parlé des af-
fections tuharcqleuses avant lni. Tous ceux qui se don-
nerontla peine de lire son livee yvervont que eesattaques
sont pour la plupart dénudes de fondement ; que I'éeri-
vain anglais n’a pas bien compris , comme il Pavoue
lui-méme, lesouvrages qu'il voulait réfuter, et que pour
étre en mesure de faire de pareilles altaques avee quelque
succes , il faut étre plus familiarisé qu'il ne parai I'éire
avec les recherches d’anatomie pathologique. Nous n'en
citerons pour preuve que celles dont Fouvrage de M. le
professeur Laennec est I'objet. M. Baron lui feproche
d’avoir admis plusicars modes de développement des

E*
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tubercules ; d’avoir cru au ramollissement de ces pro-
ductions ; d’avoir regardé les excavations des poumons
comme le résultat de ce ramollissement ; d'avoir admis
dans ces excavations une production de fausses mem-
branes ; d'avoir dit que ces fausses membranes élaient
le résultat d’un travail de cicatrisation ; d’avoir enfin établi
desdistinctions entre les tubercules, les tumeurs encépha-
loides, les mélanoses, les kystes, les corps fibreux, cartila-
gineux ouosseux, les végétations des valvules du ceeur, ete.
Mirouve qu'il y a contradiction & admettre plusieurs modes
de développement des tubercules et & dire qu'on n'a vu
que des tubercules miliaires sur les membranes séreuses ;
4 croire au ramollissement des tubercules | et 3 dire
que les fausses membranes qui se forment aprés ce ra-
mollissement , molles dans 'origine , deviennent sue-
cessivement plus fermes et demi - cartilagineuses ; &
regarder les excavations pulmonaires comme le résultat
du ramollissement des tubercules, et & dire qu'on n’a
pas observé que la matiére encéphaloide se ramollit au-
tanl que I'autre , et fiit absorhée ou dvacude de manitre
4 laisser une excavation. [l Y a encore contradiction de
la part de M. Laennecc , & admettre des kystes primitifs,
contenant un liquide sécrété par la membrane qui les
forme , et des kystes secondaires, conlenant une ma-
titre solide qui pourrait, et qu'on voil souvent exister
sans eux; h regarder les kystes proprement dits comme
trés-rares dans les poumons de Phomme , et & dire que
presque toutes les observations d'hydatides, trouvées
dans cet organe, paraissent devoir étre rapportées an
genre de vers désignés sous le nom d’acéphalocystes.
Enfin , M. Laennec a fait un étrange abus des mots | et
est tombé dans une confusion qui I'a forcé de recourir
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une phraséologie multifére , paree qu’il a distingué des
choses que M. Baron veul absolument confondre, et
qu’il les a désignées par des noms différens. Que ré-
pondre & de pareils reproches ? N'est-il pas évident que
M. Baren , ¢'il les a faits de bonue foi, n’a pas compris
Pouvrage qu'il attaquait , et n'a pas vu que ces contra-
dictions , pour étre réelles , supposent quon admel que
toutes les lésions déerites par M. Laennec sont une
seule et méme chose; ce qui est précisément I'objet de
la discussion. Quant & cet objel lui-méme , qui est Lout
ce que les savans pourraient chercher dans I'ouvrage
de M. Barvon, ¢’est-di-dire [’dtat des tubercules & I'é-
poque la plus voisine de lear formation , nous croyons
|JDll1mil‘ dire que la science en est encoreau point oi 'a
laissée U'ouvrage de M. Laennec. M. Cruveilhier , dans
des recherches failes sur les poumons des grands ani-
maux , n'a pu, non plus que lui, saisir les preuiers
rudimens des tubercules que sous la forme de grorula-
tions arrondies et dures : dé\rc]oppées en p]us ol oins
grand nombre a 'intérieur d’un lobule pulmonaire. ( Voy.
Médee. Prat. éclairée par Uanat. et la physiol. pathot.,
Paric, 1821, pag. 172.)

Nous ne pouvons nous défendre de relever encore un
autre reproche adressé par M. Baron & Pauteur du
Traité de ' Auseultation. 1l prétend que M. Laennec a
mal compris Hippocrate =t I'a cité d’une manidre trés-
inexacte. Gomme il est le premier qui ait avancé une
pareille accusation, et qu'il ne la justific par aucune
discussion , nous la laisserons pour ce qu'elle vaut. Mais
ilest curieux de voir comment celui qui se eroit endroit
de la faire, interpréte lui-méme Hippocrate. M. Baron
prétend que cet anteur connaissail fa Pgw:ussr'ﬂﬂ- ek
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qu’il en parle évidemment dans un passage qu'il cite ,
et que Vanderlinden traduit ainsi : Et suppuratum exis-
tentem cx concussione non dignoscere. ( De Morbis,
lib. 1. ) Or, pour voir dans ce passage un indice de la
percussion, il faut downer aux mols latins ex concus-
sione , et au mot grec dursinra, le sens du mot francais
percuter, tandis qu'ils signifient pour tous ceux qui
savent ces langues, ébranler, secouer. M. Baron , qui ne
cite que le lexte grec , ne s'est pas méme apercu que
dans les autres citations qu’il fait une page plus loin ,
on retrouve le méme mot, 4 un autre temps, il est
vrai ( desimore ), ainsi que son radical & divers temps
( welary euie). Or, il est impossible que cette fois il leur
donne lui-méme en autre sens que celui de secouer ,
puisqu’il s'agit des rigles i suivee pour pratiquer la suc-
cussion de la poitrine, 1l est bon , sans doute, de rendre
a chacun ce qui lui appartient ; mais quand une réclama-
tion repose sur le sens d'un mot, il est bon aussi de con-
sulter son dictionnaire avant de la faire. On peut douter,
d’aprés ce qui précede, que M. Baron sache beaucoup
de grec, el pourtant il a supposé sans doute que ses
lecteurs connaitraient tous parfitement cette langue ;
car il cite un assez grand nombre de passages d’Hippo-
crale, et il n’en traduit pas un. Gelle précaulion efit ét¢
cependant d’autant plus utile, que plusicnrs de ces pas-
sages disent & tous les grammairiens toule autre chosc
que ce quil y entend. :

" Le dernier chapitre del'ouvrage de M. Baron est rve-
latif’ au traitement des aflections tuberculeuses. L'au-
teur pense, avec lous les praticiens , que plus la il
ladie est prés de son origine , plus le traitement a de
chances de succts. On doil done, aussitiil (qu’en soup-
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conne l'exislence de tubercules chez un malade , s'ef-
forcer d'arréter lear développement ettenter d'en déter-
miner 'absorption au moyen des excitans du systéme
Iymphatique. M. Baron conseille , comme moyen d'at-
teindre ce but, le mercure , les alcalis, et surtout les
préparations d’dode. Il rapporte cinq observations qui
lui sont propres, et d’aprés lesquelles il parait cons-
tant qu'il a guéri , ou au moins [ait disparaitre pour un
temps des tumeors abdominales , des engorgemens
scrophuleux des glandes du col, une phthisie pulmo-
naire el une péritonite chronique qu’il regardait comme
tuberculeuse. Les préparations d'iode doivent tonjours ,

selon lui, étre donndes & intérieur; en frictions elles
ne suffiraient pas. Il n’a pas vu résulter de leur usage

les inconvéniens que M. Coindet avait signalés. Dans un
autre chapitre , consacré au traitement de la péritonite
tuberculeuse ( le 5% de la 17 part.) , M. Baron cite plu-
sieurs cas d’engorgemens squirrheux ou d’obstructions
guéris par Pusage de médicamens capables de délerminer
des nausdes. Ainsiil a vu un cas de physconie avec tu-
meur ovarique céderd 'usage d’une solution J'élatérium.
Une dame aflectée d’une tumeur de la mamelle , dont il
avail cru devoir conseiller 'ablation, futguérie par I'usage
du tartre stibic i tris-pelites doses , pris plusieurs fois
par jour et de manidre i ne pas provoquer de vomisse-
mens ; et M. Jenner lui a, dit-il, communiqué Pobserva-
tion d’un homme affecté de tumeurs squirrhenses | au-
quel on conseilla le séjour dans les pays chauds, et qui
fut guéri par le mal demer, qu'il éprouva presque cons-
tamment pendant une longue iraversée. Ces faits sont
curieux , el on ne l]f‘l.liql.il'- I‘Pgrrlf;'-r l‘]1l"i|s ne soient pas
plus détaillée et plus nombreux.
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Je ne pousserai pas plus loin Pexamen du livee de
M. Baron. Je crois enavoir dit assez pour montrer qu’il
est Pouvrage d’un homme qui n’était pas muni des con-
naissanees spéciales nécessaires pour Uentreprendre , et
qui, loin d’étre au courant de I'élat actuel de Panatomie
pathologique , n’avait méme pas assez vu par lui-méme
pour étre en élat de comprendre le Petit Traité de son
compaltriole le docteur Baillie sur cette science. On sail
quen Angleterre les recherches d'anatomie pathologique
sont rendues trés-dilliciles par le préjugé qui s'oppose
I'ouverture des cadavres , et ¢’est sans doulte & cetie cause
qu’il faut attribuer les erreurs de M. Baron. Mais en
Fraoce , oii ce préjugé n'existe pas, et oi 'on peut cons-
taler trés-promplement le yrai ou le faux d'une obser-
vation analomique , il est pen probable que sa théorie
trouve ]Jcaucuup de parlisans.

Doil-on des éloges au traducteur ? Son siyle est cons-
tamment facile; il est clair, toutes les fois que la pensée
de Pauteur n'est pas trop embrouillée; et sans doute
ce n'est point & madame Boivin qu'il faut reprocher les
coutresens el les non-sens dont fourmille P'ouvrage du
docteur Baron. Mais on n’en peut dire autant des vingt-
quatre pages d’additions placées par elle & la fin du vo-
lume. Ces additions se ecomposent d’extraits de plusieurs
thisses sur les tubercules , récemment soutenues a la
Faculté de Mdidecine de Paris , d'une observation de
M. Chaussier sur le méme sujet, et de plusieurs cas
d’hydatides et de tubercules rencontrés chez le feetus
par madame Boivin, Il est difficile de comprendre ce
quelle veut preuver par ces faits, et d’y trouver une
liaison bien évidente avec les idées du docteur Bavon :
il serait, au reste | & désiver qu'ils n'inspirassent d'an-

page 120 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=120

ET EXTRAITS. 121
tres réflexions que celle du mathématicien : Quest-ce
quecela prouve ? (u'une sage-lomme éerive un traité élé-
meutaire sur son art , quoiqu'il y en ait déja beaucoup ,
quelle lise les théses de la Faculté de Médecine et
fquelle enextraie des observations et des citations latines;
qu'elle traduise un ouvrage anglais sur "anatomie patho-
logique , tout cela n’est que singulier; qu'elle choisisse
mal son auteur, cela est tout simple ; qu’elle vienne se
méler aux disputes des savans, bien d’autres le font
sans plus de titres qu’elle ; mais qu’elle raconte les ou-
vertures de cadavres auxquelles elle a assisté, cela pro-
duit sur I'esprit des hommes les plus habitués a cette
sorte de recherches une impression que je ne sais

comment qualifier.
Mimianec-Laoennec.

Manven »'Axaromie générale, descriptive ct patholo-
gique; par J. F. Mecker , traduit de I'allemand par
A. J. L. Jouvmpax et G. Bugscurr. (1) '

Parmi les sciences médicales il en est peu qui aient été
Fobjet d'un aussi grand nombre de traités géaéraux que
Panatomie en a fournis depuis I'époque dela régénéra-
tion, ou pour mieux dire depuis sa création par I'jl-
lustre Vésale. Cette multiplicité n’a pas été due seule-
ment aux conquétes que la science faisait chaque jour ,
elle a souvent eu pour cause 'inconslance, et parfois
la paresse de Uesprit humain, Dans les premicrs T'raités

d’ Anatomic on crul ne pouvoir réunir trop de fails, et
I_'_____——-'---

) Tluis volnmes in-87. 4 rhez Bailliere. Pl\;'[l: , ah fr.
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on les accumula sans mesure; bientot on ful dégoité de
ces volumineux ouvrages; des abrégés furent présentés
aux jeunes éludians, et les in-folio abandonnés o quel-
ques savans, que n'ellrayait point la poussiére des bi-
bliothéques, Ces abrégés, & leur tour, ne tardérent pas
i laisser sentic leur insuflisance , et 'on revint par de-
grés aux gros volames pour retomber bientdt aprés dans
les Manuels et les Compendium. L’époque actuelle a
olfert , comme lant d’autres, toutes ces alternalives :
i I'dnatomie , en deux volumes in-12, publiés par
Verdier, succédérent Winslow , qui en donna qualre ,
et Sabatier, qui en composa trois d’un format plus con:
sidérable. Les trois volumes in-8° de Sabalier furent
oubliés pour les quatre volumes de M. Boyer et les
cing de Bichat; puis , on se restreignit aux deux vo-
lumes de M. II. Cloquet , et enfin au Petit Manuel de
notre collaborateur M. Bayle, qui est aujourd’hui entre
les mains detous les jeunes adeptes. Ce dernier ouvrage
présentant en peu de mols des descripliuns concises el
débarrassées de tout détail superflu , est d’un avanlage
inappréeiable pour ceux qui ne peuvent consacrer i
Panatomie qu’un temps fort limité; il est encore trés-
utile & eenx qui ont fait de cette science une élude ap

profendie , mais qui ayant abandonnée depuis quelque
temps ont besoin d’un guide qui leur rappelle les fails
que leur mémoire ne retrace que d’une manitre impar-
faite ; mais par cela méme, il est trop abrégé pour ceux
qui veulent apprendre el pousser un peu loin I'anatomie
sans cependant se perdre dans le dédale d’un in-folio,
Ceux-la trouveront dans fe Manuel de Meckel le juste
milicu qu’ils cherchent entre les deux extrémes ; ils v
tronyeran! en outre Panatomie génévale et Papatomie
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pathelogique , qui ne peuvent faire partic des Compen-
dium ordinaires, et qui n’entrent méme point dans les
traités volumineux dont j’ai parlé tout-i-I’heure.

L’analyse succincte que nous allons présenter de ces
trois volumes , donnera une idée des nombreux maté-
riaux qu’ils offrent & Pétude de ces trois branches de
I'anatomie , et nous permetira d'ﬂpprﬁcinr les vues nou-
velles et les opinions parliculitres qu’ils renferment.

I'e, Panrie.—Ansrouie cixénaLe. Elle comprend plus
des deux tiers du premier volume, Nos organes, suivant
Meckel , sont tous formés de moléeules globuleuses unies
par une sorte de gluten ou de subslance coagulable, de
maniire  constituer des lames ou des fibres de diverse
forme et de diverse nature. Delh naissent tous les Lissus
qui constituent le corps humain, et qui peuvent se ré-
duire aux douze suivans : mugueux, vasculaire, nerveux,
osseux , carlilagineux , fibreux, fibro-cartilagineux , mus-
culaire, séreux, cutané, glandulaire et formations acci-
dentelles. 12, Le systéme mugqueux ou cellulaire n'est
(uune substance visqueuse, amorphe, répandue aulour
de tous les organes, les isolant et les agglutinant a-la-
fois; trés-dlastique et susceptible d'éire réduite en lames
ou filamens par I'extension , comme toute matidre g]u~
lineuse, et pouvant aussi se laisser traverser par I'air,
par des liquides séreux ou huileux, comme toule masse
homogéne et d’une médiocre consistance. Non seulement
celle substance entoure les organes , mais encore elle en
pénétre Ia masse, en soulient toules les fibrilles, tous
les lobules, Elle entre aussi de la méme maniire dans la
composition des tissus irvéguliers, (Formaiions acciden
ivlles. ) 2°. Le sysiéme vasculaire comprend fes aviéres .
les veines et les vaisseaux Jvmphatiques; les capillaires

page 123 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=123

12 ~ ANALYSES D'OUVRAGES

n'en sont qu'une suite, une dépendance, el ne consti

luent pas un systtme particulier , comme Bichat et Au-
tenrieth I'ont déclaré, Les fails prouvent que les artéres
sont contractiles, et que les veines absorbent. « L'inflam-
malion, ou un acte analogue, est la voie principale par
laquelle se produisent toutes les formations , soit régu-
libres, soit irréguliéres : elle a son siége dans les capil-
laives, » 3°. Le systéme nerveux se compose d'une portion
centrale (encéphale), et d’une portion périphérique
[ne.‘fs) » composcées loules deux de substance blanche
et do substance grise. Toutes deax sont fibreuses , méme
la dernitre ; mais celle-ci est irrégulitrement dissémingds,
tandis que aufre forme un appareil continu. Ce systéme
se divise en deux autres, celui de la vie animale, et celui
de la vie organique. Mais, en outre, chacune des divi-
sions du systéme nerveux a sa vie propre, et pour ainsi
dire, privée ; séparées du centre, elles conlinuent & jouir

de cette vie; elles peuvent se réunir par une véritable
cicatrice , et reprendre leurs fonctions. 4, Systéme os-
seux. Les os sont fibreux et lamellaux, mais leurs fibres
et leurs lames ne sont pas toujours paralléles: telle est la
raison qui les a fait croire celluleux dans leur texture
interne,

La guérison des fractures s'opére comme I'ossification
normale : « Il ’épanche autour des fragmens et entr’eux
une substance gélalineuse qui s'endurcit peu-a-peu , et
s¢ convertit en un cartilage, dans l'intérieur duquel pa-
raissent ensuite Plusieurs noyaux osseux , ete: » Le pé
rioste el le tissu cellulaire voisio d’un os néerosé, donnent
naissance de la méme maniiére 3 un nouvel os. De méme
aussi il se forme des ossifications normales dans divers
tissus. 9% 6% 7°. Je passe sous silence les lissus cartila
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uineux, fibro-cartilagineux et fibrenx , dont I'histoire,
aussi compléte que possible, n’offre pas autant d’intérét
que celle des tissus précédens. 8°. Systéme musculaire.
Les fibres paraissent composées de globules ou de points
foncés en couleur, disséminés dans un milieu plus clair,
Il parait que ces filamens sont solides. Les muscles ont la
faculté de s'étendre et de se contracter activement. Les
muscles se divisent en ceux de la vie animale et ceux de
la vie organique. La substance musculaire détruite ne se
régénere pas. Parfois elle se transforme en tissu grais-
seux : dans le rhumatisme elle est presque toujours envi-
ronnée d'un liquide gélatineux. Le tissu musculaire ne
fait jamais partie des productions accidentelles. g°. Sys-
itme séreux. 1l comprend, outre les membranes séreuses,
les sfnmrin[es articulaires et les synoviales on bourses

muqueuses des tendons. Le systtme séreux se produit
accidentellement , et constitue la majeure partie du kys-
te : ceux-ei dépendent souvent de la coagulation d’une,
portion de liquide albumineux épanchée dans le lissu
cellulaire. 10°. Le systéme entané se divise en externe et
en inierne. Le dernier est en général connu sous le nom
de membrane muqueuse. Le derme, le réscau de Malpi-
ghi et 'épiderme en sont la partie principale. L'épiderme
n'est dii qu'a P'endurcissement du réseau muqueunx. Le
résean muqueusx se mprnduii ala ]ungus dans les cica-
trices; il reprend méme sa couleur, puisque les cicatrices
de la variole sont noires chez les négres. 11% Le systéne
glandulaire renferme non seulement les glandes dites
conglomérées; mais encore les follicules mucipares et
sthacés, les glandes lymphaliques , la thyroide, le
thymus, la rate et les capsules surrénales. Les glandes
parfaites sont celles qui sécrétent et excrétent au-dehors
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une humeur particulidtre. Les imparfaites sont celles qui,
comme les lymphatiques, n’ont ni ouverture, ni canal
wxcréteur, 12° Formations accidentelles, «Toutes les alté-
ralions de textare proviennent d’une substance albumi-
neuse , qui teés-probablement est toujours fluide au mo-
ment oi1 elle s’épanche. Reste-t-elle fluide , il en résulte
des hydropisies; concrdte , elle forme les adhérences, les
stéatomes, sarcomes, ele. L'autear n'admet que trois
lissus nerveux ou accidentels bien distinets : 1% Les tu-
bercules , auxquels il réunit les encéphaloides ; 2°. les
squirrhes ;7 et 5% les fongus, auxquels il joint, comme
anncxe, la mélanose. Deux autres genres de formations
accidentelles sont fournis par les vers intestinaux et les
calculs, »

Il*. pamTIE. — ANATOMIE spizciaLe. Nous ne swivrons
pas l'auteur dans la marche qu’il adopte , et nous nous
contenterons de quelques remarques, soit générales ,
soit particulibres. Sa division est celle qu’ont suivi le
p]us grand nombre des anatomistes anciens en particu-
lier, ostéologie , desmologie , myologic , angéiologie |
névrologie , splanchnologie; i ces six parties il en ajoute
une septiéme sous le titre d’embryologic.

Chaque organe est généralement décrits d’abord dans
I’état normal; son développement, ses fonctions, sont
exposés succinctement ensuite , et enfin, son anomalie
el son état anomal sont déerits avee quelques détails.
Ghaque chapitre, chaque division améne & sa suite des
considérations généralessouvent fort curicuses; ¢’esl ainsi
que les os sont mis en paralltle les uns avec les autres,
sont comparés tant avec leurs voisins qu'avec les plus
éloignés : ceux du ciité droit avec ceux du cdté gauche,
ceux des membres supérieurs avec cenx del'inférieur, elc.
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De méme les nerls spinaux sont mis en paralléle avec
les encéphaliques, et cenx qui sortent du plexus brachial
avec ceux qui fournissent les plexus sciatique et lombaire.

La description du ceeur précide 'angéiologie , comme
celle de 'encéphale précéde la névrologie; la splanchno-
logie embrasse tout ce qui est relatif aux organes des
sens , de la voix, de la respiration, de la digestion, des
sterétions et dela génération. Partout on trouve exposdes
en détail les découvertes les plus récentes , soit que
"auteur méme en ait le mérite, soit qu'elles appartiennent
4 d’autres anatomistes. Les traducteurs ont sappléé, par
des notes savantes fort nombreuses et fort élendues, a
¢e qui pouvail manquer au texte, soit que Meckel n’ait
pas toujours été parfaitement au courant de ce qui se
passait parmi nous, seit que de nouveaux faits aient ébé
publiés depuis I'époque ol P'ouvrage parut d’abord: en
Allemagne. Un autre soin de I'auteur , qui sera apprécic
de tous ceux qui auront a faire quelques recherches,
cest celui qu'il a pris de noter les sources d’instruction
relativesaux divers pointsdontil s'occupe successivement.
Chaque article offre un petit catalogue des monographies
ou des chapitres importans des meilleurs traités généraux
et des recueils scientiliques auxquels on peut recourir
pour trouver des détails plus étendus,

Une des parties les plus riches en fails nouveanx eg
curieux, est sans contredit la dernitre, je veux dire
I'embryologie. L’activité avec laquelle les ph}'si0|ngi5tes
se sont occupés , dans ces derniers temps, des questions
qui se rapportent & la formation et & la nutrition du
feetus , les nombreuses découvertes auxquelles ont donné
licu ces recherches , et enfin la grande part qu’a prise &
ces travaux 'anteor de ce livre, ne pouvaienl mangquer
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de fournir des matériaux intéressans & un homme que
I’ Allemagne met au rang de ses savans les plus distingués.
Son nom seul, illusteé pendant Lrois générations succes-
sives, sullit pour recommander son ouvrage, et pour
lui donner parmi nous la méme vogue qu'il a obtenue
dans son pays natal. Celle recommandalion sera plus
puissanie que tous les éloges que nous pourrions donner
a cet important travail , et je puis méme, sans craindre
de porter , aucun préjudice au succés qu'il doit avoir
hasarder ici quelques légéres critiques.

8'il est utile de faire des paralléles, et si les rappro-
chemens,, les comparaisons de la structure et de la dis-
position de diverses parties donnent souvent naissance i
des résultats curienx et inléressans, ne risque-l-on pas
aussi de tomber dans de singulitres erreurs en accordant,
trop & cette méthode ? Que I'on compare ensemble la

“mainet le pied, le braset la jambe , la cuisse et le bras,
cette comparaison fera ressortir des particularités dans
la structure de 'une et de 'aulre, qui eussent échappé
sans le parallele; mais que 'on assimile Iischion a la
clavicule, Iiléon 2 'omoplate, et le pubis & la four-
chette des oiseaux , déja le rapprochement est foreé.
Que sera-ce si I'on en vient & comparer les viscéres su-
périeurs aux inférieurs, les poumons avec les reins,
la th}rm'idua, la Iangue et le nez avee les partias géni—
tales ¥ Que sera-ce si 'on veut établiv quelque analogie
entre la face antérieure etla face postéricure du corps
humain ? N'est-ce pas risquer de déverser le ridicule sur
un principe fort bon quand on n’en abuse point, la
Théorie des Analogues, de M. Geoffroy-Saini-Hilaire ¥

N’est-ce pas encore abuser étrangement de cet excel-
lent prim',ipu, que de prétendrc trouver dans tous. les

page 128 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=128

ET EXTRAITS. 1ag
degrés d’organisation parlesquels doil passer 'embryon,
une ressemblance parfaite avee tous les degrés d’orga-
nisation de I'échelle animale? Ne tombe-t-on pas aussi
dans le ridicule quand on veut trouver dans ce méme
embryon , soit simultanément , soit successivement , et
dans un ordre qui ne dépend que du caprice de 1'obser-
vateur, la structure des animaux les plus disparates ?
Ensorte qu’il semble que I'homme ne devienne homme
qu’aprés une sorte de métempsycose universelle, apros
avoir été zoophyte , ver, insecte, crustacé, mollusque ,
poisson, replile, oiseau, cétacé, soliptde, cte. Je ne
saurais, pour la méme raison, voir dans Loutes les
monstruosités une analogie compléte avec la conligu-
ration d’un animal d'une classe inférieure, ct cetle
opinion me semble conduire directement aux préjugés
du vulgaire sur ces analogies. Sans doute I'organisation
de I'embryon se uump]iqllﬂ par dcgrés; !’épigén&sl} est
aujourd’hui incontestable : sans doute certaines monstruo-
sités tiennent b un développement imparfail; mais, en-
core une fois, n’outrons pas le principe.

Jaurai toujours peine i admettre que la femme ne
soit qu’une sorte de monstre , qu’un homme arrété dans
son développement ; Ies intermédiaires, les hermaphro-
dites me semblent, par leur rarelé, conlredire cells
hypothise, et la Théorie des Analogues me semble ici
un peu forcée. Je ne puis de méme voir dans I'hydrocé-
phale congéniale un degré d’organisation inférienre , et
Pattribuer & une simple imperfection du cerveau ; fondé
dans mon opinion sur l'observation d’affections analogues
qui se sont développées aprés la naissance , et sur examen
du cervean de plusieurs hydrocéphales , qui ne m’a paru

Tome II. Avril 1823. ]
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manquer d’aucune de ses parties constituanies , quoi-
qu'elles fussent distendues , amincies par le liquide
épanché @ nous ne sommes plus au temps ot I'on croyait
en pareil eas le cervean détrait, parce que ses hémis-
phttres étaient réduits en membrane.

A ces réflexions jen ajouterai quelques-unes sur la
division des lissus <L sur le tissu muquenx en particulier.
Bichat avait-il tort en multipliant les tissus, enles portant
au nombre devingt-un? Est-ce un perfectionnement que
de réunir ensembic le systéme dermoide et 'épidermoide,
le systeme ariériel et le veineux, les follicules muquenx
et les glandes conglomérées, ete.? Si I'anatomie générale
comprend la division de tous les modes de texiure ou
d’organisation, il me semble qu’on ne saurait trop en
multiplier les articles. Quel rapport de texture trouvez-
vous entre le derme et Pépiderme ? Qu'y a-t-il de plus
entre une membrane artériclle et une veineuse, qu'entre
celte dernitre et une séreuse? Si on veut toul ré-
duire , il faudra en revenir avx quatre fibres primitives
de M. Chaussier, lamineuse ilbuginée , musculaire et
nervale,

Quant & la maniére dont Meckel et plusieurs autres
anatomistes modernes considérent le tissu mugqueux on
cellulaire, il me semble que c’est avec plus de raison
que M. Béclard a soutenn lopinion contraire. 1% On ne
peut, ce me semble, accorder cette demi-fluidité qu'on
lui attribue, avec la résistance qu'il offre aux doigls qui
le déchirent; 2°. celle élaslicité , cette viscosité, cest i
Peauqu’il les doit sans doute, puisque, desséché, il devient
friakle: pourquoi done est-il insoluble dans I'eau? 3¢, Com-
ment se fait-il que cette viscosilé si puissante céde i eflfort
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d'up pen dean? Un liguide trés-visqueux et insoluble
dans I'eau, ne doit-il pas étre impénétrable  ce liquide?
4" Si les lames et les cellules n’existent réellement pas
davance, on ne concoit pas que I'air insufilé par un
peint du corps puisse se répandre avec lant de facilité.
Pour expliquer cette facilité, il faudrait que ce prétendn
liquide n'elit gutres que la viscosité d’une eaun surchar-
gte de savon. 3°. 8i ce sysléme ¢lait une masse homo-
géne, comment concevoir qu'elle pit s'enflammer, se
couvrir de bourgeons charnus, suppurer, le convertir
en Lissu cutand, ete,?

Ges objections, que je ne présente que comme des opi-
nigns parliculiéres el non comme un jugement en dernier
ressort, ne m’empéchent pas de répéter, en terminant
cet article, que l'ouvrage que je viens d’analyser esi

digne en tout de la réputation de l'auteur.
Axt. Duais.

11l*, MEDECINE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ALLEMANDS.

I. Comsidérations sur UEpidémic de Fariole qui a
régné pendant les anniées 182D et 1824, ef sur [es
Modificationsqu’asubiescette maladie; parW. Hureraxn,
—Le cahier du mois d’octobre du Journal de M, Hufeland
commence par un travail de ce professeur, dans lequel
il établit successivement, 1° que la variole ne s'en-
gendre jamais maintenant ni dans ['air ni dans |'économie
animale , mais qu'elle est toujours le produit d'une ma-
titre conlagieuse déjh exislanle: 2°. que le virus vario-

9*
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lique ne peut élre transmis par Pair, ni sabsister dans
ce fluide; 3°. que I'infection a toujours lieu par suite d’un
contact , soit du malade lui-méme, soit des corps solides
imprégnés du virus; 4°% que celui-ci, semblable aux
germes et aux semences des plantes , se trouve placé sons
influence de 'atmosphére, qui, en favorisant le déve.
loppement de la maladie , la rend épidémique, tandis
qu'elle demeure sporadique dans le cas contraire.

M. Hufeland distingue ensuite, d’apres les dillérences
que présentent le conrs, [a durée et les fizvres de suppu-
ration de la variole, et d'aprds 'odeur spécifique de la
petite-vérole vraie, les deux espces connues depuis
long-temps , 'une sous le nom de variole proprement
dite, et 'autre sous celui de varicelle. 11 indique deux
anomalies de la premitre , que 'on confondrait aisément
avec la varicelle, si elles ne communiquaient pas tou-
jours la petite-vérole légitime, Ces deux anomalies sont :
1°. la variole locale , qui ne préserve pas d'une infection
générale , et survient chez des sujets mal disposés a celle-
ci, ou méme qui en ont déjh soutenu latteinte ; 22 lava-
riole vaccinée ou modifide, variélé toute nouvelle de
celte maladie, se montrant sur des individus chez les-
quels la vaccine n'a pas parcourn tous ses périodes , ou
qui n’étaient pas propres & la recevoir. La plliSsnllL‘ﬂ du
virus variolique n’ayant pas éié entitrement neatralisée
chez eux, la petite-vérole peut les aticindre ; mais cette
maladie est alors modifiée, elle @ moins d'intensité, et
peut étre compareée & une plante abitardie par la nature
du terrain qui en a re¢u le germe. M, Hufeland déerit la
variété dont il est question telle qu'elle a éLé observée
principalement pendant les épidémies des deux dernitres
années. L'ouvrage de Liiden sur le méme sujet, ou-
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vrage qu'il décore du titre de classique , lui a fourni les
principaux trails de I'esquisse qu'il trace ici. Ala suite du
Mémoire que nous venons d’analyser, on lit plusieurs
observations de variole modifiée, recueillics par le
docteur Kuntzmann, el une dernitre rapportée par
M. Tourtual, jeune médecin prussien, quien est lui-
méme le sujet.( J. der Pr. Heilk. )

1. Exposé de la Réforme de Uart médical , entreprise
en Allemagne par le docteur Haxenaxy.— M, Brunnow,,
traducteur de U'Organon de Cart de guérir, a entrepris
dans cetle introduction de récapituler tous les points de
doctrine du docleur Hanemann. L'auteur rappelle ce
principe admis de tout le monde, que de tous les bizns
de cette vie la santé est le plus précieux, car elle forme
la base de notre bien-Gire p[t)'siquu et moral; et cepen-
dant, dit-il, ce don inestimable du ciel est exposé aux
plus fréquentes et aux plus violentes atiaques. L'influence
des saisons, les épidémies um]lagicuses , los travanx im-
modérés du corps ou de I'esprit, lcs chagrins, les pas-
sions, enfin une foule d’accidens imprévus et inévitables,
sont autant d’ennemis qui sans cesse nous menacent de
sa perle. Il a donc fallu que, dis la plus haute antiquité,
les hommes s'occupassent i connaitre les moyens capa-
bles de rétablir la santé altérée. Telle est, selon notre
auteur, Povigine de la médecine. Mais, dit M. Brunnow ,
on ne saurait nier que dans tous les sidcles, & commen-
cer du temps d’Hippocrate, les sciences médicales n’aient
offert le champ le plus vaste aux hypothéses et aux con-
jectures. Les théories les plus variées et les plus hétéro-
giénes sur I'essence des maladies , et sur la mapiere de
les gudrir, se sont sucedédé lour & loar, ou onk régné
simultanément , el presque chacune d’elles a eu des par-
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tisans , qui lormaienl une secte médicale particulitre et

lancaient 'anathéme contre les écoles dissidentes. O
est donc la vérité dans cetle multiplicité et cette contra-

diction de vues et de principes ? L'auteur pense qu’elle
se trouve dans les principes de la doctrine du docteur
Hanemann. Yoici quels ils sont :

o

=

=1

=

=

= o

=

=

=

=

o

=

L

¢ 1°, Guérir une maladie, ¢’est rétablir la santé de la
manidre la plus certaine, la plas douce , la plus rapide,
la plus parfaite et la Plus durable,

» 2° Le procédé curatif se réduit & trois fonctions es-
sentielles : investiger Uobjet de la guérison, c’est-b dire
la maladie ; trouver les instrumens qui doivent opérer
la guérison, c’est-i-dire los médicamens convenables ;
employer ces instrumens de maniére que la santé
s'ensuive,
“» 3" L’objet de la guérison que le médecin doit avoir
devant les yeux, et sur lequel il doit diriger son trai-
tement médical, ne consiste pas dans les changemens
imperceplibles que la maladie a produits dans inté-
ricur occulte de |10r51111i5|'1lu; car I'wil du mortel ne
saurail jEIllL‘!i.& les reconnaitre, et ]’cspl‘il‘. spéculatil
s'égare ici dans de vaines conjectures. Le véritable
objet de guérison pour le médecin ne se trouve que
dans les changemens perceplibles opérés par la ma-
ladie , c’est-i-dire les souflrances ," accidens , signes .
en un mot, dans [a totalité des symplémes de la ma-
ladie, soit visibles ou invisibles, soit qu’ils ne se mani-
festent qu'au malade , ou au médecin et & d’autres
personncs.

» 4" Les changemens perceptibles sont les deux par-
ties conséCutives et intimement lides de la méme alté-

page 134 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=134

&

=

=

=

=

-

=

£

=

L]

-

4

£

MEDECINE ETRANGERE. 135

ration de 'organisme , que le doctenr Hanemann
nomme maladie.

» 8% Les relations qui existent entre les maladies et
les médicamens ne sauraient élre reconnues que par
les effets qu'ils manifestent en agissant sur le corps de
I'homme.

» 6°, Gomme , en employant les médicamens contre
les maladies , on voit parfois la santé se rétabliv d’une
maniére si évidente, que I'on ne peut s’empécher d’en
chercher la cause dans ces remédes mémes, il est
donc naturel 3 'homme d'abstraire les vertus cura-
tives des médicamens , d’apris les eflets salutaires qu’il
en voit résulter dans les maladies, et de vouloir les
employer suivant ces résultats. Mais cetie source de la

, connaissance des vertus meédicinales des médicamens

est trés-incertaine ; car, excepté quelques maladies a
miasmes stables, toute maladie est un cas individuel
et particulier qui doit élre considéré comme nouveau
et envisagé d'aprés la totalité de ses symptomes. Un
remiéde trouvé salutaive dans une eertaine maladie ,
ne pourra done élre employé contre telle anlre wqui
lui ressemble dans quelques symptames.

v 7% Or, comme une telle manitre d'essayer les
médicamens n’oflre quune multitude de cas et de
cures individuelles qui ne permellent aucune applica-
tion ill]-'ﬂogiquc—, , il faut 1[u’i1 exisle un aulre moyen
plus certain d’arriver an but. Ge moyen consiste dans
I'examen des médicamens sur des hommes sains,

» 8. L’observation de ces essais présente deux sortes
d'effets différens de ces mémes puissances , que nons
nommons remédes : premitrement, los guérisons qu’elles
opérent parfois dans les maladies : et , en second lieu
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» les altérations de la santé, qu'elles excitent dans des
» corps sains. La méme force médicinale qui rétablit la
» santé troublée de 'homme malade , dérange la santé
» régulitre ds 'homme sain. D’oit M. Brunnow conelut
w que les médicamens deviennent remédes , moyennant
» leur facalté de produire, de leur chef, des altéra-
o tions sur des corps sains ; on, en d’aulres termes, que
» la méme force qui opbre comme puissance morbiflique
» davs le corps sain, se manifeste comme vertu cura-
» tive dans la maladie 4 laquelle elle convient.

» g% lln'y a que treis rapports possibles entre les
» symptimes des maladies et les eflets spécifiques des
» remédes , savoir : Popposition , la ressemblance et
» 'hétérogéncité, Dot il suit qu'il o'y a que teois mé-
» thodes imaginables de traiter les maladies , la méthode
» antipathique, ou celle qui emploie des médicamens
» produisant des effets spécifiques opposés aux symp-
» témes de la maladie naturelle; la méthode homaopa-
» thigue, ou celle quise sert de remides excitant des
» ellets spécifiques semblables 4 ceux de la maladie en
» question , le méthode allopathique , ou celle qui use
v de médicomens produisant des effels spéciliques étran-
» gers aux symptomes de la maladie naturelle , ¢est-h-
o dire ni semblables ni opposés. » G'est & expérience
i décider de la valeur de chacune de ces trois méthodes.
En attendant, voici les résullats que Pauteur Frélaucl
#voir obtenus de leur emploi : 1% Procédé allopathigue.
Si les maux produits par le remide sont moins forts que
les soullvances naturelles, la maladie reste la méme, S
les ellets du médicament sont aussi forts ou plus forts
que ceux de la maladie , cetle derniére est suspendue
aussi long-temps que dure la cure allopathique ; mais
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elle revient aussitdt qu'on a cessé d’administrer les re-
mbdes , & moins qu'en attendant elle n'ait achevé son
cours naturel. Enfin, si I'on continue pendant long-
temps I'usage des remedes allopathiques violens , contre
une maladie chronique , il peut en résulter une compli-
cation de maladies. La méthode allopathique, méme dans
ce systéme , n'opére aucune guérison véritable , et n’est
autre chose que la méthode palliative,

Pour ce qui est de la méthode antipathique, Pauteur
a observé que, par ce moyen, on obtenait, dans le com-
mencement, une neutralisation des maux naturels: mais
que du moment ol on en cesse emploi , non seulement
la maladie reparait, mais qu’il s’ensuit encore une exas-
prration évidente qui augmente en [lrn[mrlil}[l de la gran-
deur des doses. La cause en est, dit M. Brunnow , que
I'organisme de I'homme a la tendance de réagir contre
toute influence étrangére, et de lui opposer un état jus-
tement contraire & celui qu'elle excitait en lui.

D’aprés ce qui précide , la méthode homeopathique
est donc la seule que Pexpérience ait démontrée comme
vraiment salutaire. Le docteur Hanemann prétend avoir
trouvé: en elle la loi fondamentale des procédés curatifs ,
savoir: Guerisses (es maladies par des remédes capables
de produire , dans des hommes sains , des affections
aussi semblables que possible & la totalité des symp-
témes du mal en qucsﬁan, Les remedes homceopathi—
ques doivent étre administrés 3 doses bien ]Jll.‘ls petites
que la pratique ordinaire n’a coutume de les donner. Il
ne faut janais employer qu’un seul reméde simple a-la-
fois; car ce n'est qu?ﬂill.‘-i qu'on peut combiner le rap-
port des sj'mlllﬁlm:s El]éciﬁlluﬂs do médicament avec
ceux de la maladie en question.
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Tels sont les principes sur lesquels repose la doctrine
du docteur Hanemann , doctrine qui parait compler,
dans les ¢tats 4’ Allemagne et d'Italie , un grand nombre
de partisans , et dont on vante les nombreux succbs.
Pour étre & méme de juger du mérite de ce nouveau sys-
itme, dont I'auteur de cetle brochure ne nous a pré-
senté que les sommités , il faudrait en'connaitre les dé-
tails , aussi nous abstiendrons-nous de porter un juge-
ment.

HI. Réflexions sur les causes et le traitement de la
taux suffoquante des enfans; par le docteur Orro. —
Dans son voyage en Angleterre, le docteur danois Otto
a observé le traitement particulier que le docteur Webs-
ter a adoplé pour la toux suffocante des enfans, et qu’il
a appliqué avec le plus grand succés A plus de deux cenls
malades, Ce médecin regarde la toux des enfans comme
dépendante d’une affection du cerveau jointe & une con-
gestion considérable du sang dans celle partie. Aussi
dés le commencement il fait mettre deux i trois sangsues
au front, presque enlre les deux yeux, et prescrit cnsuite
des vomilils ou des relichans, ou du calomel avee de
Pipécacuanha. Il fait un cas extraordinaive de ce traite-
ment; il n'accorde aucune confiance a la belladone, &
Popium, & la jusquiame, ete. Quelquelois il fait usage de
'acide prussique comme calmant. Ce qui a confirmé le
docteur Webster dans son systéme, ¢est que dans le
seul individu qui soit mort de la toux, il a trouvé le cer-
veau trés rouge el vasculeux; il y avait inflammation et
épanchement de sérosilé, etc. M. Ollo croit néanmoins
qu'il faut considérer la congestion du sang au cerveau
comme un symptéme plutét simultané qu'essentiel . et
que le front n’est pas le lieu le plus convenable pour la
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dissiper. M. Otto pense qu'il faut se diriger d'aprés les
circonstances locales. Toutefois il croit devoir i la vérité
de déclarer qu’il a été témoin du succes de la méthode
de M. Webster. ( Nye Hygaa , aoiit 1824, )

IV. Traitement des affections urinaires par Uam -
moniaque; par le docteur G. Cranes. — M. Fischer de
Dresde avait appelé'attention des médecins sur les effets
del'ammoniaque administrée dhaute dose, en publiant
les résultats avantageux qu’il avait obtenus a Uaide de
ce médicament, dans les dégénérescences organigues
des parois dela vessie et I'endurcissement de la protaste.
Ces résultats furent continués plus tard par les travaux
des docteurs Blume et Huntzmann, M, Cramer vient d’a-
jouter de nouvelles observations & celles des médecins
précités.

Ce praticien rapporte histoire de trois malades affec-
tés de phlegmasies urétro-vésicales avec séerétion abon-
dante de mucus et dificulté plus ou moins grande de
rendre les urines. La gudrison fut oblenue trés-promp-
tement aprés Uemploi de ls mixture suivante. z& rac.
guimauve, id. chiendent, aii 3 iij; faites bouillir pen-
dant une demi heure dans % vj d’ean; ajoutex hydrochl,
ammon. 3 iij, gomme arab. suce. lig. % j{3; toutes les
heures une cuillerée 3 bouche. (J. der Pract. Heilk.
décemb. 1824.)

IVe, VARIETES.

Instirer Rovar pr France.

MM. Vauquelin, Deyeux et Thénard font un rapport sur
le moven proposé par M. Gazil pour dessaler 'eau de mer.
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Ce moyen consiste & mettre dans un tuyau de cing pieds et
demi de long, sur deux pouces de diamétre , et terming
par un pavillon, une petite quantité de sable de riviére, sur
lequcl on met, jusqu’d 3 ou § pouces du pavillon, de la
terre de jardin dans son état naturel, contenant, dans les ex-
périences failes , environ 110 grammes d'eau par livre. On
verse ensuile Peau de mer par le pavillon , afin qu'en filtrant
i travers la terre et le sable, elle y laisse, comme le croyait
M. Gazil , tous les sels qu’elle contient. Dans expérience qui a
eu lien devant les comnissaires . on recueillit en deux fois
87 grammes d’eau douce, quiprovenaient évidemment de la
terre humide gn'on avait employée , puisqu’ensuite eau de
mer a passé sans altération. Lorsque, dans une autre expeé-
rience, on se servit de terre séehe, ean de mer Gltra aussi
salée que dans son état naturel. Ii est done bien démontré
quele moyen proposé par M. Gazil n’est pas propre a dessaler
Ieaudemeret que lors méme qu’il produirait cet elletavec dela
terre humide, il ne pourrait étre appliqué au service de la ma-
rine, parce qu'il faudrait embarquer quatre quintaux de terre
humide pour avoirun quintal d’eau douce, tandis que par la
distillation , onn’a besoin que d’un quintal de charbon de
terre pour se procurer au meins sept quintanx d'eau douce.

— M. Magendie communique une observation gui confirme
ses vues concernant le nerl olfactif . qu'il croit enliérement
étranger 4 Polfaction. Cest celle qu'a faite M. Béclard,, d’un
homme en qui la partie intérieure ducerveau et le nerf olfactif
¢laient altérés ou détrnits sans qu'il edt perdu odorat.

— M. Bailly communique i UAcadémic le résultat d'un
travail qui a pour objet de rechercher si la naissance des
miles et des femelles offre quelque eoincidence avee les
rauses physiques susceptibles d'observation.

La possibilité de faire varier le rapport actuel des sexes est
fondée surlaconnaissance des causes qui influent sur le produit
de la conception. Pour bien apprécier celle-ci, il ne faut pas,
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‘comme on I'a fait , examiner le total des naissances d’un ou de
plusieurs pays pendant une année ou méme pendant chaque
mois , il faut faire une distinction des sexes chaque mois etcha-
que anndée, et donner ensuite des détails sur les meeurs et les
usages des habitans, au moins en tant que leur notion peat
fournir quelques données sur I'état de force ou de faiblesse
dans lequelils peuvent étre chaque mois, chagque saison. C'est
par l'examen de tableaux ainsi disposés que j’ai cherché 4
constater le rapport des naissances miles ou femelles chaque
mois, etque j'aitrouvé la coincidence de la coneeption d’une
plus grande proportion de miles avec I'époque ol les hommes
sont dans un meillenr état de santé, tandis que la conceplion
d’une plus graude preportion de femelles alieu i U'époque on
le total des conceplions est moindre , ¢’est-d-dire lorsque des
causes débilitantes agissent sur 'économie et diminuent Ia fé-
condité, Pour une localité déterminée , les mois de mars et
de juillet , par exemple, ont offert plus de conceptions
femelles que de conceptions miles.

Or, ces deux maois, en raison du caréme pour le mois de
mars et de Ja chalear pour le mois de juillet, sont les deux
cpoques de 'année ou les forces génératrices ont le moins
d’activité,, an moins sous le rapport de la fécondation.

Comme il serait important d'examiner de cette maniére
{influence des differentes localités, des différens alimens ,
j'engage les médecins et les administrateurs qui soni capables
de sentir Iimportance de semblables recherches , et qui sont
dans la possibilité de faire des relevis sor les registres des
paysqu'ils hahitent, de nous faire parvenir tous les documens
qu’ils peuvent se procurer sur celle matiére.

Voici les principales conditions qui nous paraissent les plas
importantes & remplir :

1", Donner le mouyement des naissances de chague localiteé ,
avee distinction des sexes mois par mois, année par année
et pendant une longue période. 4
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27, Indiquer le genre de nourriture des habitans, leurs tras
vaux mois par mois.

3*. Donner isolément le tableau des naissances de chaque
village, de chaque commune, de chaque chef-lien de dépar-
tement , tounjours avec distinction des sexes.

4°. Indiquer les circonstances locales qui caractérisent cha-
queville ou village , par exemple , les montagnes, les étangs,
les eaux marécageunses.

5, Indiquer les observations qui peuvent avoir €té faites
sur le rapport naturel des sexes chez les différens animaux ,
tels que vaches, brebis, chévres, pigeons et lapins.

6°. Donner la température moyenne de chaque mois. Enfin
faire coonailre tout ce qui agit sur lhomme et sur les ani-
maux pour le fortiier ou Taffaiblir & des époques détermi-
nées.

— L’Académie procéde d I'élection d’un membre en rem-
placement de M. lebaron Percy: an dépouillement du scrutin,
M. le baron Dupuytrein obtient la majorité des sufivages.

e

Acavinie Rovare pe MépecINE.

Section de Meédecine. — Séance du 21 février. —  Huile
d'Euphorbia lathyris. — M. Grimand communique i I'Aca-
démie le résumé des expériences du docteur Calderini sur
I'huile d’Euphorbia lathyris 4 quijouit dune proprieté emi-
nemment purgative. M. Grimaud annonce qu'il a répété
les expériences du médecin italien, et qu'il a reconnu gue
cette huile était préférahlc pour ses ellets 4 celle du eroton
tiglium.,

Paralysie de la langue. — M. Bouillaud lit un Mémoire in-
titulé : Recherches pathologiques et cliniques sur Pinfluence die
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cérveait dans les mouvemens musculaires et spécialement sur ceu
des organes de la parele. Dans ce travail I'auteur conclut de
ses observations , et d'un grand nombre d'autres puisées dans
les auteurs, que la Partie antérieure des lobes cérébraux p"r!-
side particalitrement aux mouvemens de la langue. Toutes
les fois qu'il a observé la paralysie de cet organe, il a ren-
contré une altération plus on moins profonde de cette portion
de I'encéphale.

Nowvetle espéce de quinguina. — M. Dupau lit une Notice
sur une nouvelle espéce de quinquina, nommée bicolor , et
ressemblant & la cascarille. Celte écorce lui a été adressée
par M. Brera, qui ena retiré des effets trés - avantageux ,
dans des cas on le quinguina avait échoué. Son action parait
£tre beanconp plus énergique que celle de Pécorce péru-
vienne , et cependant Panalyse a fait voir qu'elle ne contenait
pas de quinine. L'absence de cet aleali végétal porte & penser
que cetle écorce n'appartient pas au quinquina, mais bien aux
cascarilles ou aux angustures.

Paralysie. — M. Velpean lit un Mémoire sur quelques cas
de paralysie dont les symptomes ne s'accordent point avec les
altérations observeées sur le cadavre. Surun sujcl a[Tectll_', d'une
hémiplégie complite & gauche, mort sans convulsionset sans
qu'il y ait eu de signe d’apoplexie, on trouva une cavité de
trois pouces de long , de deux & trois lignes de large, et rem-
plie de maliére purulente dans le cordon droit de la moelle,
au milieu de la région cervicale ; dans le cordon gauche, il
existait une cavité d’un pouce de long et d'une ligne de lar-
geur. Toute la masse nerveuse offrait une dureté tris-pro-
noncée. Une femme adulte offrait une parﬂi_‘,"-ii& lente et gra-
duelle de la périphérie au centre ; deux doigts seuls élajent
restés mobiles. La malade mourut dans un état d'immobilité
compléte , et 'on ne trouva aucune lésion dans la maoelle
et 'encéphale. Enlin . un homme de trente-deux ans, affecté
d’'nne sciatique depuis vingt ans , marchait néanmoins, €t
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conseryait beaucoup de force , lorsqu'il mourut subitemerrt
sans qu'aucun accident pat faire soupconner une semblable
terminaison. A l'autopsie, on trouva une vaste désorganisi-
tion dans le bassin ; mais le systéme nerveus n’offrit pas de
lésion appréciable.

E!rg.ng{emm! interng. — M. Esquirol présentc a la section
un cas remarquable d"étranglement interne de Uintestin gréle.
Une bride accidentelle était étendue du ligament large de
I'utérus du cOté droit au rectum du méme cité. Une por-
tion d’intestin gréle avait glissé une premiere fois entre cetle
bride et le sacrum , puis avait repassé entre cetle méme
bride et le paroi antérieur de 'abdomen, et enfin s'Glait
engagée de nouveau entre le sacrum et la bride, de maniere
a former autour de celle-ci une espice de neud coulant.
La femme chez laquelle s'était fait spontanément cet étran-
glement , y a succombé au bout de quelques jours avec les
symptimes qui caractérisent cet accident.

Hydro-anencéphatic. — M. Baron présente le corps dun
enfant qui vécut qualtre jours et qui était h}'dl'nrﬂnuncéphalc,
Le crine, enticrement développé, renfermait une grande
quantité de sérosité a la place des deux lobes eérébraux, qui
n'existaient pas. Le cervelet existait et était recouvert par le
repli que lui forme la dure-mére. En avant des tubercules
quadrijumeaux, qui n'avaient pas de volume plus remar-
quable que dans I'élat ordinaire, on voyait deux mamelons
arrondis et formés par le moignon des deux pédoncules cé-
rébraux, dont ils représentaientaingi les rudimens. M. Baron
fait remarquer que dans cet enfant les artéres carotides in-
ternes étaient également développées; ce qui infirme Iopi-
nion émise par M. Serres, que toutes les monstruosités et
celles de I'encéphale, entre autres , sont consécutives 4 I'ab-
sence ou & la multiplicité des artéres. M. Baron promet,
d'ailleurs , de donner des détails sur ce [ait curieux.

Altération du sang., — M. Velpeau [u'é-seme le eceur d'un

page 144 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=144

VARIETES, 145

homme sur lequel on trouva, apris la mort , une altération
remarquable du sang. Cet individu était fort et bien cons-
titud, jamais il navait en de maladie grave; mais il a souvent
fait des excés dans les plaisirs vénériens , sans avoir eu ja-
mais de syphilis. Habituellement il suait beaucoup ; & cin-
quante-sept ans il fit une chute sur le flanc droit. Sa santé
ue fut rétablie qu'au bout de soixante-cing jours, Jusqu'a
soixante ans il se porta bien. Quelque temps aprés il remar-
qua que son venlre grossissait & gauche et qu'on y sentait
une tumear qui ne deyviot légérement douloureuse qu’au
mois de decembre dernier. Depuis cette époque la santé s'est
graduellement détériorée, sans que pourtant cet homme piil
sz dire malade , ear il mangeait et bavait comme & lordi-
naire , et il ne s'était pas alité. Le 16 [ivrier, il sentit tont-ia-
coup une chaleur monter 4 sa téte, peu aprés la figure de-
vint blevdtre , les membres s’engourdirent , il y eut eépha-
lalgie et surdité , mais il ne perdit pas connaissance. Le 17,
on mit vingt sangsues i I'anus , qui soulagirent pea; le 18,
il fut amené 4 I'hospice de Perfectionnement ; le pouls était
lent, petit, irrégulier, la face livide , la téte pesante; fai-
blesse assez prononcée , sans paralysic néanmoins. En ge-
neéral 4 la peau , quoique livide , était piile , terreuse, Trente
sangsues furent appliquées aux régions mastoidiennes ; la
faiblesse angmenta, le délive survint dans la soirée ; dans
la nuit Pagitaiion {ut trés-grande, et la mort arriva le 19 &
trois heures du matin.

A l'autopsie , qui fut faite trente heures aprés la mor ,
toutes les membrancs internes, soil dansle erine, soitdans Je
thorax ou dans 'abdomen , parurent trés-golorées , mais sans
¢paississement , sans altération de texture; celte coloration
semblait dépendre de ce que lenrs vaisseaux élaient gorgés
d'un sang épais , coulenr de lie de vin rouge; la méme
maliére remplissait la veine cave , I'aorte, les oreilletics
et le cour, Le sang n'était point coagulé, il n'était pas

Tome Il Appil 1825. 10
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fluide non plus; sa consistance avail celle de la bouillie , un
peu plus épaisse que celle du pus bien lié ; il avait une eou-
leur roux noirdtre , tout-d-fait analogue i celle de la lie de
vin rouge pure, ou bien 4 celle que presente guelquefois la
matiére des abeds qui se forment dans le foie. Cette consis-
tance et cette couleur se rencontraient dans ious les points
du systéme vascolaire , et nalle part le sang ne présentait
son caractére habitoel.

La rate pesait dix livres , le foic avait le double de son
volume , néanmoins ces deux viscéres n'étaient pas désor-
ganisés ; il 0’y avait d’altération de texture dans aucun autre
point , excepté des nleérations dans Paorte descendante et
sgs branches principales ; les veines étaient saines. Tl est &
remarquer que Paltération du sang était portée asses loin
pour qu'on pit se demander si ce n’ctait pas plutit de la
matiére purulente qui remplissait les vaisseaux.

Seanee du § mars.— Hydro—anencéphalic. — L. Baron com-
munique i la section un dessin qu'il a fait faire d'apris la
dissection de V'enfant hydro -anencéphale qu'il a présenté
dans la séance derniére. Ce dessin confirme le fait qu'il
avait avaneé, savoir, que les artéres qui appartenaient ans
parties de " encéphale qui manguaient . non seulement existaient
mais elfes n'ctaient méme pas oblitérées » seulement elles avaient
un calibre un pes moindre fque dans Pétat narmal. A ce dessin
M. Baron joint une note qui renferme la deseription de ce
fait curienx qui, entre autres points remarquables, présente
les suivans : 17, Pexistence d'une portion des pédoncules du
cerveau , comme seule partie restant de cet organe , le cer—
velet existait 3 2% Iexistence de tons les nerfs enc,épha!iques
et rachidiens ; 3. la différence trés-remarquable dans le vo-
lume de la portion orbitaive da nerf optique, et de sa portion
crdnienne , ce qui prouve que les nerfs ne sont pas un pro-
longement da cervean , et que leur développement est inde-
Pendant de celui de cet organe ; §°. la conservation du calilre
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de arlive carotide interne jusqu’d sa sortic du sinis COVEFNELT,
et da non oblitération de ses branches cérdbralos,

Croup. — M. Espiaud lit un rapport sur une notice de
MM. les docteurs Moronval et Laviez , relative & une épidémie
de croup , wni d une angine pharyngienne, qui a régné pendant
les années 1822 el 1823, dans huit villages des environs
W’Arras, département du Pas-de-Calais. Ce rapport donne
lieu & plusieurs observations relatives aux influences locales
qui ont pu déterminer cette épidémie. Quelques membres
ajoutent quelques faits tendant & faire admettre une sorte de
contagion. B. Andral fils objecte & cette dernidre assertion,
qu’h Hopital des Enfans , o0 Vangine membraneuse se voit
souvent. elle n’a pas décélé cette qualité contagieuse, M. Bres-
chet demande si, dans la description de I"épidémie dont il
s'ngily on a cité 'ige des enfans qui ont été atteints ; il avance
que sursept mille enfins qui sont admis par an dans1’hospice
qu'il dirige, il y en ad peine quatre ou cing affectés de croup.

M. Laennec confirme cette assertion de M. Breschet sur la
vareté du eroup, L'ouverture des cadayres lui a fait voir, dit-
il . que beaucoup d'enfans quon disait y avoir succombé
w'avaient pas cette maladie. Il trouvait la membrane mu-
queuse des bronches & peine ronge, et les bronches remplies
d’une simple mucosité. Tout récemment , il a observé un cas
de ce genre, et la nécroscopie prouva que Penfant avait sue-
combiédune hondante exhalation de sérosité dans les bronches,
aun véritable catarche sulfoquant.

M. Nocquart eite 3 lappui de celle derniére idée de M. Laen-
nec, |‘DI.IISE'.I"Fali|)|'| d’un homme dc,{l'i ans, qui fut atteint lowt-
a-conp d'un eatharre pulinonaire qui donna lien & une exhala-
tion si abondante de sérosité, que le malade ne pouvant suffive
4 Vexpecturer , s¢ fit suspendre momentanément par les pieds,
la téte en bas, afin d’en obtenir Pévacuation, et qu'il guérit.

Altdration des liguides conlenes dans les vaisseans. M. Laen-
pee donne leeture des additions que, daprés le veen de 13

*

L
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wection ila faites an capport qu'il a présenté dans la séance
du 25 janvier dernier sur un cas e développement de cancer
dans un caillot fibrineuz de la veine cave, observé par M. Vel-
peau. Dans ces additions 5 M. Laennec persiste i dire que
le fait est unique encore dans les fastes de Part; que des
faits analogues ont pu étre rapportés dans cette séance,
mais qu'aucun de ces faits n'avait encore été publié 3
qu'il est probable d’ailleurs quion a été 4 leur égard in-
duit dans quelque erreur, et qu'on a pris pour des pro-
ductions cancéreuses de simples concrétions dn sang dans
aes vaisseaux, oo méme des décompositions de ce {luide &
des degres divers, et de la (brine qui en est Iélément
principal; et qu'on voit en eflet quelquefois ces décomposi-
tions survenir pendant la vie. M. Husson répond que des
faits analogues ont été publiés , et M. Breschet cite d’un edté
I'observation d’acéphalocystes trouvés par M. Andral fils dans
le sang des veines pulmonaires; et de l'autre, les exemples
assez fréquens de concrétions ossenses trouvies flottanles
dans le sang. M. Loennec répond quen ce qui concerne
I'observation de M. Andral, elle a trait au développement
de vers dans le sang , ce qui dilltre du développement d'une
production accidentelle dans ce liquide et en ce qui concerne
les conerétions osseuses trouvées dans le sang, ces coneré-
tions , dis long-temps signalées par Walther, ne sont pas
formées primitivement dans ce fluide , mais qu’elles se sont
développées d'abord dans la membrane interne des vaisseaux,
et qu'elles s’en cont ensaite détachées par la rupture de leors
pedicules , de la méme manitre que se forment les aulres
corps ng.téu-pfstré.‘l gqu'on trouve dans la t|||],Iquu vaginale ot
dans les articulations.

Aeupuncture. — M. Stégalas communigue verbalement i
la section un cus nouvean d'emploi de Facupuncture. Un
individu, affecté depuis un an d'une paralysie du edté droit
de la lace, réclame contre ce mal 'opération de Pacupuncture.
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Apreés :]ui'.|ques hésitations , M. J, Cloguet la pratique : deux

aiguilles sont enfoncées: la paralysie reste la méme; mais

quelques jours aprés Popération, une douleur survieat i

la fuce et revét bientot le caractére d’une névralgie faciale.

Elle céde d'abord & des antispasmodiques , A des narcoliques,

qui bientdt deviennent insuflisans , méme 4 la dose d'un gros
de laudanum et de guarante graing d'extrait de jusquiame

dans l'espace de dix heures. C'est alors qu'on essaya I'acu-

puncture contre ce mal, que eette opération avait développe.

Une aiguille est enfoncée dans la tempe, et procure un sou-
lagement momentand; une denxiéme aiguille est placée der-

vitre 'orveille, et lallégement est encore plus marqué. Ges

aiguilles sont laissées en place quelques jours, apris lesquels

les douleurs reparaissent : alors on les retire pour les rem-
placer par de nouvelles, qui ne soulagent plus que tempo-

rairement; en effet, aprés dix-huit heures, les souffrances.
recommencent, et on ne recourut plus & lacupuncture, qui
désormais ent été sans aclion. La douleur est alors traitée,
etavec succés, par des saignées; mais la paralysie a per-
sista,

M. Léveillé fait remarquer que pour bien juger cette ob-
servation , il ne faut pas oublier que les névralgies ont géné-
ralement un caractére intermittent, et quel'on a pu attribuer
au moyen quelconque employé, le sounlagement qui n’était
peut-tre quel’effet de Uiatermission. Hassare’dn moins qu’il

cen o voun assex geand nombre , et quiil les a toutes guéries.
pur le sullate de quinine.

Section de chirurgie, — Seéancedu o fiorier. — Staplytora-
phie. — M. Roux annonee que la nouvell: opération da sia-
phyloraphie . dont il avait parlé 4 la derniéve séance , a réussi
autant qu'il pouvait le désirer. Le voile du palais est réuni
solidement dans plus de la moitié de sa longueur , mais il reste
une ouverlure ovalaire dane la parctio supérvienre, et qui cor=
respond i Pangle de réunion des deux moiti¢s du voile dn
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Imlais et i Vécartement de la partie supeéricure de la vouie
palatine.

Ptacenta lobuls, — M. Deneux présente un placenta, den!
deux lobes sont entiérement isolés de la masse prineipale ,
avec laquelle ils sont réunis médiatement par la continuité
des membranes et quelques ramifications vasculaires,

Grossesse extra-utérine. — M. Baudelocque lit un rapport
sur "'observation: de grossesse extra-utérine, dont il a été fait
mention dans la séance du 26 aoit 1834. On a pureconnaitre
sur la piece qui a été envoyée i I'Académie, que le fretus
est renfermé dans un kyste épais, coriace, contenant des
conerétions caleaires dans son épaisseur, et paraissant déve-
loppé dans la trompe gauche. Le fietus , qui est parfuitement
conserve , a tous les caractéres d'un feetus de six i sept mois.
Il est ramassé en peloton et recourbé au-devant, La tumeur
fui se manifestait & l'extérieur de 'abdomen de la mére exis-
tait depuis dix ans, ce qui fait remonter & cette époque la
durée du temps pendant lequel le foetus est resté renfermé
dans la cavité abdominale. L'auteur de l'observation n'a pu
se procurer d'aillenrs que des renscignemens trés-vagues
snr I'état antérieur & la grossesse et sur les symptimes qui
Pavaient accompagnée quand elle avait commencé.

Oblitération spontance de Partive poplitée. — M. Nicod lit
Fobservation d'an individu adulte, fortement constitué , qui
I'Emn[it, ST CAUSE Connue s un engou rdissement génér.'ll' el
presque subit dans le membre inferienr droit. Cette sensation
persista et fut insensiblement accompagnie d'un refroidisse-
ment trés-notable de la partie inférieure de la jambe et du
pied, Des phlycténes se développérent et bientit les autres
symptimes du sphacéle. Toutes les fonctions s’exéculaient
apeu pris comme dans Iétat de santé ; wais le malade s’affai-
blissait et le sphacélo paraissait se borner aux environs du
genou. L’nmput:niiun de la cuisse ful pratiquée et le mula_.dn
guérit parfaitement. L'examen du membre fit voir dans la
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cavité de Partere poplitée un caillot solide , friable , qui rem-
plissait exactement son canal et oblitérait. Les branches ar-
térielles inférieures étaient vides de sang.

Encéphaloide du cerveaw. — Qblitération spontande de Laorte
el des principaus trones vasculaires. — M. Nicod lit ensuite
P'observation d'un enfant de trois ans qu'on apporta & I'hé-
pital, ayant la jambe gauche et le pied en partie sphacelés.
1 pratiqua I'amputation de la cuisse sans que lepetit malade
parit ressentir beaucoup de doulenr de I'opération : il &%é-
coula i peine un peu de sang des vaisseaux du moignon. Dans
la soirde Uenfant snceomba, et 'on trouva & 'autopsie 'aorte
ventrale, les iliaques et surtout celle du ecdté gauche, ainsi
que la erurale, remplies par un eaillot consistant, facile &
éeraser entre les doigts, et organisé. Le lobe droit était envahi
presque en tolalité par unce masse encéphaloide ramollie & son
centre. On ne sut pas d'une maniére précise s'il y avait eu
paralysic long-temps avant Iamort, et sila sensibilité qui avait
semblé si obtuse pendant I'opération, était aussi affaiblie
depuis quelque temps.

Développement anormal des os de la base du erdne, — M. De-
vergie ainé communique U'observation d'un vétéran, mort a
Ihéipital du Val-de-Grice i la suite d’un anévrysme du coeur.
A Vouverture du cadavre on trouva toute la portion sus-
otbitaive de la base du crine, et la région de 1'os fronotal ,
considérablement épaissie et présentant du cété droit une
énorme tumeur squirrheuse qui avait causé Poblitération de
la majeure partie des trous olfactifs. D'un autre cité, le dé-
veloppement du tissu osseux avait contribué A rétréciv beau-
coup le diamétre des trous opliques dans lesquels les necfs
optiques s¢ trouvaient évidemment comprimés. Cependant
aneun nymptﬁlmr ne put faire soupgonner, pendant la vie ,
une altération anssi étendue, et I'on ne remarqua aucune lé-
sion dans les fonctions de Uil et dans Uolfaction,

Calewl vésical. — Le méme membre présente en méme
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temps un caleul du volume d'un petit ceuf de poule, trouve
dans la vessie d’un individu qui w’avait éprouvé aucun des
symplimes qui font présumer quelque maladie des voies
urinaires. La pierre, dont la couleur est d'un jaune foncé ,
ctdont P'extérieur est mamelonné , offre la coulenr jaune des
calenls d'ucide urique. M. Béclard fait remarquer que ces
caleuls ne sont pas seulement d'acide urique, mais que cette
forme est due 4 l'existence de l'oxelate d’ammoniague , qui
forme le centre de la pierre et sur lequel se moule et se dé-
pose ensuile Pacide urique. La section du caleul a prouvé
la justesse de cetle remarque.

Fracture el consolidation d'une fraciure de la clavicule che:
un fetus utérin, — Le mime membre rapporte Mobservation
d'une femme qui, étant grosse de six mois, se frappa vio-
lemment M'abdomen contre Pangle d’une table en tombant
d'une chaise élevee. La douleur fut excessivement aigué, et
persista pendant quelque temps sans qu’on fit rien pour la
calmer. Insensiblement elle se dissipa, et au terme ordinaire
de la grossesse, cette femme accoucha d'un enfant assez fort
et qui présentait une tumenr volumineuse dans la région de Ia
elavicule gauche. Il mourut le huitiéme jour, et 4 Pexamen
du eadavre on trouva une [racture de la clavicule , dont les
deux fragmens, qui avaicnt un peu chevauché Pun sur Pautre,
étaient véunis par un cal solide et voluminenx, qui formait Ta
tumeur dont on vient de parler. La pidce, déposée dans le mn-
sée anatomigque de lhopital du Val-de-Grice, a £1¢ prisentie
i I'appui de cette observation , et les membres de la seetion
ont pu vérifier exactitude de sa desﬂriptinn. Les deux frag-
mens ont d'ailleurs acquis un développement plus considé-
rable qu'ils n'en présentent dans I'état normal. Les circons-
tances de cette observation ne portent-clles pas & admetlre un
rapport probable entre le coup violent reen dans I'abdomen
de la mére , deux ou trois meis avant Paceouchement , et la
fracture consolidée de la clavieule du foetus 7
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Seance génerale du 17, mars. — Des aftérations organigues
gue présentent les chevans morveuz. — M. Andral fils lit, au
swom de la cornmission pathologique , un rapport sur des pitces
prises par M. Dupuy surdes chevaux morts de la morve. Ces
pitces pathologiques concourent & appuyer Popinion de
M. Dupuy . qui pense que la morve consiste dans un déve-
loppement plus ou moins considérable de tubercules dans la
membrane muguense des fosses nasales , les glandes sublin-
guales , les poumons, et qui, dans beaucoup de cas, parais-
sent étre le résultat d'un travail inflammatoire.

Piice d'anatomle artificielle. — M. Auzoux présente une
pitce d'anatomie artificielle qui représente exactement toutes
les parties qui constituent un cadavre entier. L'avantage de
ce modéle sur ceux en eire, ¢’est que les différens organes
peuvent étre enlevés et replacts en laissant voir leurs rap-
ports reciproques. Tousles muscles du corps sont susceptibles
d'étre détachés, de teile sorte qu'on peut étudier lears con-
nexions avee facilité. En outre, tous les vaisseaux et les nerfs
sont représentés avee beaucoup d'exactitude et dans leurs
rapports avee les parties qui les avoisinent, Chague organe
offre la couleur qui lui est propre. On remarque surtout le
blanc nacré des aponéyroses et des tendons, qu’on est parvenu
i imiter d’une maniére remarquable. Des pitces analogues &
celles-ci ne peuvent que faciliter beaucoup I'étude de "anato-
mie. Celte pitce a ¢té examinée avec heaucoup de soin et
dintérét dans tous ses détails par un grand nombre de
meinbres,

Lit Mﬂﬂir}us pour (g reidressement die rachkis., — M. L-'lf{lm]
donne la description et présente un lit mécanique de son in-
vention, i laide duguel on pent rectifier les déviations du ra-
ehis ; il prisente, sur tous ceux qu'on a fabriqués jusqu’a
oe jour, un trés-grand avantage; c'est celoi de ne pas exercer
une extension fixe ol continuce indéfiniment an méme degré.
Il a SUPPIE(; 4 zet inconvenient réel par un moyen i canique
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fort ingenieux, qui imprime aux {orces extensives un mouve-
ment continuel et alternatif de relichement et de tension,
toujours borné d'ailleurs au degré d'allongement quon veut
opérer. Ce mouvement oscillatoire fait supporter bien plus
aisément les efforts d'extension graduée auxquels jl faut son-
mettre le malade dans le traitement de ce genve de difformite.

Commission des priz. — On prociéde par voie de scrutin 4
Pélection des cing membres qui doivent composer la commis-
sion chargée d'esaminer les mémoires envoyés au concours
pour le prix proposé sur la question suivante :

« Déterminer, d'aprés les expériences physiologiques,
d'apris les observations cliniques et d’aprés les recherches de
I'anatomie pathologique , le siége et le mode des allérations
du systéme nerveux cérébro-spinal, et faire connaitre les indi-
cations thérapeutiques qui en découlent. »

Les mémoires devaient étre envoyés avant le 1*. mars 1825,
la séance publique dans laquelle le prix sera décerné , ayant
licu dans le courant de cette année. Les membres qui com-
posent la commission , sont MM. Béclard, Breschet , Adelon ,
Double et Esquirol.

Séance du 10 mars. — Section dy chirurgic. — On annonce
que M. Béclard est en proie depuis peu de jours 4 une ma-
ladie qui donne les plus vives inquiétudes. MM. Richerand el
Roux sont priés de vouloir bien se rendre , prés de M. Bé-
rlard et des membres de sa famille , les interprites des senti-
mens de I'assemblée,

Emploi duchlorure de sodium dans [a gangrine,—M. Ségalas
rapporte un cas de gangréne du scrotum par infiltration uri-
neuse y dans lequel il a employé en topique le chlorure de so-
dium. 1l lui a para que ce moyen avait hité beaucoup la sé-
paration des escarres , puaisqu'elles opt commenceé i se

détacher vingt-quatre beures apris la premiére application
du reméde.

Fracture du cof du fémur. — M. Maingault communique
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Vobservation d'une fracture du col du femur sur une lemme
oclogénaire , et qui avait en lieu il y a cing ans. Cetle fernme
étant morte il y a peu de temps, la dissection du cadavre fit
voir que la fracture avait existé au col mémedu femur , ¢'est-
a~dire dans Fintérieur de articulation. 11y avait eu destruc-
tion de la téte de "os, et une fausse articulation s'était &tablie
entre le grand trochanter et la partie de la fosse iliaqu't-. ex-
terne ln plus rapprochée de la cavité cotyloide,

Absence des dents par difaut de développement. — Le méme
membre raconte avoir vo un jeune homme de dix-huit ans |
chez lequel les dents de la premiére dentition , tombées de-
puis long-temps , ne sont poiot encore remplacées. On rap-
porte i ce sujet plusieurs exemples d’aberration de la denti-
tion , et M. Murat dit 4 cette oceasion avoir connn un jenne
médecin chez lequel les premitres dents ne sont point tom-
bées , et sont usées comme le sont celles d'un  vieillard,
M. Dencux cite un fait semblable , mais pour quelques deats
seulement. Enfin , quelques membres ajoutent que U'en a vu
des exemples de double ou méme de triple reproduction
d'une ou plusieurs dents.

Gastrotomie. — M. Louis Frank, premier médecin de Uar-
chiduchesse Marie-Louise , envoicune observation de rupiure
de l'utérus, 4 la suite de laquelle on a fait , avec succis, o-
pération de la gastrotowmic.

Acupuncture. — M. Demonrs ]:rrt".aeme un sujet chez lequel
il a retiré un avantage marqué de Uacupuncture pratiquée i
la région temporale, en suivant son proctdé, dans un cas
d’ophthalmie ¢hronique avec opacité de la cornée.

Ligature de Fartéve erurafe. — M. Toux annonce qu'il a en
ce moment & Uhdpital de Ja Charité deux malades sur les-
quels a été pratiquée la ligature de Partére crurale , suivant
le procedé de Scarpa, lequel consiste i embrasser artére avec
une ligature aplatie et large , que I'on serre sur un petit rou-
leau de sparadrap de diachylon, préliminaivement place int-
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médiatement sur le vaisseau, Chez U'vn de ces malades, 'o-
pération a éré pratiquée pour un anévrysme spontané de.
l'artére poplitée ; et chez l'autre, pour une blessure de la
méme artére. Chez tous les deux , artére a été liee au bas de
l'espace inguinal. L'un de ces malades est an seizitme jour de
Vopération , et 'autre an douziéme : il n'y a point en jusqu'a
ce jour d’hémorrhagie,

SEANCE PUBLIQUE DE LA SECTION DE PAARMACIE DE L'ACADEMIE
BOYALE DE MEDECINE.

Les sections de Médecine et de Chirurgie de I'Académie
Royale de Médecine ont snccessivement tenu leurs stances
publiques, dont nous avons rendu compte, La section de Phar-
macie avait encore retardé cette solennité, quin’a eu liew
que le 26 mars dernier. M. le baron Portal , président per-
pétuel, a ocenpé le fauteuil, ayant 4 ses edtés M. Vanquelin,
president annuel de Académie.

M. Virey, secrétaire de lasection ; a prononce un disconrs sur
U'Histoire ot les progres des sciences Ir;:‘tm‘mar'.ﬂmiquﬂ , awnatu-
relles et chimiques, jusqi’ mr temps acfuels, Fn remontant jus-
qu’au berceau de Part, 'auteur avait pour butde montrer par
quelles vicissitudes il s'¢tait &levé jusquiau rang qu'il tient
aujnurd’hui‘ et comment la Pharmacie a merite "honneur
d'étre appelée dans 'Académie de Médecine ayec les autres
branches de I'art de guérir.

a Jusgu'an douzitme sidele , dit M. Virey, ces trois bran-
ches restérent véunies : il y avait des médecins officinaus ,
selon D'expression usitée. Les sciences médicales languis-
saient ¢toulfées sous le poids del'ignorance universelle, pen-
dant la nuit dumoyeu dge; déplorable léthargie du genre hu-
main, sorte d'hiver dpre, qui tenait pour ainsi dire captives
sons la glace de la servitude feodale les intelligences , comme
les corps étaient courbis vers la glihe s joug avilissant enfin
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pour tout élan généreux de 'dme, pour toute pensée qui
n'émanait pas d'Aristote et de ses commentatenrs scolas-
tiques; il était défendu de savoir plus d’anatomie que Galien
et de connaitre celle de 'homme , attendu que ce médecin
n'avait disséqué que des singes. »

Les Arabes et leurs lravaux ont été appréciés ensuite; la
maltiére médieale et la chimie leur sont redevables de leur
premier essor. Ensuite apparaissent les essais qui ont pré-
cédé 'aurore des seiences modernes; de tous ces essais, le
plusimportant, sans contredit, est la découverte de lapoudre
d canon, ¢ Merveilleux hasard, ajoute M. Virey, qui fit jail=
kir de 'obscur laboratoire d'un cordelier apothicaire cette
explosion foudroyante par laquelle le monde s’est yu ensuite
bouleversé , le puissant ¢galé par le faible, 'art sanguinaire
des Alexandre et des Gésar modifié; découverte capitale
enlin , Puigqu'uf[e donna i I'Européen la force de dompter
les deux hémisphires. »

Nous ne suivrons pas I'auteur dans ses tableaux du déve-
loppement des connaiszances naturelies et chimiques aprés
Pinvention del'imprimerie, quilappelle «ingénicuse artillerie
de la pensée. » 1l peint I'Burope se levant forte et grande,
se précipitant sur Punivers pour s’enrichir de mille produc-
tions ¢trangéres; les travaux des alchimistes méme servant &
agrandir les sciences chimiques , et celles-ci régularisées d'a-
bord parla théorie du phlogistigue, établie parle céléhre Stalh.
M. Yirey présente le contraste de I'ancien etat de la soeiété
avec I'état moderne, dans lequel de simples particuliers dé-
ploient la fortune et la puissance des princes de cet ancien
ige. 1l montre que cette supériorité actuelle, si incontestable,
est e résultat des sciences naturelles et chimigues, « L'ip-
vention des méthodes , dit-il, surtout aceéléra élonnamment
les progrés de ces sciences ; elles agrandirent et généralisé-
rent les rapports des @tres entre eux, par des vues vastes et
comme télescopiques; de 1d vient la haute prééminence duv
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dix-huititme siécle dans les sciences , tandis que le dix-
septitme avait principalement brillé par les lettres. »

L’établissement des coder ou dispensaires des médicamens
montre la législation primitive de 'art pharmaceutique jus-
ques-1i livré & Parbitraive.

Enfin M. Virey rattachant 4 la chaine du passé les illustra-
_tions nouvelles dans les sciences , retrace les principaux tra-
vaux de la section de Pharmacie, depuis I'élablissement de
PAcadémie de médecine; il signale les diconvertes de quel-
ques membres, le zéle dont tous sont animés avee plus ou
moins de bonhenr dans leurs expériences, et il lenr rend un
juste hommage. Il termine son discours par une péroraison
appropriée & son sujet, dans lagquelle il fait voir combien les
sviences pharmaceutiques sément de bienfaits dans la vie so-
ciale, et applicables & Ihygiéne publique, soit pour la conser-
vation , I'amélioration dessubstancesalimentaires , da diverses
boissons , soit dans 'établissement des fabrigues de produits
chimiques , qui rendent les étrangers tributaires et rivanx ja-
loux de notre industrie. « El est manifeste , ajoute Uorateur,
que toutes les sviences , et la pharmacie qui se nourrit de la
miéime séve, suivent une progression ascendante de notre
temps; la fermentation des intc[[igenuea gagne toutes les ré-
gions policées du globe, et nous pouvons dire plutét que
Virgile :

Magnus ab integro sacclorum nascitur ordo.

La France brilla tonjours aux premiers rangs dans cette
lutte ardente et au milieu de ces combats si honorables e
tous les talens ; elle ne manquera point & ses destinées ,
non plus que la jeunesse qui se presse snr les bancs des scien-
ces et s’enflamme aux doctes lecons de ses maitres, »

M. Pariset a ensuite lu P'Eloge de Cadet de Gassicourt, dont
il a loué les talens avee cette grice d’expression et celte magie
de style qui lui est propre , et qui s'adaptait dtoutes les pé-
riodes de la vie de cet illustre pharmacien.
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u Charles-Louis Cadet de Gassicourl naguit @ Paris le
23 janvier 176q, de Louis-Claude Cadet de Gassicourt et de
Theérése-Francoise Boisselet. Son pire, chimiste et pharmacien
celibre, était de I'Académie royale des Sciences et de I'Aca-
démie impériale des Curieux de la nature. Depuis Eung—temps
les diverses branches de Uart de guérir avaient été cultivees
dans sa famille ; e"¢tait un patrimoine que le pére léguait 4 ses
enfans, comme dans la famille des Asclépiades. La mére était
d’une beauté extréme, et descendait d'Antoine Vallot , pre-
mier médecin de Ja reine Anne d'Autriche, et ensuite pre-
mier médecin de Louis XIV @ elle était ainsi U'allice de son
mari avant d'?tre son époux; car le pére de Louis-Claude
Cadet était I'un des arritre-neveux de ce méme Vallot, si
décrié par Gui-Patin, qui ne lui pardonnait point d’avoir
adopté le laudanum, 'émétigue et le quinguina. Charles-
Louis Cadet de Gassieourt avait done été formé en quelque
facon dans le sein de la médecine ; et s'il est vrai, comme le
rc_mnrquu Lamotte-Levayer, que chacun de nous, en venant
au monde, rencontre des volontés toutes faites qui 'attendent,
pour s'emparer de la sienne et la déterminer, on peut dire
que l'amour de la science était dans Cadet de Gassicourt un
sentiment héréditaire qui coulait en lui avee le sang, et que
sa carriére était toute tracée dans les exemples et les traditions
domestigues. »

M. Pariset rapporte quelques détails intéressans sur les
premiéres années de Cadet de Gassicourt et sur ses premiéres
Etudes.

« Possesseur de quelques objets fort rares et fort recher-
chés , Gassicourt en fit hommage, partie 4 I’Académie des
Sciences, partie an Cabinet du jardin du Roi. Le Peintre dela
nature, qui présidait alors & cette précieuse collection, voulut
marguer sa gratitude an jeune Gassicourt; et qu'on me par-
donne le récit que je vais faire @ il serait indifférent &°il ne
touchait qu'un homme vulgaire ; mais il s'agit d'un Gcrivain
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du premier ordre, d'on de ces hommes qui font la gloire des
nations, et qui, par la richesse et la force de leur esprit, se
forment, jusques dans la postérité la plas reculée,, un empire
qui ne finira point. La postérité jouit de leurs onyrages, les
contemporains jouissent surtout de leurs faiblesses; car ces
faiblesses, en les rapprochant de nous ., semblent nous rap-
procher de leur génie ou du moins nous en dédommager. Un
jour done Buffon invita les deux Cadet de Gassicourt, pére et
fils, & un léger repas du matin : avec quelle émotion le jenne
adepte franchit le seuil du sanctuaire! le dieu avait sonffert
toute la nuit, et se fit attendre quelque temps; mais enfin il
parut : il parat dans cetle magnilicence de toilette et dans
celte solennilé d’attitude dont Héranlt de Séchelles a fait une
peinture si vive, et que Boffon semblait transporter en écri-
vant dans la pompe deses paroles. Il était précédé d’un valet-
de-chambre et suivi de deux secrétaires, qui prirent place i
deux tables différentes , I'un a droite et U'autre & gauche, TI
s'excusa de son retard avec politesse , et vint se fixer lui-
méme entre la table on Pon avait servi et un petic burean ,
ot il se mil & continuer une lettre qu'il avail commencée.
Tout en &crivant, tout en conversant avec ses convives et
prenant un peu de chocolat, il s'interrompait pour occuper
les denx secrétaires , et dicta 4 celui-ci la description d'un
animal rare el nouveau, & eelui-1i des conversations géné-
rales sur la minéralogie ; passant ainsi de la composition 4 un
entretien familier, et de 'entretien familier i la composition,
avec une présence desprit, une liberté d'idées, une suite, un
choix, un & propos d’expressions, qui ne permettait pas de
croire que cette petite scéne edt é1é préparée. L'éait-elle ce-
pendant * Ce vaste et sublime génie aspirait-il 4 la petite va-
nité d’étonner un jeune homme par an artifice de thédtre,
afin de lier désormais dans sa mémoire le nom de César &
celui de Buffon ? Gassicourt se U'est imaginé. »

M. Pariset passe ensuile en revue les divers travaux de
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Cadet de Gassicourt , ¢t cherche 4 en donner un apercu. En
parlant de son ouvrage sur les Socidtés secrétes, I'orateur dit :

« Lorsqu'il s'agit d"apprécier 'atilité des sociétés secrétes,
Gassicourt s'exprime en homme judicieux et éclairé; & l'ex-
ception de la franc-magonnerie qu'il traite avec beaucoup de
ménagement, et miéme avec une sorle d'aflection , il fait voir
par d'excellens argumens, et surtout par les résultats histo-
riques, que toute assuciation religieuse ou séculidére qui se
sépare de la grande société politique , et prend une disci-
pline intérieure, un langage , un enbléme, des symboles qui la
singularisent, est mue nécessairement par un intérét distinet
¢t bientit ennemi de Tintérét géneral. Fot-elle composée
d’hommes choisis, et se proposit-elle d'assurer i la vertu
Vempire de la terre , par cela seul qu'elle vit dans I'ombre ,
elle concevra des préventions , elle sera égarée par le men-
songe , el ses euvres finiront toujours par &tre qes ceuvres de
ténébres et d'iniquité. Comment une l:m'porﬂlini’: qui s’estime
exclusivementet se préfire itout , neserail-clle pas ambitiense ?
comment son ambition ne changerait-clle paz ses prétentions
en droits, ses principes en dogmes , ses volontés et ses moindres
caprices en lois sacrées pour les autres hommes; et, marchant

ninsi d’usurpations en usurpations , comment ne romprait-
elle pas I'unité sociale ? comment ne troublerait-elle pas la

paix publique ? Paix, unité, biens précieux dontle maintien
veut que tout soit fait au grand jour, afin qu’il y ait plus de
sécurité pour la grande fmmnille. Que le citoyen marche libre-
ment sans se croire entouré de piéges, et que la peur d’une
autorité cachée ne puisse jamais le distraire de Pamour du
prince, ni balancerle poids de I"autorité legitime. Malheur aux
nations quisouflrent dans lear sein des divisions si funestes!
Malheur aux gouvernemens qui tendent la main ide si dange-
reux protecteurs pour en recevoir un joug honteux, eux qui
ne doivent porter que le noble joug de la loi, et ne tenir que
d'elle toute leur indépendance. Telle est I'utile vérité que
Tome II. Avril 1823, 1
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Gassicourt a consacree dans sen ouvrage, et qui sullirait seule
pour en perpétuer la mémoire. »

En parlant do formelaire magistral de Cadet de Gassicourt,
M. Pariset fait observer les sages vunes qui ont présidé 4 la
védaction de cet ouvrage.

a La préface , dit-il , fut &crite & Pépoque oi les esprits ir-
rités contre la pharmacie, la proscrivait sans restriction, et
vantaient exclusivement I'emploi des médicamens simples.
Gassicourt fit voir qu'en parlant avec toule la riguenr qu'exige
expérience de la vérité , la qualification de simple n'appar-
tenait & aucune substance de la nature ; que si 'on excepte
les procedés moranx . action du geste ou de la parole, ainsi
que 'action de la main et des instramens dans les procédés
opératoires , tout ce que la médecine emploie pour changer
Porganisation est compaosé ; qu’h cet égard, la différence n’est
que du plus au moins, et que, du reste, les médicamens doi-
vent &tre appréciés non par leur simplicité ou leur composi-
tion , mais par la nature et le degré de leur action sur nous-
mémes. Ce principe est admis, il est incontestable ; Gassi-
court mountre que malgré la diversité de I'organisation chaque
médicament a une action propre et Spéciale ; que cette aclion
est inimitable & tout autre nédicament; que par conséquent
il n’existe Plﬁriﬂl de vraies succédanées ) s plus qu'il n'existe
de synonymes cotre les mots d'une langue , et que parmi
ce grand nombre de modifications si diverses que nous
imprime tout ce qui nous touche, il est telle modification
que P'on ne peut obtenir que d’un mélange de substances
hétérogenes , et telle autre que d'unc seule matiére trés-
simple et trés-peu compliquée 5 d'oliil tirait cette conclusion
que, dans le procis intenté aux Polypharmagues par leurs ad-
versaires , I'art n'avait aucune raison de préférer ceux-ci i
ceux-1a , et quiau lien de proscrire l'une des deux méthodes
uansées » on devait s'attacher & les perfectionner I'une et
I'autre : conclusion pleine de sagesse , el qui fail voir assez
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guelle elait la justesse et la modération de son csprit.l #

Apris avoir présenté le tableau des divers travaux de ce
savant pharmacien, Uauteur arvive 4 une institation qui ho-
nore autant son caractére que sa profonde instruction.

« Il est, dit-il, une institution qui, formée sous 'Empire
et conservée par Lautorité légitime, a pour ainsi dire consa-
cré: son existence par ses services , et dont la eréation est
due principalement au zéle éclairé de Gassicourt; je veux
parler du Conseil de salubrité, &tabli pris la préfeciure de po-
lice. Le premier magistrat qui fut honoré de cette préfecture,
M. le comte Dubois, se trouvait i chaque instant foreé de
statuer sur une infinité de questions administratives, oi il
s"agissait de concilier les intéréts particuliers avee e premier
des intérits publics, qui est la eonservation. Sur la plupart
des débats, qu'il n’avait pas prévus, la loi &tait muette, il fal-
lait un autre guide. M. le comte Dubois voulut suppléer &
la loi par I'équité ; mais 'équité toute seule ne suflisait pas ,
il fallait encore des lumiéres, et Gassicourt suggéra 4 M. le
préfet Iheureuse idée de former, pris de sa personne , un
conseil composé d’homines recommandables a-la-fois par
leur caractére et par leur profond savoir dans hygitne et
I'économie publique. La proposition fut agréée: Gassicourt
fit partie du conseil, dont il fur nommé secrélaire-rappor-
teur; Thouret, Parmentier, Déyeux, Huzard, furent ses prin-
cipaux collégues........... Jamais homme ne remplit les de-
voirs de sa place avec plus d’exactitude et une activité plus
soutenue. Il a été pendant quinze années le moteur et I'ime
de ce conseil, qu’il aimait, comme il est naturel d’aimer une
création qui nous honore..... Gassicourt, jeté pour ainsi dire
dans tout le matériel de I'hygiéne publique, ne négligeait rien
de ce que sa situation lui permettait d’apercevoir. Il a ras-
semblé sur toutes les parties d'une si vaste matiére les notes
les plus positives et les documens les plus authentiques, De
ces résultats d’'une expérience toute pratique, il préparait un

Bk
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tdifice immense, dont il n'a éhauché qu’un petit nombre de
compartimens. Puissent les héritiers de Gassicourt voir dans
ce précieux dépit une espérance publique qu'ils ne doivent
pas tromper; puisse lenr pi¢té achever pour sa gloire un
travail qui le charmait encoré dans ses derniers momens , et
dont la mort seule a pu détacher sa main défuillante 1 Si ja-
mais ce grand ouvrage est publié, on n'y retrouvera pas sans
intérét les recherches que Gassicourt avait faites , non-seu-
lement sur les difformités et les maladies, mais encore sur
les qualités et les défauts, les vertus et les vices, en un mot
sur les habitudes morales inhérentes & certaines professions ;
recherches pleines d'originalité, dont il fit paraitre un extrait
dans les Mémoires dela Société médicale d'Emulation, sous e
titre de Statistigue physivlogique et morale. Supposez fite et
bien faite une statistique de cette nature, quelle chance s'ouvre
devant une administration protectrice, pour découvrir dans
les professions diverses la cause du bien et la cause du mal,
pour étoufler celui-ci et fortifier celui-li; pour afferiir les
bons dans la pureté de leur penchant, et ramener, s'il se peut,
les hommes dépravés au noble sentiment de la dignité hu-
maine , qu’il suflirait peut-gtre de réchaufler dans les ceurs
pour délivrer notre ¢spéce des plus hideuses plaies dont elle
puisse &tre affligée; je veux dire les crimes et les supplices !
Songez i I'Ecosse, et ne désespirez jamais de la vertu des
peuples. »

Je regrette de me pouvoir citer le passage od M. Pariset
parle du charlatanisme, et de la gnerre que Cadet lui avait
déclarée. On sait que malheureux dans une de ses attaques ,
il ne put jamais se consoler de cette disgrice. Je terminerai
les extraits de I'éloge de Cadet, en indiquant la cause de
la mort de cet illustre pharmacien.

¢ Avec tous ces motils de sécurité, et an milien de tous
les ¢lémens de bonheur, I'ime de Cadet de Gassicourt était
consumee de je ne sais quel fen de perfection idéale dont le
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type n’était nulle part qu'en elle-inéme ; une obsession si cons-
tante et si vive, que j'appellerais presque une hypocondrie
politique , et I'importun souvenir des revers dont j'ai parlé ,
faisait ressentir {i ses organes les plus ficheuses impressions;
bientit sa santé fut altérée, et elle devint de plus en plus
chancelante ; une tumeur d'une nature dangereuse se forma
dans une partie essentielle du tube digestil ; la nutrition fut
désormais languissante et imparfaile ; des douleurs lanci-
nantes loi Otent le repos et le sommeil. Gassicourt cherchait
encore dans le travail un reméde ou plutdét une consolation
qui aggravaitle mal , et les sources de la vie se tarissant par
tant de causes d-la-fois, il s'Cleignit le 21 novembre 1821 ,
dans sa cinquante-troisitme année ; c'est-i-dire & 1"dge oit
Pesprit humain, plein de force ¢t de matarité, imprime i ses
productions un caractére de profondeur et d'éclat qu'elles
n'ont 4 aucune autre époque dela vie: réflexion bien propre i
ajouter, s'il se peut , au regret que laisse apres elle une perte
#i difficile a réparer. »

Le discours de M. Pariset a é1é suivi d’applaudissemens
bien mérités, et qui, par lear unanimité, ont do beavcoup
le flatter. On ne saurait croire combien le débit clair et animé
de l'orateur ajoutait de charmes i ses paroles; et on peut
dire , comme Eschine, que pour apprécier son talent if faut
Laveoir entendu lwi-méme.

M. Laugier a lu un Mémoire intitulé : Considérations chi-
migues sur diverses concrétions du corps humain. L'auteur a
appelé Uattention de 1’Académie sur les secours, peut-Etre
trop souvent négligés, que la chimie peut donner & I'art de
gudrir, et sur quelques-unes de ces productions caleu cuses
remarquables par lear origine,

Apres avoir tracé lqlislurique des diverses dicouyertes
faites sur la composition des divers caleuls, M. Langier con-
finue : « Les matériaux des caleuls sont au nombre de dix , et
chacun d'eux so distingue par des caractéres qui lui sont
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propres, Parmi ces matériaux , eing seulement, Uacide uri-
. que, I'urate d’ammoniaque , I'oxalate de chaux , le phosphate
de la méme base, et'oxide cystique,, peuvent exister dans un
état voisin de la pureté. Le plus souvent ils se rencontrent
réunis deux i deux, sous forme de couches concentriques et
superposées, ou bien présentant des mélanges plus composés .
Le plus grand nombre des substances que nous venons d’é-
numérer sont tenues en dissolution dans Purine ; I'acide uri-
que, a 'aide de I'ean qui en constitue plus desneuf dixiémes.»
a1l parait en &tre de méme de la silice, dont M. Berzélius a
constamment reconna 'existence dans les urines et méme
dans les eaux potables qu’il a analysées. Les phosphates terrenx
sont dissous & la faveur d'un excés dacide on Phusphgriqug
ouacétique etsurtout lactique, selon Uexpression de ee célébre
chimiste ; ces acides contribuent également & la dissolution
de la substance mugqueuse. Si les causes de la solubilité de
ces substances viennent 4 cesser, on congoitque leurs molé-
cules, suspendues dans le liquide, tendent plus ou moins
promptement & se précipiter et & se former en dépit. »

L’auteur examine ensuite Uinfluence qu’exerce, sur la for-
mation des calculs urinaires, un corps étranger introduit dans
la vessie et surtout le mucus épaissi, qui se rencontre dans les
urines de tous les calculenx , et qui sert & figer et & réunir les
molécules salines,

Pour tous les caleuls dont la base se trouve dans I'urine,
Pexplication devient facile ; mais M. Laugier se trouve un pen
embarrassé pour concevoir la formation de ceux dont les élé-
mens n’existent point dans ce liquide, par exemple , de 'oxa-
late de chaux et de I'acide eystique , et il avoue méme que ce
dernier échappe 4 toute explication. Quant & Voxalate de
chaux, M. Laugier pense qu'il peat &tre accidentellement en-
trainé dans les urines ; comme le mereure chez les personnes
qui en prennent; comme la soude, quon retrouve anssi dans
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les urines. On sait que Ubydrocyanate fervuré de polasse jouit
de lo méme propriéte, '

A l'appui de cette théorie émise, M. Laugier rapporte le
fait d'un caleculeux, qui mangeait chaque jour de oseille, et
qui, s'en étant abstenu , d'aprés son conseil, n'a plus ea la
pierre.

M. Laugier parle ensuite des lithontriptiques, et rappelle que
les solutions alcalines pour "acideurique, et lessolutions acides
pourles phosphates terrenx , ont été le plus souvent employés
par les medecins. Il cite plusieurs faits 4 Pappui, et cherche &
inontrer, par les recherches de M. Proust, que 'examen des
urines peut étre trés-utile dans tous les cas,

Il nous est impossible de suivre M. Laugier dans les di-
vers détails qu'il a donnés sur ces objets. Cette esquisse
suflira pour en donner une idée et montrer de quelle maniére
les reciherches chimiques pourraient éclaiver le diagnostic et
enrichir méme la thérapeutique de moyens puissans de gue-
rison.

M. le Sechétaireaproﬂlilmé le sujet du prix que la section
de pharmacie propose, avec le programme qui'accompagne:

 Rechercher par Pexpérience si les différentes substances des
o sécrélions se trouwvent towtes formdes dans le sang de I homme
o el des animaur carnaciers et herbivores. w

Les anciens regardaient le sang comme la source com-
mune ol la nature puisait toutes les maliéres qui consti-
tuent les &tres organisés,

Plus tard, on a pensé que le sang n'en contenait que les
élémens , qui ensuite étaient rassemblés et élaborés par les
divers organes.

Dans ces derniers temps, lesbelles expériencesde M. Brande
sar le principe colorant du sang , et de MM. Dumas et Le
Royer sur l'existence de I'nrée dans le sang des animaux
auxquels les reins avaient été enlevés , semblent donner
quelque crédit auz opinions des anciens.
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L’Académie pense: 1°. Que ¢'est principalement dans le
cas de maladie chez I'homme ou les fonctions des ‘organes
sont suspendues , troublées ou ralenties, que I'on parviendra
plus aisément & résoudre la question ;

a*. Qu’i l'exemple de MM. Dumas et Le Royer, c'est
aprés avoir enlevé aux animaux certains organes dont la pri-
vation n'entraine pas une mort prompte, qu’ilconvient d'exa-
miner le sang ;

3% Qu'une avalyse préliminaire approfondie du chyle des
animaux herbivores et carnivores pourrait étre d’un grand
segours pour arriver & une connaissance plus parfaite;

4°. Enfin, qu'il serait utile d'examiner le sang, lorsqu’aprés
avoir parcouru toutes les parties du corps, il revient au
CoEUr pour passer aux poumons, et aprés qu'il a recu I'in-
fluence de I'air , et rentre dans les artéres. L'on Pourra.it
voir alors si le premier contient de I'acide carbonique ou de
I'oxide de carbone, et si le dernier renferme de loxigéne
libre.

L’on pourrait aussi chercher les rapports qu'il y aurait
entre la nature du chyle et celle des alimens qu'on aurait
donnés aux animaux. Ce serail peul-iire le cas de répéter
Iexpérience de M. Magendie, en nourrissant les animaux
carnivores avec des substances privées d’azote.

Le prix sera une médaille d’or de la valeur de mille francs.

Les Mémoires relatifs i cette question seront écrits en
francais ou en latin , et devront &tre remis au secrétariat ,
rue de Poitiers , n. 8, & Paris , en la forme ordinaire, avant
le 1% juillet 1826.

D'aprés I'article g1 du réglement , les membres hono-
raires et titulaires de I'Académie sont seuls exclus des con-

cours.
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NOTICB HISTORIQUE SUR M. Pency.

Pency ( Pierre-Frangois ), baron , commandeur de la
Leégion-d’Honneur , ancien inspecteur-général du service de
Santé des armées , membre de I'Institut , de la plupart des.
Académies de I"Europe, ete. , naquit & Montagney, arrondis-
sement de Gray , département de la Haute-Sadine , le 28 oc-
tobre 1754. Son pére était un ancien chirurgien militaire, qui,
mecontent de son sort , avait dit cent fois que s"il savait que
son fils dat se faire chirurgien, il lui Gterait la vie. Mais telle
fut la force de la vocation du jeune Percy, que ricn ne put
le détourner d’une carriére hérissée , selon son pére, demille
difficultés. Aprés avoir fait, au collége de Besancon , toutes
ses études , pendant lesquelles il obtint chaque année les
premiers prix, il essaya de se liveer 4 Pétude des mathéma-
Liques Eour entrer dans le génie militaire ; mais un goOt
invincible Pentraina vers la profession de son pére, 1l se livra
avec la P!us grande ardeur & ['étude de I'anatomie, et fit des
progrés si rapides dans cetle science, qu'il fut hi?nl-ﬁt en état
delenseigner, et devint, ce qu'on appelaitalors, prévit de salle.
Tl parvint au doctorat & la Faculle de Médecine de la méme
ville, en 1775, Les prix qu'il remporta dans cette Faculté
]"i. valurent cetle dislinction, et une réceplion presgue gra-
tuite.

A vingt-un ans, il entra dans Ia gendarmerie de Frunce
comme aide-chirurgien , et il y resta cing ans et demi ; ce
fut & cette épogue qu'il publia deux pamphlets seientifiques ,
I'un contre les pilules , dites Grains de vie , que fabriquait et
débitait un meédecin du pays; et Pautre contre un ouvra
trés-médiocre sur l'art des accouchemens, qui avait mf:
4 son auteur une des plus belles places de la chirurgie mili-
taire ; pamphlets qui lui attivérent beaucoup de louanges et
beaucoup de blime. A cette i:[mquu on fit imprimer , ¢t on
répandit dans toutes les campagnes, un Mémoire de sa com-
position sur l'usage du sel ou fiel de verre dans certaines
affections morhides des animaux domestiques. 1l s’accupait
alors avec le plus grand soin de I'étude de I'art véterinaire ,
sous la divection du célébre Lafosse , alors hippiatre en chef
dudit corps. En 1782, M. Perey,qui, depuis cing ans ,
avail le brevet de chirurgien - major, entra avec ce grade
dans le régiment de cavalerie de Berry, 4 la bonne répuota-
tion et a illustration duquel il ne fut pas étranger par ses
travaux couronnés de toules parts. En 1784, il obtint la
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remier prix au concours de 1'Académie de chirurgie , sur
es instrumens , et en particulier sur les ciseaux. L'année sui-
vante , il remporta le méme prix sur une question tendante
4 restreindre le nombre des instrumens destinés 4 Iextraction
des corpsétrangers ; 'annde suivante sur les instrumens tran-
chans , et en particulier sur les bistouris. En 17ga, il obtint
le premier prix sur les cautéres getuels. Ce fut alors que
I'Académie e nomma son associé régnicole 4 et le pria de ne
plus concourir pour les sujets de prix, afin de laisser Iaréne
plus libre & ses nombreux rivanx découragés.

Mais si sa réputation s’accroissait par de nombreux et bril-
lans succes, son avancement dans la carriére militaire n'en
marchait pas moins vite. Au camp de Saint-Omer, il fut bré-
veté chirurgien en chef de Flandres et d’Artois, Onaugmenta
ses n]]:puintumens d’une gratification annuelle, etil fut ehargé
par le conseil de la guerre d’essayer "établissement projeté
des hopitauxet infirmeries régimentaires ; essai qui tourna tout
entier & 'avantage d'un projet qui, d'ailleurs , était intem-
pestif et d’'une exécution difficile. La guerre ayant éié dé-
clarée, il fut nommé chirurgien-consultant de Parmée du
Nord , et remplaga le célébre Sabatier, & qui son ige ne
permettait plus de remplir les fonctions de ecette place im-
portante, qui réclame un corps jeune et robuste et une
dme exercée A toutes les secousses. Il fit les campagnes de
Mons, Menin, etc., sous le maréchal Luckner , et suivit
Parmée sous le général Kellermann, son nouvean chef, au
camp de la Lune , on il mérita et obtint les témoignages de
satistaction du gouvernement d'alors, pour le ztle et le cou-
rage qu'il avait déployes pendant cette campagne, Cela n’em-
picha pas le conseil de santé de Ini faire Pinjure de le sou-
mettre i des épreuves secrétes pour sassurer de sa capacité,
Craignant de donner le mauvais exemple en désobeissant
il répondit , entouré des surveillans qu'on avait placés prés
de lui; mais an lien d’envoyer ses réponses au conseil inves-
tigateur, il les fit imprimer & Metz, et couvrit de ridicule et
de confusion des hommes qu’il avait déji laissés bien loin de
lui , par ses longs travaux et par des succés tant pratiques
que littéraires, qui loi avaient déji assigné le premier rang
dans opinion publique. C’est dans ces réponses, qui font un
véritable ouvrage, bien que M. Percy n’aitemploye que vingt-
huit heures 3 les COMPOSEr , que quelques écrivains ont puisé
les principes et los documens qu'ils ont donnés comme ve-
nant de leur propre fonds.

APPEH‘. i zervir g.,gus les géné[‘nux Fichegrll el Moreau .
M. Percy ne tarda pas i jouir de leur estime el de lear con-
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fiance. Ce fut sous leurs auspices qu'il instilua les Orps mo-
biles de chirurgie militaire, qui ont rendu de si grands sec-
vices , et méme excité pendant long-temps 1'envie et U'ad-
miration des troupes étrangéres. Pleins du zéle dont les
animait leur digne chel, les chirurgiens militaires se portaient
avec rapidité partout od le combat était le plus acharné , et
c'est au milieu da feu le plus meurtrier qu'ils allaient cher-
cher les blessés pour leur prodiguer le plus promptement
possible les secours de leur art consolateur. En Espagne , il
forma aussi, presqu’d ses frais, le premier bataillon de sol-
dats d’ambulance , dans quuel il eréa une compagnie spé-
ciale de brancardiers ( despotats ), chargés de relever les
blessés , et pourvus d'un brancard particulier de son inven-
tion. On peut reprocher 4 'administration d’alors de ne point
avoir secondé les vues philanthropiques de M. Percy , et
d’avoir laissé périr cette utile institution , dont les étrangers
seuls ont fait leur profit. Administrateur consommé , ¢’est de
lui que le ministre de la guerre a recu, pendant vingt-six
ans, les rapports les plus importans et les conseils les plus
utiles, Toujours occupé de lillustration de la chirorgie mili-
taire , il avait pensé que le moyen le plus sar d'obtenir ac-
complissement de ce veeu généreux , Ctait de faire des chi-
rurgiens darmée un corps enticrement militaire, & Pinstar
du génie, et indépendant de I'administration: sen projet
dorganisation fut approuvé par e chel du gouvernement ;
mais des entraves de tous les genres ne permirenl jamais
quil far mis 4 exécution. Toujours armé contre le mauvais
génic lTL'li Pﬂﬂrﬁﬂi“ﬂt avee un acharnement sans exemple
les chirurgiens militaires, leur digne chef, qu'ils se plaisaient
4 nommer leur pire, employa presque toute sa vie @ lutter
contre lui ; mais ce fut malheureusement avec plus de pex-
sévérance que de suceds, On peut dire cependant que, °il ne
réussit pas toujours a faire tout le bien qu'il désirait, sa fer-
meté et Uascendant de ses talens et de ses vertus empiché-
rent souvent que le mal fot plus grand.
Combien de fois n’a-t-il pas exposé sa liberté et sa vie , a
I'époque la plus horrible de la révolution, pour sauver des
¢migrés que le sort des combats avait fait tomber entre les
-mains de leurs compatriotes, que la différence de banniéres
avait rendus ennemis irréconciables, et qu'une foi cruelle con-
dammnait 4 mort ! Il les cachait avec soin, et allait en secret
leur prodiguer les soins de sonart et les secours desa bourse.
Pendant nos longues guerres il fut blessé plusieurs fois sur
les champs de bataille , en donnant lui-méme 4 ses collabo-
rateurs 1'l‘x€'mplv du courage militaire et dun dévoliment

page 171 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=171

173 VARIETES.

qui eut sur le moral des soldats aune telle influence , qu'on
peut avancer, sans craindre d'étre démenti, qu'elle a con-
tribué aux succiés de nos armes ; car il est hors de douts
que le soldat qui sait étre secouru aussitét qu'il sera frappé
ar le fer ennemi, s’expose andanger avee bien plas de con-
gam:e que lorsqu’il craint que ses blessures soient plusieurs
jours sans étre pansées. Nous avons vu M. Percy au mo-
ment de périr en passant le Rhin, emportant sur son dos
Uofficier du génie Lacroix, dangereusement blessé, que
dans le mowent il n'avait pu secourir antrement, car il
n'avait voulu sortir de la ville de Manheim, pressce de toutes
Parts par U'archiduc Charles , qu'aprés en avoir fait évacuer
jusqu’au dernier de ses blessés. Le pont du Rhin était alors
bhattu par douze piéces de canon, tirant 4 ricochets , et les
Frangais, qui ¢taient sur la rive opposée, pleins d’enthonsiasme
pour une si belle action , animaient de leurs cris le géné-
reux effort du chirurgien en chel de I'armée , sous les pas
duquel les pontons tombaient en débris. Dans le cours des
nowbrenses campagnes qu'il a faites depuis, M. Percy ne
s'est point reliché de cette énergie et de cette grande acti-
vité qui signalévent les premieres. d :

Au commencement du gouvernement consulaire, il fut
nommé l'un des sixinspecteurs-généraux du service de santa
des armées 3 cequi semblait lui promettre quelque repos, mais
ne I'empécha pas de rentrer bientdt en campagne, od il se
trouva constamment sous la puissante égide d'un chef su-
préme, qui linvestit d'une grande confiance et d’une considé-
ration telle, que personne n’osa pendant long-temps hasarder
contre lui la moindre attaque. En 1814, douze mille soldats
étrangcr.i blessés sonsg les murs de Paris, se trouvaient pour
ainsi dire sans asile, sans pain, et sans aucun moyen de sou-
lager leurs souffrances , lorsque M. Percy, aidé de M. le
Préfet de la Seine , vint i leur secours, et les réunit dans
les vastes abattoirs de la capitale. En trente-six heures
le service de santé et administralif fut organisé et marcha
avec la plus grande régularité. C’était un véritable coup de
foree dans un moment aussi difficile ¢t auvssi critique. Les
souvernins étrangers sentirent toute 'importance des services
que M, Percy avait rendus & leurs soldals , et des reConm-
penses magnifiques furent le prix de son zéle. 1L eut la de-
coration en diamans de I'Ordre de Sainte-Anne de Russie ,
de I'Aigle ronge de Prusse, du Mérite civil de Bavidre , etc.
Nommé, en 1815, membre de la Chambre des députés par
le département de la Haute - Sadne , il ne parut qu’i deox
ou trois séances, etne parla qu'en faveur des soldats blessés.
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Jl fut bienthit Ohﬁgé de mPrendre ses fonctions de chirur-
gien en chef de I'armée , et servit encore avec la plus haute
distinction jusqu'aprés la bataille de Waterloo,

Ce fut & la suite de cette campagne que M. Percy cessa de
faire partie des inspecleuﬂi*généraux du service de sanlé et
futadmis a la retraite. Aucun titre honorifique, aucune récom-
pense ne vinrent adoucir tout ce qu’avait de prématoré et de
rigoureux la mesure qui enlevait au service de santé celui qui
en avait été si long-temps Uornement etla gloire et qui, par la
force de sa constitution et la vigueur de toutes ses facultés ,
promettait de rendre encore de longs et importans services 4
la chirurgie militaire et i sa patrie. Sa grande ime ne recut
aucune atteinte de ces coups d’un sort qu’il ne pouvait ni
prévoir ni empécher, et nous le vimes jouir en sage du
repos plein de dignité qu'il s'était préparé, Ala ville comme
dla campagne , son temps était partagé entre les travaux
Enadémiquus et des essais d'agriculture, Il cherchait & per-
fectionner les arts économiques , et principalement ceux qui
pouvaient diminuer les peines ou soulager les fatigues des
laboureurs. Les paysans venaient de plusieurs licues le con-
sulter & sa maison de campagne , et jamais ils ne s'en allaient
sans en avoir recu d'uliles conseils , ou des secours elficaces.
Pendant la disette de 1816, quarante soupes étaient distri-
buées chagque jour , sous ses yeux, aux malheureux qui
‘mandquaient de pain, et son ceur genéreux jouissait avec
délices da bien que sa fortune lui permetiait de faire. Ex-
cellent époux, il a goaté pendant de longues années le bon-
heur le plus pur, auprés de Faimable compagne qu'il s'était
choisie , et qui, par aménité de ses moeurs, son inalté-
rable douceur , et le charme d’un esprit toujours enjoué , a
su répandre des fleurs dans le cours d’une viesi souvent
troublée par de grands événemens et des vyicissitudes de
tous les penres. :

Quoique doué d’une force athlétique , M. Percy navait
pu se préserver contre l'intempérie des saisons , Pexcés
des fatigues que son zéle pour le bien du service lui fai-
sait supporter avec courage, et les privations de tous les
genres que la guerre la plus active entrainait aprés elle,
1l ressentait depuis long-temps les symptomes d’une gas-
trite chronique , et de violentes palpitations indiquaient que
le ceenr était malade aussi. Mais trop confiant dans la force
de sa constitution, il négligea d'arréter dits son début la
double affection & laguelle il a succombé le 18 fevrier 1825,
apriés des souffrances atroces, pendant lesquelles il a tou-
jours conservé lintégritt de ses facultés intellectuelles. 11
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a vu venir la mort ; comme un homme de bicn, sans la
craindre ni la désiver ; il se plaisait quelquefois & parler de
ses derniers momens avec lesang-froid de 'homme quin’a
rien @ redouter de V'avenir ; et lorsque sa famille éplorée
le priait de ne point lui tenir un aussi triste langage , il
répondait que Uidée de sa fin n’avait rien de pénible , et
qu'il lui semblait, an contraire , que celte conversation
lui était aussi agréable que s'il se promenait dans un jardin
planté de roses. Un concours nombreux de membres des
corps savans , de médecins , et d'anciens éléves dont il
etait 'idole , suivirent sa dépouille mortelle jnsqu’an cime-
titre du Pére Lachaise, ot leusieurs d'entre eux payérent
i sa mémoire le juste tribut d’éloges que méritait une si belle
vie. Dans le nombre, nouvsciterons M. le baron Larrey, dont
les sanglots étouffaient la voix, et nous ajouterons que les
larmes d’un homme aussi vertuenx sont le plus bel ¢loge
et ’hommage le plus digne qu’il pouvait rendre a son illustre
collégue.

M. Percy a publié les ouvrages suivans : Manue! du € hi-
rurgicn d armée ; Pyrotechnie Chirurgicale pratigue, ou I’ Art
o appliquer le feu ; Eloge d dnuce Foés ; Eloge historique de
Sabatier ; Traité des Instrumens de chirurgie . et spécialement
des ciseaus ; heaucoup de Mémoires estimés sur divers points
de la chirurgie civile et militaire , et de nombreux articles
dans le Dictionnaire des Sciences Médicales, C. Laonesr.

¥e. NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Essa1 de Thémpe,uu'qug spéciale , par Mancus , profes-

seur de Clinique &4 Bamberg, traduit de I'allemand

ar M. Jicours , médecin de I'Hépital militaire de
dan. Un vol. in-8. 1824.

Marcus est un des auteurs les plus estimés de I'Allemagne ,
el ce qui vaul encore mieux , un des praticiens les plus heu-
reux. Il est connu personnellement de plusienrs médecins
militaires , et tous lui rendent ce flatteur témoignage. L'ou-
vrage dont M. Jacques vient de publier la traduction n’est
pas, comme son nom semble Uindiquer , un ftraité de
Thérapsutigue, ¢’est un traité incomplet de pathologie; il
n'embrasse en effet que les fitvres et les phlegmasies , deux
classes de maladies que le professeur de Bamberg regarde
comme inséparables et de méme nature. Ainsi , selon lui,
point d'inflammation sans fitvre . et point de fibyre sans in-

page 174 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=174

5]

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. Ur)

flammation. D’ou il suit qu'il n'admet qu'une seule fityre,
comme il n’admet qu'une seale ghlegmnsie; mais si la fitvre
¢t U'inflammation sont toujours de méme nature, elles n'ont
pas toujours le méme siége ; sous ce rapport , il les divise en
artérielles , veineuses , nervenses et fymphatiques. Tels sont les
principes généraux sur lesquels Marcus a fondé la doctrine
qu’il a développie dans sa Thérapeutique spéciale, Le tradue-
teur ne se dissimule pas ce qu'elle a de défectuenx ; mais il
recommande la partie pratique avec confiance , abandonnant
le reste & la critique 5 et en cela tous les bons esprits seront
de son avis, on ne doit jamais juger un praticien sur ses ex-
plications. Que penserait-on de Stahl, de Boerhaave , de
Cullen et de tant d'autres , si I'on ne séparait pas dans lenrs
cuvrages Ia théorie de la pratique? La premitre change per-
pétuellement suivant les systémes chimiques, physiques ou
philosophiques, qui se suceédent; si la pratique éprouve aussi
quelques variations , c’est sur les maladies dont elle n’a pas
encore dicouvert le véritable traitement ; mais elle n'en est
pas moins immuable de sa nature , comme 'observation sur
laquelle elle est fondée. Sous ce point de vue, ouvrage de
Marcus mérite d'étre lu; il témoigne en général une grande
prédilection pour les anti-phlogistiques ; mais il comprend
sous ce titre une foule de médicamens auxquels la médecine
francaise attribue des propriétés opposées , et, sous ce rap-
port encore , il offre un point de comparaison fort f.i;lign;:r.

Notice sur les Eauxr Mindrales acidules Errugineuses
doSdiﬂtﬁ-—Mﬂtfﬁfeiﬂs d&- Ftﬂtﬂ"cﬂ.ﬂ‘, Pm ;au [ﬂusﬂ,; p;]_'[‘

G. Cany, médecin-inspecteur. in-8°, 1844,

Cette sonrce d'unc espéce d'ean minérale, qui est aussi
utile que rarve dans le Midi, 2 ¢t¢ découverte il ¥y a peun
d’années ; ou plutit , connue depuis long-temps , ce n’est
que d?“iﬂ trois ans qu'elle a ét¢ analysée et reconnue
douée de propriétés médicinales. Elle est située & une liene
un quart sud-est de Toulouse, 1rf'.=s~—Pr|‘.-.s de la grande route de
cette ville & Castres , et dans la situation la plus heureuse.

Une commission nommée pour examiner la composition

himigque de ces eanx , a reconnu qu'elles contenaient prin-
cipalement de I'acide carbonique libre, du carbonate de fer .
es muriates, des sulfates de chaux, de magnésie, etc. , ete. 5
da'?s,'es roportions suivantes sur un kilogramme d’eav
?“wee 4 la source.
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Grammes.
Acide carhoanuu. ST RE T . LD IO o
Sous-carhonate de fer. . . . . . 0,1310
Sous-carhonate de chaux. . . + . 03128
Sous-carbonate de magnésie, . - - 040151
Muriate desoude. . . . . . - + 0,0035
Muriate de magnésle. . . . . . « 00208
Matitre bitumineuse ou résinease. . - 0,0078
Sulfate de soude. « . .+ « . . + 00993
Sulfate dechaux. . . * . - . + 0,0%02
| il o it (e - ST G [ ()
Maliére végétale. . . v . . 0,0106

Cette analyse est due anx soins de M. Tarbés , pharma-
cien de Toulouse et rapportenr de la commiscion. Nous ne
doutons pas que celle source d'eunx minérales , parsa proxi-
mité et par ses vertus , ne soit trés-utile aux habitans de
Toulouze et des départemens voisins. Nous engageons seule-
ment le docteur Cany , qui met le plus grand zéle 4 fonder
cet établissement, 4 ne point prodiguer ces eaux 4 toutes
les maladies pour ne point les discréditer, ainsi que le font
la plupart des inspecteurs, quiles regardent comme des pa-
nacées. Les eaux de Sainte-Madeleine sont des eaux acidules
el I'errugim:uscs s ¢t ne conviennent qu’d un certain nombre
d’affeciions sur lesquelles 'expérience a montré leur eflica-

cité. (Ax. D.)

Trairk ELﬁun.\"rMI:n:B_DES ReacTirs, feurs préparations,
leurs emplois spéciaw et lourapplication a lanalyse;
par MM. Paven et Cngvaciien. Un vol. in-8e.

La premiére édition de I'ouyrage que nous annongcons
avjourd’hui parut en 1823 ; la rapidité avee lagquelle la vente
eu a été faite , en moins d'un an , a prouvé lutilité qu'il
pouvait présenter 4 tous ceux qui se liveent & 'étide de la
chimie et de la pharmacie. L'emploi des réactifs est si fré-
guent, d'une ressource si grande pour la médecine 1égale et
les arts , qu'un ouvrage de ce genre ne pouvait manguer
d'étre accueilli favorablement.
~ Parmi les nombreuses additions faites dans cette édition ,
on remarque l'extension donnée au chapitre des appareils ;
celui des poisons , qui n'existait pas dans la premicre ; les
réactifs spécianx et les contre-poisons les plus efficaces ; une
table, qui présente , en regard, les diverses substances que
la chimie fait reconnaitre ; les réaciifs usités dans cctte cir-
constance, Enfin plusieurs planches nouvelles représentent des
appareils décrits dans le cours de cet ouvrage.  ( J. L. L. )

—_————
——
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\‘, S =
pr e QUELQPES CAs DB MALADIES CANCEREUSES ,
gmaniaf e #

ut @ prouver gue ['inflammation w'est
pas I'unique cause de ces affections ; (1)

Par A. VELPEAU,

Premrkre Opservatios.

Poirée, agée de cinquante-un ans, douée de formes athlé-
tiques et d'une forte constitution , ayant néanmoins un
caractére doux et trés-sensible , la peau trés-blanche et
fine, n"avait en d’autres maladies, jusqu'a l'ige de trente-
quatre ans , que quelques irrégularités dansla menstrua-
tion , laquelle était souvent accompagnée de douleurs
violentes i I'estomac. A cette époque il parut en dehors
du sein gauche une petite tumeur inégale et peu dou-
loureuse. Au bout d’un mois, celte tumenr occupait la
moitié de la mamelle , quoiqu’on y eciit appliqué tous les
jours des calaplasmes et autres émolliens; elle étaitalops
le siége d'élancemens peu vifs, mais fréquens : il yavait
aussi des maux de téle assez violens. La maladie fit des
progrds ; on essaya divers remddes pendant six mois

(1) L'impression de ce Mémoire devait avoir lien dans le mois de
janvier 1825, Il a été lu en décembre 1824, 4 une Sociélé savante de
la capitale, .

Tome II. Mai 1825, 1%
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sans ancun avantage; au bout de ce temnps le cancar
fut enlevé par M. Dubois , qui goérit parfaitement la
malade. Huit années se sont éeoulées sans que sa santé
ait ét6 altérée; mais lors de son entrée h 'hdpital de la
Faculté , le 5 octobre 1823, cette femme portait au sein
droit une tumeur trés-volumineuse, dure, bosselée ,
donloureuse 4 la pression, laquelle datait seulement de
deux mois. La peau y adhérait au sommet de quelques
saillies , cependant celte membrane éait blanche et ne
. paraissait pas altéede; les ganglionsde nisselle n’étaient
pas gonflés , le cancer élait mobile, et état général du
sujet ne laissait rien i désirer. En conséquence, M. le
prolesseur Bougon pratiqua Festirpution le 12 oclobre.
Il fut obligé d'emporter eing ou sie pouces, au moins ,
des Légumens de haut en bas, et huit & dix transversa-
lement ; du reste l‘opératiou n'offvit rien de remar-
quable, la plaie fut pansée d plat, va qu'il était impos-
sible den rapprocher exactement les bords,

La masse enlevés pesait prés de deux livres et con-
tenait toule la glande mammaire , en gramde partie dé-
sorganisée; une tumeur dure , d’un blane blevitre , un
squirrhe lobuleux . en un mot , dans lequel il 0’y avait
pas un point de ramolli, etle tout était enveloppé d'une
couche de tissu sain, d'un demi pouce d'épaissenr pour
le moins dans les points les iﬂﬂs rapprochés de sa cie-
conférence. Au premier pansement tout dtait bien : la
plaie , dont Ie diametre vertical élait au moins de eing
pouces, et le transverse de plus de fhuit, marcha régu-
litrement vers la cicalrisalion jusqu’an moment ol elle
fut réduite des trois quarts.

Cette femme, d’unc santé robuste, et d'ailleurs pleine
d’énergie et de courage, se plaignit alors de quelques

page 178 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=178

DES HOPITAUX. 179
douleurs lancinantes & la partie interne desa plaie, dont
la surface changea d’aspect et devint livide, violacée
et comme filandreuse dans les points sensibles.

Bientét aprs on sentit sous la peau voisine une petite
tumeur mal circonscrite et dure; cetle tumeur grossit
assez. rapidement , et fut accompagnée de plusicurs au-
tres végétations semblables autour et sur la plaie.

La rescision de ces tumeurs fut faite , et la pite ar-
sénicale appliquée ; les doulenrs preduiles par cette ap-
plication furent excessivement vives et durérent cing &
six jours.

Apris la chute des escarres la plaie parut vermeille
dans Pll-l-'li&l.l.rln points ; mais dans p!usieurs aulres 1l res-
tail encore des portions considérables de lumeurs trés-
duves qui avaient la forme d'autant de fongus.

De nouvelles duretés se formévent antour de la plaie,
et principalement vers Iaisselle ; ces masses, qui s’accru-
rent rapidement, n’éaient pas tris-douloureuses, elles
soulevaient la peau; mais cette membrane était intacte.
L'état général de la malade s’altéra rapidement, des
douieurs assez vives avee gﬂ-ﬂﬂgmant se manilesterent
alternativement dans I'un et Pautre des membres abde-
minaux : la vespiration ¢tait naturelle; mais cette femme
eul ce qulelle appelait des étoullemens, puis de la
diarrhée ; de temps & autre des douleurs survinrent dans
le membre thovacique droit , nolamment au poignet ,
oi elles furent accompugnées de gonflement et de cha-
feur.

Pendant tout ce temps on fit la médecine du symp-
tome , ¢'est-d-dire qu'on appliqua des sungsues , des
émolliens sur les parties doulonrveuses el enflées , et que

w*
1%
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des adoucissans et des calmans furent donnés & l'in-
térieur. %

A ces accidens s’en joignirent plusicurs antres; une
toux séche, revenant par quintes , vint aussi tourmenter
la malade, Getle toux n’avait aucunement les caractires
de celle qui est due & une irritation des bronches , elle
semblait tenir & ce que les poumons étaient pressés de
la circonférence au centre, et & ce que lear libre dila-
tavion était empéchée par une cause mécanique: un
aceds de sullocation plus vielent que les antres fut suivi
de Pimpossibilité d’articuler les mots pendant plusieurs
jours. Cette aphonie étail fort singuliére. En effet | les
sons bas que proférait la malade ne pouvaient étre arti-
culés ; et souvent, au lieu de celui qu'elle voulaitrendre,
e¢lle en pronencait un autre d’'un sens tout-a-fait con-
traire. Enfin, un mois aprés , tous les accidens aug-
mentérent, et un nouvel accis fat encore suivide extine-
tion de la voix. Cette fois il y eut en méme temps para-
lysie du bras duo chté du sein cancéreux, les idées se
troubldrent, la respiration devint de plus enplus génée,
mais en conservant le caractdre indiqué , et cette mal-
heureuse femme termina ses sonffrances trois jours plus
tard.

Nécroscopic trente-siz heures aprés la mort. — Ca-
davre infiliré aux membres , d'ailleurs couvert d’une
couche adipeuse assez épaisse et légirement jaunitre.
Tout est sain dans le crine et I'abhdomen.

Les tumeurs externes qui entourent la plaie et rem-
plissent I'aisselle, sont toutes circonscrites et enveloppées
par le tissu cellulaire , la graisse, ou les muscles, qui
conservent leurs caractires naturels et ne sont aucu-
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nement altérés; ces tubercules en ont écarté les lamelles
ou les fibres, sans en altérer la texture, et sont la
comme autant de corps élrangers qui se seraient lente-
ment développés, au moyen d’unevie propre et indépen-
dante, au milieu des tissus de I'état normal, sans que ces
derniers s’en soient pour ainsi dire apergus,

Incisées , ces productions présentent tous les carac-
téres du squirrhe: leur substance, en effet , est dure ,
lardacée , homogeéne ; poursuivies vers les cites, on en
voit plusieurs qui adhérent 3 ces os , entre lesquels on
en remarque une irainée qui se prolonge dans le thorax.
Celte cavité est remplie 4 droite par une quantité in-
nombrable de tumeurs semblables 4 celles du dehors :
ici leur volume varie depuis celui d’une lentille jusqu’a
celui d’un @uf de poule, elles tiennent toutes & la plévre
par un pédicule, de maniére qu’elles sont suspendues a
cette membrane , comme par des fils; les plus volumi-
neuses méme n'y sont pas antrement attachées.

Celles qui sont fixées sur la séreuse pulmonaire offrent
absolument le méme aspect. :

La tunique qui supporte ces nombreuses tumeurs ne
laisse voir aucune altération dans leur intervalle, ce-
pendant sa cavil¢ renferme une assez grande quantité
( une livre environ) de matitre comme gélatineuse ,
filandreuse , une espécﬁ de feutre , enfin, d’un jaune
rougeitre , dans lequel se trouvent enveloppés plusieurs
des cancers sus-mentionnés.

A gauche . on trouve les mémes lésions . de méme
que dans le médiastin antériear; sculement ces produc-
tions y sont moins nombreuses , et il n’y 2 pas de ma-
litre gélatineuse dans la plevee.

Les poumons, quoique venfermant aussi une grande
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quantité de ces squirthes , n'offrent cependant aucune
altération dans leur tissu ; nulle partil n’y a d’hépati-
sation dans fe parenchyme, qui est gris partout , cré-
pitant €t souple , méme la couche qui enveloppe immeé-
diatement les tnmeurs , ainsi que les points qui corres-
pondent et qui touchent aux pédicules des cancers de
la plévee viscérale.

La membrane interne des bronches n’est ni rouge ni
¢paissie, les gauglions du cou et ceux des bronches
n'élaient pas malades.

RirLExioNs.

Parmi les remavques qu'on peat faire sur celte obser-
vation , il en est deux auxquelies je veux plus particu-
litrement m’arréter, elles sont relatives au siége des
productions morbides et & la nature de leur cause.

* Les véritabies squirrhes de la rate, du pancréas , du
rein , de evaire, des vaisseaux sanguins , etc., n’ont
été jusqu'ici que tris-pen étudiés 1 les observations que
j’ai rapportées dans un aotre mémoire, ont fait voir ce-
pendant que toas ces organes pouvaient étee envahis par
les cancers , autrement que par contigaité ; j'ai noté i
celte occasion que les membranes diaphanes pouvaient
aussi en étre le sidge , quoique MM. Breschet ei Ferrus
aient avancé qu'ils o'y avaicnt point encore éé remar-
qués. "

1l parait qu'effectivement ils s’y rencontrent triss-rare-
ment , car les exemples en pourraient étre comptés , si
I'on fait abstraction des cas oi la maladie s’est primiti-
vement formée dans le tissu de organe pour passer en-
suite & la tunique qui P'enveloppe, et le confondre dans la
désorganisation; ainsi le tissu squirrheux, ou encépha-
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ioide, du testicule, finit par gagner la tunique vaginale,
Dans le poumon , le foie , l'estomac , I'ovaire , etc. , la
méme chose a lieu ; mais ce n'est pas la ce qu'on doit
entendre par cancers des membranes SEP2USES , il est
question ici d& ceux qui naissent & la surface libre de ces
feuillets das les points oh ils n'ont pas de rapport im-
meédiat avec d’auires productions de méme nature. Or,
je le répéte , cet éiat n’a encore ¢té remarqué par les
observaieurs qu'un trés-pelit nombre de fois , et dans
guelques membranes seulement. Pour la tunique vagi-
nale , par exemple, le seul fait auquel on puisse alia-
cher quelque prix, est celui que M. le professeur Boyer
rapporiait dans ses lecons, et qui est consigné dans la
thise de M. Levéque Lasource; encore, le peu d’accord
qui régnait alors sur ce qu'on devait entendre par
squirrhe , cancer. etc., permet-il d'élever quelques
doutes sur la nature des cas en quesiion. Pour le péri-
teine , M. le professeur Laennee dit n’aveir va qu'un
petit nombre de fois des lubercules encéplialoides & la
surface libre de cette lame. Cet auteur ne parall pas §
avoir rencontré le tissu squirrheux , qu'il dit positive-
ment n'avoir peint observé dans le poumon, ni a la
plevre,

Le cas qu'on vienl de voir est intéressant sous ce
double rapport; les tumeurs indiquées étaient incontes-
tablement formées de tissu squircheux pur, dans I'étag
de crudité; il y avait don: des squirrhes dans le paren-
chyme pulmonaire par centaines , et un plus grand
nombre encore d’appendue a la plévre. Il est bien évi-
dent que ces derniers tiraient leur ovigine du tissu méme
de la membrane , car leurs racines dans la région parié-
tale , comme dans la portion viscérale, ne la traversaient.
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pas pour se rvendre dans le tissu cellulaire qui unil la
membrane aux organes sous-jacens; ils s’arrétaient , au
contraire , & sa surface interne, de maniére qu’en Pexa-
minant en dehors aprés Pavoir délachee, elle ne parais-
sait pas altérée. Par conséquent on doit conclure que ces
masses s'élaient formées dans le lieu qu'elles oceupaient.
S'il restait des deutes pour celles qui étaient pédiculées,
si I'on supposait que, venues du dehors sous forme de
grains, elles ont vepoussé , en entrant dans la poitrine ,
la tunique séreuse en s’en enveloppant, ces doules se-
raient nécessairement levés i I'égard d'un grand nombre
d’autres , plus aplaties , qui étaient comme plaquées aux
surfaces membraneuses ¢ celles-ci offraient loutes une
saillie plus on moins prononeée ; mais toules aussi avaient
une large base ; leurs dimensions variaient depuis celle
d'un grain de chenevis aplati, une lentille , jusqu'a celle
d’une pitce de deux francs. Elles étaient indgales , d’un
blanc mat un peu jaune , non recouverles d'une mem-
brane, et d’un tissu partout homogine ; en dehors d’elles
les tissus contigus ctaient Pﬂt‘failcl]mnt sains , excepté
vis-i-vis la plaie exiérieure, o les cotes, les muscles ,
le tissu cellulaire, la totalité de la paroi theracique en
un mot, ¢taienl convertis en squirrhes analogues & ceux
du dedans des organes.

Quelques personnes penseront peul-éire que ce n'est
pas encore li un exemple de cancers primitifs des mem-
branes séreuses, en objectant que ces corps puuvaicut
tirer leur origine de ceux qui étaient 4 extérieur du
thorax, Cette objection, trés-fonddée en apparence, tombe
d’elle-méme; cependant, si I'on fait attention , d'une
part , que les squirrhes n’existaient pas seulement dans
Jes points dela plivee correspondans aux désorganisations
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rxlernes, el méme quils étaient Ia moins nombreux eg
plus petits qu'ailleurs; de I'autre, que dans l'intervalle
¢l aux environs des tumeurs la membrane et les aulires
tissus ne présentaient ancune apparence de lésions ; or,
qu’il ¥ ait des cancers dans le poumon seulement, ou
qu'il y enait en méme temps A la face, au testicule, ete. ;
les premiers n’en seront pas moins des cancers pulmo-
naires, et la question sous le rapport du siége de la pro-
duction morbide n’en sera pas changée. Il en doit étre
de méme pour les autres tissus, de sorte que dans le
cas que je rapporte on ne peul pas contesier qu'il y ait
eu formation de squirrhes dans la séreuse thoracique ;
ainsi ces pruductions peuvent se déte]ﬂ-pper dans les
membranes séreuses comme dans les autres tissus : s'il
fallait d'ailleurs d’autres [aits pour appuyer celbe asser-
tion , nous en possédons encore deux du méme genru
pour la plévre , et un troisitme trés-remarquable pour le
périteine; mais la chose est inutile, il semble, et ils
nous serviront mieux dans un autre lien. Nous allons

passer & quelques réflexions sur la nature de celte ma-
ladie.

Le tissu squirrheux est un corps qu’on peut voir, tou-
cher, sentir; c'est de la matitre enfin : qu'elle soit ou
ne soit pas organiséa , c'esl un élre qui existe physique-
ment; lorsque nous rencontrons cette matitre dans nos
organes, elle a nécessairement dii v étre apportée de
quelque part, ou §'¢tre formde dans le lieu oi on la
lrouve; ce lransport, ou celte formation, reconnais-
sent inconlestablement une cause , el <'esl celle cause
sur laquelle sesont élevées tant de dispules, sur laquelle
on est si peu d'accord, méme a présent, que les mi-
devins se sont erus obligés de rechercher depuis tant
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de siécles. Comme personne ne 'a matériellement dé-
mountrée ., chacun a pu repousser celles que les autres
disaient avoir trouvées, et l'on a presque toujours eu
raison quand on ne s'cst attaché qu'a combatire erreur.
Mais Pesprit humain ne peut pas se contenter de ren-
verser les hypothises, et rop souvent une nouvelle erreur
prend la place de celle qu’on vient de détruire. Il est facile
de voir, en effet, que toutes les explications données sur
la cause du squirrhe ne sont propres qu'a couvrir notre
ignorance, et qu’aucune ne peut résister & un examen reé-
fléchi. Elle existe pourtant , dira-t-on , cetle cause. Sans
doute , elleexiste ; maisce n’est aucune de celles qu’on a
données pour Lelles. Alors qu'est-clle donc? Javoue que
je n'en sais rien, mais je trouve que les autres ne la
connaissent pas davantage.

Parmi les opinions émises & cet ¢gard , il en est une
qui , quoique généralement adoptée pendant long-lemps
n'avait é1é que vaguement défendue néanmoins , parce
qu'elle n’apparienait & aucun sysitme: mais depuis
qu’une nouvelle doctrine se I'est apprupriéu. on a cherché
a la répandre davanlage, ot ses partisans soulicnnent
maintenant plus fie jamais qu’il est impossible d'en mé-
connaitre |'exactitude, 1l faut convenir qu'elle a des rai-
sons en sa faveur, el que les preuves qui lui ont été op-
posées jusquici ne sont pas suflisantes pour la faire en-
titrement rejeler: d’unautre colé, ses hases ne paraisaenl
pas lellement solides, qu'on ne puisse encore I'attaquer
dans Uintérél de la vérité. Par exemple , je trouve i
celte occasion. Jdans un livre ol il ya des vérités , sans
doule , mais qui contient aussi , je crois, un assez grand
nombre d’erreurs , les trois propositions suivantes :

« 1° L'inflammation du cancer exlérieur se répéte
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par sympathic dans les principaux viscires ; mais le can-
cer me s’y développe jamais que par snite de cette in-
flammation,

» 2°. Les progrés du cancer sonl tovjours en raison
de I'inflammation qui 5’y trouve.

» 3° Toutes les infllammations et les sub-ipflamma-
tions peuvent produire le cancer.

Il me semble aveir lu avec attention tout ce qua dit
l'autear pour appuyer ces asserlions; j’ai vu, autant que
possible , aussi, les travaux les plus remarquables de ses
éleves sur ce point de pathologie , et javoue que les
preuves nem’ont pas paru convaincantes quand il s'est agi
d'en faire une application générale ; je me crois méme
ﬂh“ﬁﬁ de dire » avec toute la réserve que commande la
ceélébrité de M. Broussais , que ces trois sentences me
semblent tout-i-fail fausses dans plusieurs cas, et no-
tamment pour ceux consignés dans ce Mémoire.

Avant d’exposer mes douies et d’entrer dans I'examen
des molifs qui les ont fait nailre, je dois commencer par
poser clairement la question, car je trouve que I'on s’en
esk souvent écarté, et dis-lors il n’'y a plus moyen de
s'entendre.

Je ne puis , par exemple , la discuter avee M. Chan-
rion , tont qu’i] Ientendra comme Ledran, dont il s'au-
lorise . el qui s'exprime de celle maniére, en parlant
du cancer : « L"c:m-gfpe{c, dit-il , dégénére en phiegmon,
le pl’lfﬂg"ﬂﬂu £ Jgui-;-rfw o _mropﬁu&: » &0 les devwr dep-
niers en cancer ; ¢'est ordinairement une Suppression.
de rigles ou des hémorroides , des chagrins, de la mé-
lancolic, ou enfin des syuirrhes tourmentés par des re-
mides actifs. Dans toutes ces causes il est impoesible
de voir Cintroduction d'uan virus : on ne trouve qu’wne
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seule chose qui puisse produire le cancer, cest Uirri-
tation , la dowleur et un EmtTHISME PARTICULIER. Or,
cette manitre de s’exprimer rend 'opinion de I'auteur
indifférente pour la question, telle qu’on I'agite depuis
vingt ans, parce qu'a I'époque oir écrivait Ledran, I'ana-
tomie pathologique n'avait point encore appris i distin-
guer, les uns des autres, des tissus fort dilférens par lear
nature. On sait, en effet, que du temps de ce Chirurgien
on regardait, et que de nos jours beaucoup de personnes
regardent encore comme les produits de [a méme cause
les indurations par transformation , par dégénérescence,
etles produclions accidentelles. Or, les travaux modernes
ne permettent plus d'adopler ces anciennes idées , et
c’est dans I'état actuel de la science que nous prendrons
les choses., En cunséqucncc, pour nous, il 0’y a de can-
cer que la our il existe de la matitre encéphaloide ou
squirrheuse , ou colloide , et il faudrait absolument que
MM. Lemercier, Maréchal , Marie , etc., eussent fait
cette distinction , pour qu'on piit tiver quelque consé-
quence de leurs travaus. Sitous les médecins de la méme
Ecole ne 'admettent pas en principe , il faut bien au
moins qu’ils s’y soumettent quand ils réfutent I'opinion
iles aulres ; sans celle précaulion toutes les controverses
seront inutiles et ne meniront a rien. Ge point élant con-
venu , nous soutenons que inflammation, la sub-inflam-
mation, ou Uirritation , ne sont pas toujours la cause du
cancér ; que souvent méme aucun de ces phénoménes ne
préexiste a sa formation. Les preuves de ce que nous
avancons , se trouvent dans I'observation précédente, et
nous allons essayer de laive voir que toutes ces preuves
ritsislent aux raisons (fondamentales de M. Broussais.
D'abord . les squirrhes des poumons et des plevees
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w'avaient point été produils par la répétition des pheé-
noménes divritation de syuirches de Pextérieur , parce
que, s'il est bien vrai que des symptomes d’irrilation onk
¢lé assez long-temps ¢prouvés par la malade , ils ve-,
naient évidemment des membres inférieurs, qui ont é1é
gonflés, rouges et douloureux: du membre thoracique
droit qui, pendant plusicurs semaines, a présenté les
mémes phénoménes; de I'estomac, auquel on doit rap-
porter la sensibilité de I'épigastre , les nausées , ete. ; et
des intestins , puisqu’il y a en diarrhée; cependant il
n'y avait de squirrhe dans aucune de ces parties , et
l'organe respiratoire , qui n’a manifesté ses souffrances
que dans les derniers temps de la maladie , en était rem-
pli. L'idée de la répétition sympathique n’est done pas
fondée, puisque les organes ol on peut 'admettre n’éLaient
pas altérés , tandis que ceux qui n'avaient pas parn souf-
frir n’étaient pas désorganisés.

Ces tumeurs n'ont point ¢té procédées d'inflamma-
tion duns les poumons , car pendant la vie, comme aprés
la mort, il n’a jamais é1é possible d’en rencontrer les
signes. En eflet, d’aprés M. Broussais lui-méme « la
» sur-cxeitation n'a jamais liew dans un organe sans
o y appeler les fluides, ce qui détermine promptement
» les congestions morbides. » D’abord , je le demande,
est-il possible de supposer que des corps aussi volumi-
neux , aussi durs, aussi distincts et aussi multipliés, soient
le résultat d’une Eimp]p congeslion morbide ? D’ailleurs
on ne trouve dans ce fait aucune dqs conditions de la
ccn.gagtinn ni méme de la sur-excitation qul ['appeﬂe.
On ne voit ni les causes de ce dernier phénomene, ni
ses signes , ni ses traces; assurément on ne peut pas
dire que les poumons ont élé trop énergiquement sti-
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mulés par les agens extérieurs ; ils n'ont point é1é non
plus soumis & linfluence sympathique d’un. autre or-
gane trop excité, car a aucane dpoque il n’y a en d’ex-
gitation assez vive d Uextériear pour qu'elle pit sympa-
thiquement retentir dans quelques viscires , et Uirvita-
tion gastro-intestinale n’a jamais nen plus produit de
réaction bien prononcée; encore le mal auraitil an
moins commencé par diésorganiser e tissu qui en était
le siége. Il n’y a point eu soustraction de leurs stimulans
naturels, car I'air avait toujours facilement pénéteé dans
les bronches jusqu’au moment oir les progres du malont
apporté quelque obstacle au libre exercice de la respi-
ration ; enfin on ne peut pas dive que excitation s’est
portéesur le parenchyme pulmonaire, parce qu'elle était
en moins dans d’autres appareils, puisque toutes les
fonctions, chez cetie femme, s’exécutaient parfaitement
bien.

Il n’y avait point d’excitation pulmonaire avant la for-
mation des squirrhes , parce qu’il n'y avait pas de toux,
pas de géne dans la respiration , pas de chaleur a la
pean, pas de fidvee, en un mot pas de réaction’; et ,
certes, on peat bien croire que chez un sujet sensible |
chez lequel une légbre ivvitation du poignet déterminait
d’assez vives donlears el mettait en jeu un assez grand
nombre de sympathies, la surexcitation , cgpnhlﬂ d'en-
fanter d’aussi voluminenx produits , n'aurait pas exisié
dans F'un des plus importans organes de I'économie sans
troubler plus ou moins un grand nombre de fonctions.

11 0’y avait pas d'excitation , parce qu'elle n'edt pas
persisté des mois ou des années dans un organe mou el
parchhj’mateux , sans altérer fortement son tissu.

Il n’y avait pas de sur-excitation, méme en la cher-
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chant d’npnés. les principes de la pouvelle doctrine |
parce que, disent ses détenseurs, lorsque ce phéno-
méne se fixe sur les capillaives sanguins , il y appelle le
sang , qui passe bienldl dans les capillaires lymphati-
ques, ce qui entraine la tuméfaction , si Porgune en est
susceplible , et dés-lors il y a inflammation. Or , Y a-t-il
un viscére plus susceptible de tuméfaction , d’engorge-
ment, que le poumon ? En est-il un ol 'on rencontre plus
de vaisseaux rouges? Alors concoil-on que Pirritation
ait pu y maintenir assez long-temps Paccumulation  des
flaides, pour produire des milliers de corps ayant la
dureté du cartilage sans changer I'aspect d’aucun des

élémens de I'organe ? Gomment concevoir que mille ,
deux mille points d’un méme viscére, aient 616 a-la-fois le

siége d'irrilations , et parsuite d'inflaimmations portées
assez loin pour faire naitre les masses en question , sans
que les points intermédiaires soient ou aient été le moins
du mund;a altépds P

Ce n'est certainement pas dans les ouvrages sor-
tant de I'Ecole dite Physiologique , quion trouve la
solution de ces questions. Effectivement on y soutient
que irrilation qui préside dans les poumons & la for-
mation des tubercules , des tumeurs scrophulenses ,
des encéphaloides et des squirrhes, ce qui , pour M. Brous-
sais , est h-peu-prés la méme chose , a presque toujours
son siége primitif dans les bronches, quslr[uefnis'dam
la plévre , etirés-rarement dans le parenchyme. Or, cette
femme ne se souvenait pas de rhumes qui eussent dé-
rangé sa santé , elle ne toussait aucunement, et sa mu-
queuse pulmonaire n’offraitaucune trace de phlegmasie.
Ce n’est donc pas d’elle qu’a pu venir Ia maladie; serait-ce
de la plévre, qui aurait été primilivement enflammée ?
Mais on sait que la pleurésie ne peul se présenter que
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sons denx nuances principales : dans Pune, elle est assez
pen intense pour qu‘il n'en résulle qll!lll.'l élmtmht‘,mmlt
de sérosilé ; autre ne persiste jamais au-dela de quel-
ques jours sans laisser des traces indélébiles dans la
membrane enflammée , laquelle alors s'épaissit , reste
rouge , contracle des adhérences, se désorganise enfin
d'une maniére quelconque : cependant ici rien n’a pu
faive soupgonner l'existence d'une pleurésie peadant la
vie ; aprés la mort il n'y a gqu'une petite quantité de
liquide épanché; encore ce fluide tive-t-il évidemment
sa sonrce du point qui correspond a la plaic externe , oir
il ya effectivement quelques traces de phlegmasie ,
mais de phlegmasie peu ancienne , comme le prouvent
et la couleur rougeitre du liquide , et la couche légire
d’albumine qui se trouve plaquée sur ce point de la mem-
brane.

Il ne po;n'nit donc y avoir pleurédsie chronique que
depuis peu de temps; el certes, personne ne croira
que les corps dont je parle se soient formés dans
’espace de huit jours; en outre, il n'y avait quelques
phénomeénes phlegmasiques que d’un cbté, et ces phé-
noménes lrouvent une cause suffisante dans la désorga-
nisation de la paroi thoracique par l'aflection cancéreuse
flu dehors. Dans I"autre plévre, iln’y avait point d'épan-
chement , point de conerétions albumineuses, et néan-
moins il ¥ avait aussi des squirrhes : ces squirrhgs n'étaient
donc pas le produit d'une inflammation lente et qui
persistait encore ; et si U'inflammation y edit existé an-
téricurement sous I'un ou Pautre type , croit-on qu’elle
se fat dissipée sous l'influence des productions qui cou-
vraient la surface 4 laquelle elles étaient attachées ?
Croira-t-omw que cette Ph]egmasie serait reslée cachde
chez un sujet dont les plus légirves maladies se mani.
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festaient si promptement par leurs signes propres ? De
plus, la portion viscérale de la plévre éiait encore moins
malade que la portion pariétale ; cependant les squirrhes
étaient plus nombreux encore sur celle-la que sur celle-ci;
ils y étaient en si grande quantité el dune sj singulidre
maniére, qu'ils donnaient au poumon , quind on lesou-
levait, aspect d’un pied de solanum tuberosum , dont
les tubercules se tiendraient encore.

Tout cela prouve suflisamment, je crois, que sila plea-
résie a quelquelois existé ici, elle n’a jamais été qu’effet,
el non pas cause de la production des squirrhes de la mem-
brane séreuse, et i plusforte raison de ceux de Uinlérieur
des poumons ; il ne reste done plus, dans ce sysléme, pour
la production de ces derniers , que Uinflammation pa-
renchymateuse. Hé bien , les partisans de Popinion que
je combals , soutiennent cux-mémes que si celte lésion
existe quelquefois primitivement chez un sujet fort , ce
nest guitre qu'h élat aigo; or, la pneamonie aigué
nenvahira jamais [a tolalilé des deux DOUIMONS S&1s
qu’il y ait de réaction , sans que le sujet s'en apercoive.
Pourtant . cette malade n’a de sa vie rien ressenti du
coté duthorax, qui puisse faire soupgonner cetle lésion ;
et si I'on se donne la peine de lie atltentivement les
détails de 'observalion, en se convaincra facilement que
les symptémes qui pourraient s’y rapporier, n’étaient
dus qu'd la compression , pour ainsi dire mécanique,
qu'exercaient les corps étrangers sur organe respira-
toire. En effet, Poirée souffrait dans la poitrine depuis
quelque temps, mais c’était une souflrance difficile &
définir; les douleurs n'étaient ni lancinantes , ni sourdes,
ni pengitives, ¢'étail un sentiment de resserrement, d’an-
goisses , de constriction générﬂle . i forcait la malade 2

Tome il. MWai 1825, 13
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faire des efforts inouis pour dilater le thorax ; le pouls
était quelquefois assez vite, mais tonjours irrégulier et
faible ; la peau n’étail pas chaude; la toux revenait par
petites quinles et semblait étre produite par quelques
corps étrangers introduits dans les canaux adriféres ou
appliqués sur eux; jamais il n’y a eu d’expectoration. Il
n’y a rien la, comme on voit, quipuisse se rapporter i
I'inflammation du poumon ; du reste, tous les symptémes
sont devenus de plus en plus graves, de sorle que si
jamais il y avait en hépatisation pendant la vie, on P'au-
rait siirement retrouvée sur le cadavre ; et puisque l'an
topsie n'en a pas présenté de trace, on doit conclure
qu'elle n’a pas eu lieu, el que parconséquent les squirches
n'ont pas élé produils par elle.

Je sais bien qu'on répond que les squirrhes sont pré-
cisément ces traces phlegmasiques qu'on cherche tant;
mais celle réponse n'en est pas une: c’est alirmer ce
qui est jusLement en queslion.

Voyons maintenant si la sub-inflammation nous ren-
dra mieux comple des lésions cancérenses dans le cas
dont il s’agit. D’abord , je ne sais trop si M. Broussais y
a bien réfléchi, lorsqu’il a créé son irvitation des capil-
laires nerveux , sanguins ou lymphatiques , et lorsqu'il a
avancé qu'elle peut exister dans chacnn de ces systémes
isolément ; il n’a pas fait attention , sans doute , que
¢’élaient la de pures suppositions, de véritables enlités
morbides , lui qui crie si fort & I'ontologie. Que le prin-
cipe d’'une maladie se porte primitivement sur un élé-
ment de Porganisation, on le concoit; mais quand cet
elément est fondu au milien des autres, que Faffection
y persiste des mois, des années méme . en y produi-
sant les plus éteanges désorganisations . pour ainsi dire
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a Pinscu de tout autre tissu , voila ce qui n'est pas vrai -
semblable ; voila ce qu’on aurait dii démontrer ayant de
fonder sur ce principe explication des maladies les plus
redoutables de 'esptce humaine. Et d'ailleurs, que signifie
ce mol , irritation des lymphatiques ? Ge tissu est un
¢lément composé , dans lequel il y a des nerfs, des
artires , du tissu cellulairve , etc. 5 au fond, c’est done
le méme que le tissu vasculaire sanguin: il est parcourn
par des fluides blancs , voila toute la différence; mais
Iirritation ne se fixe pas sur les fluides ; et puisque les
canaux dans lesquels ils circulent sont a-peu-prés par-
tout de méme nature, I'irritation est donc, en principe,
identiquement la méme dans chacun J’cux. Elle ap -
pellera plus de sang ou plus de lymphe , suivant son in-
tensilé el suivant aussi que le sujet ou Porgane qu'elle
attaque renfermera naturellement davantage de 'un ou
de lautre, mais non pas parce qu'eile aura é1é choisir
dans un parenc,h}'me lf:."r.‘, laum]lc ou tt’!] capillaire.

En admettant que icritation puisse ainsi choisir les
fibrilles ¢lémentaives au milieu des organes , en serait-on
bien plus avancé? Pour que les fluides blancs s’accumu-
jent dans un lymphalique sur-excité, il faut bien encore
qu’ils y soient apportés par le sang, et pour que le sang
y en verse dagantage il faut qu’il y vienne lui-méme en
plus grande quantité; ce qui ne peul se {aire sans que
ses capillaives ne participent & Iirritation; ot dans ce
cas, ol est I'inflammation blanch®e ? Que l'iprilhliuu altdre
un capillaive blanc , est-ce qu’il ne sera pas lui-méme
une nouvelle ¢pine, une nouvelle cause d’excitation qui
agira sur les filets nerveux et sanguins comme sur le lym-
phatique? En dernidre analyse, le systtme nerveux est le
seul principe essentiellement irritable : ¢’est done & Jui

13*
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gue s'adressent loules les causes d'icritation, ce phéno-
mine emporte donc avec lui I'idée de changement mor-
bide dans I'état de la matitre nerveuse. Siles vaisseaux
sont irrités , ¢’est parce qu'ils contiennent des nerfs ;
il en est de méme de tous les tissus; en un mot, la ma-
tiere animale n’est sensible que par le tissu nerveux ;
or, les nerfs des vaisseaux blancs ont-ils d’autves pro-
priétés que ceuxdes vaisseanx rouges ?

Mais ¢’en est assez, je crois, pour faire veoir que cette
distinction dans 'irritation de tel ou tel élément n'est
iei qu’unu* abstraction , une pure sublilité scolastique ,
en un mol, une chimere. Les médecins méme qui dé-
fendent ces idées n'ont pas manqué de s'en apercevoir;
et M. Goupil, en essayant de les justifier , laisse assez
entrevoir qu'il a le sentiment de lerreur sur laquelle
elles reposent. Il convient , en effet , que cet isolément
des affections des capillaives sanguins et lymphatiques
n'existe pas par le fait, qu'il est arbitraive ; mais il dit
t[ue M. Bmussais a dii I,élﬂh]it"_ L pﬂ‘?‘{.‘c‘. que d,ﬂﬂ;fp,;
v divers dtats dexr tissus irrités, les résultats locaws et
v pénéraux de Uirrilation présentent, ainsi que son
v traitement , les différences les plus tranchées. » Je ne
sais si cetle raison paraitra suffisante & beaucoup de
personnes ; pour moi, il me semble quﬂmeln revient i
dire que M. Broussais a mieux aimé créer une supposi-
lion, pour cxPquucr cetle diflérence |, que d’avouer son
ignorance sur sa cause. Celle manitre de philosopher,
malheureusement trop commune dans les seiences |, est,
4 mon avis, la pire de toutes. Si vous ne connaisse:
pas ecette cause, faites comme nous, qui ne la connaissons
pas davantage , convenez-en, et nous conlinuerons tous
a4 la chercher : en la trouvant . nous aurons droit a la
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reconnaissance publique; si nos efforts sont vains , du
moins nous n'aurons pas propagé 'erreur.

On peut conclure, je crois , de ce qui précédu. el
d’une foule d’autres raisons que chacun sent et que je
n’al pas besoin d’accumuler ici, que, méme en accor-
dant toutes les suppositions inventées a ceteffet, I'in-
flammation ne peut pas éire admise comme I'unique et
seule cause des cancers ; que, du moins le développement
de ceux que j'ai décerits la repousse par tous ses points :
or, si cette cause n'est pas réelle dans ce cas-ci, il suivra
qu’elle ne I'était pas plus dans celui ol une masse céré-
briforme remplissait la veine cave, et que j'ai décrit
dans mon premier Mémoire. (1)

{ La suite au numéro prochain. )

OBSERVATION

Sur I’Emploi du Caustique pour rétablir te cours des
larmes dans le canal nasal ;

Par M. Descawpes.

Jeviens de lire, dansl'avant-dernier numéro de la Bevue
Médicale (février 1825), que I’ Académie a é1é entretenue,
dans sa séance du 16 décembre 1824 , de plusieurs cas
de fistule lacrymale, dont la guérison a é1é obtenue par
M. Gemort, au moyen du caustique introduit dans Pori-
fice inférieur du canal nasal. Cette circonstance me dé-
termine & publier une tentative que j'ai faite, aussipar le

) Voycr. aussi mon Mémoire aur un cas rl'.lnurqunhle de maladie
cancéreuse, ete, ; hrochnore in-8e,
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caustique, pour guérir cette affection ; tentative dont je
'ai retiré , il est vrai , quun sugeds équivoque , mais qui
pourrait metire sur la voie d’un mode de traitement plus
siir, et surlout plus court que les méthodes ordinaires.

Vers le milicu de 1825, on me consulta pour une
jeune fille (elle avait treize ans), qui portait une tumeur
lacrymale & 'wil droit, et un commencement de cette
affection & I'wil gauche. Depuis I'ige de cing ans, et &
la suvite dela petile-vérole , elle élait lourmentée d’un lar-
moiement continuel , et sujette d descoryzas [réquens ,
aigus , accompagnés d'intumescence du nez et des par-
ties voisines, Depuis cing ans seulement la tumeur
lacrymale de I'wil droit avait paru ; son volume , sur-
tout le matin, était assez considérable, et le larmoiement
élait devenu tel , que cette jeune fille , qui était blan-
chisseuse , se trouva forcée d’abandonner son état. Je
cherchai, mais en vain, & dissiper par divers moyens
Pinflammation que je supposais exister dans les voies
lacrymales, et bientét j'acquis Ja conviction qu’une opé-
ration seule pouvait procurer une gudrison radicale.

Cette opération fut pratiquée par un des chirurgiens
les plus diﬂin{.;ués de la capitale. Aprés avoir incisé le
sac lacrymal , il introduisit ct laissa une canule dar-
gent dans le canal nasal. Ce fut sur I'eil droit qu’on
opéra ; el gauche, ainsi que je lai dit, ne présentait
encore qu'un commencement de tumeur lacrymale.

Bientdt une inflammation assez considérable se mani-
festa i Pangle interne de I'eeil , puis gagna le reste de la
face, Les accidens devinrent tels, qu’on fut forcé de re-
tirer la canule trois semaines aprés son introduclion.
Alors tout se calma. Celle extraction fut faite i "hépital
Saint-Louis.
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Depuis ce moment cette fille se trouva dans la méme
position qu’avant 'opération , et dans un état pire en-
core , car la tumeur de I'eeil gauche faisait aussi des pro-
grés. On réclama de nouveau mes soins. Gétait en dé-
cembre ; la facilité avec laquelle la malade contractait
des érysiptles et des coryzas , l'acuilé de ces derniers
m’engagérent & attendre une saison plus favorable pour
faire les tentatives que j'avais méditées.

Il s"agissait de rétabliv le cours des larmes dans le
canal nasal , sur l'occlusion plus ou moins complite
duquel un ne pouvait avoir aucun doute. Je ne pouvais
revenir & la canule, qui avait échoué dans les mains
les plus habiles. Fallait-il que j'employasse l'ancienne
méthode , celle de Jean-Louis Petit et de Desault ? mais
oulre qu'elle offre peu de chances de réussite, elle est
d’'une longueur désespérante , et javais tout lieu de
craindre que les coryzas et les érysipeles auxquels la
malade étaitsi sujette , vinssent, pendant la durée dutrai-
tement, enentraver le suceds. Devais-je ouvric un cours
aux larmes b travers I'os unguis ? Je pense qu’un tel moyen
ne doit étre tenté qu'en dernier et lorsque tous les au-
tres ont échoué , parce qu'aucun d’eux n’empéche , en
derniére analyse, de s'enservir, et que, s'il vient 4 ne pas
réussir, le désordre qu'il doit nécessairement introduire
dans Pappareil lacrymal est un obstacle & ce qu’on
puisse compter ultérieurement sur les autres méthodes,
Songeant alors aux procédés de Ducamp pour rétablir lo
cours des urines dans le canal de 'urétre, je me de-
mandai si on ne pouvait l:mplny&r avec avantage quelque
chose d’analoguc dans le cas qui s’offrait & moi.

Les Anciens avaient aussi employé les caustiques pour
guérir les fistules laerymales : mais ils se contentaient de
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caulériser les Tongosités . les callosités qui les entou

rent ordinairement , el souvent ces grossiéres praliques
ont dit réussir en amenant la dénudation , la nécrose, et
par suite la perforation de P'os unguis. On avait aussi
injecté de légers caustiques dans le canal nasal, et enduit
la méche, le sélon quon y introduisait, de faibles cathé-
réliques ; mais on n’avait pas cherché dans le caustique
un moyen direct, immédiat, unique , pour déboucher ce
canal et y déteuire les obstacles qui peuvent &’y lrouver.

Je fis faive un instrument A-peu-prés semblable an
mandrin des canules de M. Dupuytren. Mon instrument
avait, comme celui-ci, un manche aplati de la longueur
d’un pouce et demi, et une tige en platine (1), d’un
pouce de longuenr, qui se réunissait an manche a angle
droit. Cette tige ¢tait arrondie , du volume d’une plume
de corbeau , et présentait deux sillons opposés, deslinés
i recevoir de la pierre infernale ; ils étaient garnis d’as-
pérités propres i la retenir, et je n’eus besoin que de la
faire colrer en fusion ala flamme d'une bougie pour la
loger dans ces rainures. J'égalisai le tout de manitre
i ce que la pierre infernale ne dépassil pas la surface
de l'instrument.

Celle lige , ainsi garnie de nitrate d’argent , était des-
tinée & étre introduite dans le canal , et je me proposais
de la melire en contact, par plllﬁiﬂul's mouvemens de
droite et de gauche imprimés au manche de Iinstru-
ment , avee tous les points de ce canal,

On pouvait prévoir & Pavance les inconvéniens d'une
telle méihode ; dabord, Javaish craindre de cautériser le
sac lacrymal ; et conme celle cautérisation edt été inévi-
able , s'il m’eut fallu faire des Litonnemens pour péné-

e
{1} On peut avee tout antant d'avantage se servir de Pargent.
1 =

page 200 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=200

DES HOPITAUX. 201

trer dans le canal , je résolus d’ouvrir la voie i la tige
chargéa de causlique , par un instroment en tout sem-
bLlable , moins les rainures et celte substance. Pour
obvier, autant que possible, au méme inconvénient, je ne
chargeai de caustique que les deux tiers infériears de la
lige , persaadé dailleurs que Pobstacle ne devait exister
que dans la partic inféricure du canal , ainsi que cela a
licu ordinairement , et qu'on devait surtout le présumer
dans un cas o 'obstruction avait suivi une éruption
varioleuse et de fréquens coryzas.

J'avais & craindre encore de cautériser dans le canal
nasal non - seulement les parties malades , mais en-
core les parties saines, de détruire la mogqueuse qui
le tapisse , et d’occasioner alnsi la nécrose de sa portion
osseuse ; mais Jaimais A me persuader que les obstacles
auraient une plus grande part i I'action du caustique en
exercant des frottemens plus immédiats sur lui. Et,
d'ailleurs , me disais-je , rien n’est-il plus équivoque que
les résultats de la destruction de la mujquu du canal
nasal , voir méme que la nécrose d’une porlion de ce
tube osseux , puisqu’aucune expérience directe n’a encore
rien appris & cet égard ? Aussi je passai outre.

Quant & Vinflammation , je la craignais peu, Les ap-
plications de nilrale d’nrg\enl failes sur le canal de I'u-
rtthre me rassuraient a cel égard , et d'ailleurs je |a
craignais moins qu'aprés toul autre proeédé , quel qu’il
[t

Apris avoirtineisé le sac lacrymal de lamanitre ordi-
naire, ' introduisis dans le camal nasal la tige non chargée
de caustique , ¢l ce ne ful pas sans peine que je parvins
i la placer. Celle tigt: fit liluu{ih I’nulrc, rlui pém}h-u sans
difficulté. La partie supérieure de la tige n’était point ,
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ainsi que je l'ai dit, garnie de nitrate; mais celui-ci en
entrant en fusion dans le canal, donna lieu & une humi-
dité assez abondante , et sans doute chargée de ce sel ,
qui , refluant par Porifice supérieur du canal et remplis-
sant le sac, me fit craindre la cautérisation de celui-ci ,
et me forca & retirer la tige quelques secondes aprés
Pavoir introduite. L’application fut denc moins prolongée
que je aurais désiré; ce qui a dit nécessairement nuire
au succes de Popération. Apres avoir rvetivé I'instrument
je mis en sa place une pelite bougie de cire.

De ce moment un liquide comme séreux s’écoula abon-
damment par la narine da colé opéré. Les jours suivans
un peu d'inflammation , un léger érysipdle susvinrent ;
mais ces accidens se dissipbrent promptement par les
anliphlogistiques et un régime sévire.

Sans doute il eiit fallu que je cautérisasse plus long -
lemps ; peul-élre eit-il éLé nécessaire fl"‘Elu hout de
quelques jours je reportasse le caustique dans le canal ;
il était probable que je n’avais pas détruit complétement
les obstacles qui l'obstruaient ; mais la crainte de cau-
tériser le sac , crainte plus fondée encore qu’au moment
de l'opération, puisqu’il fallait porter le caustique i tra-
vers des parties gonflées , m’empécha de renouveler
mes lentalives.

Peut-éire eiit-il fallu encore quau lieu d’une simple
bougie, que je mis dans lintention de me ménager les
moyens d'une nouvelle application, je placasse une méche
de charpie jusqu'a la chute complite des escarres. On
verra tout-i-I’heure que cétte précaution n'eill pas été
inutile. :

Quinze jours apris 'opération la plaie était comple
tement cicatrisée; la parine était sans cosse abreavée
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d’humidité , et le larmoiement avait complétement dis-
paru; il ne restait 3 Pangle interne de I'eil qu'un peu
de genflement et de dureté, Les choses restérent quinze
jours encore dans cel état; mais alors il survint de 'in-
flammation, un abeés se forma, la cicatrice s'onvrit et
laissa échapper une escarre blanche, qui était évidem-
ment celle qui avait é1¢ formée dans Popération par la
pierre infernale. Immédiatement aprés, ouverlure se
ferma, linflammation disparut , et les choses rentre-
rent dans I'état ol elles étaient avant cet accident.

Au moment ol j'écris ces lignes , il y a sept mois que
Popération a é1é faite , et voici dans quel état est la ma-
lade : Le larmoiement , qui existait depuis I'ige de cing
ans , et qui élait si abondant avant Vopération, & com-
plitement cessé du cdlé opéré, tandis qu'il continue i
étre trés-abondant de ‘autre ; de ce dernier cité la
narine est toujours séche; mais de celui oi le larmoie-
ment n'existe plus, elle est conslamment humide , et
méme parfois il s'en écoule une quantilé assez abon-
dante d’humeurs qui peovent venir du canal nasal. La
tumeur lacrymale a reparn peu-s-peu , et , le matin sur-
tout , elle a le méme volume qu’avant Popération. Lors-
[lu'un presse celie lumeur , c'est du pus qui sort par les
points lacrymaux. Toul ceci me fail penser que le canal
nasal est libre , au moins en grande partie ; car il faut
qu’il en soit ainsi pour que le larmoiement ait complite-
ment disparn , pour que la narine soit constamment hu-
mide ; la tumeur seule est revenac, mais sa réapparition
peul étre atiribuée & une inflammation chronique du sac
lacrymal , et cela d’autant plus que ce ne sont point des
larmes, mais que ¢'est du vrai pus quon fait sortiv par
les points lacrymaux. L'opération a done réussi. en cela
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qu’elle a rétablile cours des larmes dans le canal nasal ;
et peut-étre que, si j'eusse pu éviler le contact du caus-
tique avec le sac, et que si jensse fourni h Pescarre le
moyen de g’échapper , la gudrison eiit élé prompte el
complile,

On pourrait , pour dviter les inconvéniens dans les-
quels je suis tombé , cautériser par lorifice du canal
nasal ; et ¢'est ainsi que parait Pavoir fait M. Gemort.
Cette maniére d’opérer serait sans doute la meilleure ,
et |’y avais pensé. [abord onn’a rien & craindre pour le
sac; ensuile on peut ne cautériser du canal que samoitié,
son tiers , son quart inférieur, sil’on veut;: el dans la
plupart des cas cela saffirait , car Pobstacle venant
constamment d'une aflection de la membrane pituitaire,
exisle presque toujours i Vextrémité nasale du canal.
Mais chacun conmnait les difficultés de parvenir dans ce
canal par la narine , et on sent quels inconvéniens au-
raient des titonnewens pour introduire ainsi une tige
chargée de caustique.

Il me semble qu’on pourrait facilement préserver le
sac dans U'opération par I'orifice supérieur , 1°. en ne
chargeant de caustique que la moiti¢ inférieure de la
tige; 2% en lui donnant un conducteur. Get instrument
aurait la forme d'un cone tronqué et la hautenr de
quelques lignes ; il aurait , comme les tiges que j'ai dé-

“crites , un manche aplati qui tiendrait au bord évasé de
ce cone, et ferait angle droit avec lui. La petite extrémité
du céne aurait pour destination de répondre & orilice
supérieur du canal , et ses parois i celle du sac. L'opé-
ration se ferait comme je I'ai faite, senlement la tige
non chargée de caustique serait placée dans le conduc-
teur de maniére & ce que leurs manches fussent appli-
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gués 'un sur I'autre : on les introduirait ensuite ; el aprés
avoir débouché le canal , on retirerait la tige en lais-
sant le conducteur, dans lequel on placerait & son tour le
porte-caustique. Je crois que de celte maniére on pour-
rail cautériser le sac & son aise , et réitérer au bout de
quelques jours Uapplication de la pierre , si on le jugeait
convenable.

Quant & I'escarre, on en faciliterait la sortie en plagant
pendant le temps nécessaire une pelite miéche dans le
canal , et en y faisant des injections.

Quelle que soit , an reste , I'idée qu’on se formera de
Popération que j’ai faite, I'art ne peut que gagner & sa pu-
blicité, soit qu’elle mette sur la voie d’un procédé meil -

leur, soit qu'elle détourne de tentatives semblables aux
miennes ceux qui voudraient les entreprendre.

MEMOIRE

Sur la nowvelle Médecine Italienne , ou Doctrine
du Contro-stimulus ;

Par M. E. M. Barrey,

Ayant suivi avec soin la cliu.ir.[ua du professeur Tom-
masini, & Bologne , el ayanl eu avec le professeur Ra-
sori, de Milan , I'anteur de ce systéme , quelques con-
férences dans lesquelles il a bien voulu répondre aux
abjeclions que je lui ai proposées, j'espére pouveir
donner en peu de mots une idée claire de cette doc-
trine. Voici les principes généraux sur lesquels est
fondée la doctrine du contro-stimulus.

1*, La vie est le résultat ’un balancement continuel
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qui a lieu entre deux faces opposées, 'une quon peut
indifféremment appeler A oun stimulus , Pautre B ou
contro-slimulns ; toutes deux se détrnisent mutuellement
ou se neutralisent,

2% Toules deux sont actives, et c’est cette aglivité qui,
également propre aux stimulans et aux contre-stimulans ,
s'est opposée i I"admission de cette doctrine chez ceux
qui supposaient que la contro-stimulation des Italiens
¢lait la méme chose que passivité ou négation d’action.
On ne pouvait regarder comme conlro-stimulante une
substance qui, comme un purgatif, activait les séerétions
muqueuses, le mouvement péristaltique des intestins , la
circulation capillaire , ete.

5°. Tout stimulant, tout contro-stimulant peut exciter
le méme phénomine vital, sans qu'on puisse tou-
jours , d’aprés le senl fait apparent , distinguer quel est
Pexcitateur de ce phénoméne , s'il est produit par sti-
mulation ou par contre-stimulation ; car tout fait phy-
siologique peut étre exalté, altéré par I'un ou par 'autre,
sans qu'il y ait de dillévence dans la manifestation de ce
fait. Ainsi le délire peut étre éveillé par des contro-stimu-
lans , tels que la faim , une perte de sang considérable ,
ou tout aulre cause d’épuisement, comme il peut Iéire
par une pléthore, par une inflammation. L'opium pourra
guéric dans le premier cas , il tuerait dans le second. 11
en est du délire comme des évacualions inuqueases, cn-
© tanées, séreuses , et comme il en est des convulsions; en
un met , commeil en est de tous les symptomes appa-
rens des maladies. Tous peuvent étve le résultatde deux
causes opposées ; et déjh la pratique a démontré aux mé-
decins de tous les pays, qu'il y a des diarrhées et des con-
vulsions, et méme des fitvres, dans lesquelles on réussit

page 206 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=206

DES HOPITAUX. S
tanlol par les stimulans, tantét par les débilitans. La
forme d’une maladic est donc bien moeins importante
que le fond , et c’est ce fond qui, dépendant de la cause
stimulante ou contro-stimulanle qui I'a produite, cons-
litue ce que les Italiens appellent diathése de stimulus
ou de contro-stimulus.

4°. Les remédes slimulans et les contro-stimulans peu-
vent étre fortifians ou débilitans , suivant I'état de PPéco-
nomie qui le recoit. Un stimulant administré & un
malade atteint d’une maladie par stimulus, affaiblira plus
souvent qu’il ne donnera de forces; un contro-stimulant
* administré dans les mémes circonslances pourra avoir
des effots toniques.

~ En général, les effets apparens de ces deux classes de
remédes sont variables & Uinfini , leur seule action im-
_portante est la neu tralisation de la diathése opposée qui
prodait la maladie. Deux malades atteints de la méme
maladie et traités par les mémes remédes , pourront
guérir et éire affectés chacun d’une maniére particu-
litre par ces médicamens. Pap exemple, si on administre
du tartre stibié chez deux individus affectés de pneu-
mounic , tous les deux guéricont dans le méme Lemps ;
mais I'un éprouvera des vomissemens, des coliques , des
évacaations alvines , tandis que 'autre en sera exempl.
4, Toul médicament stimulant ou contro-stimulant
produit ordinairement deux effets : I'un local , souvent
peu imporiant ; I'autre général ou universel , et c’est le
seul qui soil néeessaire, Ainsi lo tarire stibié détermine
des nausées , des vomissemens , des coliques , des édva-
cuations alvines, des sueors, ete.; voild ses effeis lo-
caux, ou , comme disent les [taliens , généralement
locaux , quant s ce dernier phénoméne. De plus , il agit
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surl'ensemble des forces vitales, surles forces stimulantes
de I'économie ; il semble paralyser les forces nerveuses ;
il diminue la violence des congestions inflammatoires ;
en un mot, il diminue les conditions qui entretiennent
Pexistence ; voilh ses eflets généraux, universels et indé-
peadans de son action locale, puisque ses effets salu-
taires, dans certaines aflections inflammatoires , peuvent
étre produites lors méme qu’il n’y a ni vomissemens, ni
douleurs abdominales, ni évacuations alvines ou cutanées.

Ce n’est donc point par révulsionnipar dérivation que
ces remides agissent, d'uulantplua que souvent on les ad-
ministre sur les organes méme qui sont malades. Ainsi
on peut traiter des gastrites avec le tartre stibié, des
enlériles avec la gomme gutte, I'aloés, la créme de tartre, -
le jalap, ete., la fitvre comateuse avec I'opium ', ete.

6, Dans toute inflammation locale , Uétat général de
Péconomic est compromis ; il v a exaltation de 'excita-
bilité , et ¢’est sur cette excitabilité qu'agissent le Larive
stibi¢ , tous les sels neatres , enun mot , tous les contro-
stimulans qui guérissent, non pas en agissant sur les
propriéiés vitales de Ia partic malade , mais sur P'exci-
tabilité qui entretient la vie dans cette partie , comme
dans toul Pensemblede 'économie , on si on veut, qui
est un résultat général de Uorganisation; car il est in-
différent ici de décider qui a Iinitiative.

Les effets locaux , les irritations , les congestions lo-
cales détermindes par les remides , les fonetions qu’ils
provogquent , ne sonl que des faits secondaires qui, dans
(['L'Ieltluus cas senlement, doivent étre Pl'is en considé-
ration,

7% Dans I'état physiologique il y a équilibre entre la
stimulation et la contro-stimulation: Pexercice habituel
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des fonctions en est le résultat, Lorsque 1'un des deux
I'emporte sur laulre, il y a maladie. Si celle-cia lien
par exces de stimulation, on peut administrer des contro-
stimulzns 3 des doses qui ne seraient pas supporties
dans I'état physiologique , et cette dose sera d’autant
plus grande que T'exces de slimulation sera loi-méme
porté & un plus haut degré. Si, an contraire, il y a
excis de contro-stimnlation , le malade pourra supporter
des doses de slimulans qui le tucraient s'il se portait
bien. Par exemple, un homme qui dans I'état sain serait
tourmenté par deux grains d’émétique , el méme qui .
comme cela est arriveé quelguelois , serait empoisonné
par quatre grains de ce sel , on de muriate de baryte,
en supportera huit , dix, quinze, vingl grains et plus,
sans accidens , s'il a une inflammation de poilrine ou
de ventre; de méme quun diabétique supportera aisé-
ment vingl, trente, quatre-vingts grains et plus d’opium,
lorsque quelques grains I'empoisonneraient s'il élait en
pleine santé. Cetle facilité avec laquelle I'économie s'ae-
commode de doses énormes des médicamens, suivant
I"état de santé ou de maladie dans lequel clle se trouve,
est ce que les llaliens appellent tolérance pour les médi-
eamens.

1y a tolérance pour les stimulans dans les affections
par contro-stimulans , dans le diabétes, le déliviam tre-
mens , par exemple.

Il ya tolérance pour les contro-stimulans , quand il y
a inllammation,

Quand la diathiése morbide diminue, I'économie de-
vieat incapable de soutenir la méme dose du reméde,
jusqu’a ce r_lu’cu['m elle revienne a 'état physiologique,
oir la plus légere dose suflit pour produire des accidens

Tome I1. Mai 1823, 14
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ficheux. Tel péripneumonique ou dysentérique qui a
supporter sans inconvénient vingt ou trente grains de
tarire slibi¢ , ou de gomme gutte, ne peut plus en
supporté un grain , et méme un demi-grain, quand la
guérison est voisine.

8% Pourvu que le reméde soil introduit dans I'éco-
nomie , il importe peu de quelle maniére cela se fasse,
puisque I'excitabilité est une propriéié générale sur la-
quelle on agit de tous les points de I'économie; il faut
donc me considérer dans les remédes que leur action
générale, et non leur action locale. Clest par la pre-
midre seule que la guérison s’opire. Lorsqu’on traite la
dysenterie par la gomme gutte , celle-ci améne la gué-
rison , non parce qu’elle contro-stimule les intestins,
mais bien parce qu'elle agit sur 'enscmble des forces
dynamiques de I'économie.

g°. Il ya dans I’économie une force de réaction dont
Peffet est de s'opposer & I'aceumulation du stimulus ou
du contro-stimulus ; c’est cette force de réaclion qui en
a imposé sur I'action des médicamens contro-stimulans.
Par exemplo , si Pun d'eux, tel que le tartre stibié, est
donné en dose trop considérable , I'¢économie tend & re-
produire le stimulus que ce reméde a neutralisé, comme
elle tend & reproduire de la chaleur quand nous sommes
exposds au froid : une congestion inteslinale peut donc
ére le présultat dé cette administration. Si 'individu
succombe on prendrn I'injection vasculaire des intes-
tins pour Peffet d'une stimulation ou d’une inflamma-
tion par exciés de ton, iandis qu'elle est entiérement
analogue & celle que déterminent le froid et toutes les
puissances délhilitﬂntes sédatives , dont Ueffet délétire
sur I'économie est bien loin de pouveir étre combattu
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par des saignées ou aulres contro - stimulans. 1l faul
donc distinguer les congestions , les séerétions , les symp-
tomes nerveux par contro-stimulus , des mémes phéno-
ménes par slimulus.

Voila ce qu'il importe de connaitre pour bien appré-
cier la conduite de ceux qui trailent les maladies d"aprés
la doctrine du contro-stimulus : si l'on 0’a pas contraclé
I'habitude deraisonner d’aprés ces principes, lors méme
qu’on ne les admettrait pas , on s’expose & faire des ob-
jections, qui ne sont plus possibles quand on connait
les bases sur lesquelles cette théorie est établie. Non pas
que je veuille dire qu’elle soit & I'abri de toule critique
raisonnable. Je ne fais allusion ici qud loutes les eri-
tiques qu'on en a faites en France, et dont le plus grand
nombre prouve que leurs auteurs ne se sont pas donné
la peine de comprendre les molifs qui ont déterminé les
Italiens & adopler cette maniere de voir,

Je terminerai l'exposé de cetle doctrine par quelques
observations de médecine clinique , afin de montrer
de quelle manitre la pratique des Italiens est une con-
séquence des principes qu’ils professent. J'ai recueilli
moi-méme ces observalions & la Clinique du professeur
Tommasini.

Jre, OpsERVATION,

Vincent Sarti, de Bologne, figé de vingt-trois ans, enira
le 16 mai 1823 au grand hopital de cette ville. Aucom-
mencement du mois il s’exposatout en sueur i un froid
trés-vi{; il en résulta une douleur de téle avec fitvre,
précédée de froid intense suivi de chaleur , d’une soif
inextinguible , de I'impossibilité de supporterla lumidre,
On lui fit deux saignées, on lui appliqua les sangsues

14*
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derridre les oreilles et les ventouses aux omoplates; on
lui prescrivit des boissons adoucissantes. Le mal conti-
nuant, on fit trois autres saignées pour calmer le délire
et la céphalalgie, qui allaient en augmentant. Le 18 du
méme mois on le transporta dans la salle de Clinique ,
ol1 on observa de plus un point de ebté a droite, avec
toux séche pénible; expectoration presque nulle; res-
piration laborieuse, météorismes ; face pile ; peau collée
sur les os; dilatation des narines trés-marquée pendant
Finspiration ; langue d’un rouge foncé avec un commen-
cement de sécheresse, sa couleur contraste visiblement
avec la pileur de la face; clle n’était point tremblot-
tante ; le pouls élait assez mou et lent, la peau chaude,
mais sans étre tris-stche, ( Tartre stibié, huit grains;
eau distillée, trois onces , une cuillerée toutes les heures
dans une tasse de la boisson sutvante: déeoction dorge.
deux livres; nitre pur, un gros; miel dépuré, deux gros;
huit saugsues au coté droit sur le point douloureua. )

Le soir , augmentation de la douleur de téte: visage
plus rouge; soif augmentée ; pouls plus vibrant. (Sai-
gnde de sept onces; décoction d’orge , trois livres
nitre, demi-gros; miel quatre gros. Point de vomis-
semens , point de selles.

19 au matin, il va mieux : il a dormi la nuit; mais
la toux est loujours forte ; il y ad la base de la langue
un commencement d'enduit brundtre , elle n'est pas
plus rouge ; le pouls bat cent fois & la minute, il est
plus dur que la veille. Point de vomissemens, il a été
trois fois i la selle, La respiration est plus facile; mais
ladouleur de cdté est toujours trés-forte quand il tousse,
( Oxymel scillitique , deux onces ; un lavement hui-
leuw. Prene: tavtre stibié, douze grains ; ean distillée
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siz onces; décoction d’orge. Saignie de sept onces ;
sang couenneux , dense. :

Le soir, toux toujeurs incommode et fatigante; pouls
plus fréquent ; crachats séreux; dureste, un pen d'amé.
lioration dans 'ensemble des symptomes. ( Prenes émul-
sion commune , trois onces ; huile d'amandes douces ,
dewxr onces ; st‘rap d'althwa , une once; dix sangsues
sur le point de cité. )

20 au malin, toux toujours siéche et fréquente ; pouls
fréquent el vibrant ; cessation de la douleur de cbté ;
légéres douleurs de téte, Il a é1é deux fois & la selle.
Langue blanche , excepté au milieu, o1 elle a un enduit
brunitre , cependant elle est humide. { Szignde de sept
oneces. Prenes tartre stibié quatorze grains; eau dis-
tillée , stz onces. )

Soir, méme état, il n'a en qu'une selle a l'aide d'un
lavement.

21 matin, face moins mauvaise ; langue naturelie ;
toux h-peu-prés au méme degreé, Il 2 bien dormi; lé-
gire douleur de téte ; encore un peu de douleur dans
la poitrine ; pouls & peine plus fréquent que dans I'élat
naturel, il est cependant un pen dur, ( T'artre stibié ,
quatorze grains ; catt distillée , siz onces. )

22, le mieux continue. ( Méme prescription. )

25 , idem , idem.

24 , la toux est redevenue plus forte, la douleur de
téte a reparu, ( Saignéc de sept onces; larire stibid ,
quatorze grains; eau distillée , six onces. )

25 , mieux , il est en convalescence. Il est parti de
'hépital le 1 avril parfaitement guéri; il a pris en tout
cent quatre grains d'émélique en sepl jours,

Réflewions. (Juand j'observai ce malade je ne con-
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naissais encore la docirine du contro-stimulus que par
Ia lectare des ouvrages dans lesquels ses principes sont
consignés. Gomme je n’avais encore rien vu, et qu'on
est plus ou moins entrainé par les préjugés que vous
suggere Loujours I'instruction qu’on ne recoit que dans
son pays , j'étais pen prévenu en faveur de cette mé-
thode de traitement. Le malade qui fait le sujet de cette
observation avait le facies de ceux qui sont atteints d’une
gastro-enlérite qui va amener cet état désigné aulre-
fois sous le nem de fideres adynamigues ; et lorsque
j'entendis le professcur prescrire huit grains de tartre
stibié® je crus entendre prononcer arrét de mort de ce
malheureux. Je'ne doutai point que le lendemain je ver-
rais tous les symptomes angmentés, Mais quelle fut ma
surprise quand jappris que la nuit avait été bonne , et
surlout quand je vis que le teint était plus elaiv, les
trails moins contractés, en un mot, quiil ¥ avail une
amélioration bien sensible ! Je suivis ce malade avec
soin , ladese da tartre stibié alla en augmentant, conme
on I'a vu, et la convalescencemarcha avec une rapidité -
qui m'étonna , d'apris les craintes que javais d'abord
concues sur les suites d’une telle méthode thétapeutique.
Peu de jours apris je recueillis observation suivante :

IIs. OgsenvATION.

Michel Trenta , de Saint-Vito, dgé de viugt-hui\t aus ,
d’une bonne constitution , laboureur, étant en sueur le
26 mars 1825 , s'exposa b unair {roid. Bientot aprds il
éprouva une douleur au ¢Oié droit de la poitrine 5 la
nuit suivante il survint de la fitvre, précédiée de [ris-
sons suivis de douleur de téte, de soif; les urines , en
passant , produisirent un sentiment de chaleur (rds-in-
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tense ; il survint aussi de la loux avec expecloration
de crachats teints de sang ; la respivation devint doulou-
reuse. On le saigna une fbis chez lui et cing fois & I'ho-
pital. On lui donna de 'oxymel scillitique , du kermés
minéral avec de la gomme ammoniagque et une décoction
d’orge. Enfin la maladie empirant toujours, on le porta
4 la Clinique le 51 mars. On observa la continuation
des mémes symptomes , seulement ladouleur de poitrine
avait un peu diminué , mais la toux était toujours trds-
forte, et les crachats toujours teints de sang; le pouls
fréquent, tendu, vibrant ; la peau élait un peu disposée i
la sueur ; il se couche sur les deux cités; la langue est
blanche. ( Prenez tartre stibic , huit grains ; cau dis-
tillée, quatre onces; sucre, deux gros , par cuillerdes
i heure en heure; décoction dorge nitrde , trodfs lfvres;
saignde de huit onces. Le sang fut couenneux,

Le soir, pouls fréquent comme le matin.

1, avril, il a dormi assez bien; la douleur esl
moindre ; toux toujours la mime; pnu!:«im-_lius fréquent ;
crachats toujours teinls et Lénus. [ Héme p:'&ﬂr:rfptf&rh]

2 avril ¥ il a bien dorwi, il a eu deux selles. Toux
encore incommode , mais moindre ; la douleur de poi -
trine n’existe plus que quand il tousse ; le pouls est pres-
que naturel; les crachats ne sont plus teints , mais
encore unpeu ténus, ( Prenes tarire stebid, sepe grains;
can distilléde , quatre onces ; SUCTe , dena gros ; décoe-
tion de polygale amer. ) '

5 avril, pouls plus vibrant ; peau plus chaude, { Meme
prescription. )

Soir, idem , cependant amélioration générale.

4 avril, conlinuation du mienx - élye; pean un pen
humide. ( Méme preseription.)
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5 avril , mieux, il entre en convalescence ; il sortit
quelques jours aprés parfaitement bien portant.

Réflexions, Avant d’entrer & la Clinique , ce malade
fut saigné six fois , ce qui veut dire que la maladie alla
en augmentant aprds les premitres saignées , et qu'on
fut obligé d'en faire d’autres. On peut donc faire ce
qui convient , et cependant voir la maladic augmenter
d'intensité, ou au moins poursuivre sa marche. Genx
qui croyent que tout symptome est le résullat d’un
médicoment ou d'une méthode qui a précédé son ap-
paritivn , doivent éire plus réservés quand ils pronon-
cent sur de semblables matidres, car ils se metiront
sans cela dans le cas de voir appliquer 4 leur propre
conduile les reproches qu'ils auront étourdiment adres-
gés b celle des antres. 1l faut done , avant de eritiquer,
¢tre bien fondé dans la connaissance de la marche na-
turelle des maladies et de I'action des moyens théra-
prutiques , afin de ne pas reproduire la question agitée ,
au lieu d’en donner la répanse.

HI%. Onsesvirion.

Joseph-Frédéric , de Bologne, égé de quarante-lrois
ans , macon , adonné au vin, fut exposé long-lemps an
froid le 25 mars 1825. Il lui survint alors des frissons
qui durirent huit heures; il se développa & leur suite
une forte fitvre , accompagnée de chaleur intense, de
donleur de téte, de toux , de difliculté de respirer, de
douleur de poitrine dons le cité gauche, de difficulté de
s¢ coucher sur le cdlé, d’expectoration de erachats san-
guinolens ; la peau devint séche , le pouls fréquent ,
contracté; il ¥ eut constipation, les urines devinrent
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brilantes, rares et safranées. Il entra a la Clinique dans
la journée du 28,

Le soir on lui ordonna une saignée de huoit onces.
( Prenez kermés minéral, un grain; gomme ammonida-
que , quatre grains; sirop simple , suffisante quantité
pour un bol, faites-¢n six semblables. On en prendra un
toutes les heures. [ Emulsion commune , trois onces;
huile d’amandes douees , deuxm onces ; cau distillée de
laurier-cerise , demi-gros ; sivop d’althaa , une once ,
i prendre le soir & I'heure du sommeil. Prenez décoe-
tion d'orge, quatre livres ; nitre pulv érisd, deux gros ;
miel deumé , un gros , pour boisson. )

29 matin, diminution des symptdmes , surtout de la
toux. Il n’a pas ¢éé b la selle ; le pouls est encore fort,
les crachats ténus., ( Saignde de neuf onces. Premes
kermés minéral, deuz grains; gomme ammoniaque ,
quatre grains ; sirop simple, suffis. quant. pour un bol;
faites six bols semblables. Méme émulsion et décoction.)

Soir, pouls plus vibrant ; toux plus forte ; saignée de
huit onces , sang eouenneunx.

50, méme élat. ( Prenez tarire stibié, douze grains;
cau distillée , quatre onces; suwere, deux gros; déeoc-
tion d'orge ; saignic de huit onces, )

Soir, tisane commune , lavemens.

51, méme état , mémes remédes. Soir, saignée.

1%, avril , méme état, ( Prenes mucilage de. gomme
arabique ; oxymel seillitique ; sirop simple , une demi-
onee ; saignée de huit onces. Prenes tartre stibié, doyze
grains ; cau distillée , quatre onces ; sucre , deux
gros. )

2, exacerbalion , expectoration dillicile. { Prenez ker-

mes minéral | deya gm:"ns i gonune animoning e, quatre
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grains ; sirep simple, quant. suff. pour un bol; faites-en
six semblables, Prenes mucilage de gomme arabique ,
oa:_wnmf seillitique , sivop simple, une demi-once ; unc
saignde. )

3, douleurs de téte; toux plus forte; expectoration
plus difficile. ( Méme traitement. )

4 , mieux. { Méme traitement. )

9, le mieux se soutient. Le méme traitement est con-
tinué,

6, tous les symptdémes diminuent ; le malade entre
en convalescence ; il sort guéri quelques jours aprés.

Réflexions. Je pourrais rapporter un plus grand
nombre d’observations; mais comme elles different peu
des précédentes , je me bornerai i celles-ci, qui suffisent
pour donner une idée de la pratique du professeur Tom-
masini. On voit que les doses de tartre stibié ne sont
point aussi élevées que celles qui ont été données, en
France, par quelques médecins qui ont adopté quelques-
uns des principes thérapeutiques de Iécole italienne ,
mais qui ont été beaucoup plus loin que les médecins
nltramontains sous le rapport des doses des médicamens
contro-stimulans, Le pmibssgur Temmasini m'a dit lui-
méme que, dans presque tous les cas de pneumonie ou
de pleurésie , il dépassait rarement la dose de 1/ grains
de tartre stibié dans les vingt-quatre heures ; cette quan-
tité lui-a presque toujours sulli pour combatire, & aide
des saignées, la diathése de stimulus qui fait le danger de
ces allections. Ainsi, il ne faudrait point tourner conire
la doctrine du contro-stimulus les accidens qui peuvent
résulter de 'administration des médicamens & haate dose
puisqu’en France quelques médecins vont beaucoup plus
loin que les Italiens sous ce rapport : 1e ne fais point celte
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observation pour critiquer la conduite des médecins
francais , qui ne doivent nécessairement agir que d’aprés
leur instruction particulidre et d’aprés leur propre con-
viction. Il est possible d’aller plus loin que les Italiens;
si I'observation et le succis autorisent une telle marche ,
je réponds par cette recommandation & ceux qui n’étant
pas au fait des principes des uns et des autres, confondent
les circonstances , les principes et les hommes. On pourra
peut-étre critiquer le laconisme des observalions recueil-
lies par les médecins italiens , et le pen de détails qu’ils
offrent & leurs lecteurs quand ils décrivent les maladies
on les eflets des médicamens : je ne les justifierai point
complélement de ce tort: cependant jo crois qu’il est
moins grand qu'on ne le suppose communément en
France. Deux raisons principales les rendent aussi mo-
dérés dans la rédaction de leurs observations : 1° la
nature de leurs principes physiologiques et pathologiques ;
2°, la pature des maladies dominantes dans leur pays.
Eclaircissons ces deux points. Pour les Italicos le fond
des maladies est tout , les symplémes ne sont rien; pour
eux, nos maladies locales sont , en général, des affections
de toute I'organisation : ainsi, qu'il y ait plearésie , pneu-
monie ou gastrile, peu importe; ¢’est une maladie par
exces de stimulus, c’est une lésion de exeitabilité, qui
n’a pas plus son siége dans la poitrine que dans le ventre.
Les remédes qui agissent sur cetle propriété générale
n'ont pas plus d'action sur Pestomac que sur les pou-
mons : ils nedoivent done [aire attention qu’a cette force
générale de I'économie, sans s’inquidter beaucoup des
phénomenes secondaires qui peuvent indiquer la lésion
d’un organe , d’autant plus que, pour eux, ces phéno-
ménes 0 annoncenl jamais le fond de la maladie, puis-
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qu'un des principes fondamentaux de leur maniére de
voir , ¢’est que tout symptéme peut élre produit par exces
de stimulus ou par excis de contro-stimulus, et qu’alors
ils ne doivent en rien influer sur les déterminations du
médecin, A quoi pourrait leur servir de noter qu'il y a
eu hoquet, délire, chaleur, convulsion, diarrhée,
coma, etc. , s'ils savent d’avance que ces mémes phéno-
ménes appartiennent aux maladies par stimulus comme
A celles par contro-stimulus, et si par conséquent ces
mémes accidens pourraient tour-h-lour étre combatius
par les saignées ou parle via, par le tartre stibi¢ ou par
I'opium; en outre, si leur présence ou leur absence n’in-
dique rien de particulier , puisque, dans un grand
nombre de cas, ils peuvent ou non exister dans une méme
aflection sans indiquer de plus grandes chances de danger
ou de guérison? Or, ce peu d’imporlance des symp-
tomes a dii ndcessairement les empécher de s’occuper de
détails 2-peu-prés inutiles pour eux, tandis qu’une ma-
nitre de voir opposée chez nous a produit des résultats
opposés. Nous ne cherchons point, comme les Italiens,
a savoir si I'affection que nous voulons combattre est par
diathése de stimulus ou de contro-stimulus : pour nous,
surlout & présent, il n'y a que des aflections inflamma-
toives , et notre seul but est de trouver Uorgane, le vis-
ctre, la partie, le tissu malade : nous recherchons 1'é-
tendue, la profondeur, le mode, espece de la lésion
organique qui existe; il nous faut donc des détails, et
nous en donnons qui rendent ces observations bien plus
compliles que celles des Italiens. Sous ce rapport, nous
rendons & la science un service qu’ils ne peuvent point
lui rendre; car si leurs vues sont mauvaises, les fails
qu’ils ont recueillis sontinsuflisans pour éclaiveiv dautres
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doctrines que la leur; tandis que les ndtres peuvent
servir & tous les systdmes , au moins pour le plus grand
nombre.

La seconde raison qui peut expliquer le laconisme des
observations italicnnes, consiste dans la nature méme
des maladies qui, en général , régnent en Italie. A Rome,
par exemple, en été, et peat-éire pendant huit mois de
'année, il n’y a guéres que des fievres intermitlentes :
il n’est pas rare de voir les Italicns dire simplement que
Faccis a commencéd & telle heure et qu’il a fini & telle
autre; qu’on a donné le quinquina on tout autre médica-
ment . et que la fitvre a cédé ou est revenue, Du reste
peu de détails sur Iétat de la langue , du ventre , de la
peau, ete., détails que nous nous garderions bien d’ou-
blier. A la clinique de Rome, par exemple, jai trés-
souvent vu le prolesseor ne pas demander i voir la langue :
A une premiére visile je supposai que c’était un oubli;
mais en continuant d’y assisler, je me convainguis que
c'était par habitude , et j’en vis plus tard la raison en
faisant mes recherches sur les fitvres pernicieuses. Je
m’apercus que la langue , le plus souvent, ne fournissait
aucunes données certaines; que, chez le plus grand
nombre de ceux qui dlaient affectés de fibvres intermit-
tenles , cet organe était comme dans I'état de santé par-
[aite, ou au moins recouvert d'un enduit blanchétre,
léger, et qui n’avait aucun rapport avec la gravité du
mal; que ceux méme qui succombaient & ces affections
et qui portaient dans les intestins ou dans I'estomac les
inflammations les plus violentes, ne m’avaient presque
jamais fait soupconner de telles lésions organiques d’aprés
la couleur de leur langue, qui, je le répéte, dans la
majorité des cas, élait pen diflérente de I'état sain; en
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un mot, je vis qu'en France, ol le plus grand nombre
de nos affections altére la couleur, le volume de la
langue, nous étions naturellement portés i tenir compte
d'un fait bien moins {réquent en Italie. Dans Pouvrage
que je vais bientdt faire paraitre sur les ficvres inter-
miltentes pernicicuses , je me suis beaucoup appesanti
sur ce manque de sympldmes dans certains cas trés-
graves, qui, en France, ne seraient point réputés tels ,
si 'on attendait, pour promoncer , l'arrivée de phéno-
ménes qui les accompagnent habituellement daus notre
climat. J'ai cherché & en donner explication physio-
fogique ; mais , ici, je ne fais que signaler ce fait, pour
qu’on rende i nos confitres ultramontains la justice qui
leur est due sous le rapport de I'observation, et qu’on
sache apprécier ce qui modific leur manitre de rédiger
leurs observalions , comparées aux notres.

Le méme manque de détails va également se retrouver
dans les observations suivantes, qui devront nous pa-
raitreincomplétes quoiqu’elles soient parfaitement suffi-
santes pour metlre les lialiens en état de juger de la
bonté de la méthode thérapeutique employée.

Nous n'avous vu jusqu’a présent que des aflections par
diathise sthénique, ou de stimulus traités par la tartre

-stihié, le nitre, la créme de tartre, le jalap, etc., et autres
substances répuatées contro-stimulantes, c’est-a-dire pro-
dnisant sur Porganisation un eflet opposé a celui des
substances stimulantes, ou susceptible d’enflammer un
organe. Nous allons voir maintenant des maladies bien
plus rares que les précédentes , cest-d-dire des aflec-
tious produites par la prédominance de forces opposées
aux stimulus de l'organisation , ¢'est-d-dire par des
contro-stimulans. Ces affections ont é1¢ (raitées avec succés
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par’opium, quiavee le vin, ou plutdt Palcohol, sont consi-
dérds par les Italiens comme les plus puissans stimulans que
nous connaissions, On va voir ce premier médicament
donné & des doses eflrayantes , et réiablissant une santé
" que nous aurions certainement aflirmé devoir étre dé-
truite pour jamais, si on nous et demandé notre opi-
nion sur l'action de telles doses. La possibilité de pré-
dire @ priori I'innocuité de certains remédes i hautes
doses, ou au moins la tolérance de I'économie pour elles,
est un des faits les plus importans, et qui prouve le plus
enfaveur de la docirine italienne, Plus ces fails sont inex-
plicables pour nous, plus nous devons nous croire éloi-
gnés de la vérité, au moins sous le rapport de ces considé-
rations générales , sur lesquelles M. Brown et les Italiens
de ce jour ont fondé leur physiologie médicale. Espé-
rons qu'aprés avoir épuisé tout ce que anatomie patho-
logique peut nous faire connailre sur les lésions locales,
nous nous livrerons enfin i 1'¢tude des propriétés géné-
rales de lorganisation , et que nous ne reslerons pas
en arribre, comme nous y sommes maintenant , sur les
points les plus importans de la pathologie, Les observa-
tions suivantes sont extraites d’un ouvrage de médecine
clinique du professeur Franceschi.

Ir¢, OBsERVATION.
Diabétes.
Jean Boreschi, de Vico, dgé de cinquante-sept ans,
vint & ['hdpital le 20 aveil 1820, I dit qu'il était malade
depuis un mois. Il en altribua la cause & un vif mécon-

tentement , & la suile duquel parut une espéce d’érysi-
pele sur un genoun. Cette inflammation s'en alla peu-2-
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peu sans qu'il it usage d’aucun traitement; mais pen-
«dant cette dimination il maigrissait sensiblement dans
toutes ses parties. Il y avait déja un mois et demi que
Pérysipele était guéri, lorsqu’h la maigreur générale sur-
vint sécheresse des lbvres; aigreur d'estomac , qui était
douloureux sous la pression ou lorsqu'il prenait des
alimens chauds; soif inextinguible: urines trés-abon-
dantes qui laissaient un sédiment salin , copieux , for-
mant une crolite trés-ténue lorsquon les jetait sur la
terre. Il avait en outre de fréquens vertiges. Dans cet
état il demanda des conseils & un chirurgien du pays :
on lui fit prendre de la créme de tartre, de Ia rhubarbe
pour mécher et ane grande quantité de raisins secs.
Pendant le long espace de temps pendant lequel il
suivit ce régime, il n’eut que trois jours de tréve a ses
maux , sans savoir & quoi en attribuer la cause. Ee 13
avril 1820 , il se confia aux soins d’un autre professcur,
sous la direction duquel il resta jusqu’au 21, jour au-
quel il entra & la Clinique. Les prescriptions qui lui
farent faites par ce dernier furent, nourriture animale ,
boissons excitantes, opium d'abord sous la forme de lau-
danum , mélée & la décoction de quinguina et & I'can
de cannelle, pris sous forme de pilules jusqu’a la dose de
douze grains £ qu’on ne put dépasser i cause des nau-
sées et des vertiges qu'elles exciterent. Dans les pre-
miers jours il y eut diminution de la soif et des urines ;
mais elle ne fut Gue momentanée; car le 19 et lo 2o elles
commencérent de nouveau & augmenter.

L’examen vérifia U'existence des symptdmes ci-dessus ,
et de plus une sécheresse étonnante de la peau, qui ne
permit pas de douter de la nature du diabétes.

22 avril, urines h-pen-prés égales aux boissons. ( Opium
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pur , quatre grains , deux bols & prendre, un le matin,
un le seir ; nourriture substantielle ; vin, dewr l[fvres;
décoetion d’orge , quatre livres. -

23, pouls faible et lent. { Opium , siz grains; fe
reste comme hier. )

24 , urine , neuf livres, laiteuse et d'une saveur douce.
( Opium pur, douze grains en trois pilules, une chaque
quatre heures.) Lo soif étant plus intense on porte la
boisson & six livres le soir. ( Opium , quatre grains.)

25, le diabites est décidément sucré. Urine l:ﬂ'lﬁ_mu
hier ; pouls lent , trés - faible. Il y a une selle tuus"lcs
deux jours , comme auparavant. ( Opium, vingi-yuatre
grains en trois bols. Méme boisson. )

afi, 'urine est en moindre quantité et mnoins lactes-

cente. (Opium , trente grains en stx bols, un toutes les
deux heures ; cau pure , quatre livres; ﬁpi";# de vin ,
quatre onces ; sirop simple , trois onces. ) -

27, I'urine estlimpide el en quantité naturelle ; la faim
et la soif sont moins intenses, ( Opium , tirenle-sie
grains en siz pilules, une toutes les deux heures. Meme
boisson. ) :

28 , I'urine égale la boisson. ( Opium, quarante-huit
grains en huit Pi{u.‘,’z; , deuxr toutes les quatre heures.
Méme boisson., )

29. ( Opium , soizante grains en huit pilules, deux
toutes les quatre heures. Méme boisson & répéter encore
le soir.)

30 , trois livres d’urine en quinze heures. ( Soizante
grains d’opium comme hier. )

1. mai, méme quantité d'arine qu'hier. ( Meme
prescription. )

Tome II. Mar 1825, 15
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9. ( Seiwante-douze grains d'opium et quatre livres
de boisson. ) Aucun changement.

5, tdem.

4 , trois livees et demie d’urines. ( Opium , quatre-
vingts grains. Méme boisson. )

5 , trois livres d’urines. ( Jdem.)

6, deux livres et demie d’urines. | Optum, un gros.
Méme boisson. )

7, deux livres et demie d'urines. | Opium , soixzante
grains , idem. )

8, la cessalion de la soif, de la faim et de la quan-
tité excédante d’urines , font considérer le malade con-
valescent. ( Quarante-huit grains d’opium. )

9, idem.

o, l'urine a augmenté d’une livre. ( Opium, soizante
grains. )

11,1 'urine est revenue i deux livees et demie. (Opium,
soizante grains. )

12, méme, ( Opitm, cinguante grains. )

13, le malade s¢ rétablit de mieux en micux. (Opium,
cinquante grains.)

14. ( Opium , quarante-cing grains; forle décoction
de quingquina.) : '

15, ( T'rente-siz grains d’opium. Méme décoction.)

16, tout va bien. ( Fingt-guatre grains d’opium.
Méme décoetion.)

17 , idem.

18 , le malade contrarié dans son désir de retourner
chez lui, les urines reviennent  cing livres et sont légd-
rement douces. ( Opium , quarante-huit grains.)
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1%, urines toujours abondantus et un peu douces.
| Soixante-douze grains dopium.)

[

20, urines moindres que la boisson. ( Soiwante-dowsze
grains d'opium. )

a1, tdem. :

an , idem. [ Opium , soizante grains. )

23 , fdem. '

2. (Quarantc-huit grains d’opium.)

23, idem.

26 , le malade part guéri, en promettant de continuer
I'usage de 'opium en diminuant chague jour In dose de
six grains. Ce qu’il a exdenlé.

En trente-six jours il a pris dix-sept cenl quatre-vingt-
quinze grains d’opium .

Un an aprés Ia guérison il se portait bien.

Il*. Ounservariox.

Pasquale Picroni , de Pgtmgnmm i .'lgé de trente ans,
agriculteur , vint & 'hépital de Lucques le 20 janvier
1820. Son état était le suivant : pean sdche, rugueuse ,
furfuracée ; facepile , maigreur générale; bouche siche
et mauvaise,, langue blanchitre au milieu et rouge sur
les bords ; appétit vorace, soil insatiable , évacuations
abondantes d’une urine limpide et insipide. Tous ces
signes réunis nous autorisérent i regarder la maladie
comme un diabites. Le malade interrogé sur les causes
de son ¢tat , 'attribua & des mouvemens excessifs anx-
quels il avail coutume de s’abandonuver . et surtout a
une course trés-violente, aprés laquelle , tout trempé de
sueur , il alla imprudemment se coucher sans dter ses
vélemens , qui étaient lout mouillés,

Tous ces symplémes, qui commencirent & paraitre

rat
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vers lafind’octobre 1819, I'excitérent & manger beaucoup
ek 4 boire de grandes quantités de vin, soit d’ean pur,
soit mélangé; la soif et la faim alltrent en augmen-
tant, ainsi que la quantité des urines, qui dépassa cons-
tamment celle des boissons,

Parmi les remédes dont il fit usage , était le quin-
quina , uni au régime le plus nourrissant. Ce traitement
fut observé plus de quinze jours ; mais la maladie , loin
de diminuer , allant toujours en augmentant , il vint &
Ihépital.

21 janvier, une soif inextinguible tourmente le ma-
lade. On lui prescrit I'vsage d’une limonade minérale,
faite avec l'acide sulfurique allongé dans I'eau et édul-
coré avec le sivop simple. L'urine exciéde de douze livres
l¢ poids de la nourriture et des boissons.

22, méme état , méme prescription.

ad , idem.

a4, la veille opinidtre dont le malade est tour-
menté, son pouls petit et lent, nous déterminent & pres-
crire quatre pilules d’un grain d’opium chacune, & prendre
une toutes les trois heures; de plus, six livres de décoc-
tion d’orge et trois onces de miel.

Soir. ( Deux autres grains d'opium , et la boisson
comme ci-dessus. ) Aujourd’hui il y a eu dix-huit livres
d’urines.

25, pouls encore languissant, ( Prenes eau de menthe
sixz onces , laudanum liguide , soizante gouttes, sirop
d’écorce d'orange, une once, & prendre en petites doses.)

Seir. ( Laud., demi-gros; ligueur anod. , demi-
gros. Nourriture saine , deux livres de vin généreus. )
Diminution notable dans la quantité des urines, -

ab. ( Eaude menthe, siz onces; laud, vx ; lig. anod.,
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un gros ; pour boisson , eau de fontaine, irois livres;
esprit de vin, irois onces ; sirop simple, deus onces.)

Soir. ( Prenes eau de menthe , siz onces ; laud. ,
un gros ; lig. anod., deux gros; sirop d'écorece d'o-
range , une once ; méme boisson.) L'urine est sensible-
ment en moindre quantité , il n'y en a eu que deux
livres en douze heures.

27. ( Eau de menthe , siz onces; laud. , un gros ;
lig. aned. , un gros. ) Le malade rend quatre lombrics
par la bouche ; le pouls s’abaisse, 'urine augmente en
proportion. ( Prenes laud. , soizante gouttes; lig. anod.
. )

28, le pouls est encore faible & cause des nausées exci-

tées par le vin. ( Double dose de vin; méme mixzture
excitante. )

29. ( Laud.; lig. anod. , cinquante gouttes.) Les
mausées vonl lnujﬂurs en augmentant ; les urin.cs vont
au poids de dix-huit livres.

Soir. ( Huile de ricin, trois onces.) La nuit , le ma-
lade rend quelques vers.

90 , mémes symptdmes de vermination. | Prenes

mercure doux, demi-gros, siz pilules , une chaque
deux heures. On répéte Uhuile de ricin. )

. 31, I'abattement et les nausées persistent. ( Prenes
gomme gutte , douze grains 3 quatre pilules, une toutes

les trois heures. ) Des vers sont rendus par la bouche et
par les selles.

1°. février, les forces baissent notablement.  Prenes
décoction de quinquinag quatre onces; laud. , trents
gouttes & prendre aw moment du sommeil, )

2, nouvelle sortiec de vers par la bouche, ( Prenes
huile de ricin | trois onces; an moment dy sommeil
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trente gouttes de laudanwm, } lies urines  exceédent de
quelques livees le poids de la nourriture el des bois-
s0mS.

"3, le mouvement antipéristaltique des intestins con-
tinue I,uujc}urs , ¢t élant indiqué par un vomissement
presque  constant , on donne siax grains d’alocs toutes
les deux heures,

4, le vomissement diminue. ( Méme prescription; la
boisson avee Uesprit de vin comme ci-dessus. )

5, ( méme dose d'aloés, ) Le vomissement cesse , mais
I'urine a toutes les apparences qu'elle offre dans le dia-
hites sucré,

6, ( Méme dose d'aloés. )

7, tdem.

8 , idem.

9, nouveaux symptémes de vermination. ( Prenes
térébenthine de Venise , un gros ; vingt-quatre pilules,
qualre toutes les trois heares. )

10, (dews gros de térébenthine , dissous dans une
infusion de fleurs de camomille , en lavement. )

11, (deux grains de térébenthine , et vingt-quatre
grains d'opium & prendre peuw-d-peu dans les vingt-
quatre heures ; double quantité de pain , de viande et de
win. ) Les urines sont toujours sucrées. On extrait une
once de matitre mielleuse de quatre livees d'urine.

12 , méme état; dix-huit livres d’urine.

13, (deux gros de iérébenthine et demi-gros d'opium
m‘m’ng.s-quarn: heures. )

14, idem.

15 , tdem,

16, ( demi-gros d’opium en vingi-quatre heures. )
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17 , diminution des urines. ( Méme prescripiion
quhier. )

18, ddem.

19, diminution des urines. ( Fingt-quatre grains
d’opium , en trois pilules, une chaque quatre heures.)

20, idem.

21, nausée; le pouls gabaisse; la quantité d’urines
augmente. ( Opium pur, quarante-huit grains en quatre
doses , une chaque quatre heures. )

29, des vers sont rejetés par la bouche; nausée ;
chute des forces; angmentation des urines. ( Opium
pur, trenle-siz grains en vingi-quaire heures. )

25, diminution des urines. ( Soizante grains d'opium
en vingt-quatre heures, )

24, trois livres d’urines en douze heures. ( Un gros

d’opium en vingt-quatre heures. ) :"

25, quantité et qualité de I'urine naturelles. ( Soizante
grains d'opium. )

26 , tout va bien. ( Opium pur , soizvante grains. )

27 , urines naturelles: la faim et la soif diminuent.
[ Soizante grains d’opium. )

28 , trois livres d’urines limpides en vingt - quatre
heares. { Cinguante grains d’opium. )

2q , tdem, :

1. mars , urines ordinaires. | Quarante grains d’o-
pium.)

2, idem.

5, quatre livres d’urine limpide ; faim et soif natu-
relles. { T'rente grains d’opium. ).

4, idem.

5, les fonctions acquitrent de 'énergie ; convales-
cence prochaine. ( Fingt grains d’opium. )
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6, le malade] demande i s'en aller, ( ¥Vingt graing
dopiun en quatre pilules. )

7, le malade sort en pleine convalescence; l'urine
est de quanlité et de qualité naturelles.

Il a pris huit cent quatre-vingt-huit grains d’opium
en quarante -deux jours.

Un an apriss la guérison il se portait bien,

Qt:elqun dilférence qu'il y ait entre les Francais et
les Italiens, sous le rapport de I'action des médicamens,
il faut avouer qu’ils se rapprochent beaucoup quand ils
ont & décider sur les caractéres des maladies. Pour les
uns comme pour les autres il y a au moins, sur mille
wmaladies , neuf cent quatre-vingt-dix-neuf qui sont
d’une nature inflammatoire , et quexigent un Lraitement
antiphlogistique. Chez les uns comme chez les autres,
la fitvre est un symptime d’une inflammation intérieure.
Cependant le professeur Tommasini, en particulier
n'admet peint, avec M. Broussais . que la fitvre soit
exclusivement propre aux légions de I'estomac , sans les-
quelles ce symptome n’aurait jamais lieu, Il ne croit point
qu'une simple pneumonie, par exemple, ne peut éveiller
la fitvre qu’en réagissant sur le sytbme abdominal. Je ci-
terai & 'appui de la différence que je signale entre ces
deux professeurs , la description de la maladie suivante ,
que M. Broussais supposerait probablement due i une
inflammation chronique de I'eslomac et des autres vis-
ctres abdominaux , et que le professeur Tommasini fait
exclusivement résider dans les vaisseaux sanguins. J’ai
extrait ce qui suit des cahiers qui ont éLé copiés i ses
lecons de pathologie interne , i la Faculié de Bologne.
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Lente Angeiotite, décvite par Tommasini, dans son
Cours de 1821.

Les caractéres de cette espiee de fibvre sont: 1° vi-
bration artérielle piquante { frizzante pungente ) , plus
ou moins constanle , dugmentant ccpenﬂant assez forte-
ment aprés le repas, surtout aprds I'usage du vin, des
liqueurs spiritueuses, que le malade évite, car elles
produisent des eflets insupportables; 2° vibration a
laquelle ne répond pas toujours la fréquence des pulsa-
tions, et & laquelle ne répond jamais la chaleur de la
peau, quoique le malade se plaigne d’un feu interne qui
le brille, soit & la téte, soit a la peitrine ; 3°. vibration
ne présentant pas d’exacerbation constante, le soir ou
aux heures du jour, comme la fitvre suppurative ou celle
produite par des aflections inflammatoires, et qui offre
une exacerbation aprés midi, indépendamment des ali-
mens ou des boissons quon prend : or, comme il 0’y a
pas d’exacerbation bien marquée dans la lente angeiotite,

ainsi elle n’a pas non plus de rémission le matin , comme
on l'observe dans les fitvres consomptives. 4°. A la vi-

bration angeiotique dont nous parlons, s’associe ordinai-
rement la couleur, I'aspect de la chlorose et de Ia leu-
cophlegmasie, c'est-i-dire, une peau jaune-pile; et
lorsque la couleur est naturelle, celle-ci n’est point ex-
posée aux variations fébriles quotidiennes, comme on
le voit chez ceux qui ont une inflammatien locale : et
lorsque , par l'action des alimens ou des liqueurs, le visage
s'enflamme , la rougeur n’est pas limitée aux joues , mais
diffuse; elle ne dure pas long-temps, et cetie espice
d’acces est fugace ot momentanée. 5°. La lente angeiotile
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csl souvent accompagnée de vibrations permanenies et
de palpitations bien prononcées dans la région des gros
vaisseaux; el comme elle a coutume d’étre associée i
beaucoup d’autres sympidmes morbides, il est facile de
la confondre avec d’antres maladies. 6°. Enfin, ceux
qui sont atteints de lente angeiotite meurent d’une ma-
niére différente que ceux qui sont consumés par la flidvre
lente, la phthisie ou autres affections inflammatoires
locales : il n’y a pas avant la mort de symptomes relatifs
a telle ou telle partie, & moins qu'il n’y ait une rupture
de quelques vaisseaux : ils meurent lentement. La cou-
leur de la peau s’altérant toujours de plus en plus, elle
devient plus pile, ou plus noire, ou plus jaune, livide.
L’enflure emphyséinatique augmente ; la peau ne se des-
stche pas, les membres ne maigrissent pas , ne s’aflilent
pas comme chez les phthisiques; ils conservent, en Zé-
néral , leurs formes , et souvent méme ont UNE Apparence
de boufissure i cause de I'emphyséme de Ia peau.

Il croit que la circonstance de ne présenter aucune
exacerbation , aucune rémission, Iautorise a regarder
cette affection comme celle dont le plus haut degré est
ia fitvre inflanmatoire ou la synoque. Si aucun viscire
n'est aflfecté, ces fibvees sont continues el parcourent
uniformément leur marche habituelle: ce n'est que lors-
que le foie ou un autre viscere est affecté d’une inflam-
mation, que la fitvre qui Paccompagne présente des
exacerbations et des rémissions qui deviennent d’autant
plus marquées que Pallection partielle est dillérente
de Paffection universelle. Car toute affection fébrile
iente qui est alimentée par une maladie locale leate
qui menace de consomption , présente la fidvre ac-
compagnée au mawimum d'exacerbations et de rémis-
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sions; tandis que la lente angeiotite étant diffuse dans 1e
systéme sanguin , n'étant lide & aucune alfection suppu-
rative , adhésive , désorganisante, ésl; ,comme la synogue ,
exempte de toute exacerbation et de toute rémission. Il
parait , en effet , que les exacerbations et les rémissions
( et je vous en montrai autrefois e soupcon, dans le
mounvement fébrile tant lent qu’aigu ) dépendent surtout
d’aflfections partielles , de suppuration , d’adhésion , d'in-
duration , et autres, pour lesquels il est nécessaire de
quelque intervalle : car plus une affection locale est pro
fonde , isolée, plus le systéme nerveux est diversement
affecté par les changemens qui surviennent dans la partie.

Lorsqu’an contraire , la condition diathésique est toule
dans les vaisseaux , soit & 1"état aigu , comme dans la sy-
noque, soit & I'état chronique, comme dans la lente
ﬂ]]gei(}l,itﬁ' ces travaux locanx manquent; par COnst-
quent, iln'y a plus de causes répétées de ces irritations
alternatives. Ce paralltle entre la synoque et la lente
angeiotite, d’un cété , et les fibvres aigui’s ou lentes dé-
pendant d'inﬂnmmaﬁo‘m locales, de I'autre, est encore
juste , si nous considérons qu'un malade qui meurt de
preumonite ou d’hépatite ( excepté le cas de gangréne ),
meurt pour d’autres rapports de I'organe malade. 8%l °
mourait de fievre inflammaloire sans affection locale,
ce serait par gonflement universel, par adhésion géné.
rale, par concrétions fibrineuses formées dans les vais.
seaux sanguins : ainsi, parmi les inflammations lentes, la
phlhisit’-, par exemple, tue par 'influence particuliére
de I'organe malade affecté par quelques diégits produits
par la suppuration; et lamort est précédée de ces mémes
symplémes , et en signale en quelque sorle lo caractére,
en revét I'empreinte,
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Dans la lente angeiotite, quelle que soit, d'ailleurs,
la cause pmcﬁaina de la mort, il y a un désordre mortel
général , tels que la péleur, la leucophlegmatie, la cou-
leur jaune de la peau , le détériorement général de toutes
les fonctiens , puisque tout I'ensemble des vaisseaux s’est
lentement enflammé , endurci, obstrué; ce qui s'opposﬂ
a la circulation, aux sécrétions, aux absorptions. Il ne
peut done y avoir d’affection locale, et la mort ne doit
avoir aucune physionomie particulitre. Les causesde cetle
maladie sont les liqueurs fortes, I’abus du vin, les affec-
tions de 'ame, la lerreur, un accouchement doulou-
reux , 'amputation d’un membre : elle a lieu chez les
hémoptysiques , chez ceux atteints de fortes épistaxis,
chez les femmes alteinles de ménorrhagie , chez les
anévrysmaliques , dont elle détériore les vaisseaux : elle est
souvent accompagnée de symptomes particuliers, d’an-
gine de poitrine , d’asthme , de dyspepsie, d’ardeurs d’es-
tomac, de trouble hypocondriaqu=, de flattulences, et
sous le masque d’affections curables.

Son traitement consiste dans |es Pctiie; saignées ck
le régime antiphlogistique.

Béflexions. Quoi qu'il en soit des opinions du profes-
seur Tommasini sur des points particuliers de patho-
logie, il résulte toujours , des faits sur lesquels la doctrine
du contro-stimulisme est fondée, que notre physiologie
pathologique ne peut point rendre raison, non pas de
quelques observations isolées, mais de vérilés bien cous-
tatées et dont le nombre augmente chaque jour; que la
connaissance des médicamens , considérés dans leur
action sur I’économie, est entiérement dans'enfance non-
seulement chez nous, mais encore en Angleterre et en
Allemagne; que les Italiens ont découvert le fil qui doil
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nous diriger dans ce labyrinthe, et que le fait important
de la tolérance des médicamens fera époque d’une ma-
ni¢re brillante dans Dhistoire de la médecine, et sera
considéré comme une des plus belles découvertes faites
dens le domaine des sciences médicales.

NOTE

Sur la Structure des Nerfs , lue & ' Académie
des Sciences ; (1)

Par M. Bocros.

La structure anatomique des nerfs était inconnue des
Anciens. Praxagoras, le premier qui les distingua des
tendons et des ligamens , plaga leur origine & la termi-
naison des artéres. Dela I"opinion qui les considéra comme
des canaux ol circulaient les esprits animausx. Hémphi]e
divisait les nerfs en sensitifs et en moteurs, les premiers
solides et agissant par vibration, les seconds creux et
renfermant un fluide qui était la cause des mouvemens .
Ces opinions étaient purement hypothétiques, et, comme
toutes les créations de l'imagination, tantét niées, tantét
admises, Ily a, de 12 aux travaux modernes, une distance
immense. Reil, & qui nous devons presque tout ce qu’on
sait sur la structure des nerfs, y démontra deux parties

(1) Kous nous proposons de donner une analyse étendue de co
Mémoire , lorsque MM. Cuvier, Duméril, Dupuytren , Geoffroy-Saint-
Hilaire auront fait leur rapport & I'Académie. Nous avons cru faire
plaisir & nos lecteurs en lenr donnant & Iavance connaissance d'on
travail digne, par son importance , de Pattention de tous les anato-
mistes.
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distingtes, le névrileme et la pulpe ; il indiqua les moyens
dont il s’élait servi pour les reconnaitre. A laide de
lavages dans I'acide nitrique ¢tenda d’ean, on détruit le
névriléme ; il reste alors des filets médullaives trés-nom-
breux qu’on voit s’enlre-croiser , s'anzstomoser en lor-
mant de vraies commissures, quon peul comparer i
celle du neef optique. Bichat , qui suivit ces filets dans
un espace assez élendu, fail remarquer que leur divec-
tion est trés-variable par suile de ces anastomoses, en
sorte que celui qui élait supérieur devient central et
inférieur. Ure expérience contraire, aussi indiquée par
Reil , confirme les résultats de ees premitres recherches.
En plongeant les nerfs dans une dissolution alcaline , la
pulpe est détruite ; les gaines névrilématiques restent
vides ; insufllées alors et desséchées , clles présentent
un canal divisé en une multitude de canaux communi-
quant enire eux; ce qui lui donne . suivant Béclard ,
Faspect intérieur d’un roseau.

Ces expériences montrent dans les nerfs deux subs-
tances différentes , le névrilime composé de tissu cellu-
laire, et la pulpe ou fibre médullaive. La, s’étaient arrétés
les travaux analomiques : je passe sous silence les re-
nhprches microscopiques, Par suite, lopinion dela strue-
ture canaliculée des cordons nerveux a ¢été complétement
abandonnée. La dissection de quelques espéces de mol-
lusg:_tues a, il est vrai, fait reconnaitre que leurs nerfs
¢laient creux; mais cetle observation est reslée sans
résultats , et ce fait d’anatomie comparée n'est pas
méme cité dans les ouvrages classiques.

Les ganglions étaient considérés comme composés de
deux parties: les filets médullaires , en effet , en y pé-
nétrant, se dépouillent de lear névriléme, s'enroulent ct
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sonl comme unis entre eux par une subslance particu-
lizre , tantdt cendrée, tanlok jaundlre ou rougedlre.

Je soumis les nerfs & de nouvelles recherches, des-
quelles il résulte guon doit y admettre, indépendamment
du névrileme et de la pulpe, un canal central ; i Iaide
de tubes i-peu-pros semblables & ceux qui servent b in-
jecler du mercure dans les vaisseaux lymphaliques, mais
dont D'extrémité élait plus effilée , jo parvins & injecter
les neefs. Nulle préparation préliminaire n’est néces-
saire a l'expérience; elle ful pratiquée méme sur des
animaux vivans ; voici quels en sont les principaux ré-
sultats : s .

Lorsqu’on pique un nerfavec la pointe préparée d'un
tube rempli de mercure , I'injection parcourt tous les
filets fournis par le cordon nerveux, jusqu’a leur derniére
exirémilé: on les suit jusque dans les papilles de la
peau et des mugqueuses , dans les muscles, ete. Llinjee-
tion remonte également vers l'origine du nerf; enfin
poussée dans un seul filet , elle en gagne toujﬂu{'s plu—
sieurs autres pav les, canaux d’anostomose qui_existent
dans les commissures dont nous avons parlé. -

8i, aprés avoir fail I'injection, on coupe lo nerl, on
remarque au centre de la pulpe une ouverture arrondie
et régulidre; Avec de l'attention, sans aucume injection
préalable , on distincte toujours, aprés la section lrans-
versale , un point obscur au centre de la pulpe; cest
I'ouverture dontil s’agit ; ﬁn placant la pointe du I,uh;'la
dans ce lien, le lmr,f est m,ecté

Lorsqu’on dépouille un nerf de son névriléme i l'ml:h!r
de I'acide nitrique , on obtient des résultats seml‘ulahl,ﬁ :
preuve incontestable que le camal est crenx dlitls_ Ia
pulpe. Lorsqu’au contraive on enléve la pulpe & Paide de
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la lessive alcaline , I'injection sous la méme pression se
fait mal, sarréte, et ne présente plus le méme aspect
régulier et cylindrique. Enfin si on injecte del'essence
de térébenthine dans les nerfs, el si on les fait en-
suite sécher , alors la structure canaliculée est visible
a l'eil.

Le mercure parcourt les filets du grand sympathique
et y démontre des canaux semblables & celui qui existe
dans les nerfs de la vie animale ; des filets il passe dans
les ganglions, des ganglions dans les filets. Ainsi I'in-
jection poussée dans le ganglion cervical inférieur a
parcouru les nerfs cardiaques jusqu'au ceeur, et du grand
sympathique clle est parvenue dans le ganglion semi-lu-
naire et aux filets qui en partent.

Lorsque I'injection parvient dans les ganglions, on les
voit se gonfler ; ils présentent.alors 'aspect d’une mul-
~ titude de petits canaux s’abouchant entre eux, repliés et
contournés sur eux-mémes. : e %

L'injection des ganglions intervertébraux se comporte
d’une manidre particulitre : ils se gonflent d’abord ; en-
suite I'injeclion pénétre dans le lacis veineux , situé
~entre leur propre surface et I'enveloppe qui leur est
fournie par la dure-mére, et de Ia dans les veines de
cette membrane elle-méme. Enfin, on voit Iinjection
passer & travers les racines et tomber dans la cavité de
la dure-mére , soit que cela résulte de ruptures faciles a
opérer dans ce point olt la pulpe est trés-molle , soit que
cette effusion aitlien & travers des ouvertures naturelles,
L’injection n’a pu étre poussée dans les racines, et a
plus forte raison dans la moelle rachidienne ; elle n’a
pas pénétré au-deld d’un demi-pouce , aprés quoi la
pulpe se déchirait ; il en résultait une onverture guilais-
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sait échapper le mercure : cependant , une senle fols |
elle g'est avapcée de plus d’un pouce,

L’injection péndtre dans les veines ; on a trouvé des
globules de mercure jusque dans oreillette droite ; mais
jamais on ne I'a vu parvenir dans les artéres, ni dans
les vaisseaux lymphatiques,

Les anastomoses ont lieu par abouchement des canaux
médullaires et confusion des puipes ; vers le point oh
elles ont lieu, le nerf augmente de volume en raison de
celui des deux filets qui la forment. L’injection a été
pratiquée dans les nerfs de grenouilles vivantes; lors-
qu'elle commencait i étre introduite, il y avail des con-
vulsions dans les muscles qui recevaient leurs filets des
l:miﬂl.s qui conlenaient le mercure; loraqu'ellﬂ était ache-
vée , il y avait une paralysic compléte , & laquelle la
section n’ajoutait rien

Les pitces ne peuvent étre conservées, parce que les
nerfs , en se séchant , se raccornissent; d’oli résulte que
le mercure est chassé de leur cavild.

Telles wont , en résumé, les observations qui ont éLé
sc-umises an iugﬁ[ﬂent de l,iwdémia des Sc[ences . DI]EB
ont été répétées sur des animaux des quatre classes des
vertébrés. La seule objection importante parait avoir été
sufisamment prévue. 11 est démontré, en effet, que le
canal n'est poinl factice et existe au centre de la pulpe,
car l'injection est régulitre lorsque le névrilbme est en-
levé, elle ne I'est plus lorsque la palpe est détriite ;
elle a licu dans le grand sympathique qui manqua de
névrileme ; d’un cordon elle passe dans tous ses filets de
ramification en conservant toujours sa position médul-
laire : enfin la structure canaliculée se voit aprés le des-
séchement, & la suite de l'injection avec essence de té-

Tome II. Mai 1825, 16
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rébenthine. Dans tous les cas , ce n'est rien préjuger que
faire apercevoir quelques - uns des résultats utiles les
plus généraux d’une pareille découverte. Sous le rapport
anatomique , elle offre un moyen d'investigation pré-
cleux , propre & faire connaitre la distribution des filets
les plus ténus , leurs anastomoses , ete. Sous le rapport
physiologique , I'existence d'un canal médullaire ouvre
une nouvelle carritre aux recherches ; la physiologie a
toujours suivi pas b pas Uanatomie; or, c’est une loi de
I’économie animale, que toute cavité qui n’est point ta-
pissée d’une membrane muqueuse ou séreuse , se ferme
par adhésion des parois , si elle n’est maintenue par la
présence d’'une substance quelconque. Est-il improbable
de penser que le canal médullaire dont il sagit, sert
4 une circulation? La, s'ouvre un champ nouveau aux
hypothises; mais il faut reconnaitre que le point & re-
chercher est du moins indiqué.

MEMOIRE

Sur les Eaux Minérales de Beaucens , dans le dépar-
tement des Hautes-Pyréndes ;

Par F. Batescie, D. M. M.

La fontaine minérale de Beaucens, village situé au
bas du riant coteau de Davantaigue , vers sa partie mé-
ridionale , dans la vallée d’Argelis , sur la rive droite du
Gave, & deux lieues de Cauterets, & la méme distance
de Saint- Sauveur, et & trois lieues de Bardges, ne figure
pas dans les longues listes qui ont été publides , a di-
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verses époques , des eaux minérales de France (1). Cette
omission n’a vien de surprenant : la source de Beaucens
est b peine connue hors du Lavedan , de méme que les
bienfails et la réputation des ecaux de Saint-Sauveur ne
s'étendaient pas, il y a soixante-dix ans, au-deld des
habitans de la vallée de Luz , avant que le gouvernement
eill pris ces eaux sous sa prolection spéciale , et lorsque
Baréges et Cauleréts étaient en possession bien établiy
et brillaient de tout I'éclat de leur ancienne et justy
célébrité.

Au nord de la commune de Beaucens , et a trés-peu
de distance , se trouve la source, qui de temps immé-
morial a été appelée par les habilans afguo salado (ean
salée ) , et a donné sonnom A tout un quartier. Il n’ya
gutre plus de dix-huit ans qu'on la voyait jaillir, de bas
en haut, d’'une roche calcaire carbonatée , grisitre , de
seconde formation, recélant, du cdté oriental du ma-
melon dont cette roche constitue le massif, une mine
de plomb et d’argent ; sans le moindre abri, elle n’offrait
aux malades d’autre commodité qu’une sorte de douche
résultant de son jet naturel et un petit bassin creusé par

{1) Il a été fait mention de la source de Beaucens, pour la pre-
miire fois, dans |'Iiméraire topographique et historique des Hautes-
Pyréndes , petit ouvrage remarquable par Pélégance et la rapidité du
style , propre & l'autear du Pedme des Pyrindes de la Bigorre , que gy
modestie et notre amitié ne me permettent pas de loner dt\'nnta_;e. w1l
» ne mangue i celle fontaine sullureuse , pour devenir célébre, dit
» M. Abbadie, que d'étre placée dans ua lieu odla mature it moins
» prodigue de ces eaux précienses.s ( Pag. 5g, Paris, 1819. ) Mais alors
la natade de Beaucens n'avait pas été honnrée de la présence d'une ao-
guste princesse , de Madame la Davphine, qoi I'a visitée en juillet
1833 , et a daigné lui accorder un regard d'intéedt,

16*
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sa chute. Depuis cette époque le propriéiaive a fait cons-
traire une chaumiére , dans laquelle la source est mieux
caplée , et ol , tont récemment , b notre sollicitation ,
de nouvelles réparations ent eu licu. Mais combien ces
preiniers frais d’établissement laissentd désirer !

-S' Icr'
Propriétds physiques et Essai d’analyse.

L’eau de Beaucens dégage une légire odeur hépatique,
plus intense & un cerlain éloignement de la source ; quoi-
que de saveur soufrée, elle esi infiniment moins désa-
gréable & boire que les eanx trés-sulfureuses de Barriges,
Cauteréls , ete.: elle est limpide, et sa pesanteur est
dans le rapport de 1,025 & 1,000 , comparée i V'eau
distillée. Recuedansun verre, ses molécules sont agilées
par le gaz qui en sort. Sa lempérature invariable est
de 16 degrés - o ( Réaumur ). Elle noircit une pitce
d'argent , et le papier de curcuma, qu'elle brunit A la
longue , fait connaitreson alcalinité. Douce el onctueuse,
elle dépose un limon semblable au feai de grenouilles,
Lorsque la fontaine élait & découvert , les chevaux et les
brebis allaient s’y abreuver préférablement a toute autre
eau.

MM. Bualé et Bourdet, [lhﬂl‘mal:iuns [lisl,ingués,avaienl
en la complaisance de préparer quelques réactifs et
d'aller les essaver successivement avee moi b la source
méme. Ces premiers essais ne pouvant nous fournir que
des données vagues , j'ai prié¢ M, Bualé de s’occuper plus
spécialement de I'analyse de cette cau. J’ai suivi de prés
son travail répété, dont nous ne donnons dailleurs les
résultals que comme un apergu. Les proportions des
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principes composans qui ont été reconnus , n'ont pu étre
détermindes , en raison du manque d’une quantité snf-
fisante de réactifs , et peut-étre aussi de lenr parfaite
stirelé,

Vingt litres d’eau ont laissé par évaporalion un résidu
pesani dix-neuf grammes; ce qui fait & -pew-prés un
gramme par litre. Ce résidu a paru composé des corps
suivans :

1°. Hydrochlorale de soude, dans une trés-grande
proporlion.

2°, Hydrochlorate de chaex , une pelite quantité.

a°. Sous-carbonale de magnésie, idem.

4e. Sous-carbonate de fer, quelques traces.

5o, Silice, une faible quantité.

6°. Matitre animale azolée.

La présence du gaz hydrogene sulluré, déja annoncée
par l'edeur d’@ufls couvés, a éld constatée par la teinle
rembrunie qu'il donne au boul d'un cerlain temps aux
solutions d’acétate de plomb.

Le corps limeneux que notre eau dépose est sans doule
du précipité ou magistére de soufre, plus ou moins uni
a "cet extractil animal qu'on voit prédominer dans les
eaux de la Raillere , de Saint-Sauveur et Bardges, et
qui, quels que soient les avanlages que présentent d’ail-
leurs les caux minéeales ariilicielles, sera un élernel
obstacle & leur parfaite imitation.

Nous ne nous élendrons pas davantage sur la compo-
sition de la source de Beancens; ncus ne ferons point
non plus ressorlir les analogies qu'ellea , par ses qua-
lités physiques ot chimiques, avec dautres eaux trés-
fréquentées: il nous suflit, pour le moment , d’étre ar-
rivé i celte induction générale , que, d'aprs les carac-
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téres de classification adoptés , elle doit étre rangée ,
non parmi les eauzx salines , mais bien parmi les eawx
minérales sulfureuses. Une analyse exacte de la plupart
des eaux minérales est, du reste , trés-dillicile,, de I'aven
des plus habiles chimistes ; et la moins incompléte nous
semble ajouter, en général, peu de chose & leur con-
naissance , comme agens thérapeutiques. Le désir et le
besoin invincibles de trouver des moyens de guérison ,
une routine aveugld , 'empirisme du peuple avant celui
des hommes de 'art , ont presque toujours signalé , dans
la longue suite des dges , leurs vertus curatives; mais
c’est & 'observation médicale raisonnée qu’il appartient
de distinguer et de conslater ces vertus,

g. II

Propridtés médicinales des eauwx de Beaucens ; détermi-
nation des indications principales qu'elles peuvent
remplir, et avantages hygiéniques qu'elles réunissent
sous lerapportduclimat particulier oivelles sont situces.

A entendre les habitans de la contrée, il n’est presque
]wint de maladies contre lesquelles les eaux de Beau-
cens n’agissent souverainement; ils ressemblent cn cela A
bon nombre d’auteurs de monographies de sources mi-
nérales diverses , fui, aprés avoir passé en revue toule
la nomenclature des maladies chroniques , sont amenés
i cette conclusion forcée , que les eaux qu'ils célébrent
sont une véritable panacée, ;

Ce n’est pas ainsi que procede I'analyse médicale.
La médecine pralique a pour objet essentiel la connais-
sance des indicalions thérapeutiques , et cetle connais-
sance, elle Ia puise dans celle des phénoménes morbides
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primitifs , ou affections simples ayant une existence in-
dépendante et non symptomatique, qui constituent la
maladie. Le médecin praticien s’enquiert pen des déno-
minations nosologiques : il ne sait que trop que des
maladies de méme nom , de méme siége, et réunissant
le méme ensemble de symptbmes, cident souvent i des
moyens dont l'action est tout-a-fait diflérente, et que, ré-
ciproquement, des maladies de nom, desi¢ge et desymp-
tomes divers, sont ellicacement combattues par un trai-
tement identique. Or, cette confusion qui fait la grande
difliculté¢ du diagnostic et de I'art, celte contradiction
apparente de laquelle on a pu tiver un argument spé-
cieux contre la certitude de la médecine, ne provien-
nent que de la nature particulitre, du nombre et de
la prédominance relative des aflections constituantes ,
dont chacune a ses caractéres propres et réclame une
médication spéciale. ( Barthez , Grimaud, Dumas ,
M. Lordat. ) Ge serait une errear, par exemple, que
de recommander indistinctement les eaux de Baréges
contre toutes les maladies scrophuleuses, dartreuses,
psoriques ; contre toules les anciennes syphilis , tous les
cas de rhumatismes chroniques , de goutte , de para-
lysie, etc. : sans doute qu’elles ont une action bien puis-
sante sur les affections principales ou les élémens ordi-
naires de ces maladies, ou directement, ou indirecte-
ment , en provoquant des mouvemens et des excrétions
critiques ; mais lorsqu'aux mémes maladies se joignent,
avec prédominance, une constitution nerveuse , une dis-
position inflammatoire , un état pléthorique, une phleg-
masie , une fluxion sanguine surtout vers le cerveau, ete.
Baréges ne guérit pas; il exaspérera toujours le mal ,
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qui pourra bien céder plus tard & ses eaux , mais jamais
si I'on n’a détruit ou amendé préalablement ies affec-
tions prédominantes. La méme réllexion est applicable
aux eaux de Cauteréts, de Bonnes, ele., et & toules
les substances plus ou moins énergiques que la matitre
médicale nous offre , relalivement & leurs propriétds
communes ou individuelles , dans le traitement des
dillérentes espices de maladies composées ou compli-
qudes.

Pour bien apprécier les vertus et Paction d’un agent
médicamenteux quelconque , il faut done s’assurer au-
tant que possible de I'espéce daltération que telle affec-
tion élémentaire, ou, sil'on veut , tel sujet d’indication
en éprouve, soil qu'on les considire isolément , soit en
égard A leur influence respective; ce n’est qu’apriss avoir
fait un nombre suflisant d’observations et d’analyses de
ce genre, qu'il peut étre permis de se pronencer sur les
propriétés d'un médicament nouveau, ou qui, sans
I’étre , aura é1é6 empiriquement employé ou sera tombé
en désuétude.

Dans Pesprit de celle méthode d'investigation, jai
recueilli, sur les effets de eau de Beaucens , une série
d’observalions comparatives , que je ne rapporterai point
ici, pour ne pas trop grossir ce Mémoire (1). Ce sont
pour la plupart des individus de tout dge , conservant
encore i un certain degré les forces de leur constitu-
lion, mais atleinls d’hémorrhoides ,de cons:ipalion -
d'obstruction , de congestions au foie , et de toute |a

(1) Qnelquesaines pourront trouver leur place dans la Topographic
Blrysiqus el Midicale de Cancien Lavedan ef de lavallée de Bardges, dont
je pripace les matérians,
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cohorte des accidens morbides auxquels donnent lien
les embarras de la veine-porte , porta malorum; de
scialiques , de {umbago, do douleurs vagues et indéter-
minées , et en général de rhumatismes tenant le milieu
entre I'élat aigu et la marche chronique; de coliques
néphrétiques , de catarrhes opinidtres et graveleux de la
vessie, avec des paroxysmes atroces d’'ischorie ou de stran-
gurie ; de douleurs plus ou moins anciennes , plus cu
moins profondes, 4 la suite de coups ou de chutes. Le plus
grand nombre de ces malades ont é1é guéris , les autres
moins souflrans. Les maladies consécutives au retard , &
la suppression ou i 'anomalie de la menstrnation, m’ont
paru aussi céder aux eaux de Beaucens, lorsque le dé-
faut oul’aberration de cetle fonction dépendait da spasme
ou de I'éréthisme inflammatoire modéré de I'utérus, J'ai
encore quelques exemples d'aflections cutanées, dar-
treuses ou hal‘pél.if{}rmes , légtres , qu'elles ont fait dis-
paraitre. Or, toutes nos observations mous ont conduit
a reconnaitre , en résultat général , quo les eaux de Beau-
cens agissent de la maniére la plus avantageuse partout
our la vigueur de la constitution et I'exaltation perma-
nente ou accidentelle des forces vitales, donnant aux
maladies chroniques un caraclére plus ou moins aigu ,
nécessitent une action doucement résolutive ; et, en des-
cendant aux applications , on voit encore que cetle ac-
tion est spécialement exercée contre la disposition in-
flammatoire (1) , contre I'irritation et la congestion
hémorroidales , les douleurs rhumatismales et névral-

{1} Ou Diathése pllogistique , reconnae par les médecing jusqu'a nos
jours, bien décrite, entre auntres , par Cullen.
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giques , le spasme et les convulsions , la phlogose ca-
tarrhale chronique de la vessie, etc.

Mais il faut &'attendre 4 les voir produire un efet
nuisible dans les maladies avec faiblesse et atonie radi-
cales, abstraction faite de tout vice humoral. J’ai ob-
servé que tous les individus atteints d’anciens rhuma-
tismes, de goutte atonique , de paralysies , d’engorge-
mens des glandes , de scrophules, ete. , et déja affaiblis
par les progrés de I'ige ou par une mauvaise nourriture ,
rendaient leurs maladies plus graves par I'usage de ces
eaux, Manquant , en effat , de ce degré de ealorique et
de quelques principes minéralisans qui existent dans nos
autres eaux thermales , on congoit aisément qu'elles ne
puissent point provoquer cette agitation intéricure , ces
mouvemens fébriles et médicateurs qui opérent la solu-
tion des maladies longues et asthéniques ; travail inté-
rieur, véritables eflorts critiques que le génie observateur
de Bordeu sut apercevoir et diviger , et auxquels il et
raison d’attribuer principalement la puissance curative
des eaux de Bardges. Touteflois, quoique les eaux de
Beaucens ne soient pas de nature & produire dans I'or-
ganisme vivanl une perturbation aussi forte et aussi
prompte , on est fondé , d’aprés I'observation, a en at-
tendre une élaboration lente , et une dépuration salutaire
par les urincs , les selles , U'expectoration et la transpi-
ration culanée; excrétions qu’clles activent modérément,
sans avoir A redouter les suites d’'un ébranlement ner-
veux ou arlériel.

Etqu'on ne fasse pas i la source de Beaucens le re-
proche injuste qui a été fait aux eaux de Bagnéres ( Bi-
gorre ), dont ona dit qu’elles n’ont pas plus de vertus
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que de eau chaude ordinaire, et que , par conséquent,

I'eau de la Seine ou du Gave, chauffée i des degrés
convenables , produirait les mémes effets (1). La plupart
des malades guéris ou soulagés par les eaux de Beaucens,
prises en bains et en boisson , avaient fail usage de bains
domestiques, et méme d’autres eaux minérales, sans en
retirer aucun avantage : ¢’est que les eaux de Beaucens,
comme celles de Bagnires , ele., exercent une action
spéciale contre certains genres de maladies, a I'instar
de tous les remedes simples on composés, et ne s’éten-
dent pas au-dela.

Il serait sans doute & désirer que I’eau de Beaucens,
qu'on est le plus souvent obligé de faire chauffer pour
I’employer & 'extéricur, fit plus élevéc en température ;
il en résulterait de I'économie pour la dispensation des
bains et des douches, surtout dans un pays ot la dévas-
tation croissante des foréts rend le combustible chaque
jour plus rare, et ol I'on n'a pas la ressource ducharbon
fossile. Les propriétés médicinales de cette source se-
I‘aiBI'It aussi Pll!s actives 3 mais , S01S Ce I'c'l]]P'D‘l"t ; ]a
nature établit une sorte de compensation. En ellet , une
grande quantilé de calorique suppose un changement
dans les combinaisons chimiques, et das-lors les verlus
curatives de notre eau n'élant pas non plus les mémes |
elle n'aurait point convenu dans les circonstances pa-
tholugiques particulitres oii elle est si utile. Geei nous
donne 'occasion de remarquer que ce n'est pas toujours
avec un grand avantage , ni méme sans quelque détri-
ment , que, dans le dessein d'augmenter le volume d’une
source thermale 01 d’en embellir I'établissement , on la

e ——

(1) Encyclopedie par ord. de mal, | atticle signé Fourcroy-
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réunit i une autre source récemment découverle dans
son voisinage : on éléve ou l'on diminue ordinairement ,
par ce mélange, sa tempéralure primitive; on altire
ainsi ses propriélés médicamenlenses , sanclionnées par
I'expérience de plus d'un siécle , et il faudra une non-
velle suite d’observations pour délerminer la véritable
actien thérapeutique de la source mélangée. Du reste,
indépendamment de toutes ces raisons, nous ne con-
seillerions pas de tenler des fonilles &4 Beaucens pour
avoir une eau beaucoup plus thermale ; car la direction
de son cours de l'est & Pouest , venant dela grande mon-
tagne de Davantaigue , la multitude des ruisseaux et des
sources d’eau vive que cette montagne fournit , et la
situation de la fontaine minérale 4 la partic moyenne
d’'un monticule entouré inférieurement et de tous coics
d'un sol tertiaire on d’alluvion , doivenl faire craindre
l'iﬁlpossihilit(: ‘d’isoler I'eau thermale , et des fravaux
interminables , avant darriver A la roche primitive ,
ol sont le foyer et le réservoir minéralisateurs. Il
est probable que les sources sullureuses froides qu’on
trouve & Gazost, dans la vallée de Castelloubon , au
bas du revers oriental de la méme montagne., ot dans
des lieux correspondans , ont aussi le méme centre de
formation et de départ ; il est encore naturel de penser
que leurs différences relatives ne tiennent qu'a la variélé
des terrains qu’elles parcourent , on au plus ou moins
@’ean ordinaire qu’elles s’associent dans laur trajet. Cette
opinion, que nous avons émise 'an dernier , ne sem-
blerait point atténudée par Panalyse de la principale
source de Gazost, qui a ¢1¢ faite postérieurement par
M. Barruel , avec 'habileté et I'exactitude propres a ce
chimiste , au laboratoire de I'Ecole de Médecine de
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Paris , et dont voici les résultats , d’aprés une note que
M. Bualé¢ a mise a notre disposition.
Vingt litres-d’eau ont contenu :

Gramm.
1*, Matitre animale azotée. . . . . . . . , . o,6000
2°, Sons-carbonate de chaox. . . . .+ . . ., 1,0500
3°. Sous-carbonate de magnésie. . . . . . . oo,002
4°. Silice, pure. . . . . v o s R P
5°, Sous-carbonate de soude.. . . . . . . . . ©,1000
6e, Sulfate de somde. . + v v . v o+ v o w . 0,6530
7% Muriate de soude. .. . . .0 . ... B,4265

Torar. w0 e o 6,3400

M. Barruel a aussi reconnula présence du gaz hydro-
gtne sulfuré, mais n’en a point déterminé la quantité.

Le volume de la fonlaine de Beaucens permet d’éta-
blir un plus grand nombre de baignoires que celles qui y
existent , et peut encore alimenter une douche. Le local
présente tous les avantages désirables pour la construc-
tion d’un bitiment spacieux qui réunirait 'utile a agréa-
ble , et auquel on donnerait la double destination d’amé-
nager les eaux et de loger une partie des malades. On a
tout lieu de croire qu’il sera pourvu & ceite dépense ,
sinon par le propriétaire, du moins par un concession-
naire, moyennant la jouissance de I'établissement pen-
dant un nombre d’années déterminé ; et I'on doit étre
stir d’avance que I'administration supérieure ne restera
point éirangére & sa prospérité.

Si personne ne met en doute que la douceur du cli-
mat, la pureté de l'air, des sites rians et variés, ont
une grande part aux bons effets des eaux mindérales .
quels lieux plus privilégiés que Beaucens ! Situé dans le
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bassin d’une vallée inférieure des Pyrénées , dont la
température contraste déjh sensiblement , parcette seule
circonstance , avec le froid atmosphérique des autres
vallées & quelques toises d’élévation de plus, il est ex-
posé i tout le soleil du midi et du couchant, depuis le
commencement du printemps jusqu’a la fin de 'automne.
1l recoit encore directement le vent du sud parles gorges
de Bariges et de Cauteréts; mais le vent du nord ,
brisé et réfléchi par les monticules , les collines et les
bosquets qu'il a rencontrés sur son passage, une vége-
tation riche , des ruisseaux sillonnant Davantaigue , tout
se réunit pour modérer Uinfluence australe et maintenic
une température a-peu-prés égale.

L’usage des eaux de Beaucens , considéré sous le rap-
port de leur action sur I'économie vivante et du climat
particulier ot elles se trouvent, doit offric aux prati-
ciens , nous n’en doutons pas , des avantages précieux
que difficilement on obtiendraitailleurs. Dans un grand
nombre d’affections morbides elles sont décidément cura-
tives , et, dans un plus grand nombre peut-étre, il nous
semble qu’elles peuvent étre regardées comme un moyen
préparatoire ou correctif de leur Lraitement par les puis-
sanles caux de Barégﬂs et de Cauteréts. Il est, en effet
plusieurs maladies chroniques qui , en raison de I'ex-
tréme susceptibilité des individus ou de la délicatesse de
leurs organes , exigent une action lentement graduée de
lapart de ces sources , et qui souvent en sont aggravées,
malgré Loutes les précautions du médecin. Les eaux de
Beaucens, en combattant cette susceptibilité individuelle,
cette délicatesse organique , prépareraient mieux, dispo-
seraient éminemment 3 la médication finale qu'on se
propose. Je ne prendrai pour exemple que la phthisic
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pulmonaire dans sa premitre période , et plus d'un cas
de leucorrhée chez des femmes encore fortes, mais trop
irritables.

Il est encore des maladies longues qui, soit par I'effet
progressif des eaux thermales de ces grands établisse-
mens, soit par linfluence d'un air trop vif ou d’une
almosphére froide et humide , aprés avoir paru marcher
vers la guérison , se compliquent tout-h-coup d’un éré-
thisme général , d’accidens nerveux ou inflammatoires
qui commandent la suppression des eaux et I'emploi des
relichans, Cest dans ces cas que les bains de Beaucens,
aidés de l'influence d’un ciel plus doux, corrigeraient
cet effet irritant , cette sur- excitation générale , qu’il
n’est pas rare de voiramener des plegmasies graves, des
apoplexies foudroyantes.

Combien de malades , riches d’ailleurs , pour lesquels
I'un des principaux moyens de guérison , ou de soulage-
ment , consiste dons les voyages et dans le choix d'un
air plus en rapport avec la nature de leurs maux ! Pour-
quoi ne préféreraient-ils, dés Ie retour de la belle saison,
une contrée dont le charme Piﬂoresque, la sa]uhrim dﬁ

Iair et des alimens ne le cédent en rien aux lieux tant
vantés du Languedoc , de la Provence, du Piémont et
de I'ltalie, et qui leur oflre encore dans son sein une
source minérale salutaire , et dans son voisinage les eaux
thermales les plus fréquentées et les plus célebres du
globe ? Une fois rendus dans la vallée d’Argelés, ces
malades voyageurs se disputeraient & I'envi les habita-
tions , comme autant de maisons lemporaires de plai-
sance et de santé. Rien n'est comparable , pour unec
telle destination , aux environs d’Argelés , aux ha-
meaux de Nouilhan et de Vielle, aux chéteaux de Mira-
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mont-d’Espourrins et do Cohitle, & celui tout roman-
tique de Beaucens , oi1 I'imagination de madame de Mot-
teville a placé la demeure secrite d'Urgande (o Dé-
connte (1).

ESS5AI

Sur la coloration rouge des organes , considérce
comme caractere anatomique de 'inflammation ; -

Par A. BovLrLAsD.

De nos jours, I'anatomie, étudiée avec zile et persévé-
rance par des esprits supérieurs , a rétréci le champ des
conjectures en étendant celui des connaissances posi-
tives ; le scalpel & la main, clle a dik: Voila un tissu
sain avec telles propriétés physiques; voild le méme
tissu malade , ¢’est-a-dire, dont les propriétés physiques
sont changées; trouvez ce qui s’est passé dans ’écono-
mie pour amener ces changemens. La physiologie s’est
alors. emparée de cet inconnu , aidée des lumibres
récentes lirées d’expériences directes , elle a pu dire
avec un cerlain degré de certitude : Ce tissu sain et
vivant est doué de telles propriétés vitales , ¢’est I'al-
tération de ces dernibres qui a amené les changemens
dans les propriétés physiques. Mais ici , pour avoir
€clairci quelques parties de I'inconnu , la physiologie est
loin d’avoir élendu la méme lumitre sur toutes les an-
tres , elle-méme compte encore une foule d’hypothses ;
dtez la sensibilité, la contractilité, la circulation du sang,

(1) Mémoires de madame de Mottevifle, tom. 10, pag. vio.

page 256 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=256

DES HOPITAUX, 2y
le reste ne consiste qu'en explications plus cu moins
probables et basées sur de pures suppositions; et encore
parmi les trois phénoménes que nous venons d'indiauer,
le mode de transmission de la sensibilité , la plupart des
phénoménes auxiliaires de la circulation ne sont qu'im-
parfsitement connus, Ne nous assurons donc pas trop -
sur les raisons que cetle science nous donne, conten-
tons-nous de regarder seulement comme possih[c Iex-
plication que notre raisonnement nous fournit, et ne
balancons pas a la rejeter, si une nouvelle certitudo ,
une opinion plus probable que la néire, renverse notre
premiére idée.

Nous arrivons & I'objet de notre travail et nous ne
pensons pas avoir besoin d’en faire sentir I'utilité; son
but est d'zider & la solution de propositions médicales
actuellement en litige.

Mais avant d’entrer en matiére , nous croyons utile de
donner quelques éclaircissemens sur cerlaines expres-
sions dont nous serons obligé de nous servir , et qui ont
recu dans ces derniers temps une extension illimitée.
L§5 novaleurs ne se sont péul-élre pas tenus assez en
garde contre la facilité d’employer un mot sans avoir
bien déterminé les 1dées rllfil représente. Ennemis nés
des entités et des abstractions, ils dnt remplacé par
d’autres celles qu'ils ont détruites; et s'ils ont, avec
juste raison , veproché au mot fitvre de n’étre qu’une
expression vague et sans limites cerlaines, ils n’ont pas
entibrement débrouillé le chaos médical,en ne fixant pas
mieux le sens des mots irritation , inflammation , dont
ils se servent si souvent. Nous nous trompons peuat étre,
mais hous croyons nécessaire de dire , avant tout , quel
sens nous donnons 3 ces expressions. Si l'on ne veut pas

Tome 1. Mai 1823, 37
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donner des aceeptions tout-d-fait différentes aux mots
gui ont une méme élymologie , nous croyons qu'on de-
vrail entendre par irritation la mise en jen de l'irrita-
bilité des organes ; or, si Uirrvitabilité est une propriété in-
hérente aux corps organisés , si on peut la définir avee
M. Bégin : Une aptitude que certains corps ont i rece-
voir ['impression des corps qui lewr sont dlrangers ot
@ se mouvoir & {'occasion de cette impression , Uirrita-
tion deviendrait un phénomine normal , résultat indis-
pensable de 'impression des corps agissant sor 'irrita-
hilité; alors, pour bien s'entendre , il faudrait distinguer
Pirritation en  physiologique on normale , ne l]g’!pus_r,ant
pas la lunite imposée & Paction des organes , et en mor-
bide ou anormale, excédant cette méme limite. Mais ne
serait-ce pas ici irop étendre Iacceplion du mot irrita-
tion , auguel on serait obligé d'ajouter des épithities
pour distingner chacune de ces denx espices ? ce serait
peut-éire surcharger inutilement le ]“Hgﬂgc ; on peuat
alors appeler I'aclion normale exciiation . el conserver
Vexpression drritation pour l'exaltation morbide. Main-
tenant , d'aprés les médecins physiologistes enx-mémes |
le premier organe, siége de l'irritation, est le systéme
nerveux, et cetle derniére ne s’élendrail que conséculti-
vement aux. systémes vasculaires : il nous semble alors
que le mot irritation devrail étre conservé pour le sys-
teme nerveux , ou aumoins pour les modifications ap-
portées dans Uierilabilité du tissu ; élendre son aceep -
tion aux eflels que ces modifications pmduiscnt , NOus
semble convertic en entité cette méme irrvilation qui
serait ainsi obligée de parcourir toute I'économie ; ¢’est
confondre la cause avec effet.

Si l'irritation , effet de impression d'un agent ivri-
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tant sur un organe, devient cause elle-méme et déter-
mine I'accélération de la cireulation capillaire , ondevra
y voir un second phénomine, et ce phénoméne, consis-
tant dans I'afllux desliquides, peut étre teés-hien désigné
par le mot de fluwion. Celai de congestion serail sans
doute plus propre, mais comme l'accumulation du sang
peut étre produite par d'autres causes que Uieritation ,
telles que des obstacles & la circulation, ete. , nous se-
rions obligés de distinguer les congestions en celles par
irritation , ¢t en celles par action mécanique ; il nous est
alors plus naturel de nous servir d’une expression propre
aux seules congeslions par irritation , et de conserver le
mot de congestion pour celles produites par des causes
mécaniques, sens d-peu-pris généralement admis. Ges der-
nitres peuvent bien & leur tour, par 'impression doolou-
reuse qu'elles produisent sur les nerfs, amener desirrita-
lions ; mais ceci ne change en rien nos premitres défi-
nitions ; la congestion n'est plus alors qu’un agent mel-
tant en jeu Pirritabilité des tissus , et devient la cause
d'une nouvelle congestion par irritation.

Si, dans cepremier élat de choses, I'irritation persiste
et détermine la continuation de ia fluxion, le sang s’ac-
cumulera de plus en plus dans les capillaives dilatés ; il
passera dans des vaisseaux oil il n’était pas contenu dans
I’état normal ; il transsudera & travers les parois de ces
derniers , se combinera avec letissu ; quelques-unes des
propriétés physiques de 'organe seront changées, comme
ga couleur, son volume ; ses fonclions seront altérées ,
et ces nouveaux phénoménes vecevront le nom de philo-
gose. lci, suivant la constitution du sujet et les causes
agissant sur lui, il pourra se manifester des hémorrhagies ;
mais celle circonstance n'influera en rien sup la défini-

] *

¥}
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tion du mot phlogose ; car, que le sangs’infiltre dans le
tissu ou au-dehors , celle différence ne change pas les
causes qui ont produit ce phénoméne , Uicritation et la
fluxion.

Plus tard encore , les mémes causes continuant d’agir,
les fluides blancs participeront & la fluxion, toutes les
propriétés physiques , comme le volume, la densité et
la cohésion , ainsi que les fonctions de l'organe , se-
ront profondément altérées ; les fluides qui le pénétrent
seront dénaturés; des produits anormaux , différens
entre eux , suivant I'espéce d’organe , seront rejetés au-
dehors ou contenus dans le tissu, selon sa disposition
dans I'économie , et cel ensemble de phénomines cons-
tituera 1'in flammation. -

Ici commencent la désorganisation et lamort du tissu.
Il est abreuvé de fluides stagnans, décomposés , impro-
pres a sa nutrition ; et soit que, suivant les expressions
de M. le docteur Deslandes , la désorganisation san-
guine ou purulente s'y manifeste, il est séparé des tissus
vivans et devienl inapte A I’Eﬂl[}lir ses fonctions Primi-
tives.

Dans les explications succinctes que nous venons de
donner, nous n’avons pas prétendu décrire tous les phé-
noménes auxquels l'irritation donne lieu dans les or-
ganes, ni faire de chacune de ces expressions une ma-
ladie différente ; il est , entre chacun des pu'mls que
TNous avons signﬂlés » une foule de nuances par lesquelles
passent les organes pour arriver de 'un i Pautre.

Résumons ce que nous venons de dire, el établis-
sons que nous enlendons par excitation la mise en jeu
de l'irritabilité des tissus ne dépassant pas la limite phy-
siologique qui lui est imposée ; par irritation , 'exal-
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tation morbide de cette méme irritabilité: par fluzion
I'abord plus considérable des fluides dans leurs vais-
seaux, causé par l'accélération de la circulation ca-
pillaire , effet de lirritation; par congestion , la réplé-
tion des vaisseaux produite par des causes méeaniques ;
par phlogose , les changemens apportés dans quelques
propriéiés physiques et vitales des organes, effets de
I'irritation et de la fluxion ; enfin, par inflammation, des
changemens plus nombreux et plus marqués dans Pétat
des organes, occasionés par les mémes causes.

On ne peut douter que ces divers étals, produits dans
les organes par I'irritation , et présentant pour phéno-

méne essentiel I'afllux du sang dans ses vaisseaux , ne
déterminent la rougeur des tissus ; mais il est évident

aussi que cette rongeur doit offrir des différences d’as-
pect tris-notables , suivant que le sang est encore, ou
non, contenu dans ses vaisseaux ; suivant l'espice d’or-
gane malade ; suivant l'intensité de la maladie. D'un
autre cité, la plupart des organes sont cachés i nos yeux,
vt ce n'est quiaprés la mort que nous pouvons CcONs-
tater les changemens survenus dans leurs propriétés
physiques: or I'état de mort plagant le cadavre sous
I'empire des lois physiques , la coloralion morbide doit
en éprouver des modifications; d’autres colorations doi-
vent se manifester et peuvent étre confondues avec elle.
Il est donc trés-important , pour savoir quels sont les
phénoménes que 'on peut rapporter i I'altération mor-
bide et pour fixer leur valeur, de conmaitre les deux
espices de modilications dont nous venons de parler.
C’est ce dont nous allons nous occuper dans ce travail=
En considérant d’abord la coloration rouge , indépen-
damment des causes qui peuvent la produire , DOUS
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allons rechercher quelles sont les diverses modifications
d’aspect sous lesquelles ce phénoméne peat se pré-
senler.

Il ne faut pas avoir ouvert beaucoup de cadavres pour
s'étre apercu des différences que la coloration rouge
peut affecter, non-seulement dans les dilférens organes |
mais encore dans le méme ; ainsi elle peut étee plus
ou moins étendue , ou disposée par couches uniformes,
comme celles que produoirait la teinture , ou dessinant
des stries linéaires arborisées , on bien encore dissé-
minée par taches plus ou moifs grandes , réunies en
groupes ou séparées les unes des autres ; ces rois formes
de colorations peuvent se rencontrer isolément ou réu-
nies : la méme coloration peul péndtrer tout le tissu de
Porgane , ou n'occuper que sa surface , exister dans un
point seulement , sous quelque forme gue ee soil , ot
disparaitre dans d’autres ; enfin, elle peut étre combinée
a d’autres colorations qui en diminuent ou en angmen-
tent Pintensité. Toutes ces dislinctions sont importanies
aétudier, puisquielles peuvent nons amener a déterminer
les altérations auxquelles elles se rapportent. Pour arri-
ver & ce but nous étudierons les trois principales formes
de la coloration rouge, et nous rechercherons, pour cha-
cune d’elles , quelles sont les causes qui peuvent les pro-
duire avant ou apris la mort, et quelles influences peu-
vent en diminuer ou en augmenter l'intensité, Celte
marghe , toul arbitraire quelle est , nous a parn la plus
propre & éclairer noire sujet.

S- L Coloration vouge uniforme.
vent présenter une coloration rouge uniforme, semblable

Les organes peu-

i cellr que leur aurait donnde la teinture en les impré-
gnant de malidre colorante, Cette disposition se vemarqus
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[mrl.il.;u]i{',re,menl. sur les membranes tégumﬂnlnil‘es A
comme la peau, les membranes muqueuses . sur la’
membrane interne du systtme vasculaire , ele. Elle
peut se rencontrer sur une trés-grande étendue de ces
organes , ou sur une petite portion , se fondre peu-h-peu
sur ses bords ou sarréter brusquement et en dessi
nant des contours irréguliers. Mais celte coloration
normale a-t-elle toujours existé pendant la vie du sujet ?
Cest ce que nousallons ticher de délerminer en étudiant
successivemenl les causes qui peuvent lui donner lieu
avant ou aprés la mort,

1% Pendant la vie, on sait avec quelle facilité les
organes accessibles a la vue rougissent sous linfluence
de la moindre cause excitante , mettant en jen lirrita-
bilité des tissus, et par suite accélérant la circulation
capillaire ; mais si cette excitation physiologique cesse
promptement , la rougeur se dissipe aussitdt et le lissu
revient i son premier ¢lal. : ’

Que si Iirritabilité , mise en jeu , a dépassé la lLimiie
normale imposée & son action , au lieu d’une simple ex-
citation , une véritable irritation aura lieu , et il faudra
déja un temps beaucoup plus long pour ramener la cir-
culation 4 son état normal et Porgane & son état naturel.’
Voyons-nous s'élablir la phlegose et I'inflammation , en
méme temps que la tuméfaction et que les autres ca-
ractéres physiologiques de ces phénomiunes se manifes-
tent , la rougeur prend un caractére de persistance trés-
marqué . et ne disparait méme que la derniére entre
tous les phénoménes qui se sont succédé. Nous vayons
done que la rougeur persiste pendant la vie d'autant
plus long-temps que les eflets produits par Virritation
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sout plus intenses el plus prolongés; ce qu'on peut ccl;a
tainement allribuer aux modifications apportées dans le
vapport du sang avee ses vaisseaux, Ainsiil peut circuler
en plus grande quantité que dans 'état normal ; les vais-
seaux peuvent étre plus pleins que de coutume et occa-
sioner la rougear uniforme du tissu par leffet de sa
transparence naturelle, qui permet de voir la couleur du
sang , sans distinguer les canaux oi il circule ; mais ce
trouble momentané de la eirculation ne produisant au-
cune altération ni du sang ni des solides qui le contien-
nent , le retour & l'ordre est facile, par la seule cessation
des causes qui ont amené le désordre. Au contraire ,
ce retour devient plus dificile, lorsque des globules
sanguins ont pénétré dans des vaisseaux ot ils n'élaient
pas contenus auparavant; alors il y a vraiment crreur de
lieu, non pas comme cause de inflammation , ainsi
que Uentendait Boerhaave, mais comme effet de cetle
dernitre ; on concoil que cet obstacle 3 la circulation
rende la rougeur plus tenace, si je puis m’exprimer ainsi.
Enfin, lorsque le sang a transsudé 4 travers les parois des
vaisseaux , qu'il s’est combiné avec les tissus , ou il
n'est pfus soumis au mouvement circulatoire, que méme
dans ses tubes conducteurs il a éprouvé un changement,
qui plus tard le convertirait en pus, nul doute qu'il
ne fiille un temps trés-long pour dissiper la rougeur que
ces désordres de la cicculation ont prodaite. Iei ce n'est
pas senlement le rétablissement de la circulation dans
son élat normal , qui peut [aire cesser altération orga-
nique ; il est indispensable que le sang qui a é1é épanché
dans le tissu .en soit repris par les voies del'absorption :
or, cetle fonction, qui ne s'exerce méme que lenlement
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dans I'état sain , ne peut se rétablir que lorsque I'exal-
tation morbide a déja en partie cédé¢ dans I'organe, siége
de I'inflammation. :
Maintenant que la vie cesse au moment méme ot de
semblables rougeurs existent dans les tissus , ne de-
vroul-elles pas, engénéral, éprouver des modilications, et
ensuite, en particulier pour chacune d’elles, ne devront-
elles pas présenler des différences ? Ainsi, en premier
lieu, la cessation de D'irritation qui accélérait la circu-
lation capillaire et abolition de toute action circula-
loire , n'ameneront plus de nouveanx fluides dans I'or-
gane malade , et permetiront au sang encore fluide de
se réparlir également dans les organes environnans , en
méme  temps gue limpression des agens physiques
sur le corps , devenu inerte , tendrontd faire disparaitre
une partie de la rougeur ; ces elfets seront produits par
la pression atmosphérique et la soustraction du calo-
riquc » qui diminueront le volume des quuidcs et le dia-
métre des vaisseaux qui les contiennent, On a dit , a
propos de la pression atmosphérique, qu'elle pouvait
bien influer sur la disparition des rougeurs situées 2 la
surface extérieure du corps , mais qu'il n’en pouvait
étre de éme pour les cavités intéricures. Mais il nous
semble que puisque dans I'élat de vie ces cavilés ne sont
pas soustraites i I'influence de la pesanteur almosphé-
rique, elles ne doivent pas non plus I'étre aprés la mort ;
elles le peuvent méme beaucoup moins , car lorsque les
organes sont encore doués de leurs propriéiés vitales | les
parois des cavilés peavent, par leurs contractions, résister
efficacement a cetle pression. Il n'en est pas de méme
lorsqu'ils sont privés de ces propri¢tés : alors 'atmo-
sphire presse ¢galement partonl , el comprimant les
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fluides élastiques qui remplissent les cavités , sou i
pression s'exerce aussi bien sur la surface interne que
sur externe de leurs parois.

5i I'on nous oppose qu’une portion d’organe, sorlic
du cadavre d’un animal encore chaud , pélit par son ex-
position & Lair, nous n’y verrons qu'un eflet du refroi-
dissement et de la contraction du tissu, qui en expulse
le sang. Bien loin de la , Pexposition i I'air, d'un organe
tivé d’un cadavre froid, augmente encore sa coloration
rouge ; et plus on met le sang en contact immédiat avec
I’air, en riclant une partie du lissu qui le recouvre, plus
la rougeur devient intense ; on ne peut voirici sans doute
que Veflet d’une action chimique entre I'air et le sang.
On pourrait peut-étee tirer de U'époque du refroidisse-
ment un argument en faveur de Popinion de la persis-
tance des rougeurs intéricures. Ainsi les organes situés
& Pextérienr du cadavre étant seumis & la contraction
qu'y occasione la soustraction du BEI]OPii]Ile, pendant
que le sang est encore a Iétat ]i(luicfe,, la rougeur de-
vrait y disparaitre plus rapidement que dans les organes
intérieurs , dont le calorique ne s’échappe que lorsque
les liquides;’ sont en parlie concrétés. Mais engore ici
'on pent objecter que la disparition lente du calorique
de Uintérieur du cadavre entretenant la fluidité du sang,
il ne se concréte qu'aprés que le refroidissement a eu
lieu, et par conséquent aprés qu’il a é1é expulsé en par-
tie par la contraction du tissu,

Il ne faut cependant pas mier que cette cause ne
puisse avoir quelque inlluence sur la disparition plus oun
moins marquée des rougeurs; c'est, je crois, ce qui est
arrive @ M. Scoutetten , dans les expériences qu’il a faites
pour résoudre ce problime; et les différences qu’il a
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obtenues tenaient probablemeni au refroidissement plus
ou moins brusque des membranes qu'il exposait 4 I'air
encore chandes , on qu’il laissait refroidic dans le ca-
davre,

Quoi qu'il en soit, ces différences ne peuvent dire
que légires, el comme nous ne pensons pas que 'on
puisse contesler que tous les organes sains pilissent
aprés la mort par la cessation du mouvement circula-
toire el par les causes que nous avons indiquées , nous
ne voyons pas pourquoi le méme phénoméne n’aurait
pas lieu dans Porgane enflammé, oli la rougeur dépend
de deux causes : la présence du sang épanché, et la
transparence du tissu , qui permet de voir la coulear du
sang en circalation. Nous croyons donc pouvoir dire
qu’en général les rougeurs morbides qui existaient pen-
dant la vie diminuent d'intensité aprés la mort.

Quant aux modifications apportées en particulier dans

~celles qui sont Pexpression des divers états, fluxion ,
phlogose, inflammation , il est clair que leur degré de
persistance devra correspondre i celui qu'elles avaient
pendant la vie et & la durée de la maladie. Ainsi, sila
coloration rouge unilorme n’a éé que Peffer d’une exci-
tation passagiére, ne dépendant alors que de la trans-
parence des tissus, aucune irace n'en restera dans le
cadavre ; si aun contraire clle élait le preduit d’'une
fluxion, le sang étant encore dans les vaisseaux, elle
sera réduite & de lipjection , comme nous le verrons
plus loin ; si d’une phlogose, la transsydation sanguine
qui a eu lieu parailva sous forme de taches , comme
nous le dirons i l'occasion de ces dernidres: si enfin
d'une inflammation , alors la rougeur uniforme dépen-

dant de la combinaizon du sang avec le tissu pourra

4
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persister complétement dans I'organe mort ; mais alors ,
comme nous avons vu pendant la vie d’autres phéno-
meénes se manifester, I'afflux des fluides blancs avoir lieu,
les liquides s’altérer, il en restera aussi des iraces aprés
la mort, et & la coloration rouge se joindront d’autres
caractéres de l'inflaimmation , comme les changemens
dans le volume , la consistance de Forgane, les produits
anormaux, etc, De plus, comme I'irritation ne sévit jamais
¢galement dans une grande étendue d’on organe , et que
quelques points onttoujours été soumis a une action mor-
bide plus intense que dans d’autres, on retrouvera aussi
le méme caractére dans les effets : ainsi la coloration
rouge uniforme sera parsemée de taches d'un rouge plus
foneé, et leur nombre comme leur étendue seront en
rapport direct avec l'intensité de I'inflammation; nous
en parlerons d'ailleurs plus loin.

La rougeur inflammatoire pent aussi éire combinde a
d’autres colorations, qui changent plus ou moins I'in-
tensité de sa teinte. Le sang , entravé dans son mouve-
ment circulatoire , éprouve certainement, dans acte
inflammatoire , des changemens notables qui influent sur
ses propri¢lés physiques et en particulier sur sa cou-
leur ; les organes, d’ailleurs , présentent entre eux des
diflérences dans leur couleur naturelle , et ces deux
causes doivent certainement apporter des nuances dans
la coloration rouge: cette dernitre sera donc d’autant
plus nette que I'organe sera plus incolore, et que lin-
flammation aura duré moins long-temps; car, plus elle
dure, et plus le sang infiltré dans I'organe s'altére et
s’¢loigne de sa rougeur natuvelle. Glest ainsi que les
muscles enflammés présentent d’abord une rougeur vio-
lacée et deviennent plus tard grisitres; que le poumon,
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dans le méme cas, offre d’abord une coloration violette,
puis lie de vin ; que la substance cérébrale est dans le
principe d’un rouge jaunitre , puis brunitre , et que le
foie prend d’abord une couleur bleue indigo , puis ver-
ditre, puis jaune , etc., etc,

Il est aussi une chose i remarquer, c’est que les or-
ganes enflammés ne présentent pas tous la coloration
rouge uniforme , quelquefois wéme aucune coloration
anormale ; telles sont les membranes séreuses , 'ara-
chnoide , la plevre, le péritoine , qui , dans Pordre o
je viens de les énumérer, présentent, de moins en moins,
la coloration rouge comme signe de leur inflammation ,
tout étant borné aux produits anormaux déposés i lear
surface, ou aux autres changemens de texture ; ainsi
nous n’avons jamais va I'arachnoide 'rouge , ni injectée;
dans les expériences que nous avons faites sur les ani-
maux, la plévre et le péritoine n’ont le plus souvent pré-
senté que de 'injection et des taches rouges , et jamais
nous n'y avens vu de coloration rouge uniforme ; ce
fait dépend saus doute de Forganisation de ces mem-
branes, pourvues de trés-peu de vaisseaux sanguins ; aussi
cette remarque peut-elle s’étendre a tous les organes que
pénétre une petite quantité de ramuscules sanguins.

Un caractére particulier de la rougeur uniforme ,
comme signe de Iinflammation, est de ne pas dispa-
raitre par le lavage : en effet , le sang est alors sorti de ses
vaisseaux; combiné avec le tissu, il en fait une partie
constituante , pour ainsi dire, et 'impresion d’une lame
d’eau ne saurait suflire pour I'en détacher. Ne donnons
cependant pas une trop grande importance a ce phéno-
méne, car tout le sang qui produit la coloration n’est
pas combiné avec le tissu, une partie est encore con-
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tenue dans les vaisseaux, et peut bien disparaiire dis
soute dans le liquide; il ne faut pas non plus laisser
le tissn trop I-::-ng-tcmps dans 'ean, car nous ne sa-
vons pas quelle coloration résisterait A& une semblilie
macération.

Un autre caraciére propre i la rougeur uniforme in-
flammatoire, et qui peut servir encore a la distinguer
de eelles produites par les causes dont nous parlerons
plus bas, c’est qu'elle se fond ordinairement sur ses
bords , en diminuant graduellement d’intensité, el en
présentant des stries arborisdes , traces de la diminu-
tion graduelle de l'inflammation , depuis le point le plus
malade jusqu’au tissu sain.

Il est encore d’autres causes que celles que nous ve-
nons de voir, qui peuvent donnner lieu , pendant la vie ,
a la rougeur uniforme des tissus, et telles sont les con-
gestions hémorrhagiques; quant i celles qui sont, ainsi
que nous I'avons dit tout-a-Vheure, le produii de la
{luxion causée par Pirritation , il importe peu, pour les
conséquences pratiques , de les distinguer de I'inflamma-
tion; et dailleurs cela serait assez diflicile, puisque les
mémes causes les produisant, les mémes caractéres ana-
t(‘nquues doivent s’:,' rencontrer. Tout dépendant ici des
dispositions individuelles , nous ne nous y arréterons
donc pas: mais nous dirons un mot des hémorrhagies
qui sont la suite d’une altération profonde des solides et
des fluides, nous voulons parler du scorbut : ici les or-
ganes ne sonk pas rouges en proportion de la quantité
de sang qu’ils conticunent , ce {luide est d’ailleurs entié-
rement dénaturé , presque aqueux; les solides sont aussi
altérés, au point d’étre ramollis, presque pulpeux; et,
quelle que soit Popinion que I'on professe , soit qu’on re-
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garde ces hémorrhagies comme produites par Uierita-
lion, soit qu’on ies considire comme effets immdédiats
de [a débilité, nous ne pensons pas qu'on soit disposé b
prendre les désordres, que I'anatomie trouve alors dans
les organes , pour les effets d’une inflammation survenue
dans un organe sain auparavant.

D’avtres congestions hémorrhagiques peuvent étre
produiies par des obstacles a la circulatien , et nous cite-
rons en premiére ligne les hémorrhagies cérébrales , can-
sées le plus souvent par des aflections du caeur, ies con-
gestions hémorrhagiques que 'on trouve souvent dans
tous les organes internes des nouvean - nés, el qui coin-
cident avec des obstacles & la circulation, comme Fen-
durcissement du tissu ecllulaire, des pneumonies inten-
ses. Un phénomiéne de la méme nature se remarque
souvent sur la conjonctive, qui présente toul-i-coup
une coloration rouge de la plus grande inlensité, & bords
tranchés, et ne se fondant pas comme ceux de la rougeur
inflammatoire. Nous ferons remarquer qu'en génédral
pour toutes les congestions hémorrhagiques produiles
par quelque cause que ce soit, le sang ne s’est pas com-
biné lentement avee lo tissu, il s’y est épanché brusque-
ment ; aussi y existe-t-il en caillots plus ou woins
congidérables , cl la pression suffit pour le faire sourdre
du tissu ou il est contenu ; 'angmentation de volume de
l'organe aflecté n'est dailleurs nullement en rapport
avee U'intensité de la coloration rouge et la quantilé de
sang qqui lui donne lieu, La méme remarque esta faire
pour les autres caractéres anatomiques de 'inflammation.
Nous avens vu enlin que cette derniére, i mesure qu’elle
Taisait des progrbs, amenait , dans certains organes , des
colorations particuliéres, qui se combinaient avec la
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couleur rouge ; hé bien, dans une inflammation qui
aurait duré assez long-temps pour amener une colo-
ration rouge aussi intense que celle des congestions
hémorrhagiques , la composition du sang serait certai-
nement changée au point d’avoir altéré cetle teinte.
Nous ne voulons pas dire que ces modilications de cou-
leur ne puissent se présenter avec les congestions hé-
morrhagiques; mais ce n'est que long-temps aprés lear
apparition , et lorsqu’elles sont devenues elles-mémes la
cause d'une inflammation ; alors rien d’étonnant que les
caractires propres 4 cette dernmiére se retrouvent aussi.
Nous n'insisterons pas davantage sur ces considérations:
nous aurons dailleurs occasion d’en parler plus en dé-
tail & propos de la coloration par taches.

Les mémes causes qui peuvent donner lien aux con-
gestions hémorrhagiques, c’est-i-dire les obstacles a la
circulation , peuvent aussi produire une auntre espece de
congeslions que nous appellerons agoniques. Il est re-
connu que la longue et douloureuse agonie qui termine
les affections du centre circulatoire, laisse dans les or-
ganes des traces de congestions plus ou moins vives; on
cite méme, i larticle Mort,du Dictionnaire des Scien-
ces Médicales, une observation, dans laquelle, une val-
vule aortique bouchant complétement ce canal , les pou-
mons furent trouvés déchirés et remplis de petits caillots
de sang noir. Tous ceux qui ont vu des malades atteints
d’affections du ceeur , ont remarqué la coloration vio-
lette que présentent les mains, les levres , et souvent
toute la face de ces individus , et chacun en saisit facile-
ment la cause , en pensant 4 la stase qui doit se faire dans
les capillaires veineux, par I'obstacle apporté au retour
du sang . joint & la force impulsive que lui communique
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un ceeut le plus souvent hypertrophié, On congoit sans
peine que le trouble de la circulation, augmenté au mo-
ment de I'agonie, par lé retour du sang dans le ceeur
droit qui meurt le premier, et les contractions du cceur
gauche (ultimum moriens ), produise alors une conges-
tion violente dans les poumons, et étende cette rougeur
aux auires organes , a ceux situés le plus prés du centre
circulaloire ; aussi les poumons, le cerveau, le foie, la
rate, I'estomac et lo commencement de Pintestin gréle
sont-ils les plus exposés & présenter ce phénoméne. 1l est
4 remarquer cependant , relativement & la membrane
muqueuse intestinale, que presque tous les malades al-
teints d’aflections du ceur ont éLé soumis 'usage de
la digitale,, des émétiques, des purgatifs, des antispasmo-
diques, enfin de médicamens agissant plus ou moins for-
temenl sur les organes digestifs; il ne serait done pas
¢tonnant que ces derniers présentassent alors des traces
de phlogose, et il ne faudrait pas refuser anx colorations
qui en seraient I'eflet, le caractire inflammatoire, par
cela seul qu’elles coincideraient avec des alleclions du
cOzur,

La coloration rouge, effet des congestions agoni-
ques , subit peu de diminulion de la part des agens
physiques, et nous en verrons la raison en traitant de
I'injection. En général, cette coloration violacée est uni-
forme, également répandue dans tous les tissus d’un
méme organe , ainsi qu’uux Organcs voisins ; et par
exemple lorsque ce phénoméne a lieu dans le canal in-
testinal , toutes les membranes de ce canal et le mésen-
tére lui-méme sont colorés en rouge; tous les rameaux
veineux avoisinant les organes colords , sont gorgés de
sang noir; des taches rouges accompagnent rarement

Tome II. Wai 1823, 18

page 273 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=273

274 MEMOIRES ET CLINIQUE DES HOPITAUX
cetle teinte uniforme , ou, s'il en exiske , ce n'est ordi-
nairement que dans le poumon, et nous indiquerons
plus tard leurs caractéres; enfin les phénomenes propres
a linflammation manquent dans ces cas. Les mémes
effets sont produits par I'asphyxic et par tous les genres
de mort qui entravent brusquement la circulation pul-
uionaire.

L’hypertrophie des organes musculaires et glandu-
leux leur donne aussi toujours une teinte rouge plus
foncée que ne 1'est celle de I'état sain de ces parties,
en excepltant toutefois les couches musculaires mem-
braniformes de la vie organique , qui pilissent au con-
traire dans ces cas. Il est facile de concevoir que la
nutrition plus active d’un tissu, en augmentant ses
principes constitutifs , augmente aussi la coloration ;
mais alors les organes ont angmenté de volume, de den-
sité, de cohésion : ces deux premiers changemens sont
bien aussi des résultats ordinaires de linflammation ;
mais au contraire, dans celte allection, la cohésion dimi-
nue , et la différence dans cette propriété physique
pourra servir 4 distinguer I'espsce de coloration dont
nous parlons ici.

( La suite aw numéro prochain. )
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II*. ANALYSES D'OUVRAGES ET EXTRAITS.

Lerrees o v~ MEDECIN DE PROVINCE , oy Exposition
critique de la doctrine médicale de M. Broyssats, par
A. Miguer , membre-adjoint de I'Académie Royale
de Médecine. (1)

Si, remontant i Uorigine du systéme physiologique ,
on suil sa marche et ses progris, on se persuadera
sans peine combien il était] diflicile d’en rassembler les
malériaux et d’en former ua corps de doclrine complet.
M. Broussais s’est annoncé dans le monde médical par
les Phiegmasics chroniques , ouyrage ramﬂrquahfﬂ ol
'acteur entreprend de prouver que ses affections peuvent
élre latentes , c’est d-dire exister sans signes apparens ,
et que dans beaucoup de cas oit Pon ignore le siége des
maladies, il [aul en aceuser une inflammation cachée de
Pestomac et des intestins. Bientot aprés, enhardi par un
premicr suceis |, il prétend que cetle méme inflamma-
tion de I'estomac est unique cause Jes fidvres dites es-
senticlles , et méme , avait-il dit d’abard , de toutes les
fibvres. Ce n'est pas tout; aprés avoir donné ce choc
aux doclrines dominanles , crilique sévire , Pauteur
passe en revue toules les maladies et substitue aux ca-
ractéres qui leur avaient été assignés jusqu’alors, ceux de
I'irritation ou de la phlegmasie. Ainsi peu-d-peu s'est
formée cette prétention que U'irritation, est'unique caunse
de toules nos maladies , ou du moins M. Broussais s’est
placé dans la nécessité de la soutenir (2).

{l} v vol. in-8¢,, chez Gabon et G;,.. Prix, 7ic., etBfr. Sue. lmr]a poste.

(2} Nous verrons plus bas que M., Browssais admet aussi quelques
maladies par débilite ; mais elles soul en si petit nomhre, gulen peot
dire qu'elles ne figurent la que ponre la forme.

184
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Alors ont commencé les discussions; on a demandé
des preuves. Les réponses de l'auteur faites en divers
temps , soit verbalement dans des cours publics, soit
par derit , élaient éparses ch et |h dans ses ouveages ou
dans des recueils périodiques. C'est a ces diflérentes
sources que M, Miquel a dit se reporter ; c’estla qu'il a
div puiser les élémens de son travail , et c’est ce qu'il a
exdculé avec un rare esprit d’analyse et autant d’impar-
tialité que de talent.

Quoique M. Miquel place toujours les pidces du procds
sous les yeux du lectear, son ouvrage m'en offre pas
moins une des critiques les plus sévéres qui aient été
faites de la doctrine physiologique. La force de cette
critique ressort souvenl du simple rapprochement des
diverses parties qui composent le nouveau systéme :
chacune d’elles est sans doute travaillée avec beauncoup
d’art , chacune d’elles déctle le génie propre 2 son au-
tenr ; mais il ne résulte de leur réunion qu'on édifice
informe qui manque d’harmonie et d’ensemble.

Dans les huit premitres lettres, et sous les titres de
propriélés vitales , fonctions de rapport , intelligence ,
passions , rire , ennui , sommeil , volonlé ou mouvement
volontaire, M. Miquel suit M. Broussais dans les réformes
qu'il a tenté de faire subir a la physiologic. Et d’abord,
pourquoi M. Broussais a-t-il fait une physiologie ? Est-
elle plus riche de fails que les précédentes ? Non, elle est
toute de raisonnemens , el méme elle dédaigne les faits.
Contient-elle les résultats de quelques découvertes , de
quelques nouvelles expériences ? Nullement. Est-elle
micux ordounée, ou plus complite que celle de M. Ri-
cherand ? Personne ne lo pense. Enfin {hit-cilo faire ou-
blier celle deBichat ? Elle n’en est. av contraive, qu’une
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pile et infidéle copie. Pourquoi dorc une nouvelle phy-
siologie? M. Miquel va nous 'apprendre : « G'est que
» M. Broussais n’a fait sa physiologie qu’aprds coup ,
» c’est-i-dire aprés sa pathologie; el ¢’est pour conflirmer
» ses opinions systématiques sur I'élat morbide qu'il a
» imaginé ses principes hypothétiques surl’élat de santé. »
Ou, en d’aotres termes , aprés avoir avancé que chaque
fait de pathologie n’est qu'un second degré de Pétat de
santé, il devenait nécessaire de prouver que chague fait
physiologique est un premier degré de I'élat de maladie.

Sans vouloir intervertir 'ordre suivi par M. Miquel ,
il nous semble convenable , pour micux marquer le but
des innovations de M. Broussais, de [aire connaitre d"abord
les principales opinions de pathologie avec lesquelles il
avait intérét 3 faire concorder ses principes physiolo-
giques,

Ges opinions sont, que lirritation est un exeés de
contractilité ; que cet exces de contractilité représente la
cause de la presque totalité des maladies, et que son siége
primitif esl presque toujours dans les visceres gastriques.

En premier lieu , comme il w’est question dans la nou-
velle pathologie que de Ialiération d’une seule propriété,
on doit s’attendre & la trouver également seule en phy-
siologie. Aussi M. Broussais s'empresse t-il de dire en
commengant , « Tous ces isolemens de propriétés sont
» des chimires, il n’en existe qu’une dont les nuances
» varient , mais dont la nature est essentiellement iden-
s tique, c’est la contractilité ; la sensibilité n’est point
» une Pmpriété vitale , elle n’est qu’un des résultats de
» la mise en action de la contractilité, » Cerles, de sem-
blables assertions avraient de quoi surprendre si P'on
n'en connaissait les motifs, M. Ghaussier a dit , article
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Erectilité | Dictionnaire des Secicnees Médicales) : La
sensibilité est la seule propriété vitale , celle o laquelle
se rapperlent Loutesles autres, et en particulier la moti-
iité. Gette opinion, lout-a-fait contraire i celle de M. Brous-
sais , s¢ congoit du moins ; Pauteur avoulu faire entendre
que la sensibilité est I'élément primitil’ el indispensable
de tout acte , de tout mouvement organigque , el en ce
sens il a eu raison; mais prélendre quune propriété
vilale soil 'elfet d'une autre ; que la sensibilité naisse
de la contractilité , c’est bouleverser toules les idées
regues, c'est se melire en opposilion directe avee los
faits les plus évidens, )

« On enseignera désormais , dit M. Miquel , quun
» merf n'est sensible que parce qu'il se contracte sous
» linstrument qui Uirvite. Et depuis quand la doulenr
» que produit un coup de bistouri, est elle meins appa-
» rente pour celui qui le sert, que le raccourcissement
» d’une filive qui se coniracte ¥

» Si la sensibilité et la contractilité ne sont r[u’unﬂ
» méme chose , qu’on nous montre le 'point oit les deux
» Phéﬂﬂménﬂﬂ s¢ conlondent , oila contraction devient
» senliment, ou le sentiment devient contraclion : je puis
» senlir sans me mouveir, el mouvoir sans avoir recu
» daulre impression que celle de ma volonlé; voilh deux
» acles indélpcndﬂns I'un de Pautre, qui supposent deux
v [acultés dillérentes. Gest lh une vérité contre laquelle
» toutes les sublilités ne prouveront jamais rien. »

Cette réfutation est ptremploive : au reste , personne
n’a jamais cruo que la sensibililé pit étre un elfet de fa
contractilité ; pas méme M. Brouseais, Mais qu'on y
prenne garde : jei déja le physiologiste est sous la dépen-
dance du pathologiste. La sensibilité est |o moven i
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I'aide duquel l'excés local de coniractilité pourra pro-
duire des effets presque universels , et c’est pour prépa-
rer b explication de ces effets qu’il lui importe de subor-
donner la sensibilité i Ia contractilité.

Faisant la généalogie de cette dernitre, M. Broussais
ajoute : « Cetle propriété ne se produil pas elle-méme;
» il y a done une puissance qui la produit ; ¢’est la force
» vilale : celle-ci préexiste & la propriété fondamentale
» des tissus, la contractilité; elle commence par la eréer,
» le travail & I'aide duquel se fait celte opéralion est la
» chimie vivante. »

Tout cela , comme on voit, est tris-intelligible et re-
pose sur des données trés-positives; mais pour ne parler
que de la chimie vivante : « Sans doute , dit M. Miquel,
» il se passe en nous des phénoménes qui sont hors de la
» sensibilité et delacontraclilité ; mais pourquei appeler
» ces phénoménes des phénomenes de chimie, lorsqu’il
» n'yarienaumonde deplus différent? Une molécule d’a-
» cide se trouve en conlact avec une molécule daleali;
» qu'en résulte-til? Que les molécules se combinent et
» forment un sel quin’est ni lacide, ni aleali; mais Ja
» moléeule vivante mise en conlact avee une molécule
» élrangere , que prc—duil-cllc? 1°. Ou une sensation ;
» 2° ou une conlraclion: 3° ou assimilation , c’est-i-
» dire Ia transformation de la melécule excilante en la
» propre substance de la molécule vivante excilde, Qu‘jr
» a-1-il de commun entre ceite assimilation et la com-
» binaison chimique? Dans celle-ci 'acide se transforme -
» t-il en alcali, ou I'alcali en acide , comme dans celle-
» Ia Paliment se transforme en sang , en muscles , cte. ?
» Ce que M. Broussais appelic chimie vivante est done
» Pantipode de la chimie. »
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Viennent ensuite des lois vilales; 'on sait d’avance
qu’elles ont pour but de donaer de l'importance a la con-
tractilité et 3 ses actes.

Il convient néanmoins de les examiner avec soin.

« Le premier fail qui s’observe avee constance dans
» l'organisation , ¢’est que la contractilité est modifice,
c'est-i-dire plus on moins déviée de son mode actuel,

» par tous les corps extérienrs qui sont appliqués & I'é-
» gonomie. »

A cela M. Miguel répond :

« Gelte premicre loi n'est qu’une hypuihu‘:sc; qzrami
» je vois, quard j'entends, quand je touche, quand je
n sens, en un mol, je n’apercois en moi aucune modi-
v fication de la contractilité. La contractilité n’est donc
» pas modifiée par lous les corps extérieurs. »

Autre lei : « Lorsque les mouvemens de contractilité
» s'accélérent dans une portion du lissu vivant, les
» fluides sont attivés vers ce point : de 4 Paxiéme , ubi
» stimulus , ibi fluzus, Ce sonl les érections vitales:
» celles-ci prennent le nom d'irrvitation, de sur-irrita-
» lion, ou de sur-excilation, suivant qu'elles s’élevent
» & un cerlain degré, »

Yoila la premidre fois qu'il est fail mention du mot
irritation ; il est donné comme synonyme d’érection vi-
tale, qui est elle-méme synonyme d’augmentation de la
contractilité. Ajoutez que, suivant le méme auteur, la
phlegmasie n’est qu’un degré de l'irritation, et vous
aurez déja les définitions des deux affections qui rem-
plissent & elles seules le cadre nosologique de M. Brous-
sais; tant il est vrai que sa Physiologie ne comprend que
des prolégoménes de pathologie.
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Ensuile, la contractilité nugmentée peut-clle expli-
quer le mécanisme de I'afflax?

» Qu'est-ce qu’un mouvement de contractilité, dit
» M. Miquel ? ¢’est une contraction; qu'est-ce qu'une
» contraction? ¢’esl un raccourcissement, une conden -
» sation, Quand un tissu se contracte, il est évident qu'il
» ne se dilate pas; <'il ne se dilate pas, il ne peut rece-
» voir plus de fluides qu’il n’en recevait; il ne peut donce
» pas y avoir afllux. Mais si, loin de se dilater, il se rac-
» courcit, se condense, se rapelisse, se rélrécit, il y
» aura refoulement des fluides, gui seront chassés au
» lieu d'étre altirés. Lors donc qu'il y a afllux des li-
» quides , il est nécessaire qu’il y ait expansion, et non
» pas contraction des solides. » (1)

Remarquez, d'ailleurs , celte autre loi: Les érections
vitales penvent passer & Uétat de constriction, autrement
dit spasme grgani:]uc; elles repoussent alors les liguides.
Ainsi, voili un pmmier degré de contraclion ou de res-
serrement des vaisseaux, qui appelle les {luides, el un
second degré, qui les chasse : la contradiclion n'esl-clle
pas ¢vidente?

fteldlois: « Les émﬁliﬂnsfila]&a ¥ {léveloppéns dans
» un point quelconqae de Porganisation, ne peuvent pas
» s'élever & un certain degré sans élre transmises &
» d’aulres points, La transmission des érections vitales
» a lieu par Pintermédiaire du lissu nerveux. »

Celte proposition n’est pas plus exacte que les pré-
cédentes : le mot jrritation n’exprimant ou ne devant
exprimer autre chose que I'état quelconque d’un tissa .
pour qu'elle piit étre transmise par les nerfs il fandrait

i

(1} Yovez Vouvrage de M. Frus, ( Note de M. Miquel.)
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que le tissu malade pit les traverser aussi, ce qu'il n'est
guere facile de concevoir; dés-lors cette autre loi, «Lir-
» ritalion transmise cst toujours de méme nature que
» Pirritation primitive, » n’a plus ni sens ni valeur. D’ail-
leurs, il n'est pas vrai qu’une affection produise tonjours,
par sympathie, une affection semblable 3 elle-méme :
ainsi PFinflammation du sein, survenant i une métrite ,
la suspend ou la dissipe entitrement, cet aphorisme est
tout-a-fait en opposition avee le mode d’action connu des
révulsifs,

Nous entrons maintenant dans un champ plus vaste ,
Iétude des functlions, La marche do réformateur est
toujours la méme : son crilique le snit pas i pas, et
partout le combat avec le méme avanlage.

Lirritation devant étre, en pathologic, le fail prin-
cipal, et les visciéres gastriques son lien d’¢lection, on
concoit que le but de la réforme doit étre de placer in-
distinctement tous les organes , toutes les actions orga-
niques, sous empire de ces viscires, lin eflet, sensa-
tions extérieures, instinct, intelligence, passion, rive,
ennui, somizeil , el jusqu’a la volonté et les mouvemens
volontaires , tout leur est soumis , et par cnnséqﬁent sera
soumis  l'irritation dis qu'elle paraitra. M. Miquel dé-
veloppe ainsi la pensée de M. Broussais par un exemple,
que nous croyons devoir ciler.

« Une pomme frappe ma vue : Pimpression faite sur
» ma réline est transwise par ie nerl oplique au centre
» de relation ; celui-ci ne sachant que faire de cette im-
» pression, puisqu’elle n’a encore pourlui aucune valeup,
» la renvoie par le moyen des rierfs dans tous les visctres
» d-la-fois : le poumon n’y fail aucune attention; le c®ur
» ne la connait pas; le foie ne répond rien; la rate pas
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plus que le foie; les organes génitaux sont muels; les
intesling se soulévent & peine; mais 'estomac recon-
nait la pomme, el crie au cerveau: elle est b moi.
Alors seulement le cerveau la conmait luji-méme, et
ordonne & la main de s’ea saisiz , & la méchoire de la
tritarer, et aux muscles du pharynx de Pavaler, »

Ce qu'il y a de singulier, c’est qu’apris avoir subor-

donné les déterminations de la volonté & 'impulsion des
organes inlérieurs, M. Broussais ne craint pas de cher-
cher a rendre physiquement raison de ces mouvemens
viscéraux zu milieu desquels le centre de relation ne

serail en quelque sorte qu'un lien de transit , parcouru
en zens divers par les imprcssions venues soit du dehors,
soit des organes intérieurs. « Ces mouvemens, dit-il,

n

1

considérés sous un rapport physique ne peuvent éire
autre chose que la mise en action de la contractilité
avec appel des fluides ; ce sont de véritables érections
vitales. Il y a done d’abord érection vitale ‘dans les
viscires lorsqu’ils font sentir un besoin; érection vitale
dans le cerveau ol se manifestent les phénomenes de
la perception ; cetle érection est de nouveau répélée
dans Jes viscires, quand ils sont consuliés, et le centre
en éprouve une nouvelle perception , qui est toujours
I'effet d’une érection vitale; enfin , c’est par une érec-
tion vitale qu’il agit sur les nerfs des muscles , et c’est
encore une érection vitale que eeux-ci développent dang
les muscles ]nrsqu’i]s les meltent en conkraction |,
Ecoulons maintenant le commentalear :

« Lorsque la pomme , dont je parlais tout-i-I'heare, a
frappé ma vue, puisque Fimpression faile surmarétine
ne peat élre qu'une érection vitale , cest-a-dire la
mise en action de la contractilité avee ,t*ap_ptsf des
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» fluides, voicice quiaeu lieu : la fibre nerveuse de la
» rétine s'est contractée ; un peu de sang a afflué vers
» elle, et Uimpression a été transmise au cerveau . la
» fibre cérébrale s'est contractée ; un peu de sang a é1é
» appelé, et Vimpression a été percue; la méme con-
traction et le méme appel sesont répétés , et I'impres-
sion a élé communiquée b lous les visceres ; Ja fibre

£

=

gastrique s'est seule contractée , le sang a accouru
vers elle , et la réponse de I'estomac a ¢l¢ transmise
» au cerveau; la fibre cérébrale s’est de nouveau con-
tractée , en appelant le sang b son aide , et il en est
résulté idée que celle pomme dlait bonne & mil.ll'él.‘l‘ H

» la méme fibre a répéié sa contraclion et son appel ,
» et il en est résulté la volontéde la manger et 'ordre
» donné aux muscles de la main de s’en saisiv ; les mus-
» cles se sont contraclés et I'ont saisie, voild qui est i
» merveille ! Cette derniére contraction est incontes-
» table; mais comment M. Broussais a-i-il vu ou ima-
» giné toutes celles qui ontprécédd ? » Ila sufli & M. Mi-
quel de traduire en langage rigoureux et positil la
préleﬂdﬂﬂ cxpiic.uliun de M. Broussais ,» pour en faire
justice,

Nous avons accordé quelque étendue aux propo-
sitions de physiologic et & leur e¢xamen, parce que
faite exprés, et arrangée comme elle Pest , pour soutenir
la pathologie de M. Broussais, elle en est réellement la
premitre et la plus importante partie: ne connaissons-
‘nous pas déja tous les secrets de cette dernidre ; ne
savons-nous pas qu'un excés de contractilité , anquel on
conservera le nom d’irritation , ayant sous ses ordres la
sensibilité et le tissu nerveux , disposant de Pinfluence
sans bornes des viscéres sur "économie foute eptipre .
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la parcourra dans tous les sens, au gré du réforma-
teur , traversera el ou tel tissu, tel ou tel organe, se
fixera sur celui-ci , se portera sur celui-la puis sur un
troisiéme , et constituera seule tous les faits pathologi-
ques , quelque rapprochés , quelqu’éloignés qu’ils soient
de son lien d'élection, quels que puissent étre enfin leur
caractére et les variétés de leur cause. Ne savons-nous
pas aussi que la thérapeutique est toujours essentielle-
ment la méme , et qu’elle ne difftre que par le nombre
plus ou moins considérable de sangsues que réclament
chacune des modifications de Iirritation, Il est vrai que
les faits démontrent une diflérence fondamentale entre
Firritation physiologique et Dirritation morbide ; dans
l'une , il 0’y a qu'un simple appel de fluides, leur quan-
tité est sculement augmentée ; dans I'autre , indépen-
damment de l'afflux , il y a changement dans la qualité
des liquides. M. Miquel a établit cette vérité de la ma-
nitre la plus claire; il se prévaut méme des propres
paroles de M. Broussais : irritation altére les flurdes

de_la partie enflammeée; mais ce dernier ne tient aucun
compte de tout cela.

Suivant lui , comme chacun sait , la presque totalité
de nos affections consiste dans Pirritation ; un petit
nombre seulement est dii b la débilité.

Il rapporte & celle-ci certaines hydropisies , s uite d’obs-
tacles & la circulation , ou effet des pertes de sang abon-
dantes et prolongées , 1a syncope produite par une hé-
morrhagie , les congellations , 'asphyxie par privation
@air respirable , ete.

« (Vest une étrange méthode, remarque i ce sujet
» autear de 'exposition , que celle qui ne reconnait de
» débilité qu'au moment oit elle va donner la mort. »
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M. Broussais admet trois sortes d’asphyxie ; dans 'une ,

il y a simplement débilité ; dans la seconde , phlagose
et irritation ; une troisitme est produite par les gaz dé-
létéres , qui, outre Insphyxie et la phlogose, détermi-
nent I'empoisounement.

« J'avoue, continue M. Miquel , que je ne concois

» pas pourquoi M. Broussais admet cette derniére classe;
» dans son systéme, il n’y a que faiblesse ou irritation ;
» il ne peut y avoir qu'asphyxie ou phlogose; les gaz
» déléteres ne peuvent done asphyxier qu'en irrilant ou
» en affaiblissant ; le mot empoisonnement n'a donc
» aucune valeur dans la doctrine physiologique , car il
» faut qu'il rentre dansles denx grandes divisions dichoto-
» miques. Cependant les gaz déléiires ne tuent pas par
" la débilité résultant de la privation doxigéne ; ils ne
» tuent pas non plus par Uieritation des membranes mu-
» queuses ou autres, Est-ce qu’il y aurait un troisicme
» mode de maladie ? Qui , certainement , il y en a un
» troisitme et unquatriéme , et bien d’autres ; et quoique
» M. Broussais ne veuille pas les reconnaitre , il est sans
» cesse conduit & ce résultat, h son inscu el malgeé lui ,
» par la force méme des choses; il y a des gaz qui
tuent en affaiblissant; il y en a qui tuent en irrilant ;
il y en a qui tuent en empoisonnant, c’est-i-dire en
modifiant Péconomie d’une manitre inconnue , cela
est inconiestable. L’observation conduit M. Broussais
a ce résultal ; mais ce rédsultal est désavoué par ses
principes physiologico-dichotomiques. »

Reste maintenant & examiner ce que doit & M. Brous-
sais l'irritation considérée en elle-méme, et quelles ap-
plications particuliéresil en a faites i étude des maladies.
Eu égard au caractive de Uieritation et i ce quon ap-

o
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pelle sa nalure, on peut affirmer que M. Broussais n'a
rien fait, absolument rien, pour la science. Avant lui,
on regardait Uirritation comme une exaltation des pro-
priétés vitales, et il n’a rien changé a cette définition ,
sice n'est qu'il a particulitrement insisté sur ce point ;
que la contraction est alors augmentée. Avant lui, la
théorie de I'afllux des liquides n’était pas ou étail mal
comprise; M. Broussais ne la comprznd pas mieux; et
méme , en ne voyant dans les vaisseaux irrilés qu’un
excés de contraclion ou de resserrement, il s'interdit
jusqu'a la possibilité de la concevoir.
Avant lui, on distinguait mal Dirritation de la pleg-
masie, et il les confond entitrement en faisant de celle-

ci un degré de celle-la, degré dont les limites ne sont
aucunement msrquées.

Avant lui, on n’avait pas tracé la ligne de démarca-
tion qui sépare la névrose de Uirritation , et illes assimile
formellement 'une 4 'autre.

Avant lui, on n’avait pas indiqué d’une maniére po-
sitive les dilférences qui existent, cntre les phlegmasies
actives et les phlegmasies passives, et, loin de les faire
connaitre, il tranche la question en soutenant que la
phlegmasic est toujours aclive. Mais c’est une erreur
qu'il importe de relever: vous délerminez une pigiire ,
Pirritation parait de prime-abord; les vaisseaux entrent
en expansion , puis, comme conséquence , survient Paf-
flux d'oir résultent les phénoménes matériels , tumeur,
rougeur , chaleur, qui, sur-ajoutées a Pirritation , cons-
tituent la phlegmasie active, parce qu’ici Iirritation a
été primitive, et la congestion secondaire.

Qu’on suive le développement de la méme affection
sur un organe préalablement débilité, par exemple la
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jambe d'un imprimeur , d’abord simplement affaiblie par
de longues stalions sur les pieds ; que se passe-t-il ? les
capillaires sanguins et lymphatiques, qui ont eu si long-
temps & lutter contre le poids des liquides, et qui d’ail-
leurs ont manqué de ce qui facilite le plus leurs mouve-
mens , la conlraction musculaire, se sont épuisés ; leur
réaction ne suffit plus & la pression des liquides, ils s%en-
gorgent, et de leur distension résnlie irritation qui,
sur - ajoutée aux phénomines de la stase humorale ,
donne lieu & la phlegmasie , laquelle est alors passive ,
parce que la congestion a éié primitive et Uirritation se-
condaire, .

Ce qui a pu induire en erreur M. Broussais el ceux qui
ont suivison exemple, ¢’est que dans toute phlegmasie il y
a toujours quelque chose d’actif, ¢’est Uirritation , qu’elle
soit primilive ou secondaire. Il est clair que ceux qui ne
voient dans cette dernitre qu'un premier degré de la
phlegmasic, doivent méconnaitre cette distinction, aussi
indispensable cependant en théorie qu'importante pour
la pratique. En eflet, dans le premier cas, ot ieritation
fait 'essence de la maladic , les évacuations sanguines ,
les calmans, en un wot, les contre-irritans , sont les
principaux moyens & employer; tandis que, dans le
second, leur usage ne ferait qu’aggraver le mal, enajou-
tant i sa cause premitre, la débilité,

Ce que je dis ici d'une phlegmasie passive extéricure
est toul-i-lait applicable an traitement de celles qui se
développent a l'intérieur, et dont le nombre est certai-
nement trés-considérable: si méme le reproche encourn
par la doctrine physiologique , d’augmenter les chances
de la mortalité, est fondé, nous ne doulons pas qu’il
ne soit en grande partie di & la fréquence des phleg-
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masies passives et i I'usage presque exclusif des traite-
mens dé¢bilitans. Dans le plus grand nombre des cas,
dit-on , les débilités, soit générales, soit partielles, re-
connaissent pour eauses des maladics antéricures par
irritalion ; mais ces débilités une fois délermindes, n’en
doivent pas moins éire regardées comme primitives , re-
lativement aux maladies qui en dépendent uliérieure-
ment. ;

Quant aux applications que M. Broussais fait de Pir-
ritation: & 'étude des maladies , elles sont sans nombre,
Ici, sousles noms de phiegmasie et de sub-inflammation,
elle devient fityre bilicuse , muqueuse, intermitlente,
dartres, variole , rougeole, scarlatine, goutte, cancer,
syphilis, ete. Le véritable titre de ia Pathologie de M.
Broussais serait: fldtamorphoses de Cirvitation.

Comme les raisonnemens & l'aide desquels le réfor-
maleur cherche & substituer Iirritation 2 telle ou telle
maladie sont toujours les mémes , M. Miquel a cru devoir
se borner & 'examen des principanx fuits pathologiques :
nous regretions de ne pouvoir faire connaitre les résultats
de celte partie de son travail avee touie Pétendue qu’ellﬂ
mériterait,

En parlant des fitvres, et particulitrement des fitvres
cssentielles, M. Miquel s'empresse de reconnaitre les
" éminens services rendus & la science, sous ce rapport,
par M. Broussais. L’auteur de I"Exposition paye loyale-
ment & I'auteur de la doctrine le juste tribut d’¢loges ct
d’admiration-dd & ses talens, & sa sagacité et & son esprit
observatenr ; mais il est loin de partager toutes ses opi-
nions, Et comment cela se pourrait-il # M. Broussais n’est
pas toujours lui-méme de son avis : snivant lui, d’abord,
touies les fibvres étaient produites par une irvitation gas-

Tome iI. Mai 1823, Lk
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trique ; anjourd’hui, il reconnait qu’elles peuvent exister
sans cette dernidre.

« Dans une déclaration signée par M. Ferrez, il est
» établi que la phlegmasie gastrique n’est pas nécessai-
» rement liée h I'état fébrile , mais seulewent aux fitvres
» dites essentielles des Autenrs; que les fibvres symp-
» lomatiques proviennent de I'inflaimmation d’une parlie
> quelconque du corps , d’une angine, d'une puemnmo-
» nie, d’'une blessure, etc. , et que ce ne sont pas celles-
» la quela doctrine physiologique attribue exclusivement
» & 'inflammation des organcs digestifs, »

I résulte de 1a que sous le point de vue philesophi-
que les choses sont remises par M. Broussais dans 'état
ol elles ¢taient avant lui; car alors on admettait des
fivres par inflammation de I'estomac( fievres gastriques)
et des fitvres indépendantes de cette inflammation.

M. Miquel ne croit pas que les fibvres intermittentes
soient des gastro-entérites primitives , parce que le plus
souvent les signes de la gastrile manquent ; parce que
ces affections guérissent par le !]lliﬂquina, moyen ditirri-
tant , el qu'a Pouverture des cadavres on ne trouve le
plus ordinairement aucune trace de phlegmasie gas-
trique.«

11 ne croit pas non_plus que la gastrite remplace les
maladies éruptives ; que I'éruption ne soit simplement
qu'un accident, et qu'il 0’y aitrien de spécial dans ces
phlegmasies. « Demandezaux partisans de cette opinion
» pourquoi la fitvre bilieuse , la fitvre muqueuse , la
» fibvré inflammatoire , qui sont aussi , nous dit-on, des
» gastrites, ne se lerminent pas par la variole ou la
» scarlatine. Demandez-leur comment une gastro-enté-
» rite peut produire tantét une éruption de plaques
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» trés-rapprochées , donnant & la peau une teinte Gear-
» late extrémement vive, tantdt une éruplion de petits
» houtons qui persistent pendant an temps déterminé, se
- » dessichent ensuile, et laissent I'épiderme tomber en
» ¢cailles ; tantdt enfin des pustules trés-profondes qui
» creusent le derme et se remplissent de matitre purn-
» lente, capable de communiquer ln maladie & un
» nombre infini d'individus ; que répondront-ils?.. . Y
» a-t-il Ia une simple exagéralion des fonctions natu-
» relles ? N'est-ce pas une fonction toute nouvelle , une
» fonction et un résultat fonctionne! entitrement patho-
v logiques. »

Enfin M. Miquel ne croit pas que la sub-inflamma-
tion, appelée syphilis, ne soit rien autre chose qu'une
irritation: il voit bien dans les chancres vénériens des
symptﬂmcs communs & toutes les inflammalions , mais
il ¥ voitde plus des symptdmes particuliers i la syphilis,
et qui lui donnent un caractére spécial; il regarde le trai-
tement , 4 'aide des sangsues , comme insuflisant , et
dans le mercure reconnait, non pas un conkre-irritant,
mais un médicament spécifique de Ia syphilis.

Il pense de méme ,au sujet de la blennorrhagie, quele
baume de copahu, suivant les physiologistes , n’agit que
comme révalsif. « Mais en rie considérantla blennorrhagie
» que comme une irritalion pure et simple du canal de
v Purétre, au moins conviendra-l-on que cetle irritation
» est élevée au degré de linflammation bien manifeste,
» Or, que laul-il pour révulser une inflammation ? 11
» faut, d’aprés les principes physiologiques, une inflam-
» mation plus inlense; et, par exemple, pour guérir
» une ophthalmie par vévulsion , il ne suffit pas de fric-
+ lionner légerement la nuque; il fant encore Iirriter

&
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» fortement, 'enflammer, y provoquer la suppuration
» an moyen d’un vésicatoire ou d’'un séton. Supposez
done que la muquense urétrale soit enflammée comme 5 :
pour la guérir par révulsion il faudra que vous en-
flammiez I'estomae au moins comme 6, Voild donc
tous les malades qui, en remplacement de leur blen-
norrhagie , auront une gastrite bien conditionnée.
» Or, les malades trailés journellement par le baume de
copahu, n'éprouvent pas de gasirile; ce n'est done
pas la révulsion qui les guérit, car il n’y a pas ré-
» vulsion , c’est la propriété spécifique du médica-

o

o
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» ment. »

Que répond i cela M, Broussals? « Gomme il est dé-
» montrd qu’un praticien physiologiste peut exercer la
» révulsion sans causer de gastro-enlérile , nous nous
» croyons dispensé de répondre, »

Dans la vingt-uniéme et dernidre Lettre, M. Miquel
examine quelles doivent étre les conséquences d’un sys-
ttme ois Pon accorde une si grands importance A tant
d’opinions erronées. Ici figure le tableau comparatif de
la mortalité du Fal-de-Grice pendant cing années con-
séeutives; el comme on aurait pu le prévoir , M. Broussais
perd beaucoup plus de malades que ses colldgues. Du
reste, M. Miquel a donné l'explication de M. Broussais 4 ce
sujet, ainsi que la Letire de Bl le baron Desgeneties, Mais,
quelles que soient les circonstances alténuantes quon
veuille faire valoir en faveur de M. Broussais et de sa
pratique , toujours est-il certain qu’une pareille table de
mortalité est loin de justifier les hautes prétentions qu'il
a manifestées b diverses époques, « La doctrine physiolo-
» gique, disait-il (1), en 1821, doit avoir prochainement

m——

(1) Examen , page 1a.
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»sur lapopulation une influence plus marquée que la dé-
s couvertede la vaccine ; »et unan plus tard (1),il disait
ou faisait dire, quecdans les hdpitaux o la médecine
» physiologique était adoptée, la diminution de la morta-
» lité était si considérable, qu’au licu de perdre unmalade
vsur eing ,d peineavait-on la douleur d’en regretter un
»sur trente. » M. Broussais recoit, dit-on , les plus gros
malades : s'il en guérissait plus que d’autres ne peuvent
le faire,, cela prouverait la supériorité de sa méthode;
mais s'il les perd, que pouvait-il leur arriver de pis?

Quant A nous , nous avouerons franchement , Pexcis
de mortalité dont il s’agit nous parait-naturellement ex-
pliqué, du moins en partie, par les vices d’une doctrine
qui, recevant comme des vérilés démontrées les prin-
cipes les plus contradictoires, rejetie ce que I'expérience
des sitcles et de tous les jours a consacré; qui, priéchant
I’unité du mal et du reméde, ne fait qu'une maladie de
toutes les maladies , néglige I'examen ct le trailement de
leurs causes; qui proserit de la thérapeutique I'usage des
moyens les plus héroiques, et qui, enfin, ne répond in-
distinctement au cri des malades que par des effusions
de sang. :

Que penser du fait suivant , rapporié par M, Broussais
lui-méme ? « Un praticien qui suit les principes de notre
» doctrine,, m’a dit aveir traité deux coliques de plomb
» en méme lemps, Pune par les sangsues et les antiphlo-
gistiques , 'autre par la méthode de la Charité, avec

=

» un succes bien différent : la premitre se termina par
» la mort, et Ianlopsiec monlra une gasiro-entérite des
» plus prononcées; la seconde fut guérie. »

e

(1) Annales, Prospecius, 1822,
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En exposant clairement et avec franchise le systéme
qui conduit & de si tristes résultats; en dévoilant, par
une argumentation toujours précise et lumincuse, les
erreurs dont il pullule, M. Miquel a fait un Livre émi-
nemment ulile, et en hitant le renversement de ce sys-
tewe , il aura non moins bien mérité de humanité que
de la science. Déjh de nombreuses conversions ont eu
lieu; déjh méme , sous le titre de fusion , d’anciens par-
tisans de la réformation , et aujourd’hui transfiges, ont
commencé & ¢branler lonvrage de leur mailre; le temps
fera le reste,

La nouvelle Exposition est indispensable i tous ceux
qui veulent juger en connaissance de cause les questions
a 'ordre du jour, et sous d’autres rapports elle serait
encore consullée avec fruil , alors méme que la doetrine
physiologique n’aurait pas existé ou n'existerait plus.
L'auteur y rappelle des vérités qui aujourd’hui ne de-
vraient plus étre mises en doute; tont co qu'il dit sur les
fitvres essenticlles , sur fes mafadics et les médicamens
spéeifiques , mérite surtoul une altention particulitre :
seulement, nous pensons que plusicurs Lettres gagne-
raient & ¢lre abrégdes , et qu'en plusieurs endroits de la
premiére partie du Livee il efit été utile de faire sentir
plus fortement la dépendance dans laquelle M. Broussais
physiologisie est tenu par M. Broussais paibologiste.

Prus,
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PuvsioLocie pes Passions , ou Nouvelle Doctrine des
sentimens moraux , par J. L. Avmenr, premier
médecin ordinaire du Roi , professeur & la Faculté de
Médecine de Paris , cte. (1)

L’objet le plus curieux et le plus intévessant & con-
najtre pour homme, ¢’est 'homme lui-méme : son corps
parait étre le chef-d’euvre de la nature; son éme ,
plus admirable encore, semble une émanation de la
Divinité ; I'union de I'ime et du corps , qui constitue
notre étre , révile un auleur supréme et nous annonce
une destination sublime,

En soumettant ces merveilles & leurs méditations ,
frappés de leur importance et de leurs rapports intimes,
quelques hommes de génie, Platon, Pythagore, dans
'antiquité ; Descartes, Leibnitz , Malebranche , Bossuet,
parmi les modernes, ont essay¢é d'en embrasser I'ensenm:ble
et d’en parcovrir toute I'étendue.

Une matiére si riche , fécondée encore par leurs sa-
vantes recherches ou leur brillante imagination , méri-
tait hien d’étre traitée distinctement dans ses diverses
parties ; plus d’un talent pouvait y trouver la gloive. Ainsi
I’on a vu Locke et Condillac s'illustrer par la seule ana-
lyse de la pensée.

Dans ce démembrement de la science, les aflections
de notre éme présentaient bien un aussi grand intérét,
el ccPcndant peu d’écrivains s'en sont occupdés jusqu'a
ce jour, surtout en France.

——

(1) Deux volumes in-8* , avec des gravures, Paris , 1825, chez Bé
chet jeune.
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Un philosophe aimable et sensible, M. de Pouilly,
publia, dans le sitcle dernier, sa Théorie des Sentimens
agréables. Le docteur Roussel , dont le suffrage en pa-
reille matitre dlait nne auntorité , disait en parlant de
cet ouvrage : C'est une fleur que M. de Pouilly a dé-
robée & ln médecine. La métaphore cache sous I'éloge
un regret qu'on ne peut toutefois suspecter de par-
tialité,

Nest-ce point, en effet, & aide de la physiologie
qu’on explique le mieux nos allections morales ? Bossuet,
quoique dominé par des idées plus sublimes, n’a-t-il pas
employé les secours de la physiologic, dass son admi-
rable T'raité de la connaissanice do Dicu et de soi-méme?
Fénélon n'en a-t-il pas fait usage dans son éerit éloquent
sur I'Ewxistence de Dien? Et Descartes , qui voyait de si
haut la science humaine, n’a-t-il pas dit que . sil y
avait un moyen de rendre les hommes meilleurs , est
dans la médeeine qu'il fandraic le ehercher ?

Ces souvenirs se présentaient & mon osprit quand jas-
sistais & Ia lecture de FOUFI‘ELE,'G f(ju¢ NOUS ANNONCONS.
Ils contributrent & m'expliquer lintérét du sujet , le
choix de lauteur et le sucees de son travail. Une réu-
nion d’hem:nes de lettres et de savans distingués |'a ac-
cucilli avec-transport. Cetle épreuve nous lait présager
celle de la publication. Notre espoir se fonde encore sur
@’honorables garanties : Pauteur de (o Physiologie des
Passions, occupd depuis longues anndes i étudier et hsou-
lager les infirmilés humaines , dans I'élablissement qui
en présente le spectacle le plus terrible, le plus ins-
tructif’ et ie plus varié; exercéd & ironsmetire ses doc-
trines ol ses observations & de nombreox éléves; connu
dans ['Earope entitre par des ouvrages qui lui ont valu
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les suffrages des Sociétés savantes , les récompenses des
Souverains et la reconnaissance de ’humanité; honoré
de la confiance de nosrois et des habitans de la capilale,
n’a-L-il pas réuni tous les avantages désirables pour ac-
complir dignement le dessein qu'il s’est proposé ? Sur un
si vaste théilre , quelle multitude de faits importans ont
dii s’offvir & son esprit observateur !

Mais, quelque favorables que puissent étre toutes ces
présomptions , nous croyons qu’un tableau sommaire de
I'ouvrage en donnera une idée encore plus avanlageuse,

La plupart des philosophes modernes appliquant aux
sciences morales esprit de sysiéme qu’on admire avec
raison dans les sciences exactes, ont cherché & établir
sur un fait unique tous les phénomines du eeur hu-
main. C'est ainsi que Larochefoucault croyait trouver
dans 'amour-propre le principe de toutes nos actions;
Hobbes et Helvétius le plagaient dans 'intérét personnei ;
le doeteur Hutchison, 4 l'exemple des Platoniciens ,
explique tout par la bienveillance; Adam Smith atiribue
tout & la sympathie.

L'auteur de la Physiologic des Passions a reconni
dans 'économie animale quatre instinets primitifs ou
lois fondamentales qui régissent tous les corps vivans,
et dont il fait décounler toules les passions, ou, si l'on
veul, tous les états de dme aflectée. Ces qualre instinets
sont : Pinstinct de conservation, Dinstinct d’imitation ,
Iinstinct de relation, et instinct de reproduction.

Ainsi l'ouvrage est divisé en quatre Seclions , dont les
deux premiéres forment le premier volume, et les denx
autres le second.

Premiéve Section. Linstinet de conservalion est sans
contredit le premier dont la nature ait doté I’homme
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et tous les étres qui partagent avec lui le bienfait de la
vie. 1l prédomine chez 'enfant qui se porte par un mou-
vement vatarel vers le sein de sa nourrice; il se mani-
feste chez le sauvage dont Uindustrie étonne souvent
I’hemwme civilisé ; il se montre chez les animanx , et quel-
quelois avec uwne supériorité eapable d'humilier notre
superbe raison : il se fait admirer jusque daos les plantes,
dont plusieurs donnent des signes frappans de prévoyance
et de sensibilité, Gest done une loi générale de la nature,
et une loi immuable, qu’attesie de mille maniéres le spec-
tacle de Punivers.

L’auteur fait voir quelles passions naissent de cet ins-
tinct de conservalion ; il en trace le caractire et les effets
avec une habileté remarquable. L’¢goisme, I'avarice,
Porgueil , sont considérds sous un rapport nouvesu; le
courage est présenté comme le plus noble produit de cet
instinct , soit l:lu"il enflamme ’ardepr guerriére ou C[li‘ﬂ
inspire le zile religieux, soit quil soutienne le magistrat
dans ses devoirs ou le philosophe dans sa résignation,

Le charme des récits vienl quelquefois se méler i des
observalions pleines d’intérét, les anime et les met en
qlwif[uc sorle en aclion. Ici, par exemple, on trouve
Phistoire de ce pauvre Pierre, que la natura seule avait
fait éloquent et philosophe, et qui, dans I'asile du mal-
heur, préchait & ses compagnons la résignation et le
stoicisme avec un succes dont les témoins élaient dmer-'
veillds, et dont la célébrilé franchissant cette triste en-
ceinte, s'est répandue jusques dans les plas brillans
salons™de la capitale.

L'auteur de la Physiologic des Passions s'est lived
assez {réquemment i Dattrait des ¢pisodes, mais il en
a vari¢ les formes et les a tonjours parfaitement adapiés
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au sujet. Cest ainsi que dans celte premigre parlie, un
excellent article sur 'intempérance, considérée dans ses
divers rapports avec I'instinet de conservation, est encore
développé et embelli par un dialogue entre Epicure et
Pythagore , olt les doctrines de ces deux philosephes sont
trés-bien exposées, Celte manidre empruntée aux Sages
de antiquité , qui conversaient avec leurs disciples, est
peut-étre la plus ingénieuse et la plus ulile pour répandre
Pinstruction,

Deuxiéme Section, Apris avoir prouvé que linstinct
dimilation est une loi primordiale du systtme sensible ,
qu’elle influe sur I'économie et le perfectionnement des
corps vivans , que lous les étres y sont soumis , qu’elle
cst inhérente b leur organisation , autenr nous fait con-
naitre les merveilleux phénomiénes de cette loi d'imita-
tion chez les individos, chez les peuples et dans le
monde entier, qui ne parait a ses yeux qu’un grand et
magnifique spectacle d’imitalion mutuelle.

Cette faculté se développe dans 'homme avec tant de
facilité el de promptitude , elle dirige si habituellement
ses actions morales et intellectuelles, que quelques méta-
physiciens I'ont regardée commne un véritable sens moral.

C'est d'elle que sont nées I'émulation, si wtile aux
progrés de P'esprit humain , & la gloire des nations, au
perfectionnement de 1'ordre social; I'ambition, qui pro-
duit les événemens les plus glorieux et les plus épou-
vantables catastrophes; I'envie, qui s'afllige de tous les
biens et se réjonit de tous les maux, passion également
funeste 4 ceux qui U'éprouvent el & ceux qui en sont
I"objet.

Les tableaux que présente cetle seconde section sont
animés par deux épisodes , dont I'un a pour titre : Lo
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Servante romaine ; et Pautre, le Nouveau Diogéne
ou le Fou ambiticux.

Troisiéme Section. L'instinct de relation est celie loi
qui détermine les hommes & se réunir en societé; elle
est dans la nature qui nous a faits sociables , parce qu’elle
nous a faits faibles et dépendans. Notrebonheur est done
attaché i ce penchant qui nous fait mettre en commun
nos besoins, nos moyens , nos allections , lie notre in-
térét particulier & I'intérét général, et dispose nos coeurs
i Phumanité. On a dit avec raison, que le méchant
seul pouvait s’éloigner de la société. Cependant, cetle
aversion se manifeste quelqueflois dans des ceeurs ver-
tueux ; alors il faut la considérer comme une maladie.

L’instinet de relation produit sans doute des passions
haineuses , le mépris, la vengeance, 'amour de la guerre,
si féconde en malheurs; mais par une compensation bien
nmntagcuéc , nous lui devons aussi la bienveillance ,
Pestime , 'amitié , Padmiration , la pitié. En trajtant de
cette dernidre affection, qui honore la grandeur, adoucit
toutes les infortunes , se mcle & nos plaisirs et s’associe
aux bienfaits de la religion , notre auteur améne un épi-
sode forl iniéressant. Cest le tableau touchant et animé
de la peste qui désola Villefranche, de Aveyron.' Il
nous montre la pitié opérant plus de prodiges que tous
les secours de l'art , et il consacre i la publique admi-
ration la conduite héroique de sonillustre compatriote,
le magistrat Pomairols.

Quatriéme et derniére Seetion. Llinstinet de repro-
duction est relatif & la conservatien de nolre espice.
(est encore une loi primordiale du systéme sensible; le
développement de cette loi conduit 'auteur i de hautes
considérations sur les moyens employés par la nalure
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pour assurer la perpétuilé de ses cuvres , sur I'éton-
nante variélé de ses modes de reproduction et sur les
mysléres que sa sagesse inlerdit & notre pénéiration;
car ce sujet ne présenle que des fails épars et désespire
souvent notre témdéraire curiosité.

Le but moral de cet ouvrage , vers lequel tout est di-
rigé dans les différentes parlies qui le composent, a ins-
pir¢ une foule de détails précievx, peu susceptibles
d’analyse, el qu’on trouvera avec plaisir dans les cha-
pitres sur 'amour conjugal, 'amonr maternel et pater-
nel, lamour filial, dont les titres annoncent assez I'jm-
porlance.

On lira surtous avec le plus grand intérét I'épisode
physiologique qui termine si agréablement ouvrage;
c’'est le banquet de Plularque avee sa famille, Le tableau
des meeurs domestiques est peint ici avec tout le charme
de son antique simplicité.

Pour faire mieux connaitre cet ouvrage, dont une
analyse succincte n'ollre qu'une faible idée , et surtont
pour pouveir apprécier le style et les pensées brillantes

qui le distinguent, nous en offvirons dans un prochain
article des extrails étendus.

I*, MEDECINE ETRANGERE.

&

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ITALIENS,

L. Clinique du professeur Cuiesa, al'hdpital St.-Jean,
de T'urin, parle docteur Cristin, — Le caractére domi-
nant des maladies qui ont éLé observées pendant le cours
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de l'année scolaire 1823 et 1824, fut inflammatoire,
Dans la plupart des cas , il s’y joignit des symptémes du
gastricisme. Les maladies ont consisté spécialemert en
phlegmasies de poitrine , pois en inflammations du cer-
veau; en fidvres intermittentes & type varié, en angines,
en hydropisies, en hépatites et en hémorrhagies. On
n'observa, ditle docteur Cristin, que trois maladies ner-
veuses , et sous ce nom il comprend une apoplexic , une
névraigiu faciale et des convulsions chez un jeune gar-
con. Le nombre des malades admis & la Clinique fut de
quatre-vingt-douze , quarante-six de chaque sexe; cing
sujets seulement succombérent : savoir, trois hommes
aflectés de pleuro-pneumonies fort graves; un autre
atteint d’hépatite chronique avec ascite , et un dernier,
d'encéphalite qui se développa brusquement par une
douleur au front, tellement viclente qu'elle renversa le
malade; bientét il s’y joignit un froid glacial dans tout
le corps , des vomissemens et une diminution consi-
dérable du pouls, qui ne battait plus que trente-six fois
par minute; les facultds intellectuelles se conservirent
intactes pendant tout le cours de la maladie. Cet homme
succomba le neuvidme jour, malgré l’umge d’un traite-
ment antipl;]ogfsﬁqm‘, tres-actil; le cerveaun était comme
sphacelé ; les autres organes étaient sains,

Le docteur Cristin parle de deux malades, dont 'un
offrit un empoisonnement par l'acide sulfurique et
autre une encéphalite , et qui tous deux furent guéris
par les saignées. On peut juger de Pactivité avec laquelle
le professeur Chiesa a recours aux évacuations sanguines,
en disant que chez ce dernier maladela saignée fut prati-
quee seize fois aux bras , deux fois aux jugulaires et une
foish la nuque par les ventouses scarifiées. Dans les phleg-

page 302 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=302

MEDECINE ETRANGERE. 503

masies de poitrine ce médecin emploie la saignée avec
non moins de hardiesse. En effet , chez une ferame , en-
tre aulres, on tira huit fois du sang parla veine en
moins de trente heures ; une ascite consécutive a une
péritonite fut traitée également avec avantage par la
méme méthode ; six saignées furent praliquées dans ['es-
pace de trois & quatre jours. Quelques fiecvres intermit-
tentes qui avaient résisté aux délayans et aux amers,
cédierent & emploi du sulfate de quinine , administré
4 la dose de dix a douze grains. Plusieurs fois on eut
occasion d'observer les effets purgatifs de huile de
croton tiglium en frictions, 4 la dose de deux & trois
goultes, unies & I'axonge et i U'huile d’olives. Chez un
menuisier , qui depuis plusieurs anndes Stait sujet & des
accts d'épilepsie , une attaque d'apoplexie ayant eu lieu,
on lui fit prendre une goutte d’huile de croton dans une
solution de gomme ; la douleur de téte cessa, plusieurs
évacuations alvines eurent lieu ; mais ce qu’il y a de plus
remarquable, ¢’est que depu]s cette époque les attaques
d’épilepsie n’ont point reparu. Le piperin a plusieurs
fois é1é mis en wsage contre les fibvres intermiltentes,
mais sans succés. Enfin, chez deux femmes aflectées
depuis long-temps d’aménorrhée, 'emploi des injections
avec I'ammoniaque et le lait {it reparaitre chez une lo
flux menstruel , et donna lien & une leucerchée; chez
la seconde elle détermina seulement une vive chaleur
dans le vagin. ( Repert. Med. Chir. di Torino. Mars
1823. )

II. Paraplégie guérie par lemploi du Galvanisme;
par le docteur TunTELLI.

Un homme de cinquante
ans , d’une forte constitution et d’un tempérament san-
guin , avait été atteint d'une encéphalite produite par
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Pinsolation ; cette inflammation avait cédé i Paction
des saignées répélées , lorsque, six mois apres, les mem-
bres inféricurs devinrent excessivement faibles et fini-
rent bienldt par étre frappés d’une paralysie complete ;
le malade ne pouvail exécuier le moindre mouvement
ni se soutenir sur les jambes, L'examen le plus rigou-
reux ne put faire reconnaitre aucune cause a laquelle on
piit attribuer cetle paralysic; toutes les fonclions s’exé-
taient comme dans I'dtat de santé le plus parfait. Le
malade avail été soumis, sans le moindre avantage , &
Iemiploi de arnica , de 11 digitale et d’autres diuréli-
ques énergiques, La noix vomique avait éga]cmenl, Ghé
mise en usage , mais sans nul succes. Ce fui alors que
Pon eut recours & l'action du galvanisme , au moyen
d'une pile de trente plaques que 'on faisait communi-
quer avec le pied et la main, de chaque céid du corps;
mais |'intensité du courant ¢tant trop fort , et le malade
ayant éprouvé de la céphalalgie . de la soil et des
anxiétés , on fut obligé d’en diminuer la force , en ne
faisant usage que de vingl plaques, Avec celie précau-
tion, le malade pul recevoir trente secousses , sans en
éprouver aucun malaise, Dés la deuxidme séance les
jambes paralysées commencirent d se mouvoeir ; le qua-
iritme jour, le malade pouvait marcher sauns hiton , et
le seplitme, la paralysic avait complétement cessé, Ce
fait vient confirmer les recherches de M. Andrieux sur
I'utilité du galvanisme dans les paralysies.

1L Fatus expulsé par Uanus & la suite d’une rup-
ture de Cutérus et duvectum, — Le 15 aoiit 1824, [e
docteur Harison fut appelé pour donner des secours a
une femme de vingl-deux ans, qui élait en proie aux
douleurs de I'enfantement. Le corps de 'utérus ne pré-
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sentait aucune dilatation. Ce chirurgien s'étant éloigné
de la malade pendant quelque temps, le fwtas se fit
jour par I'anus, et fut bientit suivi du placenta; les
lochies privent leur cours par cette nouvelle voie , sans
qu’il en résultdt aucun accident pour la femme ; le pour-
tour de l'anos fut déchiré dans trois points. Le vagin
n’offrait qu ane ouverture trds-étroite; le col de Patérus
¢lait cartilagineux et adhérait fortement aux parties en-
vironnantes. En introduisant un doigt dans I'anus on
pénétrait facilement dans I'utérus, Le 22 du méme mois,
c’est - i - dire sept jours aprés accouchement , la ma-
lade avait complétement recouveé la santé. La femme
qui fait le sujet de cette observation . avail eu déjh une
couche assez laboricuse, et dans laquelle on avait été
obligé d’avoir recours au forceps , avant que le col de
I'utérus fit suffisamment dilaté. Cependant , a aide de
cet instroment, 'accouchement avait été terminé, le
col de la matrice s’étant déchiré vers sa région infi-
rieure. { Repertorio Medico - Chirurgico di Torino
1* trimestre de 1825. ) * : oo 1

IV. De I'Ophthalmic donta été attcinte la garnison de
Livourne, depuis 1817 jusqu’en 1825 ; par M. L. Paowr
—Depuis la fameuse expédition d’Egypie, on a vu, a
diflérentes époques et sur plusicurs points de I'Europe ,
se développer la terrible gphthalmie conlagieuse qui
priva de la vue un si grand nombre de militaires. Partout
ofi elle s’est wontrée elle a été bien observée et bien de-
crite. On remarque pourtant que, de tous les auteurs, |es
Anglais et les Italiens sont ceux qui se sont trouvés le
plus d’accord sur l'origine, la nature contagieuse et le
traitement de cette maladie. On voit avec peine que.
quoiqu’on ait prouvé a I'évidence le caractive contagicux

Tome II. Mai 1825. 20
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de eette ophthalmie, les gouvernemens n'aient pas pris
assez de mesures pour éviler d jamais son développe-
ment. L’ophthalmie de Livourne vient confirmer ce que
nous avons vu. M. Paoli I'a décrile ainsi : Au début,
léger éconlement de larmes accompagné dexcrétion des
petiles glandes de Meibomius; sensation de poids incom-
mode au sourcil et & la paupitre supérieure; diflicults i
supporier impression de la lumitre; quelquefois dé-
mangezison forle dansles yeux; vue trouble. La maladie
fait des progrds et on apercoit pris du bord internc
des paupidres, un tissu plus ou moins dense , effat
de Pinjection des vaisseaux capillaires de la conjone-
tive; ce lissn ne larde pas & former une bande en-
flammée ressemblant & un ruban étroit; on l'apercoit
d’abord av-dela du bord des paupiérlﬁs, et ensuile aux
angles des yeux, oil il occupe en parlie ou en entier la
caroncule lacrymale. D’un grand nombre de points de
celle inflammation commencanle partent des vaisseanx
injectés de sang, qui se répandent i la superficie externe
du globe, et particulitrement’a la cornée. Si la maladie
doildevenir plus grave, 'inflammation s*étend sur toute la
superficic interne des paupidres, oit I'on distingue alors
upe quantité de petits points rouges, beaucoup plus petits
que des grains de millet , mais pourtant visibies , car la
surface de 'mil ressemble alors 3 du velours tris-fin.
Ce phénomine singulier est, selon auteur, un des ca-
ractéres qui distinguent cette ophthalmie , parce qu’il a
lieu dans le commencemeut de la maladie, et qu’il offre
un aspect bien différent du velouté inflammatoire que
présentent les autres espéces d’ophthalmic lorsquelles
sont déja anciennes.

La denxitme époque de lamaladie se reconnait au gon-
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flement wdémateux des paupitres, a la difliculté de les
ouvrir, b aneinfiltration séreuse de la conjonctive, parti-
culicrement prés de la cornée , & 'écculement d’une
humenr semblable & celle de la hlennorrhée, et a d’avtres
piénomenes qui dépendent de ceux que je viens de dé-
crive. Les malades éprouvent une douleur modérée dans
la direction du nerf frontal et méme du sous-orbitaire
quelquelois cette dounleur augmente an point d’étre in-
supportable , excile en méme temps des symptémes
d’embarras gasirique, des anomalies dans les pulsations
des ariéres, rarement de la fibvre.

La troisitme époque est indiquée par la diminution
des symptdmes locaux ; 'écoulement d’une homeur plus
limpide , moins fluide et tonjours en grande quantité,
des sueurs plus ou moins abondantes , le relichement des
paupitres et la facilité & ouvrir los yeux, La membrane
interne des pm;j;im-rs , constamment rouge , est villeusoe
el granulée, ot tend & se renverser en dehors; la guérison
s'effectue comme il suit : dimination de Uenilare des
paupitres, résolution de 'engorgement de la conjonelives;
enfin retour des paupitres & leur volume naturel, et
cessalion de Pinflammation dont elles sont la sidge.

Les suiies de celie maladie sont les mémes.que celles
que les autres auteurs ont décrites , excepié pour Phypo-
pion , qu.c M. Paoli n’a jamais en occasion dobserver,

Un des points les plus importans est d’établir Ia diffg-
rence cnire I‘uphthalmi@ que Il Puu]i. déerit ot tontes
celles gqui ont été observées avant lui. L'autear remargue
d’abord que les glandes de Meibomius sont fe vremice
siége de la maladie, puisque U'inflammation commence
toujours sur la partie interne detont le poortoar des pau-
pieres; quielle devient plus intense i leur superticie, et

a0
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qu'ensuite elle s'étend sur les membranes de I'eeil; Lan-
dis quo dans les autres phlegmasies oculaires il y a un
point central d’oli se répand la phlogose vers la circon-
férence. L'embarras gastrique, les anomalies du pouls et
la fitvre, qui se déclarent souvent, ne sont que des
conséguences de alfection locale.

L’ophthalmie de Livourne, dit M. Paoli, differe donc
de celles qui sont produites par les stimulus ordinaires s
tels que la pléthore, la suppression de transpiration , les
aflections gasiriqueﬁ, cérébrales, ete., toulds causes qui
aglssﬁnlsur ]’nrgane princi pal de la vue, de préférence a
la membrane muqueuse des paupidres; clle diffore de
celles qui dépendent des vices herpélique , scrophuleux
el vénérien , parce quoulre que ces causes se manifestent
en géndéral par d’aulres phénomines , elles ont leur siége
souvenl sur une seule paupitre, qui est la plupart du
temps l'inférieure; elles présentent vn point central o
I'inflammalion est plus intense, el sonl constamment
de nature chronique; elle dilltre aussi de I'ophthalmie
vénérienne puruienle, parce que dans celle-¢i on ob-
serve souvent que la destruction de P'wil a lien plus
rapidement. D’ailleurs , ia conjonclive seule devient
@démaleunse, la matidre qui la forme est moins abon-
dante et pius dense; il y a fievee, impossibilité a sup-
porter I'impression de la lumitre et tendance a 'hypo-
pion. L'ophthalmie de Livourne difftre ‘encore de la
purulente des enfans naissans, en ce que celle-ci ne
présente pas dans sa marche les périodes de la premiére,
el en ce qu'elle est accompagnée de fitvre violente des
son début, -

M. le docteur Paoli narre ensuite comment Pophthal-
fuie 4 commencé et s’est propagée dans Livourne : trois
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militaires furent les premiers qu'on observa; ils entrérent
a I'hépital au mois de mars 1817, un autre au mois de
juin, un cingquitme en aofit, deux en novembre et sept
en décembre. Le nombre des malades augmenta jusqu’an
printemps, et alors il diminua, parce qu'on changea la
garnison; mais I'ophthalmie se propagea en ville, de la
4 Florence, & Porto-Ferrajo et aillenrs. La maladie
continua A se répandre, et dix-sept mois aprés la pre-
mitre apparition, le maximum des wilitaires alteints de
cetle affeclion a é1é de sept pour cent & Livourne. Dans
le commencement, Iophthalmie ne présentait que le
premier ordre de phénoménes que nous avons décrits;

dans la suite elle devint plus grave. Sur la fin de 1821
plusieurs individus en perdirent la vue.

Le traitement, & la premidre période de la maladie,
consistait en lotions sur les paupitres avec la dissolution
d’un grain de sublimé¢ corrosif dans une livre d’cau, et
4 laisser tomber dans I'eil, trois ou quatre fois par jour,
quelques gouttes de ce méme collyre; & nourrir légtre-
ment les malades el i les priver de vin. Ils guérissaient
ordinairement dans dix ou quinze jous.

A la deuxieme période de l'ophthalmie, si elle ne
présentait pas des symplomes trés-graves, on continuait
I'usage du collyre et on appliquait quelques sangsues sur
la paupitre inférieure. On combattait la violence des
symplémes par la saignée, les sangsues aux angles de
Uil et sur la paupiive inférieure ; le collyre allailli
avec une plus grande quantité d’eau et appliqué quatre
fois par jour; enfin, quelques purgalifs et la didte. Ce
traitement était modifié plus ou moins, selou la gravité
du désordre local, le tempéramenti et les autres cir-

vounstances parliculitres. Si, par néglizence dans le trai-
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tement , ou par la tendance I'.t;c-p forte du mal & se porter
au plus haut degré , il commengait & couler de I'wil une
humeur puriforme , verditre , le sublimé corrosil n’étlait
plus utile; il fallait alors plusicurs saignées, des sang-
sues, des purgatils, les vésicatoires aux bras , les sina-
pismes aux pieds, I'injection d’eau pure dans I'wil, les
frictions sur les sourcils avec le cérat de Galien, et sur
le front avee I'huile de jusquiame, quand la edphalée
€Lait trés-forte.

Lorsque I'ophthalmie avait atteint sa dernitre période
sans symplomes graves, elle guérissait par les simples
lotions du collyre mercuriel quatre fois par jour. Si
la granulation de la muqueuse des paupitres tardait &
se dissiper , on y promenail la picrre infernale.

On comballait en méme temps le renversement de la
paupitre par an bandage ; el si I'épaissear des paupicres
était trop grande, on coupait une légire couche i la por-
tion veloutée. Lorsque le sublimé corrosil el la pierre
infernale ne suflisaient pas pour (Iissil}m‘ enlitrement
Pengorgement chronique et I'écoulement des paupitres
on faisail usage de la pommade de jasmin et des frictions
mercurielles sur Pextéricur des pavpidres, ou du law-
danum liquide sur I'eil. Les heurcux effets de Pusage du
sublimé corrosil’, ainsi que des autres remddes employds
par M. Paoli dans cette ophithalmic, se reconnaissent dars
la description du cas particulier que Pautenr cite daus
son ouvrage. Ge médecin s'est occupd aussi de la grande
question de la propriéié conlagicuse de cette maladie.
Doué d'un bon jugenient et d’un esprit observatear , il
a voulu se convaincre, par les fails si cette ophthalmie se
communique. Voici les réflexions qu'il fait: A sa pre-
miére apparition ['ophthalmie alteignit trés-pen dlindi-
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vidus; clle se multiplia & mesure que les occasions de-
vinrent favorables ; elle sc montra dans toutes les sai-
sons , plus fréquemment dans le printemps ; elle {rappa
indifféremment les denx sexes , tous les dges et tous les
tempérnrﬁ.ens. Tout ceci, dit-il, me parut suilisant pour
ne pas douter de la qualité contagieuse de la cause de
celte ophtalmie. 3

M. Paoli saisit cette occasion pour combattre erreny
des médecins qui ont déclaré que Uophthalmie d'Egypte
n’était pas contagiense , et surtout ce qui est derit b co
sujet dans l'arlicle Ophthalmic , du Dictionnaire des
Neienees Midicales , article qui fait assez voir que son
auleur n'a jameis vo cetle maladie. ;

V. Nouvelle Théorie de la Géndration ; par le pro-
fesseur Rovaxpo. — Il résulte des expériences nom-
brenses tentées par le professenr Rolando , 1°. qu’avant
la [écondation il existe dans Povaire un lissu de vais-
seaux capillaives, c¢’est-i-dire un disque vasculaire et
spongieux qui est le rudiment de tout le systéme vaseu-
laire ; 2% que l'acte de la fécondation donne naissance b
une substance qui, en s’organisant , doit former le sys-
teme nerveux; 5% que de action de ce systéme dépend
cette premiére transformation au moyen de laquelle un
petit vaissean se change en oreillelte et ventricole gauche,
acte visible d"une nouvelle organisation , d’une nouvelle
vie, en un mot de ce qui conslitue la reproduction d’un
nouvel animal ; 4°. que Ioreilletle et le ventricule droit
se forment de la méme manibre ; 5% que par Uaction de
cenx-ci de trés-pelits vaisseaux se changent en troncs
artériels et veineux considérables; 6. que le snecunlus
vitellarius de Haller doit étre considérd comme e radi-

ment ducanal alimentaire et de ses appendiees ; g qu'nne

page 311 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=311

3ia MEDECINE ETRANGERE.
simple vésicule donne naissance aux tégumens communs
ainsi qud la membrane de I'amnios; 8° enfin, que,
d’aprés les faits rapportés dans ce Mémoire ct les prin-
cipes qui en découlent, non-seulement on eomprend plus
facilement la formation des étres organisés, mais que
I’on se rend également raison des diverses monstruosités
qui, selon 'auteur, dépendent tantdt d'un vice des vais-
scaux préexistans,tantot d’une distribution irrégulitre du
systéme nerveux, ct d’autres fois de I'action troublée des
systtmes vasculaire et nerveux. ( Diz, Period. di Med.)
VI. Résultats Cliniques sur une nouvelle espéce de
quinquina , nommde bicolor ; par le professcur Brera.
— L’auteur donne d’abord quelques détails histori-
ques sur la découverte de celte substance et sur les
expériences que les mddecins de Trévise ont faites
sur ses propriétés, Il s’ensuit que c’est & un pharma
cien de Trévise , M. Jean Zanetti, qu'on doit la dis-
tinction de cetle écorce , qui probablement jusqu’a lui
avait é1é confondue avee le quinquina ordinaire on avec
des échantillons de cascarille. Le professeur Ghirlanda ,
médecin de la méme ville, est celui qui aurait tenié
quelques recherches pour s’assurer de ses propriétés , et
qui aurait engagé d’autres médecins i faire les mémes
essais. Cest d’aprés ses conseils que les docteurs Lova-
dina, Marc Mandruzzato, Louis Nascivera, Mazzari Mai-
ner, Charies Bruni, Joseph Ciotti, Joseph Saccomani ,
Louis Adami , Zanatta, Joseph Guena, tous médecins
de Trévise ou des villes environnantes , I'ont administré
dans des fikvres intermitlentes ayec le plus grand succés,
bien que la dose ne fit que de quelques gros, c’est-b-
dire ne s'élevit point & eelle & laquelle on est obligé
de porter le quinguina.

page 312 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=312

MEDECINE ETRANGERE. 315

Le professeur Brera s’en étant procuré quelques échan-
tillons , commenca & le soumettre i Paction de quelques
réactifs pour connaitre sa composition : l'ayant [ait
bouillir dans un vase ouvert, il obtint une décoction
d’un jaune brun légérement troublé , écumant quand
on I'agite; cetle décoction s’éclaircit avec le temps, eldé-
pose un sédiment jaunitre. Son odeur n’est point celle du
quinquina. Voeici I'action des réactifs sur celte décoction:

1% Le tournesol cst sans aclion ;

2°, L'infusion de noix de galle produit un précipié
abondant, de couleur jaune;

3°. Le proto-nitrate de mercure donne lieu & un pré-
cipit¢ abondant jaundtre ; y

4°. Le tartrate de potasse antimonié la trouble légére-
ment ;

5°, L'oxalate d’ammoniaque la trouble aussi, et donne
lieu & un léger précipité d'un bleu jaunitre;

6°, Le sulfate de fer produit un précipité abondant
d’une couleur verte , et en méme lemps toute la masse
du liquide est teinte de cette méme couleur;

7°. La gélatine animale est sans effet.

Ces expérien(:ea ont été faites par le docteur Pline di Col.

Deux livres de cetle écorce ont donné six onces dex-
trait , et la méme quantité a produit une once trois gros
et denx surupulcs de mﬂgiﬁbel’- Il résulte des observa -
tions cliniques recueillies soit par les médecins de Tré-
vise, soit par le professeur Bréra, et qu'il a consignées
h la fin de cette brochure :

1°. Quele quinquina bicolor donné ala dose moyenne
d'une demi- once, arréte les fidvres intermittentes .
pour la suppression desquelles il faudrait au moins une
dose moyenne de deux onces de quinguina ealisaja;
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2% Que les fibvres guéries par cette substance réei-
divent trés-rarement , tandis que le quinquina ordinaire,
et méme le sulfate de quinine , ne jouissent point de cet
avantage;

5°. Qu'une fibvre perniciense cardialgico-émétique fut
promplement supprimée avee cette dose;

4°. Que celle substance , en raison de la petite dose
i laquelle on la donne, ne produit pas le plus léger
trouble dans I'estomac , quoique ce viscire ne puisse plus
supporter le quinquina ordinaire : il paraitrait qu'elle
calme les vomissemens ;

5°. Que dans les cas de complication inflammatoire
elle arréte les acces sans exaspérer Uinflammation ;

G°. Que dans les fibvres pseudo- intermittentes elle n’al-
tére peint la marche de}la maladie et n’augmente point
les symptimes fébriles , comme on 'a observé dans un
cas de fitvre pétéchiale ayant 'apparence d’une fiévre
tierce double,

M. le professeur Bréra annoncant de nouvelles recher-
ches sur la nature de cette ézorce , sur laguelle il s’abs-
tient avec raison de prononcer, nous donnerons ici Popi-
nion que M. de Humboldi a manifestée i I’Académie des
Sciences , en présentant un échantillon qui lui a dié
envoy¢ par M. Bréra,

Ce savant pense que , ne pouvant juger cetle écorce
que sur 'extérieur, ot seulement d'aprés un petit frag-
ment , il est diflicile de déterminer avee précision si elle
appartient ou non au genre du Cinchona ; mais que ce-
pendant, s'il est permis de prononcer dans cetle cir-
constance , il serait porté i croire quelle appartient
piutot & un genre de la famille des Siméroubées.

M. Dupau, auquel M. Bréra en avait envoyé une plus
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grande quantilé, et qui a pu faive quelques essais chi
miques et thérapeutiques, a reconnu que cette substance
ne contenait pas de quinine, et la range dans la classe
des Angustures, d’aprésle rapport qu'il en a fait  I'Aca-
démie Royale de Médecine.

IVe. VARIETES.

InstiTor Rovar pr Fnawce.

M. Dupuytren lit un mémoire sur les moyens de guérison
des dnus artificiels. Dans la premiére partie de son mémoire
M. Dupuytren a fait d’abord connaitre les accidens graves
qui accompagnent cette dégoutante maladic, & laguelle on
n'avait jusqu’d présent opposé que des moyens insuflisans on
méme dangereux; puis il a donné une description détaillée
de Pétat des parties dans les cas d'ouverture accidentelle
du canal intestinal; il a rap[uclé les cas dans lesquels on
était forcé d'établir de semblables anus, et les souflrances
qu'ils entrainent. Dans la deuxiéme partic de son tra-
vail, M. Dupuytren a parlé des moyens de guérison
tentés par lui. Lorsqu'il y a anus contre nature , les deux
bouts d’intestin sont adossés et séparés par une cloison ;
le résultat désirable est la perforation de la eloison, de ma-
nitre 4 établirun canal pour le passage desmatitéres [écales, en
évitant I'"épanchement des matiéres dans 'abdomen, &pan-
chement dont les suites seraient nécessairement mortelles.
Pour parvenir & ce but, M. Dupuytren a d'abord tenté d'o-
perer la perloration, ou, pourmieux dire, lasection de la
cloison, an moven d’une aigoille portant un fil. Introduit au
travers de la cloison, bientét ce fil était changé enune meche
dent on augmentait successivement les dimensions. Mais il
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renonca i ce premier procédé pour le suivant, dont il a retiré
de trés-heareux succés, Il se sert, pour détruire la cloison,
d’un instrument de son invention, qu'il nomme entérotome,
et qui détrujt cette cloison en produisant une forte pression
qui entraine la mortification des parties sur lesquelles on L'ap-
;lliquf.‘- : cetle destruction de la cloison peut, du reste, n'élre
que graduellement opérée. Cet instrument n’a causé aucun
des aecidens qu’on aurait pu craindre au premier abord , vu
la nature des parties et I'étendue de la lésion qu’on lear fait
supporter, L'auteurtermine par un tablean des opérations qui
ont été pratiquées an moyen de ses procédés. Sur quarante-
un malades opérés, dont vingt-un Pont été par M. Dupuy-
tren , vingt-neaf ont été radicalement guéris de leur dégot-
tante inlirmité, qui paraissait absolament incurable de toute
autre maniére; neul ont conservé une ouverlure fstuleuse,
mais qu'ils pouvaient fermer artificiellement au moyen d'un
bandage coinpressify, ct sans qu’il en résultit de géne ou
daccidens. Trois seulement ont succombé.

—M., Bailly lit un mémoire sur la durde moysnne des fiivres
intermittentes. L'auteur donne pour résultat d’un nombre
tros-considérable d’observations [aites sous des climats diffé-
rens, lels que ceux de Rome, de .‘nlunlpelliar, de Lyon et du
+ Canada, que la durée moyenne des fibvres intermittentes
qu’on y a observées a été constamment de quatorze jours ou
deux septenaives. Une chose trés-remarquable, c'est que
cette durée moyenne de deux septenaires, qui n'a été altérée
ni par la nature du climat , ni par divers modes de trai-
tement employés, ‘est précisément celle de la plupart des
maladies aignés, qu'on sait de temps immémorial avoir une
tendance marquée i parcourir leurs périodes dans ce méme
temps. Une pareille analogie offrirait déji un puissant motif
de rapprocher ces deux espices d'affections, dont l'iden-
tité est d'ailleurs prouvée, suivant Iauteur, par des traces
d'inflammation qu’on tronve dans presque tous les Organes
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internes, & la suite des fiévres intermittentes. L'autenr se
livre ensuite 3 des considérations curieuses sur la cause phy-
siologique qui fait qu’une maladie se prolonge naturellement
un temps déterming, Le point de vue sous lequel M. Bailly
envisage ve phénomene mérite quelques développemens.

vLes inflammations, dil-il, ne sont pas un simple résultatde
l'accumulation du sangdans tel oun tel organe ; elles consistent
dans une altération fixe et permanente du tissu malade, o
cette altération ne peut &tre détruite que par les changemens
que détermine la nutrition ; or, comme les actes de la no-
trition sont essentiellement lents et successils, il s"ensuit que
toute inflammation doit employer un temps déterminé pour
Pal“rmlﬁr i son maximum et disparaitre. C'est 'expérience
seule qui peut apprendre combien de révolutions organiques
sont nécessaires pour détruire dans un tissu Paltération orga-
nique qui ¥ constitue 'inflammation ; et si les fibvres inter-
mittentes mettent deux septenaires & se guérir, on doit en
conclure que les organes internes, quand ils sont enflammés,
mettent cet espace de temps & parcourir les périodes néces-
saires pour revenir & 1'élat sain. Quant & cette tendance sin-
guliére qu'ont la plupart des maladies & marcher par seple-
naires . elle n'a rien qui doive beaucoup sarprendre, puisque
les mouvemens organiques de 'état de santé nous présentent
une marche semblable. La premitre dentition se manifeste
chesz les enfans vers le septitme mois , et la deuxiéme versla
seplitme année. La menstruaiion revient chez les femmes
aprés le quatriéme septenaire , et I'epoque du retour peut
donner lieu & une remarqne analogue. »

M. Bailly désirerait qu’on remplagit dans les héopitaux la re-
cherche insignifiantedu terme moyen du séjour de chagque ma-
lade dans P'hipital , par la durée moyenne de chague maladie
en particulicr. Il tire des observations et des raisonnemens que
nous venons d'exposer , une suite de conséquences pratiques
dont les plus importantes sont : la nécessilé de se borner, au
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début des fiecvres intermittentes , au traitement qui convient
anx inflammations , et de réserver les febrifuges pour P'épo-
que & laquelle, U'alfection des organes internes étant de-
truite s la fitvre ne consiste plus quie dans une aflfection ner-
veuse périodique, quirésulterait, selon 'auteur, de Phabitude
maorbide contractée par I'organization.

— M. Geoffroy Saint-Hilaire comninique ses observations
sur le crocodile fossile de Caen, qu'il propese de pommer
Teleo-Sanrus , et annonce un autre Mémoire sur la téte os-
seuse d'un crocodile trouve & 'état de momie dans les cata-
combes de Thitbhes, ct sur le rapport de ce crine avee ceux
des animaux présumés de la méme espice et présentement
vivant en Egypte.

— M, Edwards lit une Note sur les contractions muscu-
laires produites par le contact d’un corps solide avee les nerls,
sans arc galvanique,

— M. Deyeux fait un rapport sur un Mémoire de M. Opoix,
relatif & un moyen de conserver le bearre frais. Le moyen
proposé par cet auteur consiste principalement 4 laver avec
de I'eau chaude le beurre nouvellement fait. Sans doute I'ean
chaude enléve micux que I'cau froide le lait de beurre qui
contribue & hiter la rancidité de cette substance; mais elle a
Pinconvénient de la priver de cette odeur et de cette saveur
agréable de beurre récemment fait et d'en altérer les honnes
qualités. M. Opoix n’a done pas résolu le probléme qu’il avait
lui-méme proposé, et de nombreux lavages 4 l'eau froide
sont encore le meilleur moyen de retarder la rancidite du
beurre.

— M. Cuvier lit un Mémoire sur le Myripristis s nouvean
genre e poisson, de la famille des perches, qui est trés-re-
marquable par la connexion de sa vessie natatoire avec son
oreille. M. Cuvier a lu aussi, dans une aftre séance, un
Mémoire sur des poissons d'ean douce de I'Inde, gui ont la

page 318 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=318

VARIETES. S1g

faculté de vivee long-temps hors de ean, et explique guels
sont les urganes qui leur donnent cette singulitre faculté.

— M. Geoffroy Saint-Hilaire met sous les yeux de I'Aca-
démie la téte d'un poulain monstruenx, né deux jours aupa-
ravant & 'Ecole vétérinaire d’Alfort, et qu'il a disséquie aver
M.le Dr. Serres. Cette téte, dont la partie gauche était beau-
coup plus volumineuse que la partie droite, ne présentait, a
lu premiére vae, dans l'intériear du erine, aucune trace de
trous et de nerls optiques , queigque les yeux fussent en appa-
rence bien conformés. M. Geoffroy annonce que M. Serres se
propose, au moyen de travaux comparatils sur les yeux de
la taupe et de plusieurs rongenrs , de donner la clel principale
de ces anomalies , et de les expliquer par les régles ordinaires
de 'encéphalogénésie.

Acapkuiz Rovare ne MEpecine.

Section de Midecine, — Séance du 22 mars. — Enciphalo-
pathic erapulewse. — M. Léveillé achéve la lecture de son
Mémoire intitulé © De E’Eun};}ﬁﬂf{}pf!”ﬂf{% crapulese , ow delire
tremblant. A I'occasion de ce travail une discussion s'engage :
1% sur la variété de cette maladie , qu’Hufeland a nommée
dipromanic , et qui consiste en un délire produit par I'absti-
nence des liqueurs fortes quand on en avait Ihabitude, et qui
se guérit par le retour i leur usage ; 2° sur 'assertion émise
par M. Léveillé, que lopium lui a para un spéeifique prompt
et str pour guérir Uencéphalopathie erapuleuse.

M. Louyer-Villermay faitremarquer quune des observations
de dipromanie présentées par M. Léveillé , peut &tre con-
testée , car il s'agit d’une dame anglaise , qui , aprés avoir
eu beaucoup de fortune, était tombée dans la misive, et dont
le délire a pu étre produit autant par cette cause que par la
nécessité ou cetle femme s’est trouvée de renoncer aux ligueurs
fortes , dont elle avait Phabitude. M. Léveillé répond que le
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délire de cette dame n'était pas une folie proprement dite,
mais le genre d'extravagance qui suit I'abns des aleoholi-
ques , et dont on a fait la maladie nommée delivivm  tremens,
et que d'aillears le délire de cetle dame était momentané-
ment calmé quand on lui donnait de Ieau-de-vie ou du vin.

A ce sujet M. Ségalas fait remarquer comment on peut ex-
pliquer 'amendement qu'on observe alors dans les aceidens.
Comme les expériences physiologiques ont prouvé que I'al-
cohol produit le délire en excitant directement le cervelet ,
on concoit que de I'ean-de-vie ingérée dans 'estomac peut,
par révulsion, causer lirritation du centre nerveux cérébral.

M. Esquirol nie que 'opium soit spécifique du delirinm
tremens 3 il a toujours vu cette maladie cesser spontanément
aprés un ou deux jours de repos et d’abstinence , et il en cite
plusieurs exemples, dans lesquels I'abus des liqueurs alzoho-
liques était porté & un assez haut degré. M. Léveillé répond
que, dans soixante cas d-peu-pris d'encép halopat hie erapuleuse
qu’il a observés , il a toujours yu le délire persister pendant
quinze jours, (rois ou six semaines, lorsqu’il ne recourait
qu’d la didte et n’employait pas Popium, ;

M. Guersent appuie Passertion de M, Léveillée. « A 1aMaison
de Santé, ou le delirium tremens se voit souvent, dit-il , il a
presque toujours vu la maladie résister i la diéte et aux sai-
gniées, et céder, au contraire, promptement & I'usage de
Popium : ce n'est pas cependant que ce médicament doive
&tre considéré alors comme spécifique; mais il hite bien cer-
tainement la guérison en produisant une diaphorése abon-
dante, Aussi, en Angleterre , on l'associe a I'émétigue pour
obtenir cet effet d'une maniére plus marquée, et le formn-
laire de la Maison de Santé contient méme contre cette ma-
ladie la formule d'une potion du docteur Laroche , qui est
composée de laudanum et d'émétique; il est bien entendu,
d'ailleurs, qu'il ne s’agit iei que du genre de délire constituant
Vencéphalopathie erapuleuse , et mon de celui qui survient si
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{réquemment dans les maladies par d'antres couses @ le pre-
mier a cela de remarguable , qu'il n'est pas accompagné de
fievre.

M. Kergudren fait remarquer, comme nne chose qui pa-
rait contradictoive, que, tandis que Popinm gnérit ie defirium
tremens , V'abus de cette substance détermine aussi un délire
furienx , comme on le voit chez les Tures : il dit que Popium
et le vin ont une action d-peu-prés analogue , que leur abus
dispose également it Paliénation, et qu'il et été¢ important
de savoir si . dans les cas de goérison cités par M. Lé?&illé,
les malades ont été guéris pour long-temps , ou si le pen-
chant impérienx de Pivrognerie n’a pas reparu chez eux:
In guérisun qui a en lieu n'a pas en effet empiéché les re-
chutes.

Section de Médecine. — Séance du 19 avril, — Mesures phar-
maceutiques. — On lit une lettre de M. le professcur Chans-
sier, qui, & Ioceasion d'un travail présenté dans une des
derniéres séances générales de I'Académic, sur les mesures
& employer dans les préparations ollicinales et pharmacenti-
ques , rappelle qu'il a composé. en 1810, une instruction
qui fut approuvée par le ministre de I'intérieur, et envoycée,
par son ordre , & toutes les Ecoles de médecine et de phar-
macic, et i tous les présidens et membres des jurys médi-
caux. Dans cette instruction ce professeur établissait: 1o, que
dans la préparation des médicamens tout doit &ire déter-
miné au poids et non par des mestres de capacité ; 2. qu’il
est possible de o’employer dans les formules que deux genres
de poids , saveir, le gramme etle centigramme.

Constipation prolongée. —M. le docteur Valentin, de Nanc!,
associé non résidant, présent i la séance, donne lecture d'un
cas de retrécissement considerable du rectom , qui entraina
une constipation absolue chez un malade pendant Jes six
derniers mois de sa vie ; l'ouverture du cadavre fif pecon-
naitre dans le rectum . & cing pouces au-dessus de I'anus ,

Tome II. Mai 1825, 21
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un bonrrelet annulaive qui rétrécissaiz Pintestin an point
qu'il pouvait admettre i peine le bout d'une sonde cannelée ;
au-dessus du rétrécissenment existaient plusieurs franges pé-
diculées, probablement formées par des tumeunrs hémorrhoi-
dules , qui s’appliquaient sur Pouverture & la maniére des
soupapes , de telle sorte l|"llt: cette derniére était compléte-
ment fermée ; au-dessus de obstacle l= ceecum et le colon
¢taient énormément distendus et remplis de maliéres dures
et liquides ; toute la membrane mugueuse était infiniment
injectee et d'une couleur rosée,

Epidimie variolouse et psevdo-varioleuse, — Le méme mé-
decin lit ensuite une notice sur une épidémie de variole et
déruption pseudo-variolease , qui a régné & Nancy dans
les six derniers mois de 1824, Cette épidémie a fourni &
M. Valentin I'occasion de confirmer de nouveau la pro-
pri¢té préservatrice de la vaceine ; aucune persunne bien vae-
cinée w'n @lé atteinte de la variole : six cas contraires gu’on
avait cités ont été reconnus fux; on a constaté aussi que
certaines varicelles , gqui , par I'abondance et la ~onfluence
des pustules, simulaient la variole , n'étaient pas de nature
variolique, puisqu'on en a vainement eflectué I'inocalation.

Bruit muascalaive. — M. Martin-Solon it , au aom d’une
conmumission, un rapport sur un Mémoire de M. Blaud , mé-
decin & Beancaire , intitulé de " Influence dw systéme muscu-
faire sur la circuwlation , of des Effets physiologiques et patholo-
miijees .fr,-s plus ;'-’mai-'r,r:mﬁ.‘s.s' ke on tff-'pwrdmit. Dans ce Mémoire
Pauteur établit que le systéme musculaive influe sur la cir-
culation , non-seulement lors de ses contractions , mais
encore lovsqu’il est en repos, par un mouvement oscillatoire
auguel il est alors liveé. On reconnait , dit-il , ce dernier
mouyement » lorsqu’on est plongt dans un bain , de manitre
a ce que Ucan arvive jusgo’au-dessus du conduit auditif ex-
terne ¢ alors on‘entend un bourdonnement oscillatoire , qui
;u||;5';|]‘.:'1]|fl: Muam] an |-;|M;ru|5h|: la michoive inféreare de la
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supérietre , mais qui est sensible lors méme gu'on laisse les
michoires en repos. et qui dépend , selon lui , d'un mouve-
ment d'oscillation qui a lien dans les fibres des museles éleé-
vateurs de la méchoire inférienre. Le rapportear pense que
ce fait d'un mouvement oscillatoire des fibres musealaires ,
lors du repos des muscles , n'est pas assez établi par Pexpé-
vience indiquée par M. Blaud : ayant vépété Ini-mame cotte
expérience , il a bien entendu le bourdonnement annoncdé ,
mais il eroit quiil tient au passage de Uair de la respication
dans Uarriére-bonche, ies arriére-narines et latrompe d'Eus -
tachi.

M. Laennec ne eroit pas que cette explication du rappor-
teur soit fondée. Déji, dit=il , le bourdonnement signalé
par M. Blaud a été entendu par d'antres observatenrs . el
notamment par MM. Hannemann et Wollaston. Ces savans
Pattribuérent aussi & un mouvement oscillatoire des fibres
musculaires, el ils crurent remarquer que son intensite était
en rapport avec I'énergic des contractions des muscles.
M. Laennec I'a exploré lui-méme avec le sthétoscope ; il le
croit dit aussi 4 la conlraction musculaire , mais il ne se
fait pas entendre constamment ; il n’a pas vu surfoul qu'il
fiat en rapport d'intensité avee Pénergie des conbraction:
musculaires 3 il mangque dans les efforts qu’exige Ia station
sur la Pu[nlu s ptt{lh. dans les contractions clgniquugl el
souvent méme dans les spasmesles plus violens, M. Laenncc
est sie dailleurs que, dans Uexpérience de M. Blaud, il
n'est pas da au passage de lair de la respiration dans ls
trompe d'Bustachi , puisqu’il continue d'étre entendu , si
on suspend la respiration, et que ce passage de Uair respire
dans In trompe d'Bastachi produit on broit tont différent.,
M. Laennec promel, do reste, de live prochaiucumm Al
seclion un Mémoire sur les divers broits qui, selon lui »
semblent annoncer une action contractile dans les artéres.

Andoryveme oanvert dans fe canel vachidien, — M. Laennet

s1”
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presente , 1° le l‘lnchia d'un individo qui succomba A un
anévrysme de Paorte pectorale § cet anévrysme s'est ouvert
dans le canal rachidien aprés avoir usé et déwruit le corps
d'une vertebre dorsale, et a eansé la mort en comprimant la
moelle épinitre; une paraplégie survint dans les six der-
niéres heures de la vie; la maladie fut soupconnée pendant
la vie, parce que, tandis que la percussion du thorax en
arriére, entre I'épine et le bord fnterne du scapulum, rendait
un son mat , le sthétoscope appliqué a cet endroit faisait en-
tendre la respiration naturelle, mais reculée @ e qui annon-
cait une tumeur entre les parois thoraciques el le poumon,
Sur eette pitce on pent vérifier un fuit dijd annonce, que
les eariilages intervertéhranx sont moeins altérés que les os
CUX=1UIes.

Dragennean.—2". Le méme membre présente un dragon-
nean extrait du pied d'un négre.

Fésicule biliaire en partie osseuse. 3°. —Une vésicule biliaire
dans les parois de laquelle s’est développée uné incrustation
nsscuse.,

Cavité tuberculense & parois ossewses, — [* Une eavité i parnis
osseuses trouvée dans un poumon, dans lequel elle tenait la
place’ d’ane cavitl tuberculeuse qui s’était guérie. Clest le
seul exemple que connaisse M. Laennec ; jusqu’d présent il
n'avait trouvé cette espéce de kyste qu'd I'état cartilagi-
nensx. :

Cicatrices membraneuses. — 5° D'autres exemples de cica-
trices d’exeavations tuberculeuses , mais membraneuses.

Kyste de 'ovaire. — ©°. Enfin un kyste de I'ovaire , d'une
etendue considérable, telle, quon a retiré plus de cing pintes
de liquide, lequel était d'une couleur brune rousse et pa-
raissait formé d'un melange de sang et de maticre grasse,

Ténia guéri par I'dcorce de racine de grenadier. M. Husson
annonce qu'une malade , tourmentée depuis huit ans par le
ver solitaire, a pris, daprés sa preseription, deux onces
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d’écorce de racine de grenadier dans trois chopines dcau ré-
duites & un tiers, par verre de deux heunres en deux heures :
aprés le troisieme verre le malade a rendu huit aunes de
1énia.

Seetion de Chirurgie. — Séance duw 24 mars. — La section
recoil la nouvelle de la mort de M. Béclard, l'un de ses mem-
bres titulaives. M. Roux donne communication du discours
qu'il u prononce aux obséques: la Section décide qu'il sera
demandé av conseil d’administration que le discours soit
imprimé aux frais de 'Académie; la méme demande sera
faile pour les discours qui ont été prononcés sur la tombe
de M. Deschamps et sur celle de M. Percy, le premier par
M. Bonx, le second par M. Larrey.

Tumeur fongueuse de la dure-mére. — M. Deneux commu-
nigue i la section Pobservation d’une tumeur fongueuse de la
dure-inire , rceye[!lie aur une ﬁ!l;l'll!h‘:, 4 lamaison d'Aceou-~
chemens. La tumeur oceupait la partie antérieare de la fosse
temporale droite , et comprimait un peu le nerf oplique de
ce coté : il y avait cicité de ce coté. _

Estraction des corps étrangers. — M. Missoux commence
la lecture dun Mémoire sur un pruc{’:d{z nouveau pour ex-
traire les corps étrangers arcdtés dans le pharynx ou cagages
dans le rectum ; il présente en méme temps un modéle de
Iinstrument qu’il propose 4 cet effet, et qui consiste en une
tige longue et creuse , dans laguelle passe un cordon de soie
qui se divise & sa sorlie el s'attache 4 plusi eurs branches fMexi-
bles fixées & Pextrémité de la tige; ces branches , qui &'é¢car- |
tent les unes des antres par leur propre élasticité , sont en~
suite rapprochées i volonté , pour saisir le corps engagé dans
leur intervaile , au moyen du cordon de soie que Uon attive
lentement.

Corps étranger dans les parois du duodénem. M. Hervez
lit 'Observation fort détaillée d’un individu déja parvenu @
un fge avanceé, qui ¢prouva dans les derniers temps de sa
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vie des aceldens notables du coté des organes digestifs , pasti-
eulierement une diavrhée qui &'est manifestée i plusienrs re-
prises. A Pouvertare du cadavre on trouva dans Pépaisseur
des Purﬁis du duodénum deux corps élrangers, longs d'un
demi-pouce environ , trés-durs, griles , placts pavallélement
I'un pris de 'autre , et qui étaient analogues i des fragmens
de dents de peigne on de grosses arites de poisson.

Avceroissement anormal des dents fun rat, — M. Devergice
presente la téte d'un vieux rat, tué i Ecole militaire. sur
laquelle on observe un aceroissement anormal ¢t fort remar-
quable des dents incisives, La dent incisive supirieure droite,
en sortant de son alvéole, se recourbe en bas et en arriire
dans Uintérieur de la bouche , pénétre dans la fosse nasale
gauche en enirant par son ouverture postérieure , parcourt
d*arritére en avant cette fosse nasale. traverse en avant 1os
maxillaire, sort par Dalvégle gaushe . correspondante 4 la
sienne , & cité de Uincisive gauche qu'elle n'a pas déplacée
se recourbe de nouvean en bas of en apriére, et se ternine
au-dessous é]u Forbite gauche. On voit dapris ce trajet ,
que cette dent décrit une double spirale, dont les deux con-
ours , successivement décroissans, sont dirigés d'avant en
aprigre et de droite & ganche,

La dentincisive supérieure gauche, parl'alvéole de laguelle
ressort fa dent qu'on vient de décrirve , est également longue
et recourbite ; mais le cercle quelle déerit n’afTecte nullement
la méme direction que sa congénére.

Les deux incisives de la machoire inférieure forment deux
longues défenses recourbées en haut et en avant, dout la
iroite,, plus longue et plus déjetée en arriére, décrit un
cercle presque compl{rt die huit lignes de diamétre environ .
en pagsant an-devant de Porbite qu'elle oblitére ( Ueeil de ce
eOtt Ctait atrophié ), et dont clle avait détruit le hord in-
[ericur en le ereusant en goullitre @ sapointe se conrbail cur
e erdne. quielle eatinfailliblement perforé plus tapd,
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Les dents molaires du ¢dté droit soni cn parlie changées
de direction et inclinées en dedans pour se meltre en coniact
aveo celles de la méichoire supérieure.

L'animal , considérablement géné dans Lo ppastication.
mangeait & la maniire des raminans.

Nore Puorocioue sur origine du miol Bistousrs ; pa

M. le Baron Percy (1).

Un professeur, d’ailleurs assez disert , raconiait ow pluig!
contait un jour i ses auditenrs, i propos du handage here
niaire & ressorty qu'on appelle brayer . que ce nom lui venail
de son inventeur, le plus fameux bandugizte de son remps.
Il y a bien eu, sous le régne de Louis XIV, un médesin
appelé Brayer, qui ne manquait pas d'une certaine répnta-
tion ct dont on connait Paventure chez la dochesse de Lon-
gueville , qui cachait alors l'illusire Arnand, proscrit et ma-
lade; mais jamais ce docteur ne fit ni n'invenia de bandage.
Le mot frangais b‘:nygr vient du latin dracheriem , quion ren-
contre dans la plupart des auteurs qui ont éerit dans la langue
laiine, elen FZII"U.QI]“HI.' dans Antoine Nuck { E,;_'p.-_'r‘.;mga'ff . XL }-
lequel I'a spécialement affecté & son petit bandage contre
Iincontinence d'urine chez les hommes , tandis qu'il & nomme:
postomis celui qu'il a gonsacré aux femmes poar biomiéme
incommodité. '
Ce que notre professenr disait du brayer, un aulre vien
tout récemment de le dire du histouri. Ce ful, En]ﬂu Tui .
Popérateur anglais de Beystory qui nomma et fit nommer
ainsi, il y a long-temps , disait-il , car ' étail avant Chiselden
les couteaux de toules espiéces el grandeurs dont il sayait s

(1) Quelque temps avant sa mort , M. Pevey nous arvail envors
ceble note | que s NOS ENTPTESSOns e 1.||h'||'p;.
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bien se servir; ot ce petit conte vaudrait bien lautre, si
M. de Beystory et jamais existé ailleurs que dans Vimagi-
nation romanesrjue du pauvre erudit,

Je ne parlerai pas de la toux férine . ainsi appelée, parce
que le cilébre médecin Ferrein I'a décrite le premier et en a
parlé en praticien consomme ; ce qui est une pure fable.

Je ne dirai rien non plus de ce M. Emballewr, qui a été
assez heureux pour immortaliser son nom en Pattachant i ce
nezud compressif que Galien et Oribase, Pun, il ¥ a diz-sept
cents ans, et l'antre, il y a quinze cents ans, ont appelé nodus

tew proralis . nodus mereantilis. .
-

-
Notre savant prit pour le conp

Le nom d'un seed pour un nom d'homme :
De telles gens il est beauconp

Qui prendraient Vaogirard pour Rome.

3 (Lae. }

Je reviens au bistouri ct & la source de ce mot, ou & la
vieritable appellation, que jai tracée dans le Mémoire inddit sur
les fnstroamens franchans, (ue Couronn, en 1::73; ]'jcar]ﬁmie
Royale de Chirurgic.

Dans presque tous les anciens auteurs qui ont écrit sur
la chirurgic, Pinstrument propre i faire des incisions est
appelé co latin rasoriwm , culter rasorius , novacela, et en
francais razoir et razonére. 11 en est seulement deux ou trois
dans lesquels il a la dénomination plus noble de spathumile
de sealpellum , de cultellus incisorius, ete. ; mais les traduc-
teurs frangais de ces ouvrages reviorent tous & un nom qui
rappellera long-temps de douloureux souvenirs pour la chi-
rurgie, ct ¢'est le seul que Pon trouve dans la vieille traduc-
tion de Gui de Chaulise, par Nicolas Panés; dans celle de
Devigo, par Nicolas Goding duns celle de Fides Fidius, par
Guillaume Rouille ; et enfin dans Tagault, France , Rousset ,
et dans tous les Cerits qui parurent en [rangais jusqu’a Am-
broise Pard. Ce fut ce grand chirargien qui prépara Manéan-
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sissement d’un mot qui lui paraissait si abject et si odieux,
surtout depais qu'un moine fanatique Pavait appelé novaca-
{aire , comme de nos jours un plaisant a appelé inovaculation,
au lieu d'inauguration, la cérémonie dans laquelle une Société
chivurgicale allait élire et installer pour son Présjdent un
homme devenu chirurgien aulique, qui pendant vingt ans
avait tenu oflicine de cricotomie.

Ce fut aussi Amb. Paré qui commencai fonder Uexistence
du mot bisteuri, devant lequel se sont _pea 4 fieu dissipées
toules ces locutions antiques et barbares que le temps et les
malheurs de la chirurgif: aviient laissées anx couteaux & in-
cision.

Pavé, comme ses prédécesseurs, appela encore rasoirs
ceux de ces couteaux qui avaient une forme droite et dont il
faisait le plus usage : quant aux courbes, il les appela Bis-
tories, dénomination toute nouvelle, qu'aucun auteur avant
lui n’avait employée, et qui, g'il ne la eréa point, ne pouvait
lui &ére parvenue que par une tradition orale.

Ce fut sans doute dans la configuration particuliére des
couteaux courbes, qu’on avait substitués a la faww, an seo-
lopomhachaerion , ele. , que celle cxPrcssinn prit naissance.
Creux-ci avaient bien une lame courbe , mais cetle lame élait
fixée sur ur manche droit; au lieu que celle des autres élait
monlée sur une sorte de ehisse qui était courbe aussi, ce qui
en faisait des couteaux deux fois courbes, caftelli bistorti,
autrement des couteaux bistors . comme on dit d'une racine
contournée en deux sens opposes. quelle est bistorte : deld,
je pense, vint le mot bistorie , que Paré féminisa, parée que
ce fut & certains conteaux courbes, quil appelait lancettes
courbes, qu'il lappliqua d’abord, ct que Dalechatnp, peu de
temps aprés, fit masculing parce qu'il le donna aux couteaux
fue précédemment il avaitsnominés rasoirs courbes @ ce
dernier genre ne se soutint pas, et la bistorie qui I'emporti
devint bientit un terme familier parmi les chirnrgicns. Lau-
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rent Jouberl, avanl Lous les autres, s'en servit dans ses Inter-
prétations latines sur Gui de Chauliac, olv on lit plusieurs fois
Bistoria, version quin’a plus parn dans aucun auteur latin,

Guillemean adopta le langage de son maitre ; Isaac Joubert
celui de son pére; Girault, celui de ces éerivains qu'il avait
pris pour modéles , et la plopart de ceux qui lui succédérent
w'en curent pas d'autre,

Cependant, on n’entendit quelque temps encore, par Bis-
tories, que les couteaux dont la lame et le manche offraient
chacun une courbure différente, formant une S renversée,
et non ceux gui avaient une lame courbe sur un manche droit,
ou qui étaient droits par I'une et par autre : on conlinua
dappeler les premiers foux, fuucilles, faulséoles, scolepo-
machaerions, et les seconds rasoirs ou Razouers comme au-
paravant; mais enfin tous furent rangés sous le titre commun
el générique de Bistorie, et on ne les distingua plus que par
les &pithéles de droites et de eourbes, qui étaient déja recues
du temps de Guion-Dolois, ¢'est-d-dire en 1603-

Jusque-14 , le mot Bistorie navait été masculin qu’un jns-
lant, et seulement dans la bouehe et les livres de Dalechamp:
dans la suite il le IIEAI*"’il“5""-%"'*73“'“"’1-31“1‘1”l_. el en 16%0 il 'éori-
vait et se prondugdit parlout Bistori, comme on peut le
voir dans les éerits e cette t'.‘pt)que. Le purisme , forcur alors
i ln mode, se mala peut-Etre un pea de ce changement , ou
bien il parut juste de donner le genre noble & un mot qui en
remplagait un autre qui Pavait toujours eu, encore qu'il le
méritit incomparablement moins.

Qupi quiil en soit de celle conjecture ., le régne de Bistori
ne fut pas loug, car en 1793 chacnn disait et éerivait Bistoury @
el ¢est encore 'usage anjourd’hni, cxeeple qu'a la place de
'y, dont on se servaitil y a soizante ans, on a mis un simple i,
re fqui fait Bistouri, Telle est Pgrigine d’un mot qui a eu hicn
de la peine i s’¢tablic dans notre langue s et qui maintenant

est admis dans celles de toutes les nations.
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Nouvesy prisggrvATIF pour la conservation des cadavres
et des piéees anatomiques.

M. Braconnot vient de découvrir que le sulfate rouge de
fer { persulfate de fer ) dissous dans Pean, jouissait de la pro-
priété antiseptique au plus haut degré. 1l le recommande
avec raison, par son bas prix, pour la conservation du corps
ou des parties molles des animanx, Ce sel se combine avec la
plus grande facilité & toutes les humeurs et aux tissus, ctles
priserve de la putréfaction et des insectes destructeurs.

Un cervean a élé plongé pendant trois mois dans une solu-
tion faible de ce sel ; il a exigé , élant placé dans une serre
chaude , un temps considérable pour se dessécher, mais sans
donner le plus léger signe de putréfaction; plongé ensuite
dans U'ean, il s’y conserve depuis long-temps, mais n'a
point repris sa consistance molle primitive.

Lauteur . convaincu qu'une petite quantité de persulfate
de fer est suffisante pour la conservation des parties molles
des animaux, a mis au commencement de 'éte , dans une
solution de sel marquant 3° Baumé, des muscles, du pou-
mon , du foic et de la rate; cing mois aprés il a trouvé tous
ces organes dans le meilleur état et avec une partie de leurs
couleurs naturelles , quoique la liqueur suraageante ne reting
plus que de légeres traces de sulfate.

Il n’estdone pas douteux que ce sel ne puisse servir avec e
plus grnnd avantage pour les embaumemens et pour la con-
servation des pidces anatomigques. Sa dissolution | plus gy
moins concentrée, appliquée avee une brosse sur les peausx
des apimaux que 'on destine & &tre empaillés, le rendra anssi
précienx dans Tart de la taxidermie.

La préparation e ee sel est irés-simple , il suilit de caleiner
dans un creusel, on mieux dans une marmite de fonte, le
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sulfate vert de fer gu'on trouve abondamment dans le com-

merce, jusquia ce qu'il ait acqguis une couleur rougeiltre.
M. Braconnot fail des veeux pour que les médecins tentent

Pemploi de ce sel éminemment antiseplique sur les plaies de

manvais caractére et méme i Pintérienr.
(J.L.L.)

Ve. NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES,

Minome sur la Staphyloraphic , ou Suture du voile
du palais; par Phil. Jos. Rouvx, professeur de Patho-
logie chirurgicale & la Faculté de Paris, efte. (1)

Nous avons déjd publié en entier la premiiree obseryvation
que M. le prolesseur Roux eut occasion, en 181, d'exéeuter
si heureusement sur le voile du palais { Revue médicale , jan-
vier 1825. ) On peut voirtous les détails de Popération tels
que lauteur les a déerits. Maintenant les (aits se sont multi-
pliés 5 et M. Roux, dans ce mémoire, rapporte treize opira-
tions de staphyloraphie exécutées sur douze sujels , parce que
Fun d’enx , sur qui elle avait ére pratiquee inutilement une
premiére fois, voulut la subir une seconde; voici quels en ont
elé les resultats @

« Sur six cas dans lesquels elle a é1é faite pour une divi-
sion du voile du ]J.‘Ilﬂ]’g avee écarlement, soit des os pa-
latins seulement, soit des deux moitiés de la voOte pa-
latine dans toute son étendue ; dewx fois, une fois plus
particuliérement, j'ai obtenu quelque chose qui approchait
de la réussites mais dans les quatre autres cas j'ai compléte-
ment échoué, Mais de sept individus que j"ai soumis 4 la sta-
phyloraphie, dans le eas le plus simple de division bornée du
voile du palais. deux seulement n’ont pas retiré de cettu
opéralion Pavantage qu'ils en avaient espéré, et que jen
Avais espéré pour eux; encore poucrait-on méme les y sou-
mellpe ch nouveau , s'ils le voulaient, avec la méme chance
pour la réussite que si on la lear pratiquait pour la premiére
fois ; sur les cing autres U'exécution a comble mes espérances.

{1) Brochure in-8=. , avee planches. Paris 1825, cher Chaudé : prix,
3 Tk, 5oc.
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La staphyloraphie a réussi aussi complétement que cela élait
possible, et de maniére 4 ce qu'il ne reste presquavcune
trace visible da vice originel de conformation; par elle le
voile du palais a repris ses formes et sa maniére d'¢tre habi-
tuclle, et, chose biea plus importante, il a été rendu &
I'exercice de ses fonclions, »

Ce Mémoire qui contient Uhistoire détaillée de chacune de
ces ohservations, ne peut qu'intéresser beaucoup, tant par les
nouvelles circonstances qu’elles offrent, gue par la variété des
moyens qu'il fallait leur adapter. On sait que le génie du
chirurgien consiste principalement & modifier ses procédés
suivant les cas : deux gravares fort exactes indiquent les ins-
trumens demployer et les diverses phases de lopération. Nous
ne parlerons pas de la reclamation de priovite Laite par
M. Gragéfle de Berlin, et qui est aussi injnste qu'inconvenante;
M. le professenr Roux est réellement Uinventeur de la sta-
phyloraphie, dont il a indiqoé les meilleurs procedés et pa-
blié les premiéres observations en 181g.

(Am. D. ) .

Drs Svurarmes considérées dans les différens appareils
d’organes ; par Paul Ress, docteur en médecine. (1)

Depaisaphorisme d’Hippocrate qui a_consacréles sympa~
thies de toutes les parties qui composent le corps vivant, on a
souvent abusé de cette exPres_c,iun, pour c?{ph'qm:rimls les [lhé-*
noménes physiologiques et pathologiques. C'est surtout dans
la nouvelle doctrine médicale de M. Broussais qu’an peut ob-
server les inconvéniens graves de cet abus, Il faudrait done
bien spécifier ce quon doit entendre par sympathie , afin que
ce mot magique ne pit dtre applique quaux faits qu’il em-
brasse. M. Reiss a cherché a le bien définir en adoptlant les
idées de Barthez sur ce sujet, et & indiquer tous les carac-
téres des sympathies.

« Ainsi, dit -il, la sympathie existe toujours entre les
organes qui concourent & une méme fonction ; elle est
rendue plus fréquente par l'analogie et la continuité des
tissus; elle s'observe constamment entre les organes pairs;
elle existe plus dans les organes de nutrition et de repro-
duction que dans ceux de relation. La proximité des or-
ganes on des tissus influe sur les sympathies, et elles sont en
rapport direct avec I'énergie vitale, Udge, le sexe, le tem=

) Un vol. in-8=. Paris , 1835 chez Gabon et Cir : prix | 5 fr. 50 0
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perament , ele.; Pexercice des organes , habitude des mala-
dies dans les organesinfluent sur lenrssympathies 3 mais la trop
grande intensité d'une affection s"oppose parfois i la réaction
sympathique; et Paffection survenu par sympathie estanalo-
fue ala maladie qui la produit. Cependant I'effet sympathique
n'est pas constamunent le méme dans un organe ; mais il est
relatif & la vitalité et 4 ses fonctions; enfn les sympathies
peuvent affecter un systéme tout entier et plusieurs viscéres
ala fois. » ;

M. Reiss , aprés avoir étudié les sympathies de chaque
systéme et de chaque appareil d’organes . examine les rap-
ports mullipliés qu'ils ont entre eux, et oflve ainsi le tablean
Ie plus complet de toutes les sympathies ; mais je crains que
pour présenter ce vaste ensemble de faits, il n’en ait recu un
grand nombre sans examen et sans critique ; dans le monde
et surtout en wédecine , il y a plus d'ervenrs que de vérités ,
et ee livee reproduit les unes et les autres.

(Am. D.)

Comrre nexov des travave de la Société de Médecine
de Lyon ; par G, Mosrais, secrélaive-géndral, ete. (1)

La Société de Médecine de Lyon, fondée en 17gi, pen
avant le siége de cette ville , sous le titre de Socicld des Amis
Médecins, continue de publier chaque année le ésumé de
ses travaux. Je ne puis que signaler ici les faits intéressans
qui y sont contenus ¢t montrer dans quel esprit cette esti-
mable Société encourage les auteurs et accueille les recher-
ches qui lui sont présentées. Nous trouvons d’abord le Mé-
moire de M. Brachet qui g fl‘El]ll]l.' de 1a sensibilité de la Sensi-
tive , de la Dionea muscipuia, de I'Hélianthéme, de I'Epine-
vineite, etc. , avance qu'un systéme ganglionaire est la
source de cette irritabilité; ot quel est dans les végétaux
ve systéme ganglionaire? c'estla moelle. Il est dommage
que cette idée ne soit pas appuyiée de preaves directes ,
et ce n'est encore qu’une hypothése de plus.

M. le docteur Desgranges a communiqué un apergu inté-
ressant sur les eflets des odeurs fortes, méme les plus suaves.
Un jeune enfant faillit étre victime d'une sorte d’asphyxie
produite par 'atmosphére emhaumée du boudoir de sa mére,
Un autre enfant , doué des plus heureuses dispositions,

(1) Brochure in-8=. Lyon, 1824,
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tomba dans une espéce d'idiotisme pour avoir habité pendant
une année dans un appartement parfuomé 4 l'exceés par des
essences odoriférantes. Enfin un narcotisme profond a été
provoqué par la présence d'un grand nombre de fleurs de
pavots dans une chambre & coucher.

M. Chapeau a lu Phistoire d’'un homme qui présentait
plusienrs vices d’organisation : il n’a que des dents incisives
i la michoire inférieure; sa peau est dure, écailleuse , d'une
coulenr acre , bralante et n’a jamais offert la moindre trans-
piration. Cetindividu peut sans inconvénient se passer pendant
huit jours de boisson ; il ne connait point le sentiment de la
soif, et il ne pewt supporter les ardeurs de I'été qu'a 'aide
d’'immersions glaciales,

Le docteur Vandenzande d’Anvers a obtenu les meilleurs
effets du calomel dans les péritonites puerpérales, aprés que
des saignées nombreuses et des applications de sangsues ont
calmé les symptomes inflammatoires. Ce moyen est préfé-
rable i I'ipécacuanha et sert bien utilement & dompter celte
inflammation grave qui tend i se propager aux séreuses des
trois cavités, et qui améne presque toujours la mort.

Je ne puis parler ici des autres faits intéressans , et entre
autres de 'emploi de acétate de plomb & lintéricur pour
consolider les parois des anévrysmes internes. M. Montain a
rendu justice & tous les auteurs en appréciant avee impartia-
lité leurs travaux, el nous regrettons de ne pouvoir citer les
réflexions judicieuses dont il a accompagné son rapport.

I: Am. D)

Trartk ELEMENTAIRE DE Puvsioue , par M. DeseriTz "
professeur de Physique au Cnllﬁggﬁoyn[ de Henri LY,
Répétiteur i I'Ecole Polytechnique. (1)

Cet ouvrage, adopté par le Conseil Royal de 1'Instruction
puhliquc » 850 formé des six gramlcs Divisions suivantes :

1. Notions générales sur la matitre, le mouvement et les
machines simples. — 2. Histoire de la chaleor; Théorie
des gaz et des vapeurs. — 5. Atmosphére ; Barométre;
Densités; Pompes & air et 4 ean; Machines 4 vapenr. —
4. Electricité; Galvanisme ; Magnétisme ; Phénoménes élec-

tro - dynamiques. — 5. Optique ; Acoustique ; Phéno-

(1) Un volome in-8° de 7io pag. , avee planches, Pacis, 1834, ches
Méquignon-Magvis, rue do Tardinet . ne, 15 "Prix, 10 fr. 506, of
par Ia poste , 13 0r.
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ménes capillaires. — 6. Météorologie ; Température du
glohe: Sources de la chaleur animale.

Les matiéres contenues dans la meléorvlogie entrent ici,
pour la premiére fois peat-ftre , dans un Traité dlémentaire
de physique; mais ces diverses parties sont aujourd’hui trop
avancées pour qu'il fit encore permis de les y omettre. L'au-
teur peut done étre assuré du plein succes de cette innopa-
tion, car les innovations réclameées par I'état présent de la
scicnee sont toujours heureuses, 1

Au reste, il n’est presque aucun des points contenus dans
ees six grandes divisions qui n'ait reeu, durant ces dernilres
annécs, de nouveaux aceroissemens, ou sur lesquels les ac-
eroissemens regus par les points voising ne jettent un nouveau
jour. On ne peut done trop savoir gré & M. Desprelz du soin
qu'il a pris de réunir tous ces progrés dans un Livree élémen-
taire , méthodique , et de les présenter ainsi sous la forme 1
plus simple et la plus commode,

Les méthodes d’exactitude et de précision, appliquées,
depnis un demi-siéele surtout, aux diverses ]:r:mcﬁes de la
physique, ont complétement changé, et, comme ent dit
Bacon, remové la face de cette science; et il faut convenir
qu’un Traité de physique tel gue celui-ci, od les faits se sui=
vent, s'enchainent, se déduisent les uns des autres; ol les
résullats ne sont que DPexpression abrégée des faits, la
théorie que I'expression générale des faits et des résultats; il
faut convenir, dis-je , quun pareil Livee ne ressemble guires
A ees anciens ‘Uraités df_= pliysique on fuelques faits épars et
mal observés se trouvaient en qm:h:[m: sorte perdus sous un
vain amas de conjectures et d’hypothéses, et qu'il est fort
henrevx qu'il ne leur ressemble pas.

Parmi les [aits nouveaux dont s'est enrichie la physique
dans ces derniers temps, et que Pouvrage de M. Despretz
offre réunis et méthodiquement exposés , plusieurs sont dus
i M. Despretz lui-méme. De ce nombre sont des expériences
sur la conductibilité des corps par la chaleur; sar la chalear
latente abzorbée ou développée dans leur changement d'état ;
sur la liquéfaction de 'euchlorine par le froid artificiel d'un
mélange de sel et de glace; sur la combustion du carbone et
de l'hydmgéue, ete. , etc.

L'ouyrage est dédi¢ & MM. Gay-Lussac et Arago, dont
les travanx ont si prodigieusement acern presque toutes les
branches de la physique, et qui, selon lés expressions de
lauteur, « rendent aux sciences le double service de les
» enrichir de leurs découvertes, et d'aider de leurs lumibres
» ceux qui les cultivent. » { Fr.)

—_——
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TRES ET CLINIQUE DES HOPITAUX.
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Ty, T TARLEAU
v Maladies observées a la Charité dans les salles

deClinique de M. le professeur Lausnec, pendant
le premicr semestre de Uanncée scolaire 182D ;

Par M. Mertaneg-LyENNEc.

Le mouvement de la -Clinique , pendant le premier
semestre de Pannde scolaire , n'a pas é1é rvapide. Plu-
sieurs causes v ont contribué : 1° Lhiver ayant été trds-
doux, les maladies aigui's ont é1é moins fréquentes qu’elles
ne le sont ordinairement ; 2°. M. Laennec a gﬂfﬂé pen-
dant plusieurs mois, dans les salles, des convalescens, alin
de montrer combien sont 1ungucs ., dans cerlaines cir-
constances , des convalescen.cas d'ailleurs siires ; 3°, des
essais relatifs 2 la thérapentique de la phthisie lui ont
fait admettre un plus grand nombre de phthisiques
qu’on ne le fait habituellement dans un hopital d'instroc-
tion ; et la marche de la maladie ayaat ét¢ ralentie chez
presque tous, la plupan ont fait un séjour de trois 3
cing mois dans les salles ; 4° enfin la rareté des mala-
diesa lorcé nunaseulement_de remplir les lits de maladics
chroniques , mais méme de laisser souvent plusieurs
lits vides.

Le nombre de malades admis pendant le semestee a
¢1é de cent soixante seulement. Sur ce nombre | quatre-

Tome Il. Juin 1825, a2
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vingt-trois offraient des maladies aigués, et soixante-
dix-sept des maladies chroniques, La mortalité a été de
vingt-neuf, c’est-i-dire un peu moins d’vn cinquidme.
Cette proportion est h-peu-prés celle qu'on observe dans
tous les hdpitaux civils ; elle est due surtout aux mala-
dies chroniques , comme on peut s'en convaincre par le

tableau suivant :
: Maladies aiguds.

Fibvres continues. . . . . . .. ...

Noumbre. Morts.

Fitvres intermittentes. . . . . . . . . .

W HFTCR BTt o 2o e (e e e e
Hbnmatigmes. 5, - eght s i A T TR
A T T T e e s T R R

L o St
Catharres pulmonaires aigus. . . . . . .

Apoplexies pulmonaires, . . - . . . . -

Pleuropneumonies . . . - + <+« « - .

- Dysenteries. . « - + ¢+« 0 0oL,

IRFERETIET 1 i e et

Rachialgies saturnines. . . . .. ...
Rachialgies non métalliques . . . . . .
Péritonite légre . . . . . . o 0 .
Lombage . « « v o c a b av v a0,

Maladies !E.‘h:l‘ﬂﬂr:r;ut:.:_

Apoplexies. . . .+« . ..

Ramollissement de la moelle épinidre. . .

Paraplégiﬂs....--..,.......

3 (1t e e i S e e o L

Angine trachéale chronique. . . . . .
Catarrhes pulmonaires chroniques. . .
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Nombre. Morls

Gangrénes da poumon. . . . . . ..., g »
Phthisies pulmonaires. . . ... ..., 19 &
Pleardsies latentes. .. . . . . ... ., g »
Maladies ducenr. - « .« F . .5 o o 44 et 7
Anévrysme de Paorts . . . ... .... 1 y
Squirrhes de P'estomae. . . . . .. ... 2 -
Entérites chroniques. .. . . ... ... 3 »
Tumeurs abdominales. . . . .. . ... 3 2
L T L e N o e | »
Névralgies sciatiques. . . . - . ... .: 4§ "
Maladies vénériennes. .. « « « + + « « « 4 »

Ténia simulé, tremblement sénile et autres :
affections légtrés. . .. ....... g 0
Torat. . . ... . 160 =9

Les Fiévres continucs ont presque toutes été graves;
toutes , & I'exceplion d’une seule , ont ¢t accompagnées
de catarrhes pulmonaires sans on presque sans expeclora-
tion, mais assez graves par leur étendue. Les signes d'unc
affection quelconque du canal intestinal n’ont pas été
aussi généralement observés. Quelques-uns des malades
ont présenté un peu de rougeur de la langue, de ramol-
lissement de la membrane buccale , de douleur & Pépi-
gaslre et & la région du cecum , de méléorisme et de
diarrhéc ; et chez deux ou trois seulement, ces symptémes
avaient une grande intensité. Mais chez la plupart des
autres , on en cherchait vainement des traces, Des
accidens cérébraux ordinairement peu intenses , mais
de longue durée , dlaient le caractiére principai de ces
fitvres et cepvaient & en mesurer la gravité. Les malades

2a*
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avaient rarement du délire ; mais leur visage oflrait une
empreinte de stupeur qui persistait long-temps aprés la
cessation des autres accidens , et souvent méme dans la
convalescence. Cetle stupeur a é1é principalement remar-
quable chez une jeune fille de vingt ans dont la maladie
a duré plus de deux mois. Il y avait en dans le principe
des yomissemens bilieux quotidiens sans signes hien tran-
chés d'inflammation gastrique , c'est-a-dire sans que la
langue offrit une rougeur notable, et sans quil y eiit de
douleur épigastrique. Ces vomissemens avaient cessé
depuis long-temps avant que la stupeur cessit, et elle
disparut en méme lemps que survenait une diarchée
assez abondanle. Peut-on dire que dans ce cas les acei-
dens eérébraux dépendaient de laffection des organes
de la digestion , que [a stupeur était un effet sympa-
illique d’une gastrite ( si loutefois des vomissemens suf-
fisent pour faive admettre cetle dernidre) - et qu'elle a
cessé quand Uirrilation s'est portée sur les intestins * Cette
asserlion scrait contredite par [ﬂﬂa‘ium‘s auires laits ob-
servés dans le méme temps dans les salles de la Clinique.
Ainsi on a vu chez une jeune fille (unede celles qui ont
succombé ), P'épigastralgic et la rougeur de la- langue
dispﬂrail.m presque enlidrement , apris une I][:lpncution
de que[ques sangsues aux lcmipes, faite dans le dessein de
combattre une congestion cérébrale tris-forte. La gas-
tyite nesemblerait-elle pas étreici un eflet sympathique
de Paflection du cerveau ? Et, d’un autre coté, de tous
les sujets attaqués de fiévee continue, celui qui a présenté
les signes les plus évidens d’une inflammation gastre-in-
Lestinale intense, élail une jeune Nantaise, dgée de vingt
ans , qui avait en outre un calarrhe pulmonaire trés-
étendu , avec une toux forte et {réquente , et une ex-
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pectoration assez abondante. Malgré cette réunion daf-
fections locales et une fibvre trés-intense , cette malade
n’a jamais été dans un danger présent , et le cerveau
n'était pas pris chez elle.

M. Laennec a fait habituellement une médecine ex-
peciante chez les fidvreux; leur digte était rarement
absolue, et seulement pendant un petit nombre de jours.
La ditte trop sévére et trop prolongée parait & M. Laen-
nec étre la cause principale de ladifliculté qu'ont souvent
les malades & supporter les alimens les plus légers dans
la convalescence, et par cela méme, celle des rechutss,
Il fait rarement appliquer des sangsues , presque jamais
en grand nombre, et seulement i I'occasion d'une dou-
leur locale vive , ou d’une congestion sanguine vers le
cerveau ; il ne fait pas non plus un usage fréquent des
visicaloires el des antres dérivatils ; trés-rarement il a
recours aux ¢vacuans , senlement quand il y a une forle
constipation , il fail douner des lavemens plus ou meins
laxatifs.

Une mortalité de deux syr ving—truia ne paraiir{l s
iorte , si I'on considére surtout que des deux malades
qui ont succombé ( ¢’élaient deux jeunes filles de dix-sepl
el vingi—un ans ) , Fune offrait une exeavation tubercn-
leuse dans le poumon gauche , et élait par conséquent
un sujet aflaibli.

Les crises ont été aussi celte année I'objet des re-
marques journaliéres de M. Laennec. Quoiquepen d’entre
elles aient été franches, elles ont presque toujours éié
observées aux jours septenaires. Chez la jeune fille dont
nous avons parlé plus haut, plusieurs mouvemens eriti-
ques curent licu : mais aucun ne fut complet. On voyait
tantét une légére moiteur au lieu d’une sneur vraie ;
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lanloi quelques disposilions a la diavehée; taniob, et le
plus souvent, un sédiment imparfait dans les urines, res-
semblont & de la farine d’orge grossitrement moulue,
et ne s¢ séparant pas d’une mapitre nette du liquide
dans lequel il élait comme suspendu. M. Laennec avait,
des le principe de la maladic, annoncé quelle serait
longue , d’apris I'aphorisme judicialia non judicantia
- partim lethalia , partim difficilis judieii. (Hippoe. ,
Epidem. , Lib, 1I, sect. 1°. ) Son pronostic fut com-
P[élcm('nl- vérilié , et pour la maladie et pour la conva-
lescence , qui n'est terminée aujourd’hui que sous le
rapport de la fitvre, Cette fille a repris 'embonpoint et
la fraicheur de som dge. Mais dés les premicrs jours de
sa convalescence on s'est apercu que la moelle épiniére
avait élé affectée dans le cours de la maladie. Les ex-
trémitds inléricures , b surtout la droite, éiaient d'ane
faiblesse telle, que la malade ne pouvaitse soutenir; elle
y éprouvaiten méme temps des douleurs pseudo-rhuma-
tismales. Aujourd’hui encore, apris trois mois d’une con-
valescence parfaite dailleors, la jambe droite est restée
plus maigre et inCUmp'tICmcnt paralysée; un spasme
]'&gﬂt‘ mais conlinu des adducteurs du pied , le prorte
involonfairement en dedans; les muscles péroniers , au
conlraire, sont évidemment affaiblis. M. Lacnnec a cité
i cette occasion des exemples d'aflections nerveuses
graves el de longue durée , survenues i la suite des fie-
vres conlinues , et entre aulres celui d'un médecin qui «
ayant ¢té alleint d'un lyphus miliaire , resta paraplé-
gique pendant prés de deux ans; d'une démence de six
mois chez une jeane demoiselle , qui, pendant tout ce
lemps , ne cessa de. chanter le Kyrie eletson , et d’une
antre jeune fille, fqui . dans une circonstance semblable
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présenta successivement les signes de la chorée et ceux
de la catalepsic dans son plus haut degré de dévelop-
pement,

Le pelit nombre de Rhumatismes articulaires obscrvés
pendant le semestre , s'explique par la douceur de I'hiver.
L’un des malades a présenté un cas trés-remarquable.
- C’était un homme dans la foree de I'ige, entré a la eli-
nique vers la fin du mois d’aoiit de 'année dernidre et
nuquel on avait fait cing saignées dans les premiers jours
de la maladie. La convalescence avait été trés-lente. Une
récrudescence élait survenue vers la fin du denxitme
mois, on avail encore eu recours aux émissions san-
guines , et lorsque M. Laennee reprit le service au mois
de novembre, I'inflammation avait pris un caraclire
alonigue et menacait de durer encore long-temps. L'usage
de I'oxide blanc d’antimoine, & la dose de deux gros par
jour , ful suivi, en moins de dix jours, de la disparition
compléte des doulenrs et du gonflement des articulations.
Ce succds, fat-il unique , ne doit-il pas appeler atlention
sur une préparation anlimoniale trop négligée, sans doute,
depuis long-temps. Les anciens médecins de la Charité
I'employaient beaucoup. On trouve, dans le Recucil des
formules de médicamens usilées dans les hépitaux de Paris
( Paris, 1767, in-12 ), une recelle rangde parmi celles
employées i la Charité et intitulée : Potio sudorifera in
pleuritide et peripneumonid, dans laquelle antimoine
diaphorétique entre i la dose d’une demi once. Il est pro-
hable que cette polion avail eu enire leurs wains des
succs non conlestables , puisqu’ils eu avaient fait une
recelle banale. Quoi qu'il en soit, nouvs vépélerons encore
ici ce que nous avons dit déja Pannée dernitre , c'est qu'i
"aide des prépa[‘.'lifﬂns antimoniales | la cure dps vhuma -
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tismes articulaires nous apara beaucoup plus sire el beau-
coup plus prompte que celle que Pon doita I'emploi ex-
clusif des antiphlogistiques. Il faut seulemeni faire atten-
tion au siége précis de la maladie. Quand elle n’est pas
bornée aux articulations , et que les doulears s'élendent
aux muscles, M. Laennec a trouvé constamment 'em-
ploi du tartre stibi¢ beaucoup moins sir. Un des cas
cités dans notre Tablean en a fourni un exemple. La
malade était une femme de vingt-cing ans , chez laquelle
les douleurs occupaient non-seulement les articulations,
mais la plupart des muscles qui les entouraient. Quoi-
qu’elle ait supporté fort bien le tartre stibié i six et neuf
grains par jour, el que les douleurs articulaires aient
disparu presque entitrement dés les premiers jours de
I'emploi de ce médicament, sa maladie fut toul aussi
longue qu’elle Peiit é1é, traitée par la méthode expec-
tante ou par les antiphlogistiques, c’est-a-dire qu’elle
dura prés de deox mois.

Le cas d' Jrachnoidite a éié forl remarquable,sons le
rapport de la prompte tevminaison d'une maladie qui
paraissait devoir dire trésgrave. Le sujet élait un
tanneur , ancien infirmier des hopitaux , dgé de vingl-six
ans, qui ful apporté 4 lu clinique au huitieme jour de
sa maladie. 1l était dans un délire violent, qu'accoin-
pagnaient une fityre des plus intenses el un aflaiblisse-
ment trésaparqué du seniiment el du mouvement , dans
tout le cdté gauche du corps. On lui avait déja appliqué
des sangsues b I'épigastre et un vésicatoive b la nuque.
Quoique la langue fit trés-rouge et les levres seches,
M. Laennec ne balanca point & le wetire & lusage du
lartre stibic, pensant que o’était encore le moyen e plus
st dactiver absorption du liquide épanché 4 la sue-
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face de lavachuoide . ¢t dont Uhémiplégie incompléte
annoncail la présence. On appliqua en méme lemps
quinze sangsues derriére les oreilles, et ie lendemain on
fit une pelite saignée du pied. Dans la nuit du deuxiéme
an iroisitme jour du séjoir 3 Phépital, c’est-a-dire au
onzitme jour d-peu-prés de la maladie, le malade , qui
jusqu’alors n’avait cessé de chanter, de crier, de s'agiter
en furieux dans sonlit, eut un sommeil de douze heares,
a la snite duquel il se trouva tout-d-fait convalescent,
La fievee €t le délire ne reparurent plus; Phémiplégie
se dissipa complétement en deux jours; la langue devint
fraiche , huwide, et la soil, jusqu’alors inextinguible,
fut remplacée par un appétit trés-vif. Le malade con-
tinua de prendre le tarire stibié pendant une dixaine de
jours sans en éprouver ancun effet évacuant : il avait
vomi trois fois le premier jour el-avail eu quelques selles
liquides. Peut-on penser que, dans ce cas, le lartre
stibié n'a été d'aucune ulilité, et que cette éionnante
guérison est due a la saignée de pied, qui fub peine
de huit onces? Nous livrons le fait tel qu'il s'est passé
aux réllexions des praticiens, et nous dirons seulement
n’avoir jamais vu de guérison aussi prompte aprés I'em -
ploi exclusif des émissions sanguines en pareil cas.

La liste des Pleuropnenmonies, qui comprend trois
pleurésies simples , offre nn total de dix-huit malades ,
sur lesquels trois ont succombé, L'année dernitre . sur
un total de vingt-huit malades , il n’en était mort gu’un,
Le traitement ayant é1é le méme pendant les deux se.
mesires, cette difftérence dans la mortalité mérite d'gip,
expliquée. e premier malade mort dlait un jeune slle-
mand, entré dons le semestre précddent | el qui n'avait’
jamais pris le tartve stibié, I avait offert dans le prin-
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cipe une pleuropncumonic double, dont la convalescence
fut trés-lente et trés-diflicile. Vers la fin du troisiéme
mois de son séjour i I'hdpital , il commenca A présenter
une infiltration des membres inféricurs , infiltration qui
fit des progris assez rapides jusqu’'au moment de la
mort, qui ent lieu un mois aprés. On ne trouva & 'an-
topsie d’autre lésion copable de motiver les derniers
aceidens et la mort, qu’une concrétion fibrineuse tris-
ferme et adhérente , qui remplissait la veine cave abdo-
minale et les veines iliaques, Celle concrétion ful pré-
sentée i "Académie par M. Legallois fils (séance géné-
rale du 7 décembre). On ne peut certainement regarder
ce malade comme ayant succombé & une pleuropnen-
moni¢, quoique celte maladie eiit é1é le motif de son
entrée d P'hépital. La seconde malade, femme de cin-
quante-neuf ans , ayanl toujours eu une vie fort irré-
gulitre, étail enlrée presque agonisante; on ent A peine
le temps de lui faire une saignée déplétive, el elle ne prit
le tarlre stibié que pendant douze heures. La pneumonie
occupail un poumon tout entier, et était déjd parvenue
au degré d’hépatisation jaune, c’est-d-dire que le pus
ruisselait & chaque ineision qu'on faisait au tissu pulmo-
naire. Gelle femme avait en outre é1é phthisique & une
époque probablement éloignée , car il existait une cica-
trice fistulense, parfaitement organisée, au sommet du
poumen sain. Enfin le troisitme malade était un homme
de quarante-cing ans, aflaibli par la mistre et ayant un
aspect cachectique , qui succomba au dix-neuvidme jour
dune pnenmonie greflée sur une pleurésie chronique
et sur un catarrlic plus ancien encore. 1l avait pris le
lavlre stibi¢ pendant douze jours 4 la dose de six, neofl

el donze grains par jour, Les signes de la rdsolution de
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la péripneumonic ¢laient bien marqués, cl on ne trouvait
plus guire que ceux de I'épanchement pleurétique. A
I'autopsie , on trouva dans la plivre gauche denx pintes
et plas d’un liguide Jaciescent , trouble et trés-fétide. Lo
poumon de ce edté, aplati, flasque et sans erépitation ,
offrait trois états fort distinets : grisﬁtrﬁ et un peu cré-
pitant encore dans la partie supérieure, il était rouge ,
ferme et flasque comme la chair musculaive dans la partie
" moyenne, jauniitre et lout-i-fait compacie dans la partie
inférienre. Dans toutes , il ne laissail suinler sous la
pression qu'une trés-pelile quantité de liquide variant
en couleur comme le tissu funi-méme , ot partout mélé
de quelques bulles d’air. Dans toutes on distinguait plus
ou moins le tissu aréolaire qui constitue I'état naturel
du poumon. D’aprés ces caractires de la lésion anato-
migue, et d’apris les sympldmes qui avaient élé observis
pendant la vie , M. Laennec pensa que chez cel homme
la pneumonie était en voie de résolution, et que la mort
devait 8tre attribude & I'épanchement pleurétique , qui
par son extréme [étidité et la nature des fausses mem -
Lranes qui le renfermaient, était évidemment chronique.
Le malade, cn ellet, avait été & demi convalescent pen-
dant quatre jours, lorsque les signes de la pleurdsie
prirent plus d'intensité ; 'épanchement augmenta visi-
blement , et avec lui la dyspnde et Paflaiblissement des
forces vitales. Ce fajt, et tous ceux que M. Laennec a
observés depuis qu'il emploie Ia méthode de Rasori,
prouvent que P'wsage du tartre stibié A haute dose est
heaucoup moins eflicace dans le traitement d2 la plen-
vésie que dans celui de la pneumonie. Dans les cas ob-
serves celle année, 1l n'a en évidemment d’unire avan-
tage que de fajve tomber rapidement Porgasme inflam-
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matoire; mais il n'a pas contribué i favoriser I'absorption
du liguide ¢panché, plus du moins que ne le font les
diurétiques ordinaires. Ce seul mérite en justifie suffi-
samment Pemploi, surtout dans les cas de pneumonie
ou de pleurésie simple, qui, comme I'a fail observer plu-
siears fuis M. Laennec , sont plus dangercux , toutes
choses égales d’ailleurs, que cenx de pleuropneumonie.
Dans cette dernidére , enellet, le poumon ¢lant comprimé
par le liquide épanché, Uinflammation de son paren-
chyme tend moins & s'étendre, et réciproquement le
poumen cédant moins a la compression , le liquide peut
plus difliciiement s’accumuler dans la plévre,

Mais la différence la plus remarquable entr: cette mé
thede de lrailement el celle qui consisle & n’employer
que les éinissions sanguines, dillérence que M. Laennec
a signalé{-. chez chaquc péri[incnm(}nique traité par le:
tartre slibi¢, c’enl que chez ces derniers, du moment o
'orgasme inflammaloire est entravé, la vésolution se fait
sans nouveaux orages, tandis que dans les eas los plus
heurenx les saignées font disparaitre pour quelques hew
ves sealement, des symptdmes inflammatoires qui repa
raissent ensuile avec une nouvelle intensité.

Quant aux reproches qu'on a faits au tactre stibié de
donner une maladie nouvelle pour en guérir une autre ,
d'occasioner des accidens gastriques épouvantables .,
des ulgérations de l'estomac, la gangréne , ete., nous ne
croyons pas nécessaire 4’y répondre. Les faits ne se sont
point passés dans Vombre. Cinquante élives ou jeunes
médecins assistent tons les joursi la clinique de M. Laen-
nec , et lous pcm'enl allester qll’un ne Wrouve aucan:s
difiérence entre Iétal de U'estomac et des intestins chez
les sujets qui ont pris le tartre stibié et celui que présen-
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tent ordinairement cod organes i la soite des mémes
maladies traitées par la saignée.

Une jeune Anglaise qui était entrde b I’hipital pour un ;
catarrhe pulmonaire aigu , a présenté au plus haut de-
grit les signes d’un emphyséme interiobulaire du poumon.
Ges signes, que M. Laennec n'a tronvés que depais la
publication de son ouvrage, se tirent des phénombnes
donnés par I'avscultation , et quelquefois de ceux que
fournit I'application de la main. Nous reviendrons sur
ce cas en rendant comple du second semeslre, qui en a
offert deux semblables,

Parmi les Coliques métalligues, nous devonsciter un
cas qui a présenté beaucoup dintérdt, et sons le rap.
porl de la marche de la maladie, et sous celai du Lraite-
ment, Un jeune homme de dix-neuf ans entra  Thé-
pital pour quelques douleurs dans les membres, qui
élaient survenues aprés quinze jours de travail dans une
manufacture de blanc de plomb, 11 fut mish Pusage de la
tisane sudorifique et des lavemens anodins des pein-
treg. Huit jours aprés son entrée, des coliques extréme-
ment fortes se manifestérent tout-i-coup. Le traitement
de la Charité ful aussitdt mis en usage; mais on se borna
d’abord aux lavéemens drastiques, alternés avee 'usage
de 'opium, eton y joignil plusieurs applications de sang-
sues & raison de l'intensité de la doulour. Ges applica-
tions n’amendrent aucun soulagement. Les lavemens au
contraire firent constamment cesser pour thBIl‘]UGS heu-
res les douleurs. Au bout d'environ dix icmrs » elles e
parurent avec une intensité plus grande. Unedouleurplus
vive, augmenlant par Vapplicaiion la plus légere, se fixa
sur |’é|_'liga51.['c, I état impusaib!o. de mégonaailpe une
péritonite. Le traitement ful sur-le-champ suspendu;
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on fit une nouvelle application de sangsues, qui, pour la
premitre fois, produisitun soulagement momentané. Les
frictions mercurielles & haute dose { demi-once d'on-
guent napolitain tous les jours ) [urent prescriles en
méme temps ; dés la cinquidme Iriction, le ptya-
lisme s’établit: il fut abondant et dura un mois; mais le
malade se trouva parlaitement guéri, et de la péritonite,
et de la colique de plomb, dés qu'il eat cominencé i sa-
liver. Ge succis des [rictions mercurielles, dans un cas aussi
grave, prouve assez combien elles méritent de conliance
dans le traitement de la péritonite. Pourrait-on leur faire
aussi le reproche de ne guérir qu’en donnant une autre
maladie ? Mais qu’est-ce qu'ime salivalion mercuriclle,
sous le rapport du danger , comparde & une péritonite ?
Tous les médecins praticicns savent par expéricnce com-
bien souvent on échoue dans cette terrible maladie,
méme quand on a pu metlre en usage le traitement anti-
phlogistique le plus actif dis le principe de la maladie.
1l est done utile d%appeler leur attention sur une mé-
thode de traitement qu’un ASE0E gmnd nombre de fzils
peuvent faire regarder comme siire.

Dans le cas que nous venons de ciler, pourrait-on re-
garder‘ la perilonite comme un effet du traitement vio-
lentemployé & la Charité depuis lafondation de cet hipi-
tal, et qui en a pris le nom? Cette opinion , quoigue peu
probable, ne pour'rait , au resle , entrainer aucune con-
clusion défavorable pour le traitement. Les sucets presque
constans qu’on obtient tous fes jours de son emploi ré-
pondent assez aux reproches qu’on pourrait lui faire
Lirpiter la muqueunse intestinale. Tout en le modifiant
plus va moeins , les praticiens de tons les pays ont tou-
jours cherché & en conserver fe double effet principal,
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de produire alternalivement une évacualion el une astric.
“tion, ou si 1'on veut une irritation et une sédation.
Ainsi, en Allemague, le traitement des coliques métal-
liques consiste dans 'emploi alternatif de I’alun A haute
dose et de l'opium; quelques aotres emploient les fric-
tions huileuses & Pextérieur et 'opium i Pintérieur ;
M. Ranque , d’Orléans , a proposé 'application d’em-
plitres irritans sur la peau , et les opiacés 3 Uintérieur.

Les Apoplexies sont rangées dans notre tableau parmi
les inaladies chroniques , parce que dans les trois cas
observés la paralysie élait survenue lentement et d'une
maniére progressive. Le seul cas digne d'intérit a été
celui du malade qui a succombé. C’était un boucher,
igé de quarante-cing ans , qui était entré & I’hdpital
dans le mois d’avril de I'année derniére , et qui y est resté
huit mois. Lors de son entrée , il ne présentait d’autres
symptémes que ceux d’une névralgie sciatique du coté
droit. Peu de jours apres il survint un engourdissement
douloureux du bras, du méme coté, avee affaiblisse-
ment trés-marqué. Plustard, on observa successivement
une névralgie des nerfs sus et sous-orbitaires; un allai-
blissement pmgmssifde I'eeil droit , qui arriva peu-h-peu
a P'amaurose lotale , enfin une hémiplégie compléte. De
nombreuses 5nignéﬂ.ﬁ, des vésicatoires, un séton a la
nuque, P'usage de I'huile essentielle de térébenthine &
Pintérieur , les sudorifiques, les purgatifs , avaient été
successivement essayés. La douleur sciatique avait seule-
ment un pen diminué , et celle des nerfs sus et sous-
orbilaires presque disparu. On tenta, sans plus de suceis,
le galvanisme , aprés lequel . cependant, la paralysie
sembla un peu moindre. Enfin, M. Laennec mit le ma-
lade & I'usage du lartre stibié, La dose en fut portéesuc:
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i

cessivement de douze grains & un gi'os par jour. Le ma-
lade le prit pendant un mois; il semblait s’en trouver un
pen mieux; les mouvemens devenaient plus étendus ;
le médicament n’avait d’ailleurs d’autre eflet apparent
que d’augmenter I'écoulement des urines. Mais ce moyen
¢choua comme les autres , et le malade succomba.
A Pouverture du corps. on trouva, vers lextrémité
antérieure de hémisphire gauche du cervean, une ex-
cavation dela grandeur d'un dé 4 coudre , remplie d'un
liquide séreux presqu'incolore, tapissée par une fausse
membrane mince et tris-molle , et autour de laguelle 1a
substance cérébrale était évidemment ramollie. Les pou-
wons oflraient & leur partic postérieure un état moyen
entre 'engorgement cadavérique ordinaire et la péripnen-
monic des agonisans. Leur tissu y était d'un rouge de lie
de vin, {lasque , compact et assez semblable, ila {ermetd
prés, au tissn de la rote. L'estomae était ample , el sa
muquense , partout fort pile , woffrait d'antre altération
e que]qucs lignes d'un rouge livide fqui saivaient le
trajet des vaisseans et élaient évidemment dues & la
transsudation du sang i iravers leurs parois ( le cadavre
w'avait pu éire ouvert que soixante heures aprés lamort ).
Jui eru devoir citer ces détails pour moniver jusqu’i
quel point on peut réellement craindre I'action irritante
du tartre stibi¢ sur la muquesse gastrique. S'il élait
vrai que I'élat de I’espnmnc eiit une aussi grande influence
qu'on le dit anjourd’hui sur la production des hémer
rhagies cérébrales , 'il était vrai que I'émétique phlo-
gosiL nécessairement la mugqueuse gasirique, le cas que
nous venons de citer ferait une singulitre exception. Il
n'y a ea dvidemment chez cet homme qu’une senle hé-
morrhagie eérébrale , aniérieure de beaicony 4 la mort
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el dont le caillot a é1é successivement ahsorbé et rem-
placé par un kyste séreux imparfait; et cependant on
anrait fait tout ce qu’il fallait faire pour en déterminer
une seconde.

Ce fait , au reste, est loin d'étre unique. Depuis plu-
sieurs années M. Kapeler, médecin de I'hdpital Saint-
Anloine , et M. Laennec , emploient I'émétique A tres-
haule dose dans le traitement de Papoplexie , et nont
jamais observé d’autres accidens qu’on pit lui attri-
buer, que des évacuations médiocres, M, Laennec en
poric habituellement la dose, dés le principe, dans
Papoplexie , beaucoup plus haut que dans toute autre
maladie. 11 commence par douze on méme vingl-qualre
grains, et a é1é quelquefois gmdu?ﬂﬂment jusqu’s un
gros el demi par jour sans produire aucun vomisse
ment. Aujourd’hui il ne passe guires irenle grains
parce que malgré la facilité avec laquelle les apoplecti-
ques supportent le tartre stibiéqui, chez plusieurs , pro-
cure évidemment une résolution plus rapide de I'épan-
chement sanguin, ce médicament est cependant loin
d’étre aussi héroique chez eux que dans les affections
inflammatoires. i

I.’engorgement des poumons, chez le malade dont il
s'agit , pourr;lit-'il dtre regﬂrdé comme ellet du tartre
stibié ? On sait que M. le professcar Orfila en a ob.
cervé de semblables dans les poumons des chiens sou.
mis i ses expériences, et dans les veines desquels il avajy
injecté du tarlre stibié, M. Laenncc pense qu’il serapjt
fort jmprodent de donner le tartre stibic 4 haute dose
d un homme sain , et surtout de le lui injecter daps les
veines . quoigue cetie il-’jt'il‘-liflll ait ¢1¢ faile avec succes
pour expulser un corps élranger engagé dans I’esophage

Tome I Juin 1825, 2d
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(Fay. Richter, Biblioth. de Chir, du Nord ,tom. 1);
el sans adopler le principe d’Hahnemann { Similia simi-
{ibus curantur) , on ne doit pas rejeter des fails parce
qu’ils semblent contradictoives. Ainsi il est également
vrai que le feu brile el qu'on guérit une bralure récente
en s'approchant du feu ou en la frottant d’huile de téré-
benthine trés-chaude; qu'une solution saline enflamme
une conjonelive saine, et qu'elle est le meillenr moyen
de gudrir cerlaines ophthalmies , ele.

Le cas de Ramollissement de la moelle épiniére pa-
raissant contredive quelques expériences physiologiques
modernes, et pouvanl , sous ce rapport, servir i 'his-
toire de I'art, nous le donnerons en entier dans un des
prochains numéroes de ce journal.

Nous ne dirons que pea de chose des Gangrénes pul-
monaires observées pendant ce semestre. Des trois ma-
lades qui figurent dans noire Tableau, deus apparlicnnent
au semestre d’été plutit qu’a celui d’hiver , puisqu’ils ne
sont enirés a 'hépital que dans les derniers jours de
mars. Quant b celui qui est sorti, il a présenté ceci de
remarquable, qu’aprés avoir rendu pendant assez long -
temps des crachats d’une fétidité telle, qu’il fallait deux
lois par jour faive des fumigations dans la salle o il
couchait , il n’a presque jomais eu de fitvre , n'a presque
pas maigri, et a conservé constamment toutes ses forces.
Les symplomes locaux ont é1é également presque nuls.
Jamais on n'a entendu de pectoriloquie chez ce malade;
jamais le scn de la poitrine n’a difliéré de ce qu’il doit
&lre dans I'état sain. Une seule fois, dans la convales-
cence, on put enlendre un rile caverneux, profond el
assez distinct , vers le bord interne de l’Dmup]utB droite.
1l est probable que , chez ce malade , la gangréne élait
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trés-pen élendue et cenirale, et qu'une cicalrice pleine
avait remplacé trés-rapidement I'excavation qui avait diy
en élre le produit. '

M. Loennec a fait cet hiver plusieurs essais relatifs au
iraitement de la Phthisie pulmonaire. Il a continné |'usage
de I'hydriodate de potasse en frictions pendant plusieurs
mois, sans suceds ni inconvéniens notables, 1l a cherché
aussi & apprécier la valeur de l'opinion des anciens,
relativement aux bons effets de la navigation et de I'air
de la mer dans cette maladie, opinion qui_est encore
celle de plusicurs médecins, surtout en Angleterre, Ayant
observé lui-méme que sur Jes cotes méridionales de lo
Bretagne, o la température est plus humide, mais oussi
plus douce et plus égale que dans Uintérieur des terres
le nombre des phthisiques était beaucoup plus pal,il.';
ayant vu des jeunes gens de cetle province, devenus
phihisiques pendant leur séjour dans les grandes villes,
se rétablir rapidement dés qu’ﬂs relournaient dans leurs
fiﬂ}_iﬂes . et présentant des traces nnn-équivnquﬁﬁ de
cicatrices pulmonaires pleines ou fistuleusss, il a pensé
que Uatmosphre particulitve auxbords de ia mer devait
étre pour quelque chose dans ces résultais: il a cherché,
en conséquence , i I'imiter ﬂPtiﬁCiG"Bl‘nﬂnt,‘ﬂm'lljlm:ant
prés du lit des malades des plantes marines fraiches. _!I.
a, en consdquence, véuni plusieurs phihisiques dans
deux petites salles, et a fail couvrir le plancher aatonr
de leurs lits d@l- goémon ou varec g[obuleux( fueus UBH‘—"
culosus). Les malades prenaient en méme temps un -
infusion de varec desséché. Aueun d’enx n’a para soufric
de ce traitement; la plupart s’en sont évidemment hien
trouvés pendant tout le temps qu’on a pu se procurer du
varee Irais, clest-d-dive pendant qualre mois. La tonx

=y
)
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devenait moins fréquente; la respiration était moins
génde; les crachats diminuaient peu i peu. Chez plu-
sieurs, la fibvre heclique a tombé, "amaigrissement s'est
arrélé ou a méme diminué. Vers la fin de mars, cing
sont sorlis, se croyant guéris ou i-peu-prés. Dans ce
nombre cependant un seul sujet donne des espérances
fondées de guérison. C'estune jeune fille de vingt-quatre
ans, qui, lors de son entrée , offrait une pectoriloquie évi-
dente sous la clavicule droile , et qui paraisaait devaoir
succomber rapidement. Elle est restée dans un élat
stationnaire pendant plus de trois mois , puis a repris -
successivement des forces et de 'embonpoint, Quand elle
est sorlie de I'hopital, la pecloriloguie avait disparu.

Dans le cours du mois davril, il est devenu impos-
sible de se procurer du varec frais, & raicon de la promp-
titude avec lagquelle la fermentation s’y développe sous
I'influence d’une température un peu chaude et quand
on le transporte en masses un peu considérables. Depuis
ce moment , la maladie a marché avec une l‘apidilé trés-
grande chez les phthisiques restés a 'hopital, et ils ont
€16 emporlés en moins d’un mois.

Depuis la fin de février, M. Laennec avait essayé de
joindre aux vapeurs du varec celle du chlore exhalé du
chlorure de chaux , d’aprés une observalion qui lui a été
communiquée par M. Bourgeois, médecin de la maison
royale de Saint-Denis, et un manulacturier de la méme
ville , qui avaient cru remarquer que dans les manafac-
tures de toile oit 'on emploie le chlore au blanchiment ,
les ouvriers atleints ou menacés de phthisie se rétablis-
saient souvent promptement, Il parait méme que dans
plusieurs pays cette opinion existe dans la classe ou-
vriere , €t que dés que quelqu’un commence i Lousser,

>
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il sempresse d'aller travailler au blanchiment des toiles.
M.Gannal, ancien préparatenr de chimie 4 la Faculté des
Sciences, avait communiqué fe méme fait & M, Laeonec.
Les essais faits A la clinique avec le chlorure de calcium
n'ont eu aucun résultat. Les malades ne s’en sont point
mal trouvés tant qu'on a pu se procurer du varec; mais
dés que ce dernier a manqué, la maladie a pris sur-le-
champ la marche rapide que nous avons indiquée,

Quelques-uns des cas assez rares dans lesquels la per-
cussion pent déterminer le gargouillement ou de la eré-
pitation dans une cavité contre nature des poumons, se
sonl présentés dans le cours du semestre. Nous ne faisons
que les mentionner ici , parce que ce phénoméne (1) se
trouvant constamment uni & d’autres signes heaucoup
plus tranchés et beaucoup plus faciles a saisir (la pecto-
rilequie el le rile cavernevx ), ne présente qu’un intérét
secondaire. 7

Des dix-huit malades poriés au tobleau comme aflectés
de Maladies du Caeur, qualre n’offraient que des affec-
tions nervenses de cet organe. M. Laennec s’est beau-
coup attaché i faire distinguer la véritable hype rtmphiﬁ
de I'hypertrophie fausse ou simple agitation nerveuse
du ceear, Dans cette derniére, les battemens du coeur
sont tonjours accélérds sans qu'il y ait dailleurs d’agi-

(1} Cest ce phénoméne dont M. Martinet a rapperté plusieurs
exemples , et qu'il a décritfeomme un signe nouvean , dans la Hevee
Médicale { mai 1824 ) 4 sous le nom de noweellc ezpéee de lintenent me-
talligue. 1l en a parlé encore dans son Manwe! de Clinigue, pour la com-
position duquel il a nécessairement relu le Traite de A uscoltation
miédiate. 11 est asser singulier qu'il ne se soit pas aperqu que le signe-
dont il s*agit y est décrit ( tom. IT, pag. 64, §. 331 ) en quelquef
lignes , auxquelles il ne nons parait pas avoir rien ajouté,
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Lation fébrile; lour son est conslamment ¢lair, ot leur
impuision , quecique forle en apparence , n'est point
accompagnée du sovlevement des parois de la poitrine,
el semble n'éire causée que par la pointe du ceur frap-
panl conlre ces mémes parois. Dans Ihypertrophic
vraic , au conlraire , les parcis du thorax sont soulevées,
ainsi que la téte de Uobservateur qui s’y appuie i l'aide
du stéthoscope; et souvent méme des batlemens pen
sensibles & la main , nullement visibles quand on ne re-
garde que la poitrine du malade , le deviennent beau-
coup quand on regarde la téte do celui qui ausculte,

Le bruit de soulfllet et le frémissement cataire onl &lé
observés chez ]Jlusieurs des malades cités. M. Laennec
-regarde ces deux bruits comme des signes d’une autre
affection nervense du cocor, d’on spasme de cet organe.
iien n'est en effet plus variable que ces deux Lruits. Ils
paraissent et disparaissent souvent dans un temps iris-
court, et sans qu’on puisse en trouver d’autre motil que
Ia disposition morale du sujet qui les présente. Il est
utile d’éiee prévenu de celle varviabilité , afin de ne pas
lus prendre pour des signes d’un rétrécissement des ori-
fices du ceeur, allection dans laquelle ces phénoménes
existent, il est vrai, Louju'u.rs, 4 moins qu’elle ne soit tris-
légere; mais dans ce cas, le bruit de souffler devient
plus bruyant et se change en un murmure analogue a
celni d’une scie ou d’une ripe & bois. Il est d’ailleurs
Leaucoup plus permanent et ne disparait gutre que dans
les derniers jours de la vie, lorsque 'engorgement sé-
renx des poumons et la dyspnée qui en résulte , rendent
les battemens du ceur sourds et difficiles  saisir.
On ne doit pas non plus regarder comme un signe de

maladie du ceear, les douleurs profondes i la région pro-
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cordiale. Ges douleurs existent souvent isolémenl. On les
observe dans les simples palpitations dues A une cause
morale. Quand elles sont trés-fortes et qu'elles durent
quelque temps , elles annoncent ordinairement une
névralgie des nerfs cardiaques, et dans ces cas il ya pres-
que loujours en méme lemps sentiment de constriction
4 la partie inférieure du thorax et engourdissement du
bras gauche. C'est ce gni constitue 'angine do poitrine,
alfection que M. Laennze a vue exister fréquemment sans
aucun signe de maladie organique du ceur.

L' Anévrysme de U Aorte était situé vers le milico de
la purlion pecloraie descendante de cette artere. Le ma-
lade éprouvait dans I'espace inter-scapulaive gauche
une douleur fixe, qui, de temps en temps, devenait (rés-
vive et s’étendait dans tout le ¢dié, en suivant la direc-
lion des necls inter-costaux. Toute lapartie du dos, com-
prise entre les qualriéme et huititme cotes, donnait par
la percussion un son mat, Cependant le bruit respiratoire
s'entendait bien el purement dans celte partic ; mais il
élait plus faible quailleurs, ¢t so faisait si évidemment
dans un point profond, que M. Laennee ne balanca pas a
aflirmer, dis le premier examen, qu'un corps éuranger
el meilleur conducteur du son que le poumon lui-
méme , éail inlerposé cotre sa racine et les cotes. Au
bout de quelques jours, il n’hésila plus qu’entre un ané-
veysmede aorte et une carie vertébrale, aver collection
purnlente  derriére la plevre. Lo malade fut I'rhppé
toul-a-coup d’une paraplégie incompléte , qui fit penser
que le sac anévrysmal s'élait ouvert dans le eanal ver.
tébral, Il succomba quelques heures aprés. A U'ouverture
du corps, on trouva eflectivement une communica-
tion de prés de six lignes de diaméire entre le fond
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du sac anétr}'smni et le canal vertébral ; communica-
tion qui répondait au corps de la huititme verlébre
‘dorsale. Le sang qui avail pénétré par ce point avait
décollé la dure - mére dans une dlendue de heit B
dix lignes, et formait un petit caillot oblong hien suffi-
sant pour comprimer lu moelle et produire la paraplé-
gie. Ce n'était pas cependant | la cause unigue de la
mort, Lesac anévrysmal s'élait ouvert plus en dehors,
dansla plivre gauche, qui élait remplie desang coagulé, La
face interne des cbies était corrodée jusqu’a la houteur
de leur angle; le corps des veriébres I'était également.
'On put remarquer ici, comme dans presque lous les and-
vrysmes de laorte descendante, que Pusurs du corps des
verlebres élait beaucoup plus profonde que celle des
carlilages inter-veriébranx. Cependant 'un de ces der-
niers, celui qui sépare les seplitme et huilitme verié-
hres, était presque entibrement détruit, queique ces
deux verléhres fussent peo altérées.

Dans les maladies des organes de la circulation,
M. Laeanec a cru devoir associer au lrailement conseillé
par Valsalva, P'usage des préparations de plomb a Vin-
térieur. Ses molifs sont tivés de Pobservation de ce qui a
lien dans les waladies produites par les éimanations sa-
lurnines; on sait que chez les sujets gni onl succombé i

a colique de plomb , tous les tissus sont d'une pilenr
tris-grande et paraissent en quelque sorte exsangues.
Le traitement de Valsalva, ayant, pour effet primitil de
diminuer la masse du sang, il n’est pas douteux que -
'usage des préparations saturnines n’en fitt un bon avxi-
liaire, si clles produisaient constamment celie sorle
d’élat anémique, si remarquable dansla coliquedes pein-
fres. Les essais fails & la clinique soul encore trop pen
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nombreux pour pouveir servir a la solution de ce pro-
bhleme. Cher deux ou trois malades Pacélate de Illﬂmh “
para coniribuer i produire vne constipation opinidtre
qui en a néeessilé la snspension.

Des trois Tamenrs abdominales , denx ont présenté
beaveoup d'intérét, Vune sous le rapport de la lésion
en elle-méme , 1'autre sous celui des traitemens i "aide
desqucls on avail voulu la faire disparaitre. La premidre
était un kyste énorme de Uovaire droit, que la malade
portait depuis vingt ans, et qui contenait un liquide
bourbeux , de couleur d'olive , brundire , et qui parais-
sait évidemment formé par du sang qui avoit subi , sous
Finfluence de la vie, des altératicns particalitres et fort
différentes de celles qui résultent de sa décomposition.
Le sujet avait succombé i la phthisie ; ouverture da
cadavre avait é1é faite vingt-quatre heures aprés la mort,
etil n'y avait aucun signe de puiréfaction. M. Che-
vreul a bien voulu se charger d’analyser le liquide du
kyste ; mais il ne nous a pas encore communiqué le ré-
sultat de son travail,

La seconde tumeur élait une tumenr encéphaloide ,
avanl son siége partie dans les ovaires , partie dans la
paroi postérieure et le bas-fond de Putérus. La femme
qui la portait disaitn’éire malade que depuis deux mois,
avoir eu d'abord une inflammation de bas-ventre, pour -
laquelle on lui avait appliqué quatre cenls sangsues dans
I'espace de huitjours, et ne s’étre apereue de lexistence
de la tumeur que depuis ce temps. Elle dtait dans le
marasme le plus complet lorsqu’elle entra & Uhépital .
cbelle n'y vécul que dix jours. On devail s"allendre -
dapres ce quielle avait dit |, i trouver des trages d'un®
péritonile bien geave , puisqu’elle avait paru nicessiter
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des évacuations sanguines aussi abondantes. On ne trouva
d'autres traces d'afloction du péritoine , que quelques
hrides cellulaires trés-minces, qui unissaientle coté droit
de la tumeur utérine aa cecum. La muqueuse gastro-
intestinale élait saine dans toute son élendue et d'une
pileur méme assez notable. M. Laennec., A cette oc-
casion , {it remarquer combien on s’exposait & de graves
erreurs en attachant trop d'importance 4 de légers symp-
lomes inflammatoires. Celte femme pnrtail‘. certaine-
ment depuis long-temps son squirche utérin, On sait que
les tumenrs cancéreuses restent stalionnaivos et indo-
lentes pendant de longnes années. On a vu des tumeurs
du sein rester quarante ans indolentes et s’ulcérer en-
snite tout d'un coup. N'est-il donc pas probable que la
prétendue inflammation de bas-ventre que eetie lemme
disait ayoir éprouvée, n'élait autre que la premitre ap-
pnrition des douleurs ]anc.inn_ntes propres au cancer ?
Liit-il existé méme des symptémes de peritonite locale,
a-l<on eu raison d’appl:iquﬂ‘r ainsi quatre cenls sa ngsues
chez une malade qui devait élre déji dans un élat de
cachexic assez prononcd, hen juger par Pamaigrisseinent
exlréme Rlll]li(ﬂ elle était réduite lorst[u’elle vint & 'hd-
pital ?

A cité de eette femme élait une demestique , dgée de
fuaranle ans , qui avait failli éire victime de traitemens
aussi opposés enire eux qu'énergique:. Elle élaitsujetle,
depuis plusiears anntes , 4 des doulosrs dans le trajet
du nerf sciatique , qui se déplacaient quelquefois et so
portaient sur d’autres organes, & des anomalies diverses
des fonciions digestives, et entre autres & des alterna-
tives de diarrhée et de constipation avec ou sans eoli-
ques, ot & des affections nerveuses variables. Eaviron
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deux ans avant son enleée 3 |’hﬂpilnl, un meédecin ayaul
cru voir dans ces accidens une gastro-cgiérile , lui fit
faire de [réquentes et nombrenses applications de sang-
sues’, i la suite desquelles elle resta plusicars jours an lit
sans connaissance. Dans et élat, on lui fit une derniire
application de soixante sangsues. M. le docteur B***,
appelé immédialement apris , approuva le traitement,
mais jugea que Ia prodence ne permellait pas dele con-
tinuer, et regarda le cas comme au-dessus des ressources
de Iart. Daprés cette déclaration , les maitres de celte
lille Tui firent administrer la médenine de Leroy. Elle prit
tous les jours, pendant un mois , le vomi-purgntif dudit
sieur Leroy, éprouva chaque fois d’abondantes évacua-
tioas quila fmiguaient beancoup , dit-elle, et cependant
ce trailement impradent, 8°il ne loi fut pas utile , ne luj
nuisit certainement pas ; car ce fut pendant sa durée que
la malade reprit successivement la connaissance, l'appétit
et un peu Llrlllllhﬂi'll!ﬂi[ll-- Ao bont du mois elle élait
revencee ason élal ordinaive, qui consistail , comme nons
I"avons dit, dans des allections gastro-inieslinales variées
{ parmi lesguelles la diarchée élait la plus fréquente ),
des douleurs névralgiques, de la torpeur ou de ligers
spasmes dans les membres.

Au mois de février 1823, les douleurs fixées depuis
quelque temps sur le nerl scialique droit, sc transpor-
terent dans la fosse iliaque du méme cdlé, et prirent une
telle intensité que la malade se décida & entrer i la
Clinique. Au premier moment, on eit pu la croive atta-
quée d'une piritenile ; mais la douleur, quoigue ires-
aigui , augmentail pea par fa pression , et son siége
profond paraissait indiquer une névralgie du plexus gacre-
duclques jours apres, elle quitla ce point et se fixa sur
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le plexus lembaire droit, et deux ou trois des nerfs lom-
haires , dont la malade indiquail trés-bien le trajet; elie
se fit ensuile sentir légirement dans quelques nerfs in-
tercostanx et dans le plexus brachial; puis elle revint &
son siége primitifet le plus habituel sur le nerf sciatique.
En méme temps la malade avait fréquemment la diar-
rhée et quelquefois avec des coliques assex vives; elle
avait pen d’appélit et passait souvent plusieurs jours
dans un état d’anorexie complite. Cependant elle avait
assez d’embonpoint et méme une fraicheur remarquable
pour son dige.

M. Lacnnec considéra ce cas comme une rachialgie
chronique (Voy. Revue médicale, Tom, 11, pag. 169
et 170 ), c'est-d-dire comme une allection nerveuse ou
non organique , dont le principe est dans le cerveau ou
la moelle épinikre,, quoique ses effels sensibles aient lieu
dans divers organes. Illraila en conséquence lo maladie
par usage alternatif du diascordium ct des luvemens
laxatifs. On y ajouta des frictionsavec la teinlure de gayac
sur la colonne vertéhrale » et les frictions mercurielles
avec la pommade de Cirillo, & raison do carvactére né-
vralgique des douleurs. Le premier jour, dans le doute
de P'existence d’une péritonite , on avait fait appliquer
quinze sangsues sur 'hypogasire. Au bout d’un mois,
cette femme sortit de I'hipital [lllIS sonlagée qu'elle ne
Pavait encore élé par aucun aulve traitement; elle est
revenue ., depuis, deux [ois consulter M. Laennec, et
Pamélioration se soutient,
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MEMOIRE

Sur les Propriétés de la Nareotine. ( Clinique de
la Pitié. )

Par M. V. Barry.

La découverte de la narcotine n’est point aussi incer-
taine ni aussi conlestée que celle de la morphine. Deux
chimistes , MM. Séguin et Sertuerner, se disputent la
priorité pour celie-ci , tandis que M. Derosne conserve
tout Phonneur d’avoir le premier signalé existence de
la premitre , qu’il désigna . en 1804 , sous le nom de
sel eristallisable d’opium. C’est une substance blanche,
insipide et inodore , qui cristallise en prismes droits, &
base rhomboidale, souvent réunis en petites houpes.
Insoluble dans 'eau froide , elle peut étre rendue so-
luble dans quatre cents fois son poids d’eau bouillante.
A la température ordinaire , I'alcool en dissout seule-
ment un 100°, et lorsqu’il est bouillant un 2/4°. Ses
vrais dissolvans sont les acides.

Si on est d’accord sur 1'époque oi1 I'on en fit la dé-
couverte , sur ses propriélés physiques et chimiques , on
I'est bien peu sur ses vertus médicinales. En effet, les
uns lui en supposent de tréss-actives; d’autres ont pré-
tendu qu'elle était éminemment calmante, d’ou lui est
venu le nom de narcotine. Quelques-uns ont pensé qu’on
lui devait les propriétés excitantes dont l'opium est
doué ; et ce fut sur une semblable conjecture que s’ap-
puya M. Robiquet , lorsqu’il eut I'idée d’une prépara-
tion fort employﬁe aujmlrd'hui. Son procédé consiste
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a faire Uextrait d’opinm & froid et a lo séparer de la nae-
coline au woyen de 'éther, L'éther, tout en dissolvaut
le sel cristallisable de Deresne , n’exerce aucune action
sur le méconate acide de morphine (1). Si Pexpérience
confirmait l'idée qu'on &'était formée de la naccoline , &
laquelle des physiologistes distingués attribuerent les
vertus excilanles qu’on remarque dans opium , ingé-
nieuse préparation de M. Robiquet serait la plus pav-
faite de tontes celles qui sont usitées de nos jours,

On duit & M. Magendie 'opinion de la double pro-
Pﬁété de lopium , résidant , Pune dans la navcotine , et
Fauire dans la morphine, Il I'avait concue i la suite de
plusieurs expériences faites sur les animaux, et dont
voizi un extrait empranté i son formulaire (2).

« Dissoute dans 'huile et donnée & la faible dose d’un
» grain , la narcotine produit sur les chiens un élat de
» stupeur bien différent du sommeil ; les yeux sont ou-
» verls , larespiration n’est pas profonde comme dans
» le sommeil , et il est impossible de faire sortir Ianimal
» de son élat morne ¢t immobile. La mort arrive or-
» dinairement dans les \rjngt—quntru heures.

» Combinde avee acide acélique, les elfets sont dif-
férens; les animaux peuvent supporter des doses de
vingl-quatre grains, saps périr; et , lant qu'ils sont
sous linfluence de cette matiere, ils sonl agités de
» mouvemens convulsifs , semblables & ceux que produit
» le camphre, Ge sont les mémes signes d'eflroi , les

=

{1} M. Robiquet est parvenu @ séparér et @ oblenir le méconate de
morphine. 11 soupconne aussi dans Popinm la | résence dume hydro-
ayanale,

{2} Pag, 3k, troisicme ddtion.
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» mOmes mouvemens en arviere , la méme impossibilité
» de se porter en avant , enfin la méme écume 4 la
» gueule et le méme mouvement des michoires.

» L'action de lu morphine élant réunie avee celle de
» la narcotine, les deux genves diflérons d’effots peuvent
v avoir lieu a-la-fois sur le méme animal, »

Ce physiologiste mit dans la plévre d'un chien la dis-
solution par I'acide acétique d'un grain de morphine et
d’un grain de narcotine. « L’animal ne tarda pas & pré-
» senter la somnolence , et par instant le véritable som-
» meil que produit la morphine. Mais ¢en méme temps
» les eflets stimulans de la narcotine élaient évidens et
» semblaient lutter d’une facon fort singulitre et trés-
» remarquable avec les effets de la morphine. Celte es-
v piee de combat dura plus d'une demi-henre ; mais
» enfin Panimal s’endormit profondément, probablement
» sous inlluence de la morphine.

» Ne parail-il pas probable, d’aprés cette expérience,
» que €'est i la présence de deux principes aussi op-
» posés dans V'opium que sont dus ces ellets variables ?

» Gela semble d’autant plus vraisemblable , que les
» personnes qui prennent de la morphine n'y reconnais-
» sent point la propriélé excitante,, qu’elles distinguent
» tris-bien dans Pextrait aqueux des pharmacies , oi se
» trouvent #-la-fois et la narcotine et la morphine. »

D'apriss eette théorie | il est aisé de voir que M. Ma-
gendie distingue deux actions diamétralement opposées
dans ces deux matérinnx immédiats de Popinm. Ilex-
périence conlirmera-t-elle une semblable division |, lops-
qu'il s’agira d'effets physiologiques ou pathologiques sur
Ihomme? Je ve le pense pas, La suite de ce Lravail con-
tribuera peut-étre i jeter quelque jour sur une question
encore loute problématique.
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Tableau de la solubilité de la nareotine dans diverses
substances.

Avant de donner mes observations cliniques , il m'a
paru indispensable de mettre sous les yeux des lectenrs
une série d'expériences propres i délerminer la solubi-
lité de ¢e médicament. Ce tablean fera connaitre en
méme temps la maniére donl nous avons procédé ct
dont nous avons varié nos formules. Je le dois & Pobli-
Feance de M. Hanr‘y 5 phzlrtnacie.n en chel des hﬁpitaux =
si connu par son talent et son exactitude. 11 voulut bien
‘me le préparer, et il me le communiqua le 4 juillet

1823 (1).

LIQUIDES EMPLOYVES, QUARTITES. OESERYATIONS,

Acide muriatique i 20* Trois gouttes La dissolution s'est opérée
dang une gnce | tris-facilement, Elle ne pré-
deau, cipitait point par Paddition
d’une plus 1!"'“33 quantite
dlean. Quelques pouttes de
dissolutionde potasse prea-
sionaient un pll’r:ripité qui e
redizsolvait ; mais une plus
¥} rande guantité précipitait
a marcotline entiérement.
La ligueur , avant I"addi-
tion di la potasse, clait tris-
pem acide ; elle rougissait
teisa-Taiblement la teinture
de tournesol.

Acide acdtigue & g=. 5 jgouttes dans | Dissolution complite; plus
une onced’ean. | de précipité par une plus
grande quantite d'eau ; la po-
tassese comporte de la méme
manibre qu'avec autre; la
ligueur rougissait furtement
la teintoie de toarnesul.

Acide sulfuriquea 66% | 5 goultes dans Dissolution complite se
une pnee d'ean. | comportant de la méme ma-
ni¢re que les précédentes;
la liqueur rougissait Forte
ment le turnesol.

ot
{1) Les expéricnces ool toutes éte faites sur quatre grains de nar
cotine,
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IAQUIDES HMPLOYRS. *

T

QUANTITHS, I

OEERT ATIGNS.

Acide su]furiqu: al-
coolisé, (Ean de rabel.)

Ether sulfurique.

Elher acétique.

Eiler sulfurigue al-
vunlise.,

Ether uitrigue al--

coalige,

Huile d'amandes d"0-
lives et de ricin.

Huile essenticlle de
[avande.

Acdtate de polasse.
Biturtrate Jd’ammo.

niague,

Créme de tartre. (Bi-
tartrate de potasse, )

Gumme irahiq-url

Tome 11

& pouttes dans
une once d'ean,

G grus,

4 grus.

& grus.

1geos et ale.

1 onee de cha-
cone.

4§ gros.

1 gros,

20 grains dans
une gnce d'ean.

20 grains dans
une onee d'ean.

L graans,

Juwin 1825,

Se comportait de méme
quiavee Uagide sullorigue,

Dissolution complitte;
liquenr ne précipite pas par
I'cam ; an moyen de la po-
tagse , il se forme un lége

récipité entre la couEI;r_
ﬁ'étluerqui et en contact
aver U'eau. L'éther, eepen-
dant, n'était pas acide.

Dissolntion compléle qui
n'est pas décomposée par
I'van , mais bien par la po-

tasse. L'éther n'érait  pag
acide.
Disgolutien complite pres.

que entiérement décompo-
sée par I'ean,

Eissolution complite non
décomposée par 'eau; la
liguene élait tris-acide,

Dissolution incomplite 4
la chaleur du bain - marie,
Topute la narcoline s'est
Fu’:qipit&u par le refroidis-
semeinl.

Dissolution incompléte &
la chaleur du bain-marie.

Par Vaddition de eau
la narcotine se precipite.

La dissolution ne s'est
opéree quo’i chaud. Elle n'a
vien laissé précipiter par le
relroidissement, ni par I'ad-
dition d'une plus grande
quantité d'eau.

La dissolution 8'est opérie
a chand ; mais par ra-
froidissement il s'est prici-
pité une portion de parco-
tine et de eréme de tartee.
Le précipité ne s'est pas
dissous par une plus grands
quantité d'eay,

La tient en suspension
pendant ug certain temps.

4
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On pensera bien qu'il ne fut pas possible d’employer
toutes ees préparations sur Phomme. On voit d’un pre-
mier coup-d’wil qu’il en est que I'estomac ne suppor-
terait pas, 1l fallait donc choisiv. Or, la premitre idée
que m’inspira ce tableau , fut que la dissolution opérée
complitement par la moindre quantilé d’acide serait ou
devrait étre la plus active, ainsi que la plus facile i ad-
ministrer. J'employai done celle qui avait lieu aw moyen
de P'acide hydrochlorique , et je le fis avec d’autant plus
de confiance, que la ligueur contenait peu de cet acide,
gue la narcotine restail bien divisée dans les véhicules
froids, et que le principe amer était forteinent r]ém!uppé.
Ainsi qu'on a pu le voir par ce tableau , trois gouttes de
cet acide 3 deux degrés de concentration suflisent pour
opérer une dissolution de quaire grains dans une once
d’eau. Cetle dissolution était alors si peu acide qu’elle
rougissait i peined la teinture de tournesol, tandis que
I'acide sulfurique 4 66°, mis dans les mémes conditions, la
rougit fortement. Toutelois , ]ursquc nous {imes dlevés i
de triss-hautes doses, on dul craindre que l'acide hydro-
chlorique , tout en développant le principe amer , ne
neutralisit quelques-unes des propriétés du sel cristal-
lisable. Je m’apergus , d’ailleurs, que chacune des po-
tions acquérait trop d'acidilé, etgue les malades se plai-
gnaient ¢’un sentiment de cuisson i la gorge; sentiment
que jo n'hésitai pas & attribuer & 'augmentation propor-
tionnelle de acide.

Observations faites sur Uaction de la narcotine saturde
par Uacide hydrochlorique.

Michel Fournier, soixante-huit ans , terrassier, ressen-
tait depuis unan des douleurs trés-vives vers l'épigastre ,
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douleurs que la plus légire pression augmentait. Aprés
lui avoir fait prendre vainemenl jusqu’a trente goulles
d’acide hydrocyanique par jour dans des juleps , je rem-
placai cet acide et quelques doses dzcétate de morphine
par deux grains de narvcoline, le 10 juillet 1825, Dis le
18, 1l dopmait, comme précédemmi!ul, trois heures cha-
que noit : avcun symptime par!.iculinr ne sé manifesta ;
mais le malade n’éprouva point d’amélioralion. Je fis
ensuile poser un moxa sur l'él:-ig.':slm 1 dans le mois de
septemcbre le malade sortit de 'hipital, se disant rétabli.

!’nlgnriill, trente-neal ans , (I}'spuée depuis neuf ans ¥
epigastralgie & son entrée; le sommeil élait régu]iar,
la bouche mauvaise; il y avait de la soif, des nausées
et des vomissemens. 11 eommenga par deux grains, lo
1o juillet , et le 24 il en prenait trente-deux. Le 21, les
yeux parnrent Lrillans , sous Finfluence de seize grains.
Il n'y eut point de vertiges; le malade se plaignit de la
fréquenco des érections; il se trouva mienx le 26 , et
sortil.

Yers cotte méme époque, deax jeunes femmes , qui
en prenaient également une forte dose , se plaignirent
d'une augmentation d’orgasme vers 'appareil génital,
Cesymptome , auquel jatlachai peu d'importance, parce
que j'avais fait interroger les malades , au liea de rece-
voir moi-méme leurs réponses , m’avait fait penser un
instant que la vertu aphrodisiaque , altribuée par les
Orientaux & Popium , pourrail bien résiderdans la nay-
cotine , la morphine nen paraissant pas doude.

Lesage , quarante ans , pitissier, épileptique , com-
menga le 11 juillet par deux grains. Le 24, douze grains
semblent donner de I'éelat aux Yeux. Ie 25, la yoe atait
un peu troublée sous Uinfluence de vingt-quatre grains.

a4
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Le 31, quarante grains fivent naitre quelques légers ver-
tiges. Ge jour lile pouls avail soixante-denx pulsations.

Le 2 aoit, le malade en prenait soixante-dix grains ,
sans aclion bien marquée. Les pupilles parurent con-
tractées , et il n’y eut rien de notable dans le sommeil.
Se trouyant beaucoup mienx vers cette époque, le malade
désira sortir. :

Maillard , quarante - cinq ans, terrassier ; douleurs
vives & l'estomsc, qui se faisaient sentir depuis trois
ans , el qui d¢laient devenues presque insupportables
depuis trois mois. Insomnie aprés I'usage de quatorze
gouttes d’acide hydrocyanique médicinal pendant plo-
sieurs jours. Le 12 juillet il fut mis & 'usage de quatre
grains d’hydrochlorate de narcotine. Le 24 , il était par-
venu i la dose de seize grains ; les yeux avaient acquis
du brillant. Le 26, il y ent quelgues légers vertiges
avec vingt grains, :

Vers le 4 aoiit, il en prenait soixante-dix , qui fai-
saient naitre de légers vertiges, pendant une heure, aprés
Vingestion du médicament; Uinutilité dela narcotine en-
gagea d changer les moyens thérapeutiques et & lui subs-
tituer la morphine. Celte substance continuée avec per-
séyvérance améliora tellement la situation de Maillard |
que le 13 septembre il sortit radicalement gudri,

Truchon ( Gabriel ) avait , depuis deux mois, une
névralgie [émoro-poplitée trés-vive, L’opium, pendant
vingl-trois jours , mayant rien produit, je mis le ma-
lade, le 15 novembre , & l'usage de la narcotine, en
commencant par dix grains. Le 14, il en prit vingl.
Les 15 et 16 , soixante. Le 18 , cinquante.

Dis qu'on fut arrivé & la dose de soixante grains,
quelques vertiges se firent sentir. Peu de minutes aprés
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Vingeslion, il lui semblait que tout était en mouvement
autour de lui. Il se balangait involontairement ; les yeux
avaient acquis du brillant; les pupilles étaient modéré-
ment contractées; point de céphalalgie ; aucun chan-
gement notable ne s'était opéré dans le sommeil.

Ce médicament n'ayant produit aucune amélioration,
je 'abandonnai pour la morphine , sous linfluence de
laquelle le malade guérit en pen de temps. .

Thierry , jeune homume atteint d’un ramollissement
du rachis, avec {ortes saillies des apophyses épineuses,
prit dix grains de narcotine le 13 octobre; il éprouva
quelques douleurs i 'abdomen , quelques horripilations,
un vomissement bilieux, nuquel il était sujet depuis sa
maladie. Le 14, vingl-quatre grains sans accidenl. Le
15, quarante grains ; alors tremblement , étourdisse-
mens, insomnie. Le 16 au matin , une nouvelle dose de
vingt grains, 2 la suite de laquelle il y eut un tremble-
ment plus fort et plus prolongé que celui de la veille.
Le malade voyait des milliers d’étincelles ; il avait de
fréquens vertiges , il lui semblait qu’un pétillement avait
lieu dans la téte. 1l n’eut ni nausées ni vomissemens ,
mais deux garde-robes, pendant lesquelles il croyait tré-
jasser. i '

_Remis a I'usage de dix grains , matin et soirv, pen-
dant plusieurs jours , il n'en a rien ressenti.

Un vieillard , atteint depuis plusieurs mois de eépha-
lalgic , de vertiges , d’engourdissement dans les mem-
tres , d'une faiblesse exiréme , avec anorexie, et d’un
état général de trouble, symptémes qui faisaient soupgon-
ner un ramollissement du cervean , fut soumis , aprés
linutile emploi de tous les moyens imaginables, 3 1'usage
de ia narcotine, Le 15 octobre , on lui en donna vingt
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Fmﬁm;lm 1, treote dans deux juleps |, avec recom-
mandation de les prendre en deux doses. Comme ce
vieillard avait un pea de surdité , il erut entendre qu'on
lui avait dit d’avaler les deux juleps i-la-fois : ce qu'il
fit une demi-heure aprés ; il cut des tournocicmens de
téte qui durtrent pendant pris de deux heures , et il
finit par s'endormir assez bien. Le matin il ne s'aperce-
vail plus de son aceident.

Deux femmes , Pune atteinte d’une maladie du coeur
avec hypertrophie; 'autre d’un rhumatisme 4 la jambe
gauche , étant parvenues 2 prendre vingt grains de ce
médicament , éprouvérent , la premitre des vomisse-
ens ; la seconde, des nawvsées. L'une et autre attri-
buérent ces effets & l'amertume insupportable de la
narcotine, Celle qui avait une maladie du ceeur se plai-
gnit Pll]s tard d'un sentiment ddcreté i la gorge , que
jattribuai & Pacide hydrochlorique.

Comme pendant ce trimestre un trés-grand nombre
de malades avaient pris de fortes doses de nareotine , et
que les effets en avaient él¢ peu appréciables , je mé-
ditai lessai d’une anlre pm}pamtiun. Je raconlai , en
conséquence , mon peu de succés & M. Derosne, qui
pensa que la narcotine n’ayant pas ¢té préparée par son
procédé, pouvait bien avoir perdu quelques-unes de ses
propridtés, Il ent donc la complaisance de m’en en-
voyer cing paquets numérolés ainsi qu'il suit :

1°. Narcoline obtenue du mare d’opium par Pacide
sulfurique faible.

2", Par 'acide ||11[Piﬂtiqllﬂ faible.

3% Par I'acide acétique faible.

4+ Par laleool,
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5, Obtenue de la dissolution extractive d’opium par
simple dépat.
Toutes ces préparations présentaient la narcotine
moins blanche que celle des hopitaux.

Daus les trois premieres, elle avait été précipitée par
I'ammoniaque et dissoute ensuite dans Palcool a plu-
sieurs reprises. Les deux aulres avaient également cris-
tallisé. dans Palcool. Jemployai ces cing préparations
différentes sur un homme dgé de cinquante ans, atleint
d’une hémiplégie du coté gauche, avec quelques tres-
saillemens et fourmillemens dans les membres. Il prit
en peu de jours la totalité de cette narcotine , dissoute ,
tantit dans 1’acide hydrochlorique , tantit dans I'acide
acétique. Celle que M. Derosne avait préparte avec les
acides acétique , sulfurique et muriatique , semblent
produire quelques nausées. Les pupilles se contractirent,

Le 5 décembre , on en donna quarante-deux en deux
fois.

Celle du we. 4, par 'alcool , fut administrée le 4§ au
soir et le cing au matin, toujours avec un dissolvant
par dose de vinglt-ungrains, en tout quaranle -deux ; pu-
pilles contractées ; cuisson A Pesophage.

Le n". 5, contenant quarante-trois grains, fut donné
sur le soir et le 6 au matin, en deux doses. Les tres-
saillemens des membres semblérent plus forts ; le ma-
lade parla d’un fourmillement dans toute la région
frappée d’hémiplégie; le sommeil dela nuit fut tris-
léger; le moindre bruit faisait tressaillir le malade ; le
pouls fut petit , faible et lent.

Les 6 au soir et 7 au matin , il en prit trente grains,
dont une partie du n°. 2. 11y cul i la suite de laseconde
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dose une demie-heure de nausée ; les fourmillemens des
membres semblévent augmenter.

La narcoline donnée par M. Derosnc élant épuisée ,
je ne crus pas devoir abuser de nouveau de son obli-
geance, puisque ce meédicament n'annoncait aucune pro-
priété qui le distinguit de celui que m’avait fourni la
pharmacie centrale.

Ayant lu , dans le Traité de Matiére Médicale de
M. Barbier ( d’Amiens ) (1), que la narcotine, admi-
Nistrée sans mélange ¢t sans combinaison avec les acides,
lui paraissait exercer plus d’empive sur nos organes ;
qu'elle attaquait avec violence I'encéphale et la moelle
épiniére ; que son action tendait interrompre I'influence
nécessaire de ces centres, de vitalild sur le coeur , les
pouwions , etc. , je voulus m’en assurer. Je me laissai
d’autant plus facilement convaincre par le témoignage
d'un savant aussi distingué , que j'avais découvert pré-
cédemment et annoncé a ’Académie Royale de Méde-
. cine , que la morphine seule , sans élre salurdée par un
acide . jouissait de toules les vertus quon lui avait re-
connues , lorsquelle était combinde. I assertion de
M. Barbier était d’ailleurs fortifiée par un fait bien propre
& inspirer de la méfiance. Il disait qu’un grain de nac-
cotine avait procuré du sommeil , comme le faisait un
demi-grain d’acélate de morphine ; mais que le lende-
main matin la personne qui enavait [ait usage, ressentit
une irés-violenle céphalalgic , accompagnée d'une sorte
de stupeur générale. Le soir, deux nouveaux grains de
narcotine procurérent du sommeil pendant la nuit , et
furent suivis le matin d"un Lés-grand mal de téte, Vers

(1) Tom. 1T, pag. 6535, edition de 1824,
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le milieu du jour, le malade tomba dans un accablement
extréme qui dura toute la nuit, bien que la narcoline
eill ¢lé suppriméa, Le matin il fut dans 'état le p[us
alarmant : déeoloration des lévres et de la figure ; re-
froidissement de tout le corps; assoupissement d’oir il
était trés-facile de tirer le malade; alors il causait , s’as-
seyait surson lit; lesfacultés intellectuelles n’étaient nul-
lement troublées: mais il éprouvait des verliges et des
¢blouissemens prolongés, La téte était pesante , les pu-
pilles contractées ; Iz figure n’étail pas gonflée , ni les
paupitres pendantes ; il 0’y avait ni hébélude ni narco-
tisme. Pouls faible , petit, lent. Le malade paraissait ne
pas soullrir beaucoup ; il est resté dans cet état jusqu’au
jour suivant , et ne s’est rétabli qu’avee peine. »

Mon estimable collégue M. Orfila , m’assura qu’il avait
répilé quelques expériences & Amiens, avee M. le doc-
teur Barbier, et qu'elles confirmaient action délétere
que ce dernier disait résider dans la narcotine, L’asser-
tion d’un savant aussi distingué que M. Orfila, dont
I"habileté , la bonne foi et e jugement sont si généra-
lement connus , m’inspira la plus grande véserve sur les
conclusions qui me paraissaient devoir dériver de mes
expériences. Jeme décidai, dbs-lors, & reprendre la suite
de mes observations , et i étudier avec une nouvelle at
tention les effets de la narcotine sur I'économie animale,
Ge qui va suivee démontrera immense distance qui
existe entre les résultats obtenus par ces Messicurs et Jo,
miens,

Leurs asserlions m'avant rendu de nouveau circons-
pect ot timide , je ne commencai I'administration du
médicament que par tlenx grains, matin el soir. La nul-

page 377 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=377

358 MEMOIRES ET CLINIQUE

lité de P'effet me persuada incessamment que je n'avais
point commis d'erreur dans mes premiers essais. Bientdt
plusieurs malades en privent vingl grains par jour sous
forme de pilales molles; et jo mélevai rapidement a la
dose de cent vingt grains, en augmentant de dix et méme
de ?ingt, dans les vingl-quatre heures. Enfin, un jeune
homme , nommé Mathieu , dgd de 19 ans, atteint d’une
hydartrose , pour laquelle j'avais vainement essayé beau-
coup d'autres moyens, en pril jusqu'd cent quarante:
grains dans le méme jour. La derniére dose lui donna
seulement, pendant la matinée, quelques vertiges légers,
et qui durdrent pea; et la narcoline m’ayant manqué a
cetla époque , je w'en Lins & cetle épreuve sur ce jeune
homme.

© Peu de temps aprés, M, Orfila m’ayant certifié de
nouveau que dans Pacide acétique trois grains de ce mé-
dicament pouvaient donner la mort & un chien, 5i on
les injectait dans les veines , ou i on en mettait une
certaine dose en comtact avec les chairs dénudées, je
revins b cette prépar'ulian , dont j’avais déjh fait usage.
Elle fut administrée , sans résultat , & onze personnes
alleintes do paralysie & diffévens degrés , que j'avais réu-
nies dans une méme salle, Les détails circonstancids de
ce nouveau traitement seraient ici déplacés , puisqu’il
fut aussi sans vésultat. Il sufliva de faire connaitre les
eflels qui se firenl apercevoir chez les personnes qui
en privent le plus. \

Quillet , cuisinier, cinguante ans, alteint d’uneaffec-
tion cérébrale avec paralysie et tremblement & gauche ,
commenca par qualre grains , le 5 janvier 1825; le 6,
huit ; le 7, douze; le 8, vingt: le g, trente ; le malade
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assura ce jour-la qu'il ‘¢lait mieux. Le 10, quarante.
Quillet trouvait la potion aigre et amere ; mais il
n’éprouva aueun symplime particulier,

Gascard , dix-neufl ans , a une hémiplégie 3 droite.
Le 7 janvier, acétate denarcotine , douze grains; le 8,
vingt ; le g , trente; le 10, quaranle ; pas le plus léger
symplime.

Pichon , soixante-quatre ans, hémiplégie & gauche ;
paraplégie incompléte; le 6 janvier, huit grains; le 5,
douze ; le huil , secousses dans les jambes, cing selles;
vingt grains; leg, trente , point de secousses; le 10,
quarante; aucune espice de symplémes. '

Delbé , soixante-seize ans , paralysic de la langne ,
avec épaississement de cet organe. Le 6 janvier, huit
grains § le 7, douze; le 8, vingt; le g, trente; le dix,
quarante. Delbé assure qu’il a éprouvé un pen de tour-
noiement de 1éte : ce que je consens volontiers & laisser
sur le compte de la narcoline , bien qu'il s’en pligne
assez souvent , lors méme qu’il ne prend rien.

A!Iard » soixante-trois ans, paralysie de la langue.
Le 6, huit grains; le 7.douze; le 8, vingt ; il dprouve
quelques tressaillemens ; le g ., trente; ie 10, quarante.
A cette époque I'embarras de poitrine parut augmenter ;
il y eut une espéce de rvile bronchique assez prononcé
et quelques légers vertiges.

i.a narcotine ayant encore mangue , j’interﬂ:mpis tout-
ii-coup mes recherches, assez nombreuses, comme on
voit , pour inspirer quelque confiance et donner une es-
pece de certitude.

On avait préconisé la puissance de Faclion de |a par-
coline dissoute dans Uhuile; mais celte solution, outre
qu’elle st trés-dégofitanie pour les malades, embarrasse
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par les diflicultés. 11 faut, pour que la narcotine reste
bien en suspension, que huile soit triés-chaunde; car,
dés quielle se refroidit , le précipité s’opére. Le peu que
j’en donnai fut sans effet , et mérite i peine d’étre men-
tionné,

Expériences sur les animaux,

I fallait fortifier toutes ces observations par quelques
expériences comparalives sur les animaux, et je les fis,
de concert avec M. Soubeiran, pharmacicn en chel de
l’hapital de la Piti¢. Voici celles qui ont été suivies avec
le plus d’exactitude. Elles ont quelque analogie avec celles
que MM. Magendie el Orfila avaient déja tentées ; elles
conlirment 'opinion de plusieurs physiologistes , savoir :
que 'action des substances médicamenteuses sur les ani-
maux, et particulitrement sur les chiens , n’est pas tou-
jours identigue avec celle qui a lieu sur ’homme.

Premiére expérience. Deux grains de narcoline , dis—
sous dans une once d’huile d’olive chaude, ont ¢été ad-
ministrés & un chien anglais de six mois, lorsque D'abais-
sement de température de la solution a pu le permettre.

Bientot animal ‘en a rejeté une partie, Au bout de
irois quarts-d’heure , de légers tremblemens se sont fait
apereevoir; la respiration semblait un peu plus courte ;
les yeux avaient plus de brillant; les pupilles étaient
manifestement dilatées. Pendant dix minutes environ, les
extrémités postéricures semblaient se rapprocher spasmo-
diquement de la partic antérieure, et cependant elles
n’avaient aucune espéce de roideur. Le phénomine ces-
sait de se manifester, dés que le chien se mellait sur
les quatre pattes. Denx heures apris , Panimal ne présen-
tait aucun symptéme,
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Deuxitme expérience. On fit avaler un grain de nar-
coline au méme chien, dans une demi-once d'huile.
La dissolution élait encore parfaite , car on n’observait
aucun indice de précipité au moment oi elle fut admi-
nistrée, L’animal nen vomit aucune portion. Seulement,
une bave liquide s’écoula pendant quelque temps de sa
guenle. Au bout de cing & six minutes, il resla sur ses
quatre pattes, sans mouvemens. L'eil fixe et dirigé vers
laterre , il semblait, en quelque sorte, [rappé de stupeur,
Les globes des yeux avaient acquis un brillant remar-
quable , et les pupilles s’étaient extrémement dilatées.
La respiration paraissait courte et précipitée. On aurait
dit que le train de derridre était plus affecté que le reste
du corps. La marche en était ralentie ou génée , au point
que, 'animal ayant voulu courir pour descendre un es-
calier, éprouva i plusieurs reprises une dounleur assez
vive pour lui faire pousser des cris.

Ces effets se manifestérent pendant cing heures ; en-
suite leur intensité alla toujours en diminuant. Penglant
ce lemps, lanimal avait perdu sa gaité , avait refusé
toute espice de nourriture . et il resta presque constam-
ment couché; sans cependant dormir,

Troisiéme , quatriéme et cinquiéme expériences, Pen-
dant plusieurs jours, la narcotine fut administrée & trois
chiens, un chien de chasse de petite taille, un chien
lion, un carlin. Dans toutes les expériences , on la fit
dissoudre dans une demi-once ou six grosd’huile d’olive ,
et I'on administra la solution avant que le refroidisge-
ment fit assez avancé pour permettre la précipitation
de la narcotine. Une seule fois , cette mixture fut yomie
par un des chiens; dans tous les antres essais | elle pro-
duisit des effets analogues.
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Les doses [urent portées successivement de deux grains
i huit. Quelques momens aprés 'administration de la
parcoling , les pupilles étaient irés-dilatées, les yeux
avaient acquis un brillant remarquable. Pen-a-peu I'in-
tensilé des effets diminua, et au bout d'une henre ou
d'une henve el demie il n'en restait aucune trace. Du
reste, il ne se manilesta point d’indices de stupour, ni
de conlraction musculaive.

Je ne saurais mieux lerminer ce travail qu'en citant
le résultat des dernidres rechevches entreprises par M. Or-
fila, sur la narcotine. De nouvelles expériences, de nou-
velles comparaisons, ont modifié quelques-unes de ses
premidres idées, et les onl beaucoup rapprochées des
ublres, qu’il a d'ailleurs citées. Nous insérons ici le ré-
sumé de son travail.

« 1% Le principe de Derosne , solide ou dissous dans
Pacide hydrochlorique , peut éire avalé impunément par
Phomme, & des doses trés-fortes; =% treote grains, dis-
sous dans acide acétique, n'ont produit aucun effet sur
plusieurs malades ; 5% il est sans aclion sur les chiens ,
lorsqu’il est introduit dans 1'estomac , i la dose de qua-
raute & soixante grains , apris avoir ¢é dissous dans les
acides hydrochlorique ou nitrique; 4°. il détermine , au
contraire, la plus vive excitation et la mort de cés ani-
maux , quand oun leur en a fail avaler trente ou quarante
grains en dissolution dans les acides acélique ou sulfu-
rique; &% il occasione égalewent la mort des chiens ,
lorsqu’en le fait prendie ou dissolution dans Phuile d’o-
lives, i la dose de trente grains ; mais alors , au lieu d'étre
excités, les animaux paraissent dans un état contraire ;
6°. il n'agit pas, lorsqu'on 'applique sur le tissa cellu-
laire, & la dose de douze grains, dissous dans Vacide
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acétique ; 7°. il tne promptement les chiens quand on
I'injecte dansla veine jugulaire, i la dose de trois grains,
dissous dans 'huile ; 8% il est impossible de décider ac-
tuellement s’il exerce sur 'homme la méme action que
sur les chiens ; car, d’une part, les eflels sonlsemblables ,
lorsqu’il est administré en poudre ou dans Pacide hydro-
nhlm-ique, tandis qu’ils semblent différer quand on le
donne dans 'acide acélique; mais le défaut d’action de
I'acide acélique , chez homme , ne tiendrait-il pas i ce
qu'ilest administré & trop petite dose, surlout en égard
i la siature et & la force de Phomme, comparées a celles
des chiens; g°. dans tous les cas, il n'agit pas, ou il
produil sur ces animaux 'excitation ou la stupeur,
suivant qu'il a été dissous dans les acides hydrochlo-
vique, acétique, ou dans Ihuile; et il importe, par
conséquent, avant d’assigner le réle qu’il joue dans
Pextrait aquenx d'opium , de déterminer §7il y est tenu
en dissolution par un acide ow par une matiére hui -
leuse , comme cela parait plus probable. (1) »

nEsum,

L’annljaﬁ de ces rait51 de ces e‘xpérignce. , ot des oh-
servations que nous ont fournies tant les hommes que

(1) Ce qui semble faire croire que le principe de Derosne est teny
en dissolution par une matiére huilense plutdt que par un acide , c'est
qu'en traitant Popium, on son extrait aqueux , par P'éther , on dissoue,
outre ce prineipe , ane huile, tandis qu'on n'enliéve pas un atbme de
la combinaison de morphioe et d'acide méconique. 1l est probable ,
d'aprés cela, que éther e dissoudrait point le principe de Derosae
#'il était tenu en dissolution par un acide. { Extrait du Journa! de
Chimic Médicale . do Pharmacie of de Tomicologie, Irv, annte ; 2% 1V+
Avril 1835,
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les animaux , démonirera assez clairement que la narco-
line ne saurait élrerangée dans la classe des médicamens ,
& moins qu'on ne se décidat & en donner toujours de trés-
grandes quantités. Cetle opinion avait déja été énoncée
par M. Magendie , mais dans un esprit tout-a-fait diffé-
vent. 1l considérait la narcotine comme un stimuolant
trop énergique, el moi je ne la ‘vois que comme une
substance presqu’cslitrement inerte. On a pu se con-
vaincre, en effet, qu’elle n’agit ni sur les organes de
I'abdomen , ni sur ceux du thorax. Nous ne lui connais-
sons ni action vomitive , ni action purgative, Son pou-
voir ne s'étend point sur 'appareil wrinaire. L'appareil
vasculaire se soustrait entidrement & son influence , et
celle influence est également nulle sur les organes de
la respiration ; elle ne provoque point les sueurs ni aucun
phénoméne sur la peau. Quelle vertu lui reste-t-il done,
lorsqu’on Papplique 3 I'économie vivante ? La faculté de
produire quelques vertiges, ou de faibles symplomes cé -
rébraux qui ne se rencontrent pas méme chez tous les
sujets , et encore faut-il qu'on administre des doses ef-
frayantes , selon P'expression du docteur Barbier , en
parlant de mes observations.

MEMOIRE :

Sur [ Anatomie Pathologique des fievres intermit-
tentes pernicicuses algides, et sur Ualtération de
la chaleur animale dans ces maladies ; ( Clinique
de I'hépital du Saint-Esprit 4 Rome. )

Par M. Bamry | de Blois ).
L homume partage , avee lous les dires organisés , la
propriété bien remavquable de jouir d'une températare
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propre. Dans lo plus grand nombre des inslans de la vie
cette tempéralure est au-dessus de ceile de air ambiant ;
ci lorsque dans quelques cas, assez raves, la chaleur de
Pair s'éléve au-dessus du degré propre 4 l'espice hu-
aine , nous avons le pouveir de résister a cetle aug-
menlation , et de nous maintenir au-dessous, comme
auparavanl nous nous mainienions an-dessus,

Il y a donc deux faits bien distincts en nous. L’un
est la produclion d'une certaine quantité de chaleur ;
Pautre est la conservation de cetle méme chalenr au
milien des variations de la température extérieure.

On a recherché la eause de ce premier fait, c’est-a-
dire de la production de la chalear dans les phénoménes
de la respiration; la combinaison de oxigéne avec le
sang veineux a été considérée comme la source prin-
cipale de ce dégagement. Quelques physiologistes ont ,
a laide d’expériences faites sur le systdme nerveux ,
altribué i ce systeme une part assez grande & la forma-
tion de ce phénoménc; mais ils ont seulement ajouté
quelques probabilités de plus & I'existence d’une in-
fluence déja pressentie par les pathologistes.

Quant & Pexplication du second fait, c’est-a-dire, de
la conservation de notre chalear & 32° environ , Idans
tous les climats et pendant toutes les saisons , elle a é16
tirée de l'observalion du phénoméne qui, en effet ,
semble presqu’exclusivement pouvoir donner liéu & ce
résultat ; je veux parler de I'évaporation de la matitre
exhalée par la peau. On a supposé, et on suppose encore
assez généralement, que la transpiration a pour but
non-seulement de nous débarrasser de subslances nui-
sibles, mais encore de nous faire perdre par I'évapora-
tion la chalenr superflue, que nous pouvons recevoir

Tome iI. Juin 1825. 4
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soit par une respiration accélérée par I'exercice , soit
par I'élévation de température de I'air ambiant, et par
conséquent de maintenir notre chalenr & un degré lou-
jours le méme.

Il est impossible de nier et le dégagement d’une cer-
taine quantité de calorique dans I'acte de la vespiration,
et le relroidissement de la surface de notre corps , ou
au moins la perte d’une quantité quelconqae de chaleur
ahsorbée par Pévaporation. Mais autre chose est decon-
sidérer la chaleur animale et la permanence de notre
température comme seulement produite par la respi-
ration et |'évaporation de 'humeur exhalée par lapeau;
autre chose est de ne regarder ces fonctions que comme
des causes qui contribuent A la production des effets
dont je parle , et qui peuvent dépendre de phéno-
ménes enlitrement étrangers i ces influences physiques
ou chimiques. Examinons d’abord quelle peut étre I'in-
fluence de I'évaporation, dans les cireonstances les plus
propres & la favoriser, sur la température des animaux.

Dans les expériences de MM. Delaroche et Berger, rap-

- portées par M. Edwards dans son Traité de 'influence des

agens physiques sur lavis (pag. 583) , unegrenouille fut
placée dans une étuve dont la température fut élevée de
52 4 61° (centigr. ). Avant expérience, la température
de la grenonille était de 21® 25; au bout de 15 minutes
elle monta & 37° 18, et se maintint & ce degré pendant
le reste de lexpérience, c’est-a-dire pendant deux heures.
Ce qui prouve que la différence de température entre la
grenouille et 'air de I'étuve était due i I’évaporation,
cest qu'on mit avec elle, dans le méme lieu, un alea-
razas et deux éponges mouillées , d’abord élevées de 58°
A /o, clest-d-dire h-peu-prés au niveau de celle des
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aniaux i sang chaud, Or, ni les éponges ni 'alearazas
ne prirent la chaleur de air ambiant : ils se maintinrent
a la méme température que la grenouille; et ce qu'il’
imporle de remarquer, c'cst que, pour arriver an degré
de chaleur de la grenouille, ils furent obligés de se
relroidir d'un degré; et pendant les deux houres, ces
trois corps restérent invariablement lixés & 57° 18, c'est-
d-dire & 15 ot 21° an-dessous de la chaleur ambiante.

La conclusion naturelle qu’on peut tiver de ces expé-
riences, c'est quiuone lempdrature aussi élevée que celle
de Go®, ne peut point délerminer une évaporation assez
grande pour produire un refroidissement inféricur a la
température des animaux i sang chaud. Il importe qu’on
se rappelle de ce résultat , dont nous nous servirons plus
tard.

Sans anticiper sur les observalions que nous allons
rapporter , nous pouvons annoncer d’avance, que si
'homme ou les animaux soumis & une température in-
férieure & Go°, et qui ne s'é¢loignerait pas beaucoup de
celle des animaux a sang chaud , peuvent , dans quelques
circonstances , présenter un refroidissement de quelques
degrés au-dessous de la température ambiante, on ne
devra point, d’aprés les expériences ci-dessus mention-
nées , attribuer ce refroidissement & une évaporation
qui, dans des circonstances plus favorables pour la pro-
duction , n’a pu amener de résullats aussi prononcés,

Or, si I'évaporation a une influence trop limitée pour
qu'on se serve d’elle seule dans 'explication de la tem-
pérature animale examinée dans différentes circons-
tances, il faut donc recourir & d’autres phénoménes pro-
“pres & nous fournir les données qui nous manguent pour
la solution de ce probléme.

2
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Clest dans I'étude des flitvres pernicieuses algides, et
dans quelques-unes des affections qui ont quelque rapport
avec ces maladies, que nous allons trouver des notions
que la chimie ou la physique ne peuvent nous fournir,

Les fitvres algides, peu connues en France en raison
de leur rareté, sont assez communes dans les pays
chauds, exposés & des exhalaisons marécageuses qui y
font développer des fitvres intermittentes : elles sont
caractérisées par un froid glacial, qui, dans quelques
cas , borné aux extrémités , s’étend , dans d'autres , i toute
la surface du corps. Nous allons exposer ce qui se ren-
contre dans ces singuliéres aflections, que j'ai en P'oc-
casion d'observer plusieurs fois & Rome pendant la
constitution médicale de I'élé de 'année 1822, et dont
plusieurs symptémes sont autant de faits nouveaux ex-
trémement intéressans pour la physiologie.

I**, OpservaTION.

Angelo Galetti, agé de 18 ans, d’une forte constitu-
tion , fut apporté & ’hdpital du Saint-Esprit, le 29 juillet
1822, au soir. Quoiqu’on n’ait pu obtenir de renseigne-
mens sur son étal antérieur, il n'est gudre permis de
douter, en raison de la constitution régnante, et par
la ressemblance de son état avec celui d’autres malades
dont on a pu étudier la succession des symptémes , qu'il
p’ait d’abord éprouvé des acciés intermittens, dont le
dernier aura suivi de prés son entrée & I'hdpilal.

Les malades qui étaient autour de lui ont rapporté
qu'il s’est plaint continuellement du ventre pendant la
nuit. Il était d’un froid glacial par tout le corps. I prit
une once de quinquina aussitdt aprés son arrivée. .

Le 30 juillet, matin, & huit heures, je le vis pour la
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premiére fois. Les symptdmes qu’il présenta furent les
suivans : froid glacial & tous les membres ; le ventre, la
poitrine, le front, sans étre au degré naturel, avaient
une température moins basse que celle des membres.
Pouls insensible aux bras, aux tempes, au ceur, 2
la carotide : je ne pus le sentir que trés-faiblement aux
arléres crurales; il battait cent fois par minute, Agita-
tion continuelle du malade, qui se plaignait du ventre;
il se tournait [acilement dans son lit, et avec des forees
musculaires qui contrastaient singulibrement avec l'a-
néantissement presque total de la circulation : il se tenait
plus souvent sur le edté gauche, les cuisses fléchies sur
'abdomen. Quand on I'interrogeait, il avait assez d’in-
telligence pour comprendre; mais les douleurs de I’ab-
domen ne lui permettaient pas d’avoir assez de patience
pour écouter les questions qu'on lui faisait et pour y
vépondre , il cherchait & s’en débarrasser par des oui ou
des non, qu'il appliquait indistinctement i tout ce qu’on
lui demandait. Il ne s’est jamais plaint du froid; celui-ci
allant toujours en augmentant , il mourut 3 neuf heures
et demie. L'état général ne m’aurait jamais fait supposer
une mort si prompte. Il ressemblait plutét & un homme
tourmenté toul-i-coup par de fortes coliques nerveuses,
et qui, se tournant dans son lit, souffre avec impatience.

Autopsie trois heures aprés: Intestins gréles violets
extérieurement , distendus par des gaz; membrane mu-
queuse violelie comme P'extérieur , de maniére que I'in-
jection trés-vive dont ils étaient le siége, avait lieu dans
toute I'épaisseur de la substance de Uintestin : cette in-
jection ayail tous les caractéres qui appartieunent aux
congestions récentes. Inflammation de la moitié supé-
rieure du ¢ecum. Tout le gros intestin était blanc exté-
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ricurement ; ¢lant ouvert , il présenta une inflammation
dont la violence était d’autant plus grande qu’on s’appro-
chait davanlage du rectum : dans celle partie , la mem-
brane muqueuse était si violemment enflammée , qu’elle
avait laissé suinter une pariie du sang qui la pénétrait,
et qui , en se mélant an mucus , formait un enduit ¢on-
sistant , adhérent & la muqueuse, et dont la coulenr était
a-peu-prés celle de la gelée de groseille. La couleur de
tout l'intérieur du colon et surtout du rectum était d'un
rouge vil intense : ¢n un mot, c’est le plus violent degré
d'inflammation et de congestion qui puisse exister sans
désorganisation.

L'estomac dtait pile : quand il fut lavé, il présenta.
sur la portion de sa grande courbure qui avoisine le py-
lore, une infinité de petits enfoncemens d’une demi-ligne
aune ligne de dizmétre , et dont quelques-uns contenaient
au fond une. petite tache de sang qui s'enlevait facile-
ment. Les replis de la membrane muqueuse élaient,
dailleurs , plus rapprochés et plus nombreux qu’a or-
dinaire, et la muqueuse elle-méme était épaissie dans
toute son étendue. Le foie éfait sain, la rate volumi-
neuse et d’une consistance assez ferme , mais d’un rouge
lie de vin, ce qui suppose déja un commencement d’al-
tération. Il y avait de légdres adhérences entre le poumon
droit et la plivre costale , ainsi -l‘.]l.l’ﬁl'lll’l.'! le cceur et tout
le péricarde. Injection de 'avachnoide ; engorgement des
vaisseaux qui rampent sur les circonvolutions , et de ceux
qui composent le plexus choroide.

11=. OBsEnvaTioN.

Vincent Crescenzi, dgé de soixanle ans, d’une cons-
titution gréle, tomba malade le 18 aoiit 1822, Il cut un
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accés de fitvee, qui débuta par des frissons suivis d'une
forte chaleur , de douleurs de téte et de ’'ahdomen, de
vomissemens de matiéres bilieuses. Dans la nuit, 'accds
se termina par des sueurs. Il fut apporté & Phépital du
Saint-Esprit le 19 aoiit, La fitvre revint dans la matinée ,
el commenca également par des frissons, suivis des
mémes symptomes que la veille. L'estomac était donlou-
renx sous la pression : le malade éprouvait une forte
chaleur & intéricur; les parties molles de la face étaient
comme aplaties sur les os; cependant la couleur du visage
était naturelle : il y avait plutdt une apparence d’en-
gourdissement général, de stupeur, qu’une décompo-
sition des traits. .

Soir, pendant la déclinaison, peau humide d’une
sueur visquense et froide ; pouls petit, fréquent; agita-
tion générale ; douleurs & 'épigastre ; langue rouge , mais
humide : point de soif. ( Une demi-once de quinquina. )

Nuit, la peau s'cst maintenue fraiche et humide. Il a
vomi le quinquina.

20 aolit matin, sans fibyre; disparition de la douleur
de ventre, calme général, aspect tranquille. Vers midi,
retour de l'accis, précédé de frissons et suivi d’une
chaleur qui fut plus forte que la veille. Les extrémités
restérent froides; la peau se couvrit de taches livides.
( Potion saline (1), décoction d’orge. )

(1) La potion saline employée dans presque tous les cas des févres
intermittentes dans Phopital du Saint-Esprit 4 Bome, soit dans e
grandes salles, soit dans la Glinique , est ainsi composée :

¥ Inpfusion de fleurs de sorean. . . . . « . .. ., 3 vj.
Actiate dammonisgos . . & -y A .o s ow. ., 5i-
Olmal simple. . + « ¢ - .4 s 3

Miler : une cuillerée toutes les demi hewres.
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Soir, mains et jambes humides d’une sueur visqueuse
et froide; commencement de déclinaison de Paechs.
( Une onee de quinguina. ) 11 Ta vomi.

21 au matin, calme général; point de fibvre; conti-
nuation du froid des extrémités ; symptomes épigastriques
peu marqués; pouls toujours fréquent et petil. Vers
widi, retour de la fitvre, toujours précédée de frissons ;
exacerbation des symplémes précédens. Le froid persiste
dans les extrémités, le malade ne le sent pas; il est
comme élourdi et dans un état de Lorpeur. [ Une onece
de quinguing & prendre dans la nuit. )

22 matin, peau moins froide , mais elle n’a pas encore
sa chalevr natureile; pouls petit et fréquent; sueur vis-
queuse sur tout le corps; aspect général d’engourdisse -
ment. ( Deux onces de quinguina. )

Vers dix heures, retour d'un nouvel acces. Pouls in-
sensible & I'avant-bras : il bat cent quarante fois & la
crurale. Froid glacial des extrémités. Le venire est aplati,
creux, et appliqué sur la colonne vertébrale. Douleurs
d’estomac , angoisses, agilation. Le malade, qui n'a
jamais perdu sa connaissance, est dans un tel élat de
torpeur qu'il pent & peine répondre : couleur naturelle
de la face. ( Douze sangsues & Uépigastre, vésicatoires
aux bras; trois onces de quinquina, & prendre dans
la nuit. ) Il a vomi le quinquina.

23, matin, rémission bien marquée. Vers neuflheures .
retour d'un acces; le froid des membres est tonjours
glacial. Pouls presque imperceptible & la crurale, il bat
146. Douleurs d’estomac plus fortes; angoisses; yeux
caves, Le froid , qui n’avait d’abord envahi que les extré-
milés, remonte vers I'épaule et vers le bassin. La tem-
pérature du thorax , du ventre, sans élre aussi basse qee
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celle des membres, n'est pas aussi élevée que celle de
I’é1at naturel. ;

Soir, méme élal @ il ne sent pas le froid des membres;
cependant, quand on le louche , il sait trés-bien appré-
cier qu'on a plus chaud que lui. Douleur d’estomac plus
forte; décubitus sur le dos. ( Fentouses scarifices a
Uépigastre ; sinapismes aue pieds; visicatoires aux
cuisses ; neaf grains de sulfate de quinine, )

Dans la nuit, augmentation de tous les symptémes.
Il a conservé sa connaissance jusqu’a la mort, qui arriva
a trois heures du matin.

Huit heures apris la mort, le cadavre était dur et les
membres roides . comme s'ils eussent été geléds ¢ ln tem-
Pératurc de I'air élait cepunt]anl‘. au-dessus de 20° Le
ventre élait ereux ; légére injection de Parachnoide; en-
gorgement des vaisseaux qui rampent sur les circonvo-
lutions ; sérosité jaundire entre les fenillets de 'arach-
noide; cerveau , cervelel , cceur et poumons dans I'état
unaturel ; estomac gris a I'extéricur et contracté sur lui-
méme; surface interne d'up rouge vil', P[u5 intense
encore vers le pylore; replis de la muqueuse rés-saillans;
inlestins gréles gris extéricurement et contractds : b
lintérieur, leur rougenr était plus vive que celle des
museles de 'abdomen , qui me servirent de points de
comparaisoa et qui avaient leur couleur naturelle. Les
gros intestins étaient d’un rouge encore plus foneé que
les premiers : lenr inflammation était si vivement pro-
noncée, que la couleur méme des muscles ne pouvait plus
servir de point de comparaison. Pour donner une idée
de cette phlegmasie, on peut comparer la couleur du
gros intestin 4 celle qu'il aurait si on le trempail dans
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ge noir. Gelle inflammation allail en

augmenlant vers I'S iliaque et le rectum.

du sang d’un rou

Foie sain; rale d’une consistonce moyeune, enlie
Vétat de diflluence et I'élat sain.

III* Opservarion.

Vincent-Golas-Paul de Rimini, demeurant & Roma-
Vecchia , dgé de quarante ans, d’une bonne constitution ,
vint & hépital du Saint-Esprit le 7 juillet. Il n’avait eu
qu'un accids de fizvre la veille.

Le 7, matin, je le vis peu apris son arrivée. Son état
¢tait le suivant : mains plus froides que celles d'un ca-
davre ; pouls petit, concentrd, hatlant cent huit fois ;
hoquet continu, régulier dans ses retours, revenant
quatorze fois chaque minute; décubitus sur le dos; as-
soupissement dont on le tire facilement ; répnnses AsseT
justes » il témoigne de la douleur 3 la région du foie,
( Quinguina, une demi-once. )

Le soir, Paccts décline et le hoquet disparail,

Le 8, au matin, retour complet de la connaissance et
du facies naturel qui, pendant I'accés, a cet aspect par-
ticulier qui caractérise tous ceux qui ent la fidvre. Mais
les mains sont tonjours glaciales; le froid sétend jusqu’a
la moitié de I'avant-bras. D’aprés son propre aveu, il ne
sent pas qu'elles sont froides ; mais si je les lui applique
sur le ventre, il sent trés-hien la différence. 11 parle
comme dans I'état de santé.

A neufl heures , 'aceés commence ; son esprit devient
comme hébété; il regarde fixement , la houche entr'ou-
verte; il répond avec lenteur; il faut I'y forcer; ila de la
tendanceh s’assoupir; il se couche sur le ¢oté, les jambes
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fléchies sur le ventre; le froid gagne le tronc; la respiration
devient courle; on apercoit de tlemps en temps , pendant

“les mouvemens un peu convulsifs du thorax, quelques
petites secousses qui rappellent idée duhoguet ; enfin, il
mieurt i trois heures aprés midi , les yeux ouverts,

Ouverture. Injection générale de I'arachnoide, qui
sl l'lh.l:i {':Imissu, rouge , ¢l commne doublé. par une
fausse membrane sanguinolente. Les vaisseaux qui ram-
pent sur les circonvolutions du cervean sonl engorgés;
Pestowac est d’un rouge triés vil, seulement dans la
moiti¢ pylorique. Lz reste du tube intestinal est blanc
et distendu par des gaz.

IVe. OgpscnvATion.

Angelo Douni, de Milan, dgé de trente-cing ans , d'une
constitution faible, lymphatique , fabricant de macaroni,
entra , le 5 juillet 1822, dans une des grotics de Monte-
Testaccio ; il y éprouva un froid général qu’il essaya de
chasseren buvant coup sur coup seplh huoit verres de vin.
Il ne parvint cependant point i se réchaufler. 11 ressentil
alors une grande faiblesse, qui fut le seul sympléme
dominant pendant les six jours qui précédirent son en-
trée a Phopital. Son état élait si peu décidément fébrile,
que, d'apm sen rapport, le médecin n'a jamaissu lui dire
s'il avail eu la fibvee, 11 n’éprouvail qu'un sentiment de
douleur générale. 11 prit un vomitil el un purgatif, et
s'esl remis & son travail; mais I'élat général de trouble
el de mal-aise augmentant, ainsi que la faiblesse, il vint,
le 11 juillet au matin, & Ibopital du Saint-Esprit | 3
pied , el soulenu par un howme de chaque colé, Arpive
dans la premiere salle, ou je le visaloes, il sassit sur
un bane ot pavut se trouver mal. 1l se laissait tomber du
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cté droit; mais 'expression de la physionomie n'était
pas celle ¢’'une personne qui éprouve une syncope: il y
avait , dans les mouvenens de sa Léte, de ses yeux, quel-
que chose d'analogue & ceux que produit Uivresse, et
non le laisser-aller produit par la cessation des mouve-
mens du ceeur. 1 put encore monter une trentaine de
marches pour se rendre daus la salle de Clinique. Quand
il fut conché, son état fut le suivant : pouls fréquent,
faible ; température des cuisses, des jambes, des mains
el des bras au-dessous du degré naturel ; langut humide
et non rouge; il 4 pu rendre comple de son état anid-
vieur. A lafin,il a prié son camarade , qui 'avait accom-
pagné, de parler pourlui,car il parut alors si peu maitre
de ses idées , qu'il renonca i les exprimer.

1l n’a pas é1é & la selle depuis Padministration du pur-
gatif. Aprés widiil a eu deux syncopes,

Soir. Pouls a peine sensible, angoisses, extrémités
froides ; la main gauche V'est plus que la droite ; elle est
d’une couleur livide; température du venlre, de la poi-
trine , presque naturelle. Face pile , délire , agitation ,
inquidtude.

(Déeoction de quinguina, huit onces; extrait de quin-
quine , thériaque , un gros de chaque; laud. lig., li-
queur anod. , vingt gouttes de chaque. Faites unc potion.
Emulsion camphrée, vésicatoires aua cuisses.)

12, b une heure du matin, terminaison de "accis par
des sueurs générales abondanles , mains toujours froides.

A huit heures du matin. Faiblesse toujours la méme ;
pouls insensible aux bras, qui, ainsi que les cuisses, sont
d'un froid intense; le ventre est un peit moins froid.
mais il n’a pas la chaleur naturelle. Pouls 4 la temporale,
114. Plaies des vésicatoires piles ; point d’eau sous
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‘épiderme , qui n’est que détaché ; il a toute sa connais-
sapce , mais manifeste une tendance i I'assoupissement.
Il ne se plaint ni du froid, ni d’avcune douleur.
Le ventre n'est point sensible sous la pression; il n'ac-
cuse qu'une grande faiblesse. (Fésicatoives aux bras,
deux gros de quingquina dans du vin.)

Un peu plus tard , retour des symptomes de la veille ;
alternative de délire el d’assoupissement. Froid intense
par tout le corps; mort & cing heures et demie du soir.
Une demie-heure aprés la mort son cadavre élait plus
chaud que pendant la vie.

Ouverture , quinze heures aprés la mort, — Estomac
d’un rouge foncé entre son grand eul-de-sac et le pylore ;
intestins présentant seulement quelques traces légbres
d'inflammation ; rate en bouillie; foie sain. Adhérences
anciennes du poumon droit, Avant d’ouvrir le crine,
on sépara la téte du tronc; il s’échappa par le trou oc-
cipital beaucoup de sérosité sanguinolente. Injection
de I'arachnoide dans ses plus petites ramifications; I'in-
jection était un peu plus forte a gauche qu':'l. droite.
Engorgement trés-marqué des vaisseaux qui rampent sur
les, circonvolutions. Subslance grise du cerveau plus
pile qu'a I'ordinaire ; plexus choroide pile; sérosité
entre les circonvelutions du cerveau, qui est d’une con-
sistance molle.

Ve. OssgavaTion.

Quoique cette observation n’appartienne plos aux
fitvres intermitlentes , elle a cependant, avec ces mala-
dies, des rapports trop intimes pour qu’elle ne contribue
pas & fournir des lumidres sur la nature de ces affections.

Joseph Pirazzi, igé de dix-sept ans, d’une bonne
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constitnlion, fut apporté | le 50 juin 1842 , & Uhdpital
du Saint-Esprit. 1l raconta lui-méme que le 28 juin il
s'enivra , et que pendanl son ivresse une causc mica -
nique lui déchirva le rectum, Lejour desonarrivée 'anus
était entourd d'un cevcle livide de trois doigts de large;
il y avait épreinte , ténesme , écoulomen. de sang.

1%, juillet. Douleurs dans toutle ventre; ces douleurs
persisttrent dans le méme état jusqu’au 3 juillet, olr je
le vis pour la premigre [ois. Son élat était le suivant :
pouls ¥il, petit, déprimé, 168; extrémilés froides ,
langue pile , alfaissement des traits , vomissemens bi-
lieux continuels ; hoquet , douleur dans tout le ventre ,
vespiration diflicile ; point de douleur de téte; il est
conché sur le cité, les cuisses fléchies sur le venire ;
Quand on touche "abdomen on sent une tumear sem-
blable & celle qui serait produite par un cylindre de Ia
grosseur du bras, et qui irait du sternum au pubis.
Elle est trés-sensible au plus légertoucher; il n'y a d’ail -
leurs ni délire ni stupeur , le malade a toute sa connais-
sance. ( Tamarin, clystires, fomentations avee un épi-
ploon. de mouton imprégné d'huile ; dix sangsucs &
Canus. ) ®

Nuit , songes fatigans; vaniloquie. ( T'rois selles, )

6 matin. Extrémilés froides couverles d'une sueur vis-
queuse; pouls imperceptible ; ventre gonflé uniformeé-
ment ; la forme cylindrique a disparu , il est trés-dou-
loureux ; langue pile , humide : face déprimée, vomis-
semens moins {réquens ; hoquet plus répété; ischurie ;
I'intelligence est toujours intacte, ainsi que les forces mus-
culaires. Il se tourne dans son lit comme un homme
bien portant. ( Hixture anodyne; lavement, )

Soir, pouls imperceptible; extrémités froides; pupilles
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dilatées ; hoquet moins [réquent ; retour du vomisse-
ment aprés 'ingestion de la boisson ; ischuric persis-
tante ; ventre toujours douloureus. I a en denx selles;
'les mains sont d'un froid cadavérenx et convertes 'ec-
chymoses, qui existent également sur le coudo gauche ,
sur lequel le malade s’est tenn le plus Iung-tnmps ap-
puyé get dont U'épiderme se détache déja,

Lintelligence est loujours entitre ; les pieds ant pe-
pris un peu de chaleur; la langue est humide, dun
jaune blanchdtre au milieu et plutét pile que rouge :
la face n’a rien de décomposé , elle exprime plutét la
fatigue d'un homme bien portant qu'elle ne présente
cet état de crispation concentrée des traits qui appar-
tient aux gastro-entérites avec litvre continue. L embon-
point du malade n’a rien d’altéré.

7. Méme état; ecchymoses au ventre vis-i-vis la fosse
iliaque gauche; mains toujours glaciales ; langue pile et -
humide; lévres séches et humides: il demande vne glace
pour se rafraichir. 1l répond parfnilcmeﬂl aux questions
qu'on lui fait.

8. Chaleur revenue aux mains et aux pieds; pouis 124;
respiration toujours courte ; déglutition des liquides dif-
ficile ; deox selles Sﬂﬂglljﬂﬂlﬂlltesu Il div l.']lt'i] préfﬁm la
mort aux souffrances qu'il endure. Plus tard la dégluti-
tion est plus facile , la douleur descend vers la poitrine.
Il demande & manger, Disparition des ecchymoses ; pouls
122; ventre toujours douloureux; une selle desang pur;
extrémilés chavdes. Il a toujours sa raison.

9. Douleur de ventre plus forte ; pouls trés-fréquent ;
convulsions, Mort & onze heures du matin.

Autopsie , vingt-une heures aprés la mort. — Gan-
gréme générale de tout le péritoine et des épiploons, qui
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dlaient d'un noir foncé et d’une odeur infecte ; adhérence
des intestins entre eux; intérieur del’cstomac etdes intes-
tins sans altération visible, Membrane moquense do ree-
tum , perforéeh sa partie antérieure & un pouce environ
de Panus; décollement et séparation de la membrane
musculaire de la wuquevse du rectum, depuis sa per-
foralion jusqu'a sa partie supérieure, dans une longueur
@’envivon six pouces. Ce dédoublement avail lieu dans
toute la moiti¢ anléricure de cet intesting il en résul-
tait une poche pleine de sang noir et coagulé. Celle in-
flammation paraissait ne s’étre pasétendue 4 la mugueuse
gastro-intestinale , dont la couleur était naturelle ; ce-
pendant il y avait quelques légéres traces d'inflainmation
dans I'estomac et I'wsophage. Le foie était recouvert,
sur sa surface convexe , d'une fausse membrane d’une
demi-ligne d'épaisseur , elle s'enlevait facilement avec
le scalpel ; sa subslance inlerne était saine ; seulement
sa partic extérieure élait grisitre jusqu’a la profondeur
de trois & quatre lignes , et lui formait une espéce de
couche corticale analogue i celle du cerveau; le cerveau
était sain, mais l'arachnoide était injectée , surtout &
gauche el postérieurement.

V1. OpsEnvATION.

Vincent Romagnoli, digé de trente-six ans, militaire,
d’'une bonne constitution, fut affecté de fitvres intermit-
tentes en 1821, elles furent accompagnées de donleur
d’estomac. Le 6 septembre 1893, il fut denouveau atteint
de fitvre qui débuta par des [rissons suivis de chaleur,
el qui se lermina la nuit par des sueurs. Le 7 soplembre,
ayant de nouveau la fidvre, qui revint le matin vers les
neul heures, il lava son pantalon 4 une fontaine, et se re-
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froidit les mains et les jambes : il ne put parvenir i se ré-
chauffer, il éprouva en méme temps un sentiment de
chaleur inlense dans la poitrine, le ventre et la léte.
Chaque nuit il eut des sueurs partielles au front senle-
ment. Le lendemain, 8 septembre, il fut dans le méme
¢lat, toujours dans Pimpossibilité de se réchauffer; il
¢laitagité. 1l entra & Ihipital du Saint-Esprit le seir du
0 seplembre; son élat était le suivant : froil glacial de
tous les membres; les mains, qui avaicnt leur couleur
naturelle, ¢taient comme si elles eussent été nacérédes
dans de 'eau froide; elles élaient plutdt violettes que
piles. Ventre douloureux , brilant & intérieur; soif, an-
goisses ; pouls insensible aux poignets, sux tempes, au
coeur, el presque nul a I'artire crurale; aspeet stupide,
mais sans décomposition de la figure, qui était si peu dif-
férente de I'état habituel , qu'on n'elt jamais deviné par
le facies que le malade fiit dans un tel état. Langue hu-
mide, naturelle. [ Douze sangsues @ Fanus.)

Vers neufl heures du soir, {roid plus intense; pean des
membres, du ventre, de la poitrine , d’un froid glacial;
pouls encore plus imperceplible 4 la erurale. Il a tou-
jours son enlitre connaissance, son esprit est calme et
tranquille , la couleur du visage est paturelle. (Sina-
pismes sur le ventre, )

10 seplembre matin. Pouls & la crurale 108; dou.
leurs dans le ventre , qui sugmentent sous la pression et
que le malade compare 4 un sentiment d’érosion. Respi-
ration haute; langue humide, jaunitre au milieu; légires
douleurs de téle (un bain i vingt-cing degrés; une once
de quinguina. ) 1l I'a vomi enlitrement, Aprés le bain ,
pouls 120 ; figure toujours naturelle et angoisses qui
contrasient sinﬁuliér{mmnt avec le calme de la physio-

Tome I Juin 1825, . el

page 401 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=401

oz MEMOIRES ET CLINIQUE

nomie ; pean un peu moins glaciale, chaleur bralante i
I'intérienr, douleur deventre el vomissement persistant.
Avant le bain, un thermométre, tenu quelques secondes
dans la main, descendit promptement & 22 degrés ; la
températare de Uair élant 26 degrés; sous aisselle il re-
monta i 3o degrés.

Vers cing heures du soir, angmentation de froid, I'é-
pigasire resie un pen plus chaund, le reste du corps est
glacial.Le malade sent que ses mains sont glaciales, mais
ne s'en plaint pas; pouls de nouveau imperceptible.

Affaissement da ventre, qui est comme plaqué sur la
colonne verlébrale, les intestins Lombent en paquet dn
colé sur lequel il se couche. (Bains sinapisés aux pieds,
sinapismes aux jambes , visicaloires aux bras. )

11 septembre. Vomissemens dans la nuit, extrémités
toujours froides, angoisses, douleur de ventre diminuée.
( Douze grains de sulfate de quinine, bains chauds,)
Apres le bain, extrémités plus chaudes; il a sudau point
de mouiller une chemise; la température s'abaisse en-
suite, le pouls redevient imperceptible, maisle malade
se dit moins oppressé; le vomissemen! persiste tonjours.
Soir, méme élat.

12 seplembre matin. Extrémités moins froides, pouls
sensible quatre-vingt-quntrc; langue humide , jaulm an
milieu , naturelle pour la couleur de la pointe et des
bords; ventre crenx et moins doulourenx; soif.

Soir. Chaleur augmentée, angeisses moindres, pouls
dur (une livre de sang du bras) ; peu de sérosité avecle
sang , caillot dense, un peu couenpeux aprés la sai-
gaée; pouls 8o, chaleur de la peau naturelle, langue
humide. .

10 heures du soir. Méme état, hoquet de temps en

page 402 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=402

DES HOPITAUX. 403
temps. ( Une autre livee de sang du bras. ) Sang un peu
couennenx; cailiot dense, résistant; sueurs dans la nuit,

13 seplembre malin, légers vomissemens, angoisses
persistantes, hoquet de temps en temps , chaleur nalu-
velle des ex trémités , langue naturelle, soif, sentiment
d'avdeur interne évanoui; ventre un peu douloureux, téte
dégagie, mais aspect est toujours calme, élonné et stu-
pide ; légbre irritation & la gorge; une selle.

Soir , exirémilés toujours chaudes, hoquet nul |
irritation & la gorge persistante, nulle douleur de ventre;
face naturelle. ( Douze grains de sulfate de quinine. )

14 malin, peaa chaude; apreés £'étre levé et éire resté
quelque temps en chemisesarla chaise percée, refroidis-
sement des membres, qui [ut quelque temps a disparai-
tre ; toujours irritation & la gorge, langue naturelle.

Soir, peau chaude, pouls foct, plein; hoquet revenu,
langue siche an centee. ( T'isanc, une saignée du bras
d’une livre, ) Sang couenneux , dense. Nuit tranquille
sueur générale,

15 matin. Pouls égal, natarel; calme géadral, peau
chaude et humide; ancune douleur de ventre, plus de
hoquel. { Douze grains de sulfate de quinine. ) Soir,
méme élat, '

16 matin. Le malade se plaint de la didte a laguells il
est tenu ; ventre rond. (Quinquina cn décoction. )

17, il mange avec appétit, conlinualion de mieux
Eire.

18, il part parfaitement guéri.

liésumé des Observations.

Les malades qui font le sujet des trois premitres ob-
servalions ont présenté les symplomes généraux swivans :
z6*
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froid glasial des membres et quelquelois méme du trone .
pouls insensible & ’avant-bras , au ceear, b la temporale,
4 Ja carotide , et & peine perceptible seulement i Par-
tére crurale; ventre creux, aplaii sur la colonne vertéd-
brale. Intégritd des facultés intellectuelles et des mou-
vemens de locomotion , qui ont toule I'énergic et la liberté
qui existent dansl’état sain, Facies naturel et sans décom-
position des trails; couleur du visage, des mains et de
tout le corps, naturelie, et plutél un peu violeile aux
mains que pile. Les malades n'opl pas du tout la cons-
cience de 'abaissement de température qu’ils présen-
tent; quand on leur demande s'ils ont froid , ils répondent
négativement , el ce n'est qu'en leur meitant leurs mains
gur leur venlre, qui esl toujours nn peu moins froid ,
qu'ils s'apercoivent de cette diflérence. La langue est
naturelle.

Chez le malade de la quatrieme observavion, la tem-
pérature du corps, une demi-heurc aprés la inort, était
plus élevée que pendant la vie.

Chez tous le froid persisia pendant apyrexie.

A Vouverture des cadavres, je rencontrai chez les
trois premiers une inflammation des intestins portée au
plus haut degré. La membrine muqueuse ¢lait plus
rouge que les muscles de 'abdomen , qui me servirent de
point de comparaison, et qui avaient leur couleur na-
urelle : celle membrane paraissait avoir macdréd dans
du sang d’un rouge noir.

Dans le quatricme cadavre, la gastro-entérite Gtait
loin d’avoir la méme intensité.

Le malade de la cinquibme observation est un jeune
homme de dix-huit ans, qui, pendant un woment d’i-

yresse, enl le rectum déchird par une cause mécaniques
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La maladie dura onze jnul“:‘-; tout son corps fut d’un
froid glacial pendant los dix premiers jours. 11 y ent in-
tégrité complite de l'intelligence et des forces muscu-
laires, car il se tournait dans son lit avec la méme lacilité
qu'un homme bien portant. Il sentaitsi peu abaissement
de température de son corps, qu'il demanda et mangea
une glace avec plaisir; vingl-quatre licures avant sa mort
sa chaleur naturelle revint, o

A P'ouverture, je trouvai le péritoine et les épiploons
entigrement gangréndés ; ils élaient noirs et d'une odeur
infecte. La perforation du rectum avait décolié la mem -
brane musculaire de la membrane muquense dans une
¢lendue de six pouces en hauteur. !

La sixitme observalion est un exemple de guérison.
Le malade qui en fait le sujet présente absolument les
mémes sympldmes généraux qne nous avons rapportés;
wais il est, sous un rapport, plus curienx que tous les au-
tres, en ce que je constatai directement que la tempéra-
ture de ses mains était réellement au-dessous de la
température ambiante. Un thermomitre qui élait i J2°
comme Iair extérieur, dlani teny quelques secondes dans
une de ses mains, descendit promptement 3 27° et demi.
Je suis persuadé qu'il serait descendu davantoge; mais
comme il était levé pour aller an bain, jo n’eas pas le
temps de pousser plos loin cetie expérience.

Le traitement qui le sauva ful composé de plusicurs
saignées , de bains chauds et de l]uim[uiua.

Nous allons successivement reprendre l'examen des
symplomes présentés par ces malades, La température de
air étant habituellement de 28 & 54° et élanl fixde &
52° an moment de Pexpérience, un thermomélre, placé

page 405 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=405

Gob MEMOIRES EI CLINIQUE

dans la main d'in malade, descendil promptement 3
27° 12, c'esl-i-dire 4 1/2 an-dessous de la températnre
ambiante, ¢t 10 environ au-dessous de la tempéralure
des animaux a sang chaud.

Getabaissement de température ne peut point étre atlri-
bu¢ al'évaporation de humeur de la transpiration; carsi
60° ne déierminent pas une évaporation capable defaire
descendre des corps inorganisés et des animaux au-dessus
de 4o®, terme des animaux & sang chaud, commentje®
pourraient-ils amener un abaiscement aussi considérable?
Danslesexpériences queM. Edwards afaites pour observer
laloi du refroidissementdes animaux exposés 4 une tem-
pérature inféricure a celle des animauxi sang chaud et
dans un air sec el humide, il n’s jamais vu la tempéra-
ture de I'animal descendre plus bas que celle de Pair am-
biant. La tempéralure moycnne des vingt onimaux sur
lesquels il @ opérd dlant 38° avant Pexpérience , celle de
I'air ambiant élait & 23°, Cette premidre, a la fin de Pex-
périence, était descendue 4 82°, C'esl-d-dive 6°au-dessous
de la chaleur animale naturelle, mais ¢* au-dessus de la
température ambiante, Nous ferons observer que ces ex
périﬂnccs oit élé faites sur de jennes oiseaux, c’esi-h -
dire sur des individus qui, d’aprés dantres recherches de
M. Edwards, étaienth I'age et dans la saison ol P'écono-
mie produit le moins de chaleur; il est probable et méme
certain que des animaox adulles se seraient maintenus
an degﬁj nnl,ur'r_!l des animaux & sang chaud.

Ces (aits prouvent sans réplique le peu d'influence de
I'évapuration & des températures aussi basses, et par
conséquent P'impossibilité d’expliquer par elle P'abaisse-
ment detempérature que nous avons observé =ur I’homme
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adulte alleint de fizvre algide. Chez le malade de la qua-
tritme observation la température du corps, une demi-
heure aprts la mort, ¢lail plus élevée que pendant la vie,
Ce fait s'explique, si, comme nous le verrons plus bas,
nous admeltons que le développement de la chaleur est
en grande partie sous 'influence d’une force vitale parti-
culitre, indépendante de tous les phénomeénes chimi-
ques ou physiques, qui do reste contribuent de leur céié
a4 régler la température du corps; mais, daprés les ob-
servalions précédentes, ce fail est inexplicable, i on
n’udmet que des causes physiques et chimiques. En sup-
posant wéme gue I'évaporation entrit pour quelque chose
dans cet abaissement, on ne pourrait jamais concevoir
une variation de ce phénoméne copable de rendre compte
de celle diflérence de température, avant et aprés la
mort, en si peu de temps,Tandis que si nous admettons
Pexistence d’une force vilale, que nous appellerons , i
on veul, force (;ﬂfﬂ'riﬁ[.; ie, voici de quelle maniire ce fait
pourra éire expliqué: ce qu'on appelle mort, dans le
plus grand nowmbre des cas, est en général la cessation
des phénomines les plas apparens de la vic, tels que la
sensibilit, la metililé, la respiration, Pintelligence, ete.
Mais nous savons, par I'exemple de accroissement des
poils, des cheveex, de la barbe, par la contraction du
ceeur, des intesting, de la matrice, chez certains cadavres,
que toul ne meurt pas précisément dans le méme instant;
que certains travanx jntérienurs permettent encore a plu-
sicurs acles vitaux des'exécuter: il est donc permis de
supposer que la mort des grandes fonclions déiruijt la
lésion dw la force calorifique qui, s"exercant alors comme
la nulrition des pﬂils sous son type primilif, élove la tem-
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pérature au-dessus de 'air ambiant, comme elle le fai-
sait pendant la vie, puisqu’étant frappé de mort. comme
tous les actes vitanx, elle laisse le cadavre, comme corps
- inorganisé, se metire en équilibre de températare avec
les corps environnans. Si le refroidissement du corps
ne dépend pas, dans la fidgvee algide, de I"évaporation,
voyonss’il ne pourrait pas dépendre d’une cause qui loi
a 6t¢ assignée par les pathologistes.

Depuis long-temps on a supposé que le froid du pre-
mier stade des fitvres intermitientes était di 4 la con-
centralion des forces on des liguides & l'intérienr, con-
centralion qui privait la circonférence des causes pro-
pres 3 y entretenir lachaleur et Ia vie. Cette opinion adi
recevoir une confirmation nouvelle des travaux moder-
nes d’anatomie pathologique, qui ont prouvélexistence,
dans les viscéres abdominaox , d'inflaimmations qu’on
n'y aurait pas soupgonndes il y a quelques années. Dé-
iruisez, a-t-on dit, le slimulus intérieur qui prive la cir-
conférence d’une pariie de ses dlémens de vitalité, faites
naitre les mouvemens de réaclion qui vont rendre & la
surface du corps les forces dont elle était privée, et la
chaleur reparaitra, 1l est évident qu’une telle explication
doit faire supposer que la distribution de la chaleur est
sous la dépendance exclusive de cerlaines causes maté -
rielles qui, n’existant plus & la circonférence, se sont por-
tées vers l'intérieur, et ont avec elles entratné Loutes les
causes de la chaleur.Enfin cette manitre de voir les cho-
ses attribue tout aux liquides ot aux forces mobiles de
I'économie, et n’accorderien & celle-ci, considérée dans
son ensemble et dans sa totalité. Mais si la surface est
roide, parce quele sang et les forces nerveuses sont dans
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I'intérieur, pourquoi cetle surface ne regoit-elle pas du
dehors Ia chaleur qui lui manque pour se mellre en
équilibre ? pourquoi se maintient-clle constamment au-
dessous de la température ambiante ? pourquoi semble-t-
elle ainsi lutter contre une chaleur extéricure qu'elle
n’admet point, parce qu’elle ne ’a point produite ? Dans
I’élat de sanlé mous nous conservons toujours une tem-
péraiurc conslante de fo°, ce terme est le résultat d’une
loi primitive de Iorganisation. Dans 'élat de maladie et
spécialement dans les fitvres algides ce terme est suscep-
tible de changer; nous 'avons vu fixé & 27° et se main-
tecir au milien des variations de la températare ambiante
absolument d’une maniére aussi constante que dans
Iélat de santé. ;
Il arrive que dans certaines hernies éiranglées, dans
quelques maladies du ewmur ou des poumons, et vers
la fin d’allections dans lesquelles des organes importans
sonl presque entiérement détruoils , il arrive , dis-je, que
les extrémités se refrvidissent peu d'inslans avant la
mort; mais il ¥ a entre ce refroidissement et celui des
ficvres algides une différence essentielle, qui ne peut pas
faire supposer qu'ils sofent dus aux mémes conditions
générales. Dans ie premier cas, sur la fin des profondes
désorganisations , le {roid qui envahil les extrémités est
le résuliat d’une suppression, ou au moins d'une sus-
pension de toutes les principales fonctions ; la viequitte
peu-h pen des parlies qu'elle ne peut plus animer : ce
reflroidissement coexiste -avec la presque nullité des
forces musculaires , de I'intelligence, des sensations:
enfin ¢’est un élre qui n'oflve plus qu'une vie vigdtative
préte h s'éteindre ; tandis que dans les fievres algides
riulu]}igencc st dans toule son i:l!l"gl‘ité, les forces de
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locomotion sont telles, que le malade se mieut dans son
lit avec la méme force, la méme liberté, Ia méme viva-
cit¢ qu'un homme bien portant. Le sujet de la cinquidme
observation présente, il est vrai, une désorganisalion
des viscéres ghdominaux; mais an heu de se refroidir
quelques instans avant de mourir, il commence par
offrir ce phénoméne les huit premiers jours de sa
maladie; et quand se réchanffe-1-il ? Précisément au
moment oi la gangréne se déclare, c’est-d-dire vingt-
qualre heures avant fa mort, époque i laquelle le re-
froissement a ordinairement lieu, quand il dépend cx-
clusivement de la lésion locale.

Le froid qui accompagne les grandes désorganisalions
est done unn froid passil, qu'une chalear élrangice peut
faive disparaitre; tandis que celui des fibvres algides
élanl un résultat aclif d’une foree vitale actuellement
fixée d ce mode d’exercice, ne peul éire dissipé par
une chaleur venant du dehors, el s’accompagne de cir-
conslunces qui prouvent son indépendance des Iésions
locales.

Dans le froid des fitvres lierces , quartes , enfin dzns
les fitvres inlermillentes ordinaires , la peau est pile et
stche,

Dans celui des fievres algides , la couleur naturelle est
si pen changée, que si on n’élait pas averli d’avance quo
ces malades sont si gravemenl alleciés ot si voisins de
leur mort , on ne les supposerait pas méine malades en

es passant simplement en revae : ¢’est au moins ce qui
m'est Arrive pour :luelqucs-um d’cnlm fux, !iui e pars-
rent dans un élal nalurel, jugés seulement d’aprés leur
physionomie , bien qu’ils fussent au milieu d'un accis
mortel.
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Le froid des fiévres inlermillonles ordinaives est vive-
ment senti par les malades; le tremhlement est quelque-
fois si violent, qu'il produit des secousses convulsives.

Dans les figvres algides je n’ai jamais vn les malades
frissonner, et, comme je I'ai indiqué, ils n’ont pas la
conscience de leur abaissement de température,

Dans les fitvres intermittentes ordinaives , on a supposé
qu'un acceés cemplel se composail de la concentration des
forces a l'intéricur el de leur retour A la surface; on a
avancé que Paccis se lerminail par le transport de Firri-
tation qui, abandonnant Uintéricur, allait exciter les sé-
criétions de la circonlérence.

Mais si eetle marche, comme fait, est celle des fie-
vres inlermillentes , elle n’apparlient point aux lidvres
algides ; chez celles-ci, plus l'accés avance, plus le
froid angmente; de maniere que sa plus grande intensité
répond pr{:cisémenl an momen! de la réaction dans les
autres fitvres; il devienl un sympléme prédominant,
comme le coma , les convulsions, ele. , qui, nuls pendant
le slade du froid , ne se déclarent ([|I’.'ITI:I'.‘. la réaction.
Il constitue donc le symptéme caractéristique de la fid-
vre , el n’est point un phénoméne préliminaire et acces-
soire analogue nu frisson des fitvres ticrces ou quarles.
Enfin, quand accis deil se terminer, le froid diminue,
et en quelques instans la fitvre a dispare. Mais le fioid
n'en persiste pas moins avee un cerlain degré d'intensité
pendant Fintermittence, 1] est donc Empnssihle {]’:lppli-
quer i ces maladies ce qui convient aux aulres, Dans la
série des fails que nous venons de rapporter, cu ne voit
point qu'il ¥ ait un moment oir le transport de Pirrita-
tion & la surface explique la cessation de accés. Tounte
la durée de cet aceds esi employée par le froid . comme
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dans d’autres cas elle Jest par la chaleur, par des con-
vulsions , par des douleurs , etc.

Dans une fitvre intermitienie avec symplémes prcé-
dominans , il y a exagération de quelques fonclions na-
turelles , de quelques sympathies déjy disposées a celte
exaltation. Il semblerait que dans les fiévres alzides Lo
force calorifique , actuellement fixée 3 un mode parti-
culier d’exercice , soil précisément altérée dans le sons
qu'elle a suivi en s'éloignant de son type habituel , et
qu'en cela elle soit lésée comme toutes celles qui zont
intéressées dans les symptimes prédominans ; clest-i-
dire que la fitvre a favorisé celle disposition i dévier
du type physiologique , comme elle favorise la disposi-
tion au dérangement des autres phénomenes vitaux qui
servent de base aux symptémes des fitvres intermittentes.

Enfin les fiévres algides présentent une circonstance
d’un plus haut intérét pour la physiologi=, et qui ne me
parait pointavoir été observé par aucun auteur dans ces
maladies ni dans d’autres, je veux parler de la conser-
valion de Pintelligence et des forces musculaires chez
des individus dont la circulation était presque nulle. Car
nous avons déja dit que le pouls était insensible aux bras,
au ceur, aux carotides , aux temporales, el que les bat-
temens de la crurale étaient sifaibles, que le broit le plus
léger qui se passait prés de moi au moment oir je les
examinais , suflisait pour m’cmpéuhcr d’avoir la cons-
cience de I'impression que I'avtere faisait au bout de mon
doigt.

Un homme qui pense, qui se ment facilement . avec
une circulation si voisine de 'éial absolu de stagnation
du sang , et qui n’a pas méme la conscience de Iabais-
sement d¢ sa température, n'appartient-il pas davao-
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tage, par le Lype de sa vitalilé, 4 la classe des animaux
a sang froid q]u’h celle des animanx 4 sang chaud ?

lixisterait-il donc des monstruosités physiologiques
qui, comme les monstruosités anatomiques , nous mon-
treraient accidentellement chez 'homme un mode 4’ exer-
cice des fonctions propres aux classes inférieures? Plu-
sienrs des acles organiques qui s’excéeutenl en nous se-
raient-ils donc susceptibles d’oflrir accidentellement le
mode de vitalité en permanence chez les animanx d’un
ordre moins ¢levé? En un mot, la pathologie humaine
pourrait-elle étre quelquefois analogue & la physiologie
de telles ou telles classes d’animaux, c'est ce que je ne
chercherai point & résoudre dans ce moment. L’anatomie
patholegique elle-méme , ¢’est-a-dire la conséquence on
les résultats des fonctions malades , au lieu de nous offrir
des composés nouveaux, ne ferait-elle que nous rappeler,
dans cerlaines aliérations organiques accidentelles chez
I'homme, une structure normale chez les animaux : telles
sont les questions qui naissent directement des faits que
nous venons de signaler, et qui méritent toute I'aitention
des phfgiolagisms. Je dirai seulement , par anticipation ,
que quclquﬁs faits semblent annoncer autant de réponses
alirmatives. En effel, ne voyons-nous pas une assez
grande analogie de structure entre le développement des
systemes cutanés et lymphatiques dans I'éléphantiasis
et I'organisation particulitre du tissu callu]osu-]ympha-
tique qui existe sur la téte de certains poissons cartila-
sincux; et si ce principe étail vrai pour un cas, p’exis-
;erail-il pas de grandes probabilités pour qu’il [t vrai
dans beaucoup d’antres ?

Quoi qu’i] en soit de celle manitre vegie on lausse
dlinterpréter la nature, aprds avoir signalé comme fait
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que le relroidissement que Péconomie éprouve dans cer-
" taines circonstances cst indépendant de l'évaporation
qu’on lui avait jusqu’a présent utiribuée comme cause ,
voyons sl ne nous serait pas pbssiblc de ramener ce
phénoméne i quelquavtre loi de Porganisme animal.

La plupart des malades qui font le sujet des observa-
tions consignées dans ce Mémoire, ont foit usage de vin
ou de liqueurs alcocliques : presque tous ont été exposés
b un reflroidissement subit qui, & Rome, pendant I'été,
esl la couse occasionells la plus générale de arrivée des
fitvres intermittentes, Or, Pexposé naturcl de ces faits
est celui qui nous montre quel’économie, influencée par
le vin ou Palcool et par la chaleur, c’est-d-dire par les
deux excitons les plus aclils que nous connaissions , pré-
sente non pas une difliculté , par faiblesse , de développer
de la chaleur ou de résister an froid, mais une dispo-
sition en vertu de laquelle elle lutte avec avantage conlre
Iintroduction de toute chaleur qui lui viendrait du de-
hors. Les stimulans , tels que le vin, la chaleur, sont
donc favorables b la Pl'ﬂ'f!ll(]li!}n des maladies qui, comme
les fidvres algides, sont caractérisées par une tendance
a refluser une chaleur extérieure.

Liapplicaiiun de la Physinlugia a la pathologie nous
permet chague jour de constater que toul phénoméne
morbide n'est que 'exagération ou la diminution d'un
phénoméne physiologique: que les maladies, loin de
présenter des faits nouveaux pour organisation , ne sont
que des fails habituels et indispensables a la vie, qui se
manifestent seulement sur une plus grande échelle; en
un mot, que les maladies sont des espéces de micros-
copes qui grossissent les phénomenes vitaux , dont 'exé-
cution , inapercuc dans I'état de santé , deviont évidente
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quand quelque cause en aclive la manifestation. Ne pour-
rvions-nous pas, & aide de ces principes, en ‘conclure
que ce qui a lieu dans les fitvres algides est I'expression
exagérée de ce qui a lien dans P'élat de sanlé, et que
Pintroduction des siimulans a pour effet de développer
uie somme d'eflorts en sens contraire?

Nous savons, par exemple, que I'action du [roid sur
Forganisalion est de délerminer des mouvemens de réac-
tion qui rendent i 'économwie la chaleur quellea perdue ¢
pourquoi Pellet contraive n'aurail-il pas lieu? pourquoi
I"action des stimulans ne ferait-clle pas développer une
somme (efloris de débilitation propres i lulter contre
des causes excilantes qui tendent i détruire I'existence ?
L'observation des fidvres algides, et les belles expé-
riences par lesquelles M. Edwards a prouvé que I'éco-
nemie produisail moins de chalear P'été que hiver, ne
s’expliqueraient-elles pasd’aprés ces loisde Porganisation?
Si, comme loules ces considérations me paraissent le
démonirer , cetle maniére d’envisager lz chose est exacte,
cest sur elle qu'il faudra fonder I'expiication de la fai-
blesse ou de 'adynamie qui suivent I'introduction du
vin ou de !‘(:pium dans "économie , ou qui accompagnent
Iﬂ-i- n;a]adi(\;s iﬂﬂammal(}ires el loules ce"es, en un ok,
qui sont produites par des stimulans, Ces phénomenes,
si mal appréciés , mémo aujum‘d’hlli , ne seraient ils pas
le résaltat d’unc réaclion déhbililante, portée, suivant les
cas, sur le sysiéme nerveux des mouvemens, de la ejr-
culation, des sensations ou de P'intelligence? C'est éza-
lement d’aprés ces principes qu'il faudra éludier Iaction
des médicamens , donl ia connaissance est si peu en rap-
port avec celle des autres branches de la médecine. Il
faudra non-seulement tenir comple de l'effet directe-
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ment débilitant des substances sédalives, mais encore de
effet de réaction stimulante qui suit lenr introduction;
de méme que les stimnlans détermineront des eflorts de
débilitation , qui, tout autant que leur action directe-
ment lonique, mériteront d’étre soigneusement apprécids.

Ju conclus de toul ce qui précide ,

1°, Que la respiration n’est pas la source unigue du dé-
relo]:upemenl de la chaleur antnale, puisque I'économie,
dans certains mouvemens de réaction , développe spon-
tanément des quantités plus ou moins considérables de
chaleur, sans que oxigénation du sang veineux éprouve
des variations correspondantes.

2° Que la permanence de la température des ani-
maux & sang chaud ne doit point étre altribuée a I'éva-
poration sous des lempératurcs moyennes , puisque dans
certaines maladies , telles que les fievres algides, 1'en-
durcissement du tissu cellulaire, etc. , la production du
froid est considérable dans des circonstances oi cette
évaporation est trés-faible.

3° Que la production , lo dégagement et la distri-
bution de chaleur , quoiqu’en partie influencés par des
actions chimiques et physiques , sont principalement
sous la dépendance d’une force vitale particulitre qu'il
faut placer au rang des lois primitives de organisation.

Qu'on pourrait distinguer en nous deux espéces de
chaleur : I'une qui, dégagée daps les actions molécu-
laires qui se passent dans les actes de la respiration ,
de la circulation , de la nutrition, des sécrétions , por-
terait le nom de chaleur chimique ; tandis qu'on dési-
gnerait sous celui de chaleur vitale celle qui dépend
de la force dont nous avons parlé | et sur la naiure de
laquelle nos moyens d'investigation n’ont aucune prise.
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4*. Que cette loi a pour effet de défeudre 1'économic
contre les puissances qui agissent sur elle , en faizant
naitre des efforts de réaction tonique , quand ces puis-
sances sont sédatives , el de réaction débilitante quand
clles sont stimulantes, ;

5. Que I'étude de cette loi est de la plus grande im-
porlance pour la connaissance des médicamens, qui, sui-
vant quils seront examinés au moment de leur intro-
duction , ou quelque temps aprés , pourront présenter
des eflets sédatils ou slimulans.

6°, Que les fievres algides consistent et dans uno
lésion spécinle de la force chargée de la distribution de
la chalenr animale, et dans des inflammations abdomi-
nales , le plus souvent d’une violenle inlensité, qui peu-
vent dans plusieurs cas ne pas étre dévoilées pendant la
vie par des s}rmplﬂmes en rapport avec cette intensité,

7% Que les saignées, employées pour la premiére fois
dans celte maladie, ont 66 suivies dela guérison chezle
seul malade chez lequel elles ont é1é pratiquées pendant
cetle conslitution , landis que tous les autres , Lrailés
par les anciennes néthodes , ont succombé.

8. Que les bains chands doivent étre mis en usaye
apris les évacualions sanguines , et que le quinquina ,
comme anli-périodique , doit également étre administré
quand on a diminué I'activité des lésions internes qui
pourraient s’opposer A son aclivité. i

g°. Enflin , que notre pathologie peut, dans plusieurs
circonstances, avoir une grande analogie avec la physio-
logie des classes inlérieures, et que les altérations orga-
niques qui sont le résultat de nos maladies , peavent
quelquefois rappeler lastructure normale permanente des
animaux des différentes classes,

Tome 1. Juin 1825, 27
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RECHERCHES CLINIQUES

Pour serpir- & Uhistoire de la Phlébite , ou Inflam-
mation des veines;

Par M. J. Boviroavn.

Denxitme article.

8. I. Caractéres anatomiques de la Phlébite.

Les altérations organiques auxquelles la phlébite donne
licu, varient snivant la violence et la période de I'inflam-
mation, Dans la premiére période , on trouve la mem-
brane interne des veines d'un rouge plus ou moios
foncé (1), avec ou sans traces manifestes d’injection vas-
culaire, Plus tard , cetle membrane se gonfle, s'épaissit
et devient en quelque sorte fragile : dans cet état , elle
se détache avec facilité de la membrane moyenne sur
laquelle elle est appliquée. On trouve aussi quelquelois
celle méme membrane interne recouverte d’une couche
plus ou moins épaisse de matitre purulente, ou uleérée
dans une étendue p! s ou Dnoins cnnsidémb]e; Il est aen-
core plus commun de rencontrer le pus, produit par
l'inflammation veineuse, mélé avec une certaine quan-
tité du sang contenu dans les veines : de la , cette ma-
titre purulente , sanguinolente , fétide , que nous
avons rencontrée dans les veines de plusieurs de nos
malades ; de Ia, cette décomposition évidente du sang ,
avec présencsl de gaz, que nous avons aussi constatée

{1) La rongeur est, en gentral , sombre et brunbtre.
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par I'observation. Dans quelques cas , aussi, la matidre
purulente , séerétée par la veine enllammée, déterming
une sorte de coagulation du sang veineux et produit ces
longs caillots de fibrine altérée qui oblitérent si fré-
quemment le eanal des veines. Quelquelois , maijs rare-
ment , la matiére concrescible et organisable, séerétée
par la veine , réunit entre clles les parois opposées dn
vaissean , lequel , au bout d’un certain temps , se con-
vertit en un corden solide el comme fibreux. Jai dit
qu'une adhérence semblable s’opérait rarement : on en
concoit aisément la raison. En effet, le pus se trouvant
en conlact avec un liquide sans cesse en mounvement ,
comme le sang , est entraind avee loi et Paccompague
dans toute I'élendue du cercle circulatoire, A moins
qu'il ’en détermine la coagulation dans la ]:;Drlian en-
flammée de la veine, cas o les parois veineuses , se
trouvant encore séparées 'une de autre , ne sont pas
daons les circonslances favorables & la formation d'adiie-
rences organisées ou du moins organisahles. Si ce que
je viens de dire est vrai, il s’ensuit que, pour produire
une inflammation adhésive dans lo sysieme veineux , il
suflirait de metire en contact immédiat les parois phlo-
gosées. Or, ¢’est précisément ce que 'on observe dans
les cas ol I'on opére ce contact intime, comme , par
exemple , lorsque I'on pratique la ligature d'une veine,
opération suivie promptement de 1'épanchement d'une
I}rmphc organisable qui agglutine les uns avec les autres
tous les points opposés du cylindre veineux. On ren-
contre , parfais , duns une méme veine, p|-.15icurﬁ adhé-
rences semblables , séparées par des inlervalles on le
pus s'est rassemblé de manitre & former une série de

27"
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pelits abees qui dessinent en quelque sorle le trajet du
vaisseau.

Lorsque l'inflawamation , primitivement bornée h la
membrane interne , s'est étendoe i toules celles dont
la veine est composée, les parois de la veine acquitrent
une épaisseur plus on moins considérable , ot elles se
rompent au moindree effort,

Les diverses alléralions organiques doni nous venons
de nous oceuper se rencontrent dans la phlébite aigué;
mais lorsque Uinflammation passe i Uit chronique pour
se prolonger pendant un lemps indéfini, elle peut donner
naissance aux indurations fibreuse, fibro-cartilagineuse
ou méme calcaire, qu’il n’est pas exirémement rare de
rencontrer dans les parois des veines , bien quelles y
soienl incomparablement moins (réquentes que dans
le tissu artériel. G'est & une phlegmasie chronique de
la membrane inlerne du sysiéme veineux, qu’il faut
rapporter I'endurcissement des valvules des cavités
droites du ceeur, avec rélrécissement plus ou moins
considérable des orifices auxquels ces soupapes orga-
nisées sont adaplées. Clest peut-élre 3 la méme cause
qu’il faut attribuer la formation de ces petites concré-
tions osséo-péirces que l'on trouve quelquefois dans un
caillot de sang adhérent & la paroi veineuse, Je conserve
en de ces phlébolithes , que j'ai rencontré dans la veine
d’ane femmne aflfeciée de varices Lrés-nombrenses et triss-
anciennes. M. Béclard parait éire le premier observateur
qui ait sigualé ce genre de concrélions,

Lies altéralions aralomiques produites par la phlébite
aigué sont plus ou moins élendues, Elles peuvent n'oc-
.c,upet‘ qu’une ou que}ques w.-,ines 5 0L bicn  dlll cnuiraire,
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affecter le : ystéme veineux tout eatier, soil que I'inflam-
mation ait été le résultal d’une cause générale , soit que
cetle phlegmasie, primitivement locale, se soit ensuite
généralisée , 2 lamaniere des phlegmasies érysipélaleuses.

§. . Causes de la phldbite,

Diverses opérations que I'on pratique sur les veines,
lelles que leur section, leur ligature, la saignée elle-
méme, toules l=s lésions traumatiques dont elles sont
susceptibles, doivent élre placdes parmi les causes les
plus puissantes et les plus communes de la phlébite. Pour
s'en cenvainere , il suflit de rappeler dans sa mémoire
les observalions que nous avens rapportées, el de par-
courir celles qui ont ¢1é consignées dans divers ouvrages,
et, entre auires, dans le Traité des maladics des artéres
et des veines, de M. Hodgson, et dans la monographie
que M. Breschet y a insérée. Toulefois, d’aulres causes
peuvent déterminer une inflammation veineuse. Hunter
a vu des phlébites se manifesterd la suite de la gangrine.
On en a observé dans plusieurs cas de fitvre puerpérale,
c’est-a-dire de phlegmasie , soit de P'utérus, soit du pé-
ritoine, J’ai souvent trouvé les veines enflammées chez
des personnes qui onl succombé aux fitvres graves, et
dans plosieurs cas j'oi trouvé des phlébiles qui élaient
certainement 'effet d’'une grande inflammation locale
qui s'élait insensiblement propagée sur loule I’étendue
du systeme vasculaire,

L'introduction de matiéres plus on moins dcres et
irritantes dans le systéme veineux est ung cause de p]]lé.
bite encove pea signalée, et qui mérile cependant bien
de I'étre, Je suis persuadé que c'est i une cause de cette
espéce qu'est due linflammalion veinense que jai si
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souvenl rencontrée chez les individus morts par suite de
fievres graves ; car, loules ces fidvres consistent essen-
tiellement dans une altération plus ou moins profonde ,
dans une sorie de désorganisation du sang, compliquée
d’une phlegmasie générale produite par les matidres
déléléres qui se sont glissées dans le torrent circulatoire.

g. I11. S_ymptdwws e {ap.‘!fdbf&c.

1°. Phlébite partielle , locale ou circonserite. — On
reconnaitra l'inflammation d'un tronc veineux silué &
Pextérieur, au moyen des symptdmes suivans. Le membre
anquel appartient la veine se gonfle , devient chaud,
douloureux, ou est méme le sidge d'un érysipile phleg-
moneux; la veine clle-méme parait tendoe, dure, ré-
sistante , nouense , et donne quelquefois & la main gni
Pexplore la sensation d’une véritable corde roide. Il
nest pas rare de voir des abeis se former le long du
trajet que parcourt le vaisseau (1), Un phénoméne plus
feéquent encore , lorsque les principales veines d’un
membre sont affectées simaltanément , consiste dans le
gonflement edémateux de ce méme membre. Celte in-
filtration ou h}'{]rnpisie partielle , ainsi que je ai dé-
moniré dans un mémoire assez étendu sur Poblitération
des veines, dépend de Pobstacle quéprouve la circulation
veineuse. Il est généralement reconnu aujourd’hui que
les veines sont les organes qui transportent dans le tor-
rent cicculatoire la sérosilé qui s’exhale incessamment

{1} La douleor que I'on observe dans les cas de phlébite me parait
bien mains dépendre de Pinflammation méme de la veine que de la
névrite qui compligue si souvent la phlébite ; eae le tisen veinenx ae
jouit nalurcllement d'avcune sensibilité. { Consulter le Mémaire de
M. Duges sur la Névrite , dans la Bevue Médicale , 1824. )
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dans le tissu cellulaire et & la surface des membranes
séreuses. Or, la phlébite produit, dans plusieurs cas ,
la coagulation du sang contenu dans les veines , et par
suite une oblitération plus ou moins complite de leur
canal. Il en résulte un obstacle inévitable au cours du
sang , et, partant, une accumulation de sérosité dans les
aréoles cellulaives dn membre dont les veines sont deve-
nues inhabiles 4 leurs fonctions naturelles.

Voila quels sont les signes locaux de la phlébite par-
tielle : examinons maintenant ceux de la phlébite gé-
nérale.

a°, Phlébite générale ou universelle. — Lorsque I'in-
flammation occupe toute I'étendue , ou la majeure partie
de I'élendue de la vaste membrane qui tapisse la cavité
du systéme veineux, on observe constamment les symp-
tomes d'une fitvre violente, Chez plusieurs de nos ma-
lades , la fitvre s’est présentée avec tous les caractéres
de celle désignée sous le nom de putride, adynamique
ou typhoide, et le nom de putride lui convenait parfai-
tement, puisque, aprés la mort, et méme pendant la
vie, il s’est manifesté des signes irrécusables de décom-
position et d'une sorte de fermentation putride. Pour
se convaincre de cetle ﬂ_érihi , il suflira de relire en par-
tieulier notre quatritme Observation.

D’ailleurs, je ne suis pas le seul, ni le premier, par
qui ce phénomene ait été observé et signalé. Quand
I'inflammation des veines, dit M. Hodgson (1), se pro-
longe dans leurs principaux troncs, et quil y a du
pus sécrété dans’ le vaissean, elle est accompagnée
d’upe irritation constitutionnelle trés - intense et de

(1) ﬂuvraﬁe cite , tom, L1, pag. 388,
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symptomes qui ont la plus forte ressemblance avee cenx
de la fiévre typheide. M. Hodgson ne se contente
pas d’avancer cetle assertion, 1t la prouve par des obser-
vations. Hunler avait déjh fail une remarque analogue.
M. Breschet, dans son excellente Dissertation sur la
phlébite, s’exprime ainsi : « Plusieurs médecins, dans
» les cas de phlegmasie des veines , ont observé les phé-
» noménes propres an typhus, et moi-méme , chez plu-
» sieurs sujels qui avaient snccombé aux accidens du
» typhus , j'ai trouvé des traces évidentes d’inflammation
» dans les veines encéphaliques et dans les sinus veineux
» du crine. »

Je pourrais, &'il en élait besoin, citer Pautorité de
plusicurs autres observaleurs recommandables | 3 Pappui
de celte vérilé, savoir, que les symplomes d’une fibyre
putride ou typhoide se rencontrent chez les sujets afectés
d’une phlébite on mieux d'une angdite générale (1)-

Si plusicurs auteurs ont bien constaté le phénomene
que nous signalons ici, il n’en est aucun, b ma connais-
sance , qui en ait donné , ou II]lll‘ méme ait cssayé d'en
denner une explicalion satisfaisante. Efforcons-nous done
de remplir celle lacune,

Je prierai d’abord le lectenr de remarquer que on
produit sur les animaux, en injectant dans lears veines
des matigres pulrides , tels que le pus, Purine, ete. , des
fitvres artificielles , qui ressemblent exactement aux

(1) Je dis que Vexpression d'angéile conviendrail mieux , parce que
dians Tes cas dont nons nous oCcupons, on rencontre woe ioflammation
de tout le systbme vasculaire, On trouvera , dans le Traitd des Maladics
e Cmur,par MM. Bertin et Bouilland, un grand nombre d'ohser-
vations de phlegmasie de la membrane interne du sysléme vascu
laire, eoincidant avec les fivres improprement appelées essentielles.
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fievres putrides ou typhoides. Le célébre Baglivi infusa ,
inocula, si 'on peut ainsi dir&*' la fitvre a plusieurs
animaux , en injectant dans leurs veines des substances
dcres, spiritucuses, irritantes; et dans ces derniers
temps , MM. Gaspard et Magendie ont prodnit, en quel-
que sorte, de toutes pilces, de véritables typhus, en
composant la matiére de ces injections avee des subs-
tances putréfices.

Mais si vous y réfléchissez avee nie attention suflisante,
vous verrez mainienant que les individus affectés d'une
inflammation veincuse trés-étendue , se trouvent dans des
circonslances Irés-analogues i celles o sont placés eux-
mémes les animaux chez qui on pratique les injections
dont nous venons de parler. En effet, Pinflammation des
veines ne donee-t-elle pas lieu & la formation d’une quan-
tité plus ou moins considérable de pus, et ce liguide
délétere , putr{:ﬁahlu , ne se Lrouve-t-il, pour ainsi dire,
tout injecté dans le sysibme sanguin? Cessons donc de
nous étonner, si, comme nous 'avons dit plas haut,
Pinflammation des veines est souvenl agcmnpagm}(! de
tous les phénoménes qui constituent los fibvres ditss
patrides , adynamiques ou typhigues,

Nous veila nalurellement engagé dans la grande Gues-
tion des fievres escentielles , et c’est ici le lieu de dive
quelques mots de la doetrine de M. Broussais relativement
a ces maladies. Tout Je monde sait que ce céltbre mé-
decin regarde la gastro-entérite comme la cause de toutes
les fievres essenliclles des auteurs, et qu'il n’admet pas
de maladies générales : or, les observations et les expé-
riences que nous avons rapporiées sont loin d'étre favo-
rahles i ce systéme. Effectivement , nous avons présenté
plusieurs ohservations de fitvre putride on adynamique
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sans U'existence d'une inflammation gastro-intestinale , ey
nous avons cité des expériences dans lesquelles on pro-
duit artificiellement la fitvre ci-dessus nommée, en
injectant des matieres putréfiées dans le systéme veineux.
Or, puisque , d'une part, on rencontre des fisvres pu-
trides ou adynamiques sans phlegmasie gastro-intesti-
nale, et que, d'autre part, on produit ces maladies 4
volonté en pratiquant les injections indiguées, il est:
évident et clair comme le jour, 1% que la gastro-entérite
n'est pas la cause essentielle des fitvres dites essentielles,
et de la fibvee 'pul,ride ou adynamique en particulier;
2% que ces fityres consistent, au contraire, en une
phlegmasie universelle du systeme sanguin , avec alté-
ration plus ou moins profonde du sang, et partant , des
aalres liquides dont il est la source commune.

Cette double conclusion me parait toat-a-fait incontes-
table. Je ne crains pas de la soumeltre an jugement de
M. Broussais lui-méme; il se perlauadera sans peine qu'en
offrant au public des faits qui ne peuvent pas se plier i la
nouvelle doctrine des fievres, je n’ai éié guidé que par I'a
mour de la vérité et non par quelque sentiment hostils
envers un homme de génie, que la médecine compte
parmi ses plus illustres interprites, et que je m’honore
d"avoir en pour mailre.

Fespere, d’ailleurs, pouvoir donner de plus amples dé-
veloppemens aux idées que je viens d’émettre sur la
doctrine des fibvres, dans un ouvrage qui ne tardera
pas & parailre.

§. IV. Traitement de la phicbite.

Le traitement de la phlébite partielle est le méme que
celui de Pinflammation en général , et consiste dans
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Jemploi des saignées générales et locales, de la didte e
des hoissons rafraichissantes et délayantes.

Hunter recommande la compression de la v
flammée, par suite d’une hlessure, au-dessus de |
blessée, de maniére A mettre en conlact les parois oppo-
sées  du vaissean et i les faire adhérer; méthode qui,
suivant lui , doit empécher que l'inflammation ne sé-
tende le long de la surface continue de la membrane in-
terne du systtme veineux. Bien que cetle ‘pralique ail
réussi dans un cas, au gré des désirs de Hunter, il est
évident qu’elle ne doit pas étre adoplée et qu'elie est bien
plus prepre i favoriser qu'a borner les progeis de I'in-
Nlammation. .

La phlébite ginérale réclame aussile traitement anli-
phlogistique et surtout les saignées abondantes. Mais il
est une autre indication qu’il importerait de remplir, je
veux parler de I'altération du sang, inévitable résultat
du mélange du pos avec ce liquide. Jusqu'ici cette indi-
cation, en quelque sorle fondamentale, a é1é enlidre-.
ment négligée. Aussi, presque tous les sujels alleints
d’une inflammation générale des veines , avec sécrétion
de pus, sont-ils voués i une mort i peu prés certaine. Je
ne sais trop moi-méme quels moyens pourraient remplir
I'indication dont j'ai parlé. Peut-éire des recherches ol-
térienres nous conduiront-elles d quelque découverte
utile. En attendant nous sommes obligés de nous en rap-
porter aux efforts conservateurs de la nature, et de comp.
ter sur le développement de quelque erise salutaire. Que
«i la nature et I'art sont impuissans contre une aussi dan-
gereuse maladie, les sujets périssent au milieu des symp-
tomes dont I'ensemble constitue la fidvre putride ou 1y~
phoide.
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Je terminerai ce mémuoire en rapportent quelques

exeggples de guérison de phlébite particlle. Toules ces
o ions m’ont été communiguées par mon ami, M. le
d Amblard.

On verra que, dans ces cas, comme dans la plupart
de ceux que nous avons rapportés précédemment, la
phlegmnsic a reconnu our cauge une irritation immédiate
exercée sur les veines, telle que cell: produite par la
Sﬂ;gnén , la secltion des veines \'arIqueum‘:ﬁ , ¢le. Nous ne
laisserons donc point échapper celte occasion , sans
rappeler aux chirurgiens qu'ils ne sauraient apporter
trop de soin aux diverses opérations qu'ils doivent pra-
tiquer sur les veines, et & Popération de la saignée en
particulier. On a peine A concevoir, 4 la vérité, com-
ment une opéralion , en apparence si simple, si facile ,
si innocente,, peut entrainer aprés elle les plus redou-
tahles accidens. Mais quelle qu’en soit la raison , le fait
n'est malheurensement que trop certain , et 'on ne sau-
rail Pl‘l.‘lt'lf]ri: trop de précaution pour se metire 4 abe
d’un Lel accident.

Les veines sont d'aulant plus faciles & s'enflammer ,
d’ailleurs, par suile d’une saiznée, que le plus ordi-
nairemnent on ne praligue celle opération que dans les
cas de fitvre plus ou moins violente, maladic qui, d'a-
prés ce que j'ai dit plus haut, est constamment accom -
pagnée d'irritation, ou méme de véritable phlogose de
tout le systéme sanguin. Or, il est évident que, dans
une pareille circonstance , les veines elles-mémes sont
dans une véritable prédisposition & I'inflammation,
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IX* OusenvaTion.

Plébite des veines du bras, & la suite d'une saignae, Guérisod par
i'emploi des antiplogistiques.

Dans le mois de [évrier 1824, M. ***, dudiant en

médecine, vint consulter M, Lisfrane. Trois jours aprds
une saignde du bras qui lui fut praliquée , le membre
£lail dans I'élat suivant. La plaie n’était point cicatrisée :
ses environs élaient le sitge d'une tuméfaction qui s'é-
tendait vers 12 haul du Lras, M. Lislranc ayant reconnu
une phlébite , prescrivit les Lopiques émolliens. Le len-
demain, la tuméfaclion était augmentér , on seniait une
corde nouveuse , douloureuse, i la partic interne du bras,
doat la peau était rouge et enllammée. ( Quarante sang-
sues , cataplasme , bain, diéte) ; soulagement. Le len-
demain, on applique vingt nouvelles sangsues. Alors Fin-
flammation abandonne la partie supérieure du bras, et
passe , pour ainsi dire , dans le bout de veine situé au-des-
sous de la saignée. (Fingt sangsues. ) Amélioration.
Néanmoins la phlébite s’étend jusqu’au poignet , et i_l se
forme un abces autour de la saignée, (Bains et cataplasmes
émolliens; diéte, adoucissans.) On ouvre Pabeis avec
le Listouri. La plaie se cicatrise, l'inflammation veineuse
se dissipe, ct le malade se rélablit peu & peu dans son
premier élat de santé,

X* OpsEBVATION.

Plebite des veines de lo jambe, a la suite de la section de la veine
saphine. Guérison par la méthode antiphlogistique.

Francois Bonaventure porlait depuis quatre ans des
ulcires variqueux & la jambe gauche, lorsqu'il entra
a I'hépital de la Pitié, oit M. Lisfranc lui pratiqua la
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section de la veine saphéne interne , le 15 seplembre
1824, Aucun accidenl ne survint jusqu'au 17; mais
telﬁiépuqun il se manifesta de la douleur au-dessus de
la solulion de continnité. ( Diéte, eataplasme arrosé de
{audanum.) Le 18, cessalion des accidens. ( Bouillon. )
Le 19, fitvre, rougeur sur le trajet de ia veine saphéne
interne. (Vingt sangsues au-dessus de la plaie, diéte ,
cataplasme, ) Le 20, douleur el fitvre assez forles.
(Diéte, vingt-cing sangsues au liew indiqué.) Le 21 les
symptimes inflammatoires ont disparu. Le 22, convales -
cence ( Soupe, bouillon.) Le 23, la cicatrisation de
Pulctre était presque achevée, (Quare d'alimens. ) Les
jours suivans, la guérison s'achtve, et le malade sort
de 'hépital le zg.

XIe. Osservariox. (1)

Phlébite des veines du bras , par suite dune hlessure darme 3 fen,
Guérison par la méthode antiphlogistigue.

Joseph Lebreton , agé decinquante ans , d’une cons-
titution vigoureuse et sanguine, regut , dans un combat
naval, une balle qui, aprés lui avoir fracturé la mi-
choire inféricure, pénétra dans la poitrine par Pextré-
mité supérieure du sternum, et sembla s’étre logée dans
le médiastin antérieur. Depuis ce temps , & des inter-
valles éloignés, cet homme a ressenti des palpitations
assez fortes. Aujourd’hui, 1% juin 1820 , il se plaint
d'une douleur violente dans le trajet des vaisseaux dn
bras gauche , oin 'on remarque une vive rougeur ; des
nodosilés dures existent depuis'aisselle jusqu’au coude;
les mouvemens du membre sont génds. ( Saignée du
bras sain , cataplasme émollient , diéte. )

(1) Observation de M., Mary, chirurgien de la marine,
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Le 2, méme état, ( Méme prescription. |

Le 3, digninution de Pinflammation.

Le 4, continuation du mieux. Les jours suivans la
rougeur et la douleur se dissipent , mais de la dureté se
fait encore sentir dans toute la longueur de la veine
brachiale, et la géne du membre persisie. [ Compresses
imbibées d'wlcool camphré, soutenues par un bandage
médiocrement serré) (1). Enlin tous les symplimes
disparaissent, et ,le 5 , le malade avait recouvré le libre
exercice de son bras et de toutes ses fonclions.

XII>. OnservaTios.

Plébite , swite d’une saigndée du pied ; engorgement des gunglionu.
inguinaux i abeés , tumenr blanche do genown. Guérison par les
moyens antiphlogistiques.

M. *** vint éudier la médcﬁine a Paris, aun mois
d’octobre 1821. 1l était ’une faible santé, et alors dgé
de vingt-quatre ans. Au mois de janvier , il pria un de
ses amis de lui faire une saignée du pied , pour quelques
douleurs de téle et divers accidens qu'il ¢éprouvait de
temps en temps , du cdlé de la poitrine. Le lendemain
de la saignée , M. ***, aprés avoir pris un bain de pied
sinapisé , mit un bas de laine en contact immédiat avec
la plaie, suite dela saignée, el continua de marcher
comme auparavant, Cependant la plaie devient doulou-
reuse , s'enflamme; les ganglions du jarret et de I'aine

{1) 11 ne faut pas confondre ce genre de compression avee celle
conseillée par Hunter, et dont nous avons jugé la pratique pen conve-
nable, La compression employée dans le cas que noos venons de rap-
porter , était parfaitement indiquée , et devait favoriser sensiblement
la eirculation veineuse.
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du edté correspondant , se tuméfient, Alors le malade se
condamne au Jit, et applique des topiques émollicns
sur la malléole, Les deux jours suivans , la douleur et
le gonflement de cette partie se dissipent ; mais ils ang-
mentent au jarect ek & Paine, malgré lemploi des ¢mol-
liens et de quelques sangs ues.

Le 11 du méme mois, frissons suivis de fidvre in-
tense , avee une sorle de violent spasme & la poitrine ,
du ¢61é du membre affecté, L'application de vingl-cing
sangsues dissipa, comme par enchantement, suivant le
malade, la douleur pectorale. Les glandes de aine s’ab-
cedent , et unc incision , pratiquée le 17, donne issue
i un pus blanchitre, pen consistant et inodore. La peau
s'étant amincie lout autour de la plaie, la cicatrisation
s opéra trés-lentement, Cependant la douleur du jarret,
qui avait é1¢ vive et pulsalive, s'¢lait changée en un sen-
timent de tension et de pesanteur, et cette région élait
tuméfide dans une assez grande étendue , sans change-
ment sensible de couleur & In peau, M, Lisfrane ayant
alorsélé appelé, reconnul, i une [luctuation obscure et
profonde, la présence d'un abeis, et au moyen d'une in-
cision qu’il pratiquale 19, il sortita 'instant , et durant
plusieurs jours , une quantilé énorme d’'un pus séreux,
inodore et sanguinolent. La plaic fut pansée méthodi-
quement , ct le malade mis & la didte.

M. ***ayant pris quelques cuillerées de riz au lait, la
suppuration, qui élait trés-abondante, sesupprima tout-
i-coup; des nausées se manilistivent, il survint du dit-
voiement. Mais I'application de trenle sangsues a I'épi-
gastre , les hoissons gommeuses dissipbrent tous les
accidens , et la suppuration se rétablit; en néine temps
la douleur sourde et profonde du genou devient super-

page 432 sur 512


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1825x02&p=432

pES HOPITAUX. 433

ficielle et semble s'étendre le long des aponévroses et
des muscles voisins, o elle se montre tris-vive, sur-
tout & la pression ; I'engorgement est teds-considérable,
M. Lisfrane, reconnaissant une tumeur blanche, pres-
crit de nombreuses sangsues et des cataplasmes émol-
liens, La douleur diminue , maisle gonflement persisie;
la suppuration ne tarit point, quoique moins abondante :
des frissons généraux se déclarent le matin; la fibyre
est tris - marquée le soir, et suivie de sueurs pendant
la nuit : la faiblesse était d’auvtant plus grande que le
malade ne prenait chaque jour qu’une teds - médiocre
quantité d’alimens, tirés presque exclusivement du régne
végétal, et qu’il ne buvait que de I'eau suepée , gom-
mneuse ou faiblement rougic. Enfin, aprés trois mois de
séjour au lit , M. Lisfranc lui permit de se lever, et au
meyen de héf[uﬂlss il se pl‘ﬂmcn:iit un  peu dans Ia
chambre, Au bout de trois semaines les forces étaient
sensiblement revenues, et M. *** partit le 8 mai pour Ia
Normandie , son pays natal. Le lendemain de son arrivée,
la suppuration cessa, la plaie se cicatrisa en peu de temps ;
le membre reprit peu-a-peu ses forces et son embon point
ordinaire , et vers la fin de juillet 1822, M. *** pouvait
marcher sans béquilles et sans claudication, -
Les symptémes d’une vérilable phlébite ne me pa-
raissenl pas assez tranchés dans celle ohservation : il est
possible cependant qu’elle ait réellement existé; mais il
est plus probable encore que les vaisseaux lympha%iques_
ainsi que leurs ganglions, ont pris part & Uinflammation.
Pent-étre, dans ce cas , aurail-on confondu la phlébite
avec linflammation des vaisseaux lymphatiques? Cette
méprise , bien pardonnable , est beaucoup moins fré-
quenle gue Ierreur contraire. Dans combien de cas ,
Tume “. Juiu 1823, 28
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en effet, n'a-t-on paspris pour une inflammation des vais-
seaux lymphatiques , la phlébite paerpérale, désignée
sous le nom de phlegmasia alba dolens , d’edéme des
femmes en couches, etc, ? J'ai prouvé ailleurs que cet
edéme était le résultat de I'oblitération des veines cru-
rales. J'ajouterai ici que nous avons guéri, a I'hépital
Cochin, par I'application des sangsues sur le trajet de
la veine , denx femmes atteint=sde la maladie en ques-
tion (1).

II. ANALYSES D'OUVRAGES ET EXTRAITS.

Crintgue MEpicare, ou Choix d’ Observations recueillies
& Chopital de la Charité , sous les yeux de M. Len-
winien , par M. Axona fils. ( Maladies de Peitrine. )
I1* volume. {2)

L'auteur de cet ouvrage adéji publié¢ un premier vo-
lume sur les Fiévres, dans lequel il a chierché a résoudre,
par des observations pratiques, plusieurs des questions

+ (1) Au moment o je w"@ cette feuille, M. lz doctenr Ribe.
m'apprend qu'il 'ocenpe actuellement d'an travail sur Vinflammation
des veines, Get excellent observateur a déja publié des considérations
sur le méme objet dans le buitieme volume des Mémoires de la
Socidtée Meédicale d’Emulation. Celles qu'il se propos: de publier
dans la Rewue Médicole , seront recherchiées avec empressement par
qhicnm:ine sait apprécier le mérite de Pexactitude des faits, réonie
4 lasagacité dans L'art de les rapprocher et de les interpréter. Qu'il
me soit permis de témoigner icia M. Bibes combien je suis seusible
a 'accueil favorable que mon travail a rego de lui

{s) Un vol. in-8+, Paris , 1824, ches Gabon et Cie, Prix , 6 fr,
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qui sont aujourd’hui débattues par les systémaliques,
C'est Ia que M, Andral 2 montré qu'une opinion exclu-
sive dans un sens comme dans autre, élait entidrement
erronée, puisquil rapporte un graod nombre de fitvees
délerminées par une inflammation locale d’un organe
membraneox ou parenchymateux , el d’autres fizvres
dans lesqueiles les altérations trouvées dens les parties
élatent nulles , ou ne pouvuicnt expliquer ni les aceidens
ni la morl qui est survenue.

Apportant dans I'élude des affections de  poiirine la
méme méthode d’observation , M. Andral publie main-
tenant les faits les plus intéressans que I'hopital de la
Charité lui a fournis sur ces maladice. Son intention n'a
point élé de faire un traité dogmatique ; mais, se lais -
sant guider par I'observalion , il est arrivé & composer
sur ce sujel un Traité vraiment pratique , et d’autant
plus fidéle, gi'il n’a eu d’aulre but que celui de raconter
tout ce qu'il avail observé de nouvean et d'intéressant.

C'est surtout I'étude du diagnostic des maladies de
poitrine et Pempioi du siéthoscope que I'auleur s est
attaché & perlectionner ; et il faut dire que dans plu-
sieurs cas il est parvenu A spécilier plus exactement
I'état de 'organe pulmonaire et les indications diverses
qui en résultent, Nous allons parcouriv les chapitres
ui composent cel ouvrage et indiquer les considérations
nouvelles qu'il contient, afin d’offric un résumé fidtle de
ce Trailé, qui peut étre mis i coté des ouvrages de Cor-
visart, Bayle , Laeanec et Broussais, sur lo méme
sujel.

L’auteur commence par fixer attention sur les bron-
chites chronigues , quisont tegs-fréquentes , et dont les
“ymptomes fallacieux font souvent craindre I'invasion

28*
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d'une phthisie pulmonaire. Les divers signes qui mar- -
quent les progrés de cette phlegmasie sont tracés avec
beaucoup de méthode et d’exaciitude. M. Andral signale
principalement les canses d’erveurs qui peuvent sur-
venit , ¢l il montre la grande difliculté qui existe pour
distinguer un catarrhe chronique des tubercules, parce
que le poumon pect étre rempli de tubercales, sans qu'il y
ait ni pecloriloquie ni rile , comme dans la bronchite
chronique. Un grand nombre de faits observés avec soin

ne laissent aucun doute sur ce sujet et servent d’exemples
pour les diverses altéralions qui arrivent dans cetle ma-

ladie. Un des symplomes qui présente le plus de varia-
Mions , et auguel cependant les Anciens donnaient une
importance exclusive .’ c’est la séerétion du mucus
qui s'optre i la surface des bronches. M. Andral a cité
des observations dans lesquelles Ie mucus présentait une
fétidité extraordinaire ; chez d’autres, la séerétion €tait
st abondante et durait depuis si long-temps, qu ‘elle a éué
Punique cause du marasme et de la mort, Quelquefois
celle expectoration subile et irés -considérable pessemble
a la rupture d'une vomique on & un épanchement pleu-
rilique qui se serait ouvert i travers les bronches. Enfin
le inucns excrété peat étre si épais, que son expeclora -
tion devienne impossible, et qu'obstrnant les voies aérien-
nes , il fasse périr le malade comme asphyxié par un
corps dtranger. J'ai entendu raconter récemment un
fait as:ecz remarquable de guérison , obtenue en favori-
sant I'expectoralion par des moyens presgue mécaniques
"qui secondaient lesefforts souvent infructucux des muscles
expirateurs. Ge pralicien élait persnadé que la malade
abandonnée & ses propres forces , n'aurail jamais pu
rendre toule celte grande quantité de mucns épaissi ,
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et qu'elle aurait ét¢ dloullée an hopy de tréspea de
temps.

“Al Andral esamine Pétat de la membrape sur laquelle
se forme cette exsudalion muqueuse, of j| gvoue que
dans cerlains eas il 'a trouvée blanche et lrig-saine en
apparence. L'auleur donne deux solutions e ce fuit,
ou plutét il recennait qu'il peut y avoir deux genres de
causes : la premiére consiste dans une phlegmasie qui
est suivie d'une augmentation de sterélion , quoique la
phlegmasie ail cessé , et la seconde consiste dans une
irvitation des séerdtenrs indépendante de toute inflam-
mation. Aussi, dans ces dgux cas, M. Andral pense que
la. membrane muquense peut conserver sa couleur op-
Ginaire, et méme présenter une blancheur morbide qu'on
ne peut nullement confondre avec les suites d’une in-
flammaiion. Des faits physiologiques viennent encore
confirmer cetie explication , en nous montrant la peau
qui exhale une grande quantité de sueur chez les indj.
vidus sur-excités , comme chez les individas trés faibles.
L'auteur fuit entrevoir que celte théorie peut s'appliquer

a une foule de flux séreux ot de séerélions qui se for-
ment dans Pintériene de nos organes, (est ainsi que
dans beaucoup de fidvres qui saccompagnent d’un flux -
intestinal, la membrane muquense est blanche dans tous
dans

ses points, M. Andral doit publier incessamment ,
nolre journal, un Mémojre surce sijel,

‘Une autre observation bien intéressante , ¢'est que
souvenl ce mucus prend upe grande consistance ot g0 go-
lidifie de wanitre i former dans les ramificalions des
bronehes des concrélions polypiformes qui arvétent la
vespiration. Je ne sais si M. Andra] 5 principalement

observé ce phénoméne chez des individys qui travaillent
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au milicu de matires pulvérisées ou en vapeurs, tels que
les platriers , les tailleurs de pierre, les micons , ele.
Ce ne serait plus alors du mucus concrélé , mais bien
plutdt les matidres calcaires répandues dans I'air, que
ces individus sont exposés continuellement & respirer.
Celte causc me parail plus naturelle et plus en harmo-
nie avec un grand nombre d'autres faits que je ne puis
rapporler iei.

M. Andral psrcourt avec beaucoup de soin les diverses
altérations des bronches : ainsi P'uleération, la perfora-
tion, I'épaississement, amincissement , 'induration ou
la mollesse , le dilatation ou la rétrécissement et I"oblilé-
ration des parois bronchiques, forment autant de cha-
pitres trés-intéressans, M, Andral établit en principe que
I'inflammation est la cause de tous ces divers accidens :
aigué , elle ramollit les tissus ; chronique , elle les en-
durcit. C’est & des modilications analogues qu’il faut
attribuer ces différentes formes de la bronchite , qui ong
chacune des symptdmes propres , quoiqu’clles doivent
étre combattues par les mémes moyens: cel argument
décide de Uidentité de leur eause,

L’auteur consacre un chapitve aux dyspndes nerveuses,
qui ont entraind la mort des malades sans qu'on ait
trouvé, & 'examen de la poitrine, dos causes sullisantes
d'altération. Je suis persuadé qu'il ya réellement des
asthmes essentiellement’ nerveux , parce que j'en ai
observé de ce genre, et coexistant avec une lésion
du cerveau ou des nerls pnenmo-gastriques ; car on
ne doit appeler nerveuses que les maladies des centres
et des rameaux des nerls, et non toutes celles dont le
siége est inconnu. BHais je crois que les faits cilés par
M. Andral nesont pas de ce genre, puisque les individus.
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présentaient tous les symptémes d’une bronchite chro -
pique , et qu'ils en ont méme gardé des traces cadavéri-
ques , quoique légérement marquées.

M. Andral commence histoire de I'inflammation du:
poumon, qu’il appelle pleuro-pneumonie, parce que ces
deux parties sont toujours malades lorsque la substance
pulmonaire est profondément enflammée. Dans le pre-
mier article I'auteur a placé des ohservations qui mon-
trent la pleuro-pneumonie acco mpagnée detous ses signes
caractéristiques , soit qu'elle existe avec simple engoue-
ment , soit qu'elle passe i hépatisation rouge ou A la
suppuration , improprement appelée hépatisation grise.
I}"- Andral voudrait , dans la poeumonie aigué, ad-
metire trois états du poumon , qu'il désigne sous les
noms d'engouement , de ramollissement rouge et de ra-
mollissement gris, avee simple infiltration purulente ou
formation d’abeés, et dans la pneumonie chronique il re-
connait ces mémes ¢lats , plus deux autres qu'il appelle
induration rouge et induration grise.

Touslesmoyens propres i assurer le diagnostic, telsque
I'auscultation, la percussion, la douleur, les crachats, sont
examinés el comparés avec beaucoup de réserve et de sé-
vérité, Mais ces signes peuvent manquer, et cependant la
phlegmasie exister: ainsi la poitrine geste sonore et le bruit
de la respiration naturel , lorsque l'inflammation occupe
le centre, la base ou la racine de cet organe, ou bien
encore lorsqu'elle n’existe que par points isolés et qu’elle
est lobulaire. Mais alors les crachats peuvent trés-utile-
ment servir & faire connaitre la maladie. Ainsi, ce n’est
point en employant un seul moyen qu’on peut bien ap-
profondir le diagnostic de ces aflections ; mais il faut
savoir les appliquer tous , afin de suppléer & leur in-
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suflisance ct de les corriger les uns parlesaulres; car on
n'a pas toujours i traiter une maladie simple, mais souvent
compliquée avec un anéviysme do ceor oo des gros
vaisseauX, avec une hépatite , ete. De 14 nait une grande
obscurilé pour le diagnostic , et une plus grande difli-
culté pour le traitement, !

L’auteur a consacré un article a la terminaison de la
pleuro-pneumonie par gangréne , qui est beaucoup plus
rare que les Anciens ne I'avaient cru, parce que ce mot
¢lait pour eux synonyme de désorganisation. Les obser-
valeurs modernes ont examiné avec beaucoup plus de
soin cet état, et nous onl fourni des faits authentiques de
cette maladie , dont plusicurs ont paru dans nolre jour-
nal. M. Andral a surlout moniré que la gangréne avait
suceédé manifestement & orne inflammation vive du
poumon , et qu’il élait inutile d'imaginer des inflamma-
tions gangréneuses pour expliquer celte funeste termi-
neison, Je crois, avee M. Andral, qu’ume phlegmasie
trés-profonde, tris-aigué, peut amener Ia gangréne; mais
lorsque I'affection naura ni celle acuilé, nicetle gravité,
ct que cependant la gangrene surviendra an bout da
second jour, il fant bien reconmnailre que , si le degré
de 'inflammation peut la faire naitre, il en est qui se
développent par la nature méme des, couses qui l'ont
excitée.

Dans le résumé trés-méthodique que fait M. Andral
de Phistoire générale de la pleuro-pneumonie , il insiste
sur jes différences qui caractérisenl ceite maladie dans
ses diverses phases suivies a Iaide du stéthoscope. 1l
pem::he 4 croire que le premier siége dﬁ la pneumonie
est dans les vésicules aériennes du poumon. Le signe
qu'oflre la pneumonie au premier degré , cest le rale
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crépitant , signalé par M. Laenuec, et qui annonce I'en-
goucment des vésicules pulmonaires. M. Andral, b cause
de ce siége , préférerait appeler rdle vésiculaire. Lovs-
que la respiration est encore plus cngoude, el que les
grosses bropches se l‘umplisscnt de mucus et d'air : alors
c'est le pile mugqueux de M. Laennec, que M. Andral
propose de nommer #ile bronchique. Kolin il se forme
de vastes excavaltions dans lesquelles pénttrede Pair, du
mucus, da pus, ete.; c'est le rile caverneur ou le
Har:gauiiicmms, qui n'est autre chose que le méme
phénoméne dans des cavités plis ou moins étendues.

M. Andral a aussi voulu distinguer deux espéces de
respiration , rcspiratiaﬂ vésteulaire , et respiration
bronehigue. La premidre présente le développement na-
turel des vésicules et le mouvement d’expansion pulmo-
naire qui conslitue la régulavilé de celle fonction; la
seconde commence lorsque 'engovement des vésicules
aériennes ne permet plus i aiv de péncirer que dans
les grosses bronches,

« Chez beaucoup de wmalades , dit M. Andral , dont
le poumon est hépalisé en rouge ou en gl‘is, L= fndd il
la respiration ne disparail pas, mais il est singulitrement
modili¢, et ce n'est plus évidement le méme bruit qu’on
entend. On dirait alors qu'un individu placé prés I'o-
reille de celui gui ¢eoute, souill: avec foree dans un
tuyau d'airain. En méme temps la voix se_trouve mo-
ditiée dans sa résonnance partout obi ce broit particulipe
se [zit entendre. Celte modification de la voix n'est
proprement ni de I'égophonie ni de la pectoriloqui @ elle
se r&ppru[‘.hﬂ davanlage de {a modification que subit Ia
voix dans le cas de dilalation des bronches. »

Tel est le signe que M. Andral a signalé, et qu'il a ap-
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pelé respiration bronchique, d'aprés le siége méme du
poumon ob elle se trouve bornée,

Le troisitme chapitre renferme tout ee qui a rapport
4 la pleurésie ou inflammation de la plévre. Il commence
par faire connailre cetle maladie existant avec on sans
épanchement , lanldt manifeste et annoncée par des
symplémes caractérisliques , tantét plus ou moins com-
plétement latente. M. Andral cile des exemples dans
lesquels la pleurésie n’a é1é annoncée, soit & son début,
s0it pendant toule sa durée, par aucune doulenr; d'au-
tres, dans lesquels elle w’a déterming aucun mouvement
fébrile , et génait méme si peu la respiration , que des
individus dont un des cotés de la poitrine contenait
plusieurs pintes de liquide , onl pu néanmoins continuer
i se liveer aux plus pénibles occupations; d'autres enfin,
dit M. Andral, se regardaicnt comme guéris lorsque
I"auscaltation et la percussiun conslalaient encore chez
eux l'existence d'un énorme épanchement dans une des
cavités des plévres.

La plearésie peut étre plus ou moins générale , n'al-
fecter f[llil-'l“ senl POiI]f. du poumon , ouw un seul de ces
erganes, ou les deux & la fois. M. Andral a principale-
ment insisté sur la pleurésie diaphragmatique, qui est
accompagnée d'un ensemble de symptomes si formi-
dables ; sur la plearésie interlobaire, dont ie diagnostic
est si obscur, et qui plus d’une fois a ¢ié pris pour un
abees du poumon; enfin sur la pleurésic médiastine ,
qui donnelieu i une douleur sternale , dont il est souvent
hien difficile de connafire le caractére. M. Andral cite
des cas dans lesquels cetie espéce de pleurédsie se termina
par uil épanchement qu’on croyait venir du péricarde, et
d'antres cas dans lesquels cel épanchement se fit jour a
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travers 'une des bronches. On voil, Qaprés co résumeé
sous combien de formes varides peul se présenter celte

inflammation, et combien de résultats pathologiques

elle peut entrainer.

L’histoire générale que M. Andral a tracée de celle
maladie si fréquente, offre le plus grand intérée, parles
rapprochemens continuels auxquels cette étude donne
lieu, Toute pleurésie présente des altérations de tissu ot
des altépations de séerdétion : M. Andral examine en dé-
tail ces divers élats d’anatomie pathologique, et insiste
principalement sur la nature et la consistance des liquides
contenus dans les épanchemens pleurétiques. L'organisa-

tion des fausses membranes devient pour lui un sujet.

fécond de nouvelles réflexions, Elles se développent par
un procédé analogue & celoi de la eicatrisation, et non,
comme on I'avait eru, par la consolidation des parties
albumineuses que contient I'épanchement : il y a, en un

mot, organisation, et non simple coagulation. Ce trasail
.est ordinairement assez long; mais M. Andral a cité des

cas dans lesquels des fausses memhbrapes & élaient for—
mées en moins de quinze jours.

L’auteur, rassemblant les divers symptémes de la pleu-
résie , en éludie les caractéres et la valeur. Ni la dou-
leur, ni la géne de la respiration, ui la toux, ni les
crachats, ni le décubitus sur le coté aflecté, ne lui pa-
raissent des signes pathognomoniques, pris isolément ;
tandis que, réunis, ils offrent une certitude presque
compiete. M. Andral fait remarquer que, dans un certain
nombre d’épanchemens plenrétiques, le cdté du thorax
ol siége l’épanchemeut devient évidemment plus ample
que le cité opposé; mais il faut bien se melire i abri
des illusions et mesurer les deux cdlés de la poilrine
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avec Leaucoup d'exactitude, J’ai vu souvent des méde-
cins d’hdpitaux décider 2 la simple vue I'agrandissement
d'un des cités, et, en mesurant aprés, je les trouvais par-
faitement semblables. Un autre phénoméne fort exira-
ordinaire, et qui cst constaté par un grand nombre
d’oliservations , ¢’est que, lorsque P’épanchement com-
mence i se résorber, ¢t quune cause quelconque em-
péche le poumen de se dilater convenablement et de se
rapprocher sufllisnmment des cotes, on veil ces dernigres
s'affaisser pour combler le vide qui existe entre elles et
le poumon : le eité de la poilrine ol a éLé l'l.’:panl:h{-.-
ment devient alors plus étroit que ls cdieé resté sain.
M. Laennec et M. Andral citent un grand nombre de
faits seiblables. Jd%ai éié moi-méme le 1dmoin d'une
observation analogue, faite par M. le baron Larrey chez
un jeune wilitaive qui avait regu une blessure tris-grave
dans la poitrine. A la suite d'un énorme épanchement
et de Popéralion de 'empyéme, la poitrive se rétrécil
tellement , que le malade paraissait bossu du cdlé sain
j'ai conservé un dessin de la I}(Jill‘ilm de cet homme ,
que M. Larrey a faii |ilhcgt'{1phier.

M. Andral a fait beaucoup de remarques sur I'égopho-
nie, qui consiste dans la voix chevroitante ., el souvenl na-
zillarde , comme celle de Polichinelle ou des adilitons.
Ce signe parailétre une indication plus posilive a’un épan-
chement dans les plevees, que lapercussion et la succus-
sion : cependant I'hépatisation da poumon offre une
résonnance de voix qu'il est facile de confondre avec
celle qui existe dans un épanchement pleurétique ; mais
s, en méme temps que le son est un pes mat et qu'il y
a égophonie, on entend le bruit naturel de I'expansion
des visicules pulmonaires, sans mélange aucun rile
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crépitant, mais surlout plus faible que du coté oppesé,
on peut élre certain qu’il y a épanchement, et non pnea-
monie. On juge combien celte difliculté du diagnostic
dwit rendre prudent pour pratiquer I'opération de I'em-
pyéme, et M. Andral n’hésite pas a dire qu'elle ne doit
étre teniée que lorsque , outre les sIgnEs ordinaires d’un
épanchement , il ¥ a dilatation non douteuse da thorax
et fluctuation manifeste 4 travers les espaces intercos-
taux, qui, t"l:*jclés en dehors, dépassent le niveau des
ciles.

Telles sont les principales considérations de I'ouvrage
de M. Andral, qui présente sur les maladies de poitrine
touies les nouvelles idées d’anatomie et de ]'Jh}'-s:iqlﬂﬁllﬁ
paihoIﬂgique.s. Aucun sysléme ne 'a dirigé dans celle
composilion; snivant loujours la nature , il s'est trouvé
tantot d’accord avee les systémaliques , tantit en oppo-
sition avee cux. Aussi, ces principes de médecine eli-
nique resteront toujours confirmés par 'expérience de
tous les temps; tandis que les théories e la médecing
physiologique tomberont bientét en oubli et disparaitront
avec leurs auteurs,

Antnizz Dupauv.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDEGINE FRANGAIS.

Suite de la Pathologic de M. Brouvssars.

ProrosiTion 52, « Il n’y a ni exaltation ni diminution
» générales el uniformes de la vitalité des organes. »

Il fut un temps oi M. Broussais disait simplement
qgu'il n'y a pas de maladie géndrale; il ajoute aujour-
d'hui, et uniforme, Gelle addition est heurense et
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rend la proposition soutenable. 11 n'est pas en elfet de
lésion. quelque étendue qu'on la suppose , qui n'af-
fecte plus spécialement certains organes que cerlains
autres; ce qui s'explique ¢i naturellement, par la dif-
férence de sensibilité des tissus, qu'il ya presque de Ia
pucérilité & en faire la remarque. Cependant M. Broussais
fonde sur celle proposition na des principaux caraclires
qui distinguent sa doctrine de eelle de Rasori; mais il
parie de cet autenr coinme, au reste, de presque tous
ceux qu'il o cilés & son tribunal dans sa seconde édition
de 'Examen , de manitre i faire croire qu'il ne s'est pas
donné la peine de les lire. 1l ne connoit du réforma-
teur italien ni les principes ni méme le langage. « Les
» médecins italiens , dit-il, admettent pour principe de
» daps les maladies de cause inlerne, c'est-i-dire
» indépendantes des violences extéricures , une diathése
» ou dispesition générale de ’économie. » Tout est faux
dans cette définition, Et d’abord en a l'air de faire on-
tendre que les maladies produites par une canse externe
ne sont pas des maladies & diathése : premibre erreur.
* La cause morbifique , qu'clle vienne de U'intérieur on de
Pextéricur, ne fait vien & la question. Ainsi Uinflamma-
tion est citée comme un exemple des maladies diathe-
siques , ot jo défic M. Broussais de rapporter un seul
passage liré des éevits de la nouvells école italienne, qui
justifie la distinction qu'il vient d’¢mettre entre les
causes externes et internes. Je le défic encore dindi-
quer une seule ligne dont il puisee s’autoriser pour con-
fondre la diathése des partisans de la théorie du contre-
stimulus avec [a diathése des ancicns médecins : seconde
erveur. §'il avait lu Fanzago , 'auteur d'un ouvrage fort
= estimé sur les diathéses , il saurait que la nouvelle doc-
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trine italienne entend par-la non pas une disposition mor-
bide, mais un élat, une condition profonde el durable
de I'économie , en vertu de laquelle une maladie survit a
la cause gui l'a produite. Au contraire, le propre des
muladies ipritatives est de cesser avec celle cause, Ainsi
linflammation est une maladie avee diathése , parce
qu'elic continue samarche, méme aprés que la cause qui
I'a produite n’existe plus; tandis que Pépilepsie, los
convulsions, dépendant de la présence des vers dans les
intestins , sont des maladies irritatives, ou, ce qui est
la méme chose, sans diathése , parce qu'elles cessent
aussitot que les vers soni expulsés.

Egalement injuste envers Brown et Tommasini, éga-
lement ingrat envers tous les deux, on dirait que M.
Broussais ne s'applique qu'a défigurer leurs doctrines
pour faire ressortir Poriginalité et les avantages de la
sienne; mais il se trahit4ui-méme : plus il met de soin
et de sabtilité 3 découvrir des différences, et plus il
montre combien il redoule les rapprochemens. J'ai dit,
dansle numéro de mars de ce méme Journal, que ladoc-
trine physiologique n’est que le Brownisme retourné;
je dis anjourd’hui qu'a bien des égards elle ne différe
point de la théorie du contro-stimulus. En effet, Tom-
masini, comme M. Broussais, n’admet point de fiévres
essentielles; comme lui, il croit que les maladies de co
nom sont des phlegmasies; comme lui, il croit que les
dix-neuf vinglidmes des infirmités humaines dépendent
d’un excés de stimulus. Ce sont Ia des feits positifs que
I'amour-~propre du médecin du Val-de-Grice essaierait
en vain de dissimuler. Aussi, tandis que M. Bronssais
ne cesse de répéter que la docteine physiologique ne
deit rien & la doctrine du contro-stimulus, Tommasini
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ne se lasse pas de proclamer qu'ellen’en est que la fille,
el s'indigne qu’elle renie son origine.

Prorosition 73, « L'exallalion commence toujours
» par un sysiéme organique, et se communigque b d'au-
» Lres | soit dans le méme appareil, soit ailleurs. »

Cest ainsi qu’elle devient générale, de locale quielle
élait.

Puorosition. « La nature de Uewaltation communi-
v quée est la méme que celle de' 'exaltation primitive.
» Clest toujours Vaugmentation des pliénoménes qui
o atlestent I'état de vie. »

La premiére partie de celle proposition est incontes-
table, elle n"avait pas besoin d’étre justifiée ; laseconde
est fausse, et 'auteur n’a pas cru devoir y consacrer une
seule ligne de son commentaire : bien entendu que je
prcn:ls ici exaltation pour synonyme d'ipritation; car il
est par lrop clair que I'exaltation est une augmentation.
Mais ce qui ne Pest pos, c’est que Uirrilation soit I'aug-
mentation des phénowines vitanx, Gonsidérez, en eflet
nn organe irril¢, el vous verrez que , loin que ses fone-
tions soient plus exaltées , plus développées que dans
I'état naturel, elles sont, au contraire, diminudes , sus-
penducs , dénaturées. L'estomac enflammé ne digére
plus, I'eil ne distingue plus les objets, le musele perd
In faculié de se contracier, ele. Dira-l-on qu’on n’entend
parler que de l'exaltation des phénoménes organiques ?
mais ces phénoménes sont sans doute en rapport avec
les phénomenes vitaux , et dés-lors ou ne concoit pas
pi}ul‘quoi cenx-ci n'éprouvervaient pas les mémes varia-
tions.

Concluons que Pinflammation n’est ni U'exaliation , ni
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la diminution des forees; c’est un élat spécial , suf gene
ris, comme fant d’autres maladies. M. Prus croit que
c’'est une lésion mixte, dans laguelle lz sentiment el e
pansion sont augmentés , tandis que la contractilité est
suspendue, Ge qu'il y a decertain, ¢’est que lorsqu’en verlu
d’un stimnlus quelconque , le sang afllue dans une partie,
celle partie se difate pour recevoir le lignide: et comme
il est impossible qu'un méme organe se dilate et se res-
serre en méme temps , 'exercice de la contractilité doit
élre suspenda tani que expansibilité prédomine.

Prorosition 75. « L'exallation d’un ou de plusieurs
¥ systéwes organiques, d’un ou de plusieurs appareils,
» détermine toujours la {anguenr de qnelque systéme
» ou appareil. »

M. Broussais croit, dapris cela, que le propre de
P'exallation est de produire la faiblesse; « autrement,
dit-il, il faudrait admeltre que I'exaltation vitale d’un
organe peut élre indifférente pour lous les autres, oun
bien s’y répéler an méme degré, » De ces deux suppo-
silions, la premitre est conlraire , la seconde est con-
forme 3 la vérité : il 0’y a que les trés-faibles irritations
auxquelles 'économie reste étrangére; toules les autres
se répitent , retentissent daus tous les organes; et voili
pourquoi les révulsifs ivritans ne font que les augmenter
au lieu de les déplacer. Jo sais bien qu'a en juger par les
apparences, |'exaltation n'est pas égale dans tous les or.
ganes. Presque toujours, par exemple, le sysiéme mus-
culaire est plus enclin au repos qu'an mouvement. Mais
celte langueur n'est qu'apparente; il n'a rien perdu de
ses forces vadicales; ses forces agissantes sonl seules
empéchées ; el lout le wonde sait , excepté M, Broussais,
qu’on ve peut pas juger des secondes par les premiéres.

Tome I, Juin 1825, 2q
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Il a 'air de croire qu'il y a dans le corps trenle ou qua-
rante livees de forces qui se font équilibre & la maniere
des fluides, et qui aflluent tantét sur un organe et tanlot
sur un autre , de maniére que ce que I'un gagne , Pautre
le perd, et réciproquement,

Proposirion 77. « L'exaltation de la vitalité d’un sys-
» 1eme ( et & plus forte raison d’un appareil ), suppose
» toujours une action des modificateurs stimulans, su-
» périeure & celle qui convient au maintien de la santé;
» c'est-d-dire, une superstimulation ou surexcitation, »

Cette proposition, dit le commentateur, rejette la
spontanéité des maladies d’irritation. 8'il entend parler
d’une manitre absolue, il a raison : il o’y a pas de ma-
ladies spontanées, il o'y a rien de spontanéd dans la
nature , hors Dieu. Tout le reste est effet, et tout eflet
a nécessairement une cause. Mais cette cause se dérobe
souvent & nos regards, et I'on est convenu d’appeler
spontanes les effets dont on ignore les priucipes. En ce
sens, il n’y a que trop de maladies spontanées.

M. Broussais a I'air d’élablir, par celte méme propo-
sition, un rapport, une proportion constante entre la
cause morbifique et la maladie; ce qui est loin d'étre
exact. La méme cause agissant sur plusieurs individus ,
produit une maladie grave chez PPon, Iégém chez I'autre ,
et rien chez le troisitme. En général, M. Broussais ne
tient pas assez compte des disposilions individuelles qui
modifient souvent et maitrisent, pour ainsi dire & leur
gré, linfluence des agens extérieurs. ( Annales de la
Médecine physiologique. Mars, Avril 1825. )

—Quelques considérations sur le prurigo formicans ;
par M. Avmgnr. — Si le prurigo n'est pas la plus re-
helle des maladies de la peau, elle en est peut-étre la
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plus douloureuse, la plus insupportable. Garaclérisée
par un prarit insurmontable , elle contraint les malades
a se gratter jusqu'a déchirer les tégumens, et loin de
s'apaiser, la sensation prurigineuse ne fait souvent que
redoubler, .

Le prurigo se manileste aux épaules, & la partie an-
térieure de la poitrine, aux bras, au ventre, aux cuisses,
aux parties génilales , ete. « Lorsqu’on considére la par-
tie affectée , on apercoil de trés-petils boutons , presque
imperceplibles qui s’élévent légérement en pointe. Ges
boutons sont extrémement rppprochés les uns des au-
tres, ne contiennent aucune matidre dans lear inté-
rieur : ils se recouvrent lorsqu’ils ont été déchirés par
les ongles , d’une petite croiite, ou squamme arrondie ,
de la grossear d'une téte d’épingle, et d’une couleur
brune ou noire. »

Le prurigo formicans esl tantot continuel ef tanlét-in-
termittent ; il attaque de préfirence les sujets doués
d’une grande irritabilité; les causes en sont peu connues.

La thérapeutique du prurigo formicans uest guére
plus avancée. M. Alibert conscille de commencer par
faire vomir les malades, et de les meltre ensuite 3 I"u-
sage (es boissons douces, apéritives et délayantes, telles
que le petit-lait, I'eau de veau, la décoction de chien-
dent; ils se plaisent en général dans les bains émol-
liens. M. Alibert a vu un enfant atteint d’une affection
prurigineuse cougéniale , que la mére mettait deux fois
par jour dans un vaisseau rempli de lait , avec un
succes manifeste. Toutes les fois qu'on recommande
un trailement aussi doux que celui que nous venons
d'indiquer, il est sans doute inulile d'insister sur la né-
cessité d'adopler u régime analogue ; mais ici la ro-

*

29
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marque est Q'autant plus importante, que les sujels
alteinis de prurigo sont en général trés-portés a se nourrir
de viandes salées et de ragodils épicés.

J'ni en Poccasion de me convainere de la préférence
que mérite le régime antiphlogistique sur le traitement
excitanl , chez une demoiselle d’environ vingl-quatre
4 ¥ingl-cing ans. Le prurigo avait son siége aux parties
génitales dans I'étendoe d’environ un écu de cent sous.
Il s& manifestait par accds ; cuux-ci revenaient ordi-
nairement la nuil , el duraient une ou denx heures ,
plus ou moins. 1l n'y avait rien de régulier dans leur
apparition ; quelquefois ils venaient pendant plusicurs
jours de suile , et d’aulres fois ne paraissaient qu'a cing,
six et méme huil jours d’inlervalle. 1is éiaient si doulou-
reux que la malade, bien que doude d’une grande fer-
meté de caractére, perdait quelquefois 'usage de sa rai-
son, et épronvait de violentes convalsions. Les régles
étaient supprimdes ; la maigreur considérable.

Il v avait, environ un an, que la malade était dans le
méme état lorsque je fus consuilé, Le médecin auquel
je succédai avait prescrit une foule de moyens diflérens,
mais presque tous tirés de la classe des excilans : en
dernier lieu, cependant, il avait foitappliquer, a plusieurs
reprises, des sangsucs aux grandes lévres ; mais comme
il y avait un petit mouvement de fiévre tous les soirs, il
avait cru reconnaltre une pyrexie intermittente, et il
avait prescrit le sulfate de quinine,

Quand méme je n'aurais pas su que Pexpérience
avail constate Uefficacilé des adoncissarns , les mauvais
effets qu’avaient produits les excitans m’auraient sans

_doute engagé i vecouriv sux premiers, Il ne me fut pas
diflicile de reconnaitre le vérilable znvaclére d'une pe-
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tite fitvre qui revenait lous les soirs & Pentrée de la nuit,
et je fis suspendre de suite le quinguina. A I'exception
de quelques grains de camphre que je fis administrer
en lavement , pour calmer des envies trop  fréquentes
d’uriner, je mis la malade & I'usage exclusif des adou-
cissans, Je lui recommandai sartout le lait dont elle
[aisait presque sa nourriture tout entidre. La figvre dis-
parut bientét , mais les accés revinrent pendant un mois
4 peu pris comme ci-devant. La malade commenegail i
désespérer; néanmoins j'oblins qu'elle continuerait le
méme Llraitement , sans y rien changer , et je I'envoyai
A la campagne , oi1 elle avait déja ¢té 'année précé-
dente. Quinze jours aprés, je recus une letire qui
m’apprit qu’il y avait un peu de mieux, el deux mois
plus tard les acces cesstrent pour ne plus reparaitre.
Les regles se firent encore attendre pendant plusieurs
mois; mais enfin elles ont repris leur cours , et la ma-
lade son embonpoint. ( Noeuvelle Bibliothéque Médi-
cale. Mai 1825.) .

De Cutilité de Canatomie pathologique , et mesure de
cette utilied; par M. CavverLmsn, — Clest en Pl-nmmnl 3
1% que analomie pathologique est la base Ia plus selide
du diagnostic; 2°. qu'elle le cide & Pobservation sous le
rapport de la thérapeutique, que Pautenr de cet article
pense apprécier 2 sa juste valeur le degré d’utilité de
I"anatomie pathologique. Il est impossible de ne pas voir
dans celte distinction le désir de borner I'importance de
celle science sans étre injuste envers elle. Toutefois
M. Cruveilhier Ini fait une part trop généreuse, en la
considérant comme la base la plus solide du diagnostic;
il aurait dé au moins distinguer le sidge d’avec |a nature
des maladies , car le diagnostic se compose de cé,.deux
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choses; et certes, il s'en faut bien que I'anatomie patho-
logique soit également utile sous ce double rapport. Toute
puissante pour découvrir I'organe lésé, elle ne nous
offre , le plus souvent, qu'incertitude sur Pessence de
celte lésion. Comparez anatomiquement le bouton vac-
cin, le bouton varioleux , le pemphigus, la rongeole,
un bubon syphilitique, elc.; l'anatomie pathologique
ne voit dans toutes ces aflections qu'inflammation;
il n’y a cependant pas identité; en d’autres lermes, la
variole, la vaccine, le pemphigus, la rougeole, ete.,
ne sont pas une seule et méme chose. Il faut done que
'observation vienne ici redresser les erreurs de la né-
croscopic et suppléer i son insuffisance. C'est ce qu'elle
fait en montrant que les symplomes des maladies com-
parﬁles sont différens; que les unes sont contagieuses
et que les autres ne le sont pas; que toutes , enfin, ne
présentent pas les mémes phénoménes, les mémes cir-
constances. Ainsi M. Cruveilbier a ew tort, selon nous,
d’établiv d’une manitre aussi générale qu'il I'a fait, la
prééminence de Panatomie pathologique sur P'observa-
" tion pour éclairer la connaissance des maladies; ce sont
deux puissans moyens d'invesligation, deux parties d"une
méme science presque également utiles, et qui ne peu-
venl que gagner i rester conslamment unies, comme
elles ne peuvent que perdre & se séparer, Personne, a
mon avis, n’a mieux jugé l'analomie pathologique que
M. Double : « Il fant, dit-il, se méfier de son témoi-
gnage toutes les fois qu'il n’est pas d’accord avec I'ob-
servation clinique. ( [d.)

— Mémoire sur une Nouvelle Maniére de véduire ou
de traiter les Fractures des membres, compliquées de
plaies; par M. le Baron Larrey. — Il est des auteurs
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d’une si grande répulation, que leur nom seul est un
¢loge : tel est M. Larrey. Ayant vu plusieurs blessés,
qui, aprés avoir élé opérés sur le champ de bataille,
étaient arrivés guéris, ou en voie de guérison, a leur
deslination , sans qu'on eiit levé le premier appareil , ce
célébre chirurgien , encouragé par ces succes inattendus,
et en quelque sorte fortuits, imagina de traiter de la
méme maniére les fractures des membres , compliquées
de plaies. Il s’abstient donc de tout pansement pendant
toute la durée de la maladie , c’est-d-dire jusqu’aprés la
formation du cal. Relativement & la fracture, onsent tout
l'avantage d'une méthode qui-n’expose le membre frac-
turé & aucune espece de mouvement ; mais il élait permis
de a'inquiélelr du sort des plaies qui compliquent la frac-
ture. L'expérience a prouvé & M. Larrey que les plaies
des parlies molles ne gagnaient pas moins que la division
des o0s h cette prat.ique: ¢ Lorsqu’on léve I'appareil , dit-il,
on trouve les plaies entitrement cicatrisées sous les
crofiles du sang ou des malires purulentes qui s’étaient
répandues entre les premibres compresses de I'appareil
et la surface du membre, qui a repris sa forme el sa
rectitude primitives; la saillic du cal est & peine sen-
sible, et nous n’avons jamais vu la moindre difformité.
Une dixaine de sujets de la Garde ont éié trailés dans
notre hépital d’aprés ceite méthode, depuis I'an 1821
jusqu’en 1824, et tous avec le méme succés.» ( Journal
vompl. Janvier 18235, ) :

— Extrait d'un Bapport sur une Searlatine épidémi-
que, compliquée de parotides ; par M. LEmercien. — Je
n'ai pas le dessein d’analyser cet intéressant Mémoire ;
cela serait déplacé dans une Revue de journaux; mais
je veux en extraire une Note sur les pmprjélés' de la
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Belladone , donl jai quelquelvis entrelenu les lecteurs
de ce jm:rnal. On sait que le doctenr Hahnemann, et
aprés lui, quelques-uns de ses compatriotes, ont pro-
pos¢ la belladone pour délrvive le germe de la scarlatine,
si terrible dans le Nord. « Cette plante, dit M. Lemer-
cier, ne peutralise print en entier le levain de celte
affection ; mais on pent employer avec avantage dans
les cas 11'&;:&!1.’:_:“1'{'..-5 meurkrieres , pour i'i.‘.lll[.lf‘.(:"ler de se
manifester, comme ont fait avee snceés MM, Semme-
ring, Hufeland, Méglin de Colmar, et comme moi-
méme j'ai en lieu d'étre satisfait de Pavoir donnéde aux
parens des personnes infectées des hameanx de Lozé, la
Haie, Launay et le Chalon. Précédemment , j'avais déjis
eu occasion de me convaincre , b I'Hospice des Enfans
abandonnés , de Mayenne , qu'en donnant , pendant dix &
douze jours, i des enfans do différens dges , trois a quatre
cuillerées & bouche, chaque jour, d’eau, dans laquelle
on avait fait dissondre , par chopine , donze grains d’ex-
trait de belladone, il survenait plus ou moins prompie-
ment des rongeurs fugaces, quelquefois sur tout le corps,
wais le plus souvent sur la poitrine et le cou; de la sé-
cheressc et un sentiment d’ardeur dans la gorge , comme
Pindique M. Koreff, une dilatalion constante de la pu-
pl'”e‘ et, le plns ordinairement, perte d’ﬂ'{ipélil el un
¢tal de malaise de tout le corps. Ayant fail communi-
quer el coucher ces enfans avoe d'avtres atleints de scar-
latinz, que nous avions slors & 'hépital, aucun d’enx
ne contracta in maladie; quelques-uns de ceux restés i
Fhospice, et qui n’avrient poial pris de Pextrait de cette
plante, vinrent visiter leurs camarades de Uhépital et
remportirent le germe de la mmaladie ; @ ol je suis porié
a groire que !'g:xll_*ail de cette solande peut éve Leis.utile
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dans les temps d'épidémies dangereuses, comme Vassu-
vent les médecins allemands, et qui la regardent comme
un bienfait égalant, pour eux, heurenx préservatif de
la petite-vérole. » { fd., Avril 1825. )

--Irritations encéphaliques et rachidiennes; par M. Gue-
nis vE Mangns. — J’ai lu peu d’observations avec autant
de plaisir et d'intérét que celles qui font le sujet de ce
travail, Ce n'est pas qu’on n'en trouve beaucoup da sem-
blables dans les archives de l'art; mais, ao lien d’une

énumération longue et stche de symptdmes , M. Guérin
a semé son récit de réflexions si judicienses et si bien
fondues avec I'objet principal , que, lvin d’en éloigner
le lecteur, clles I'y raménent sans cesseet lui font mieux
senlir I'état el les besoins de la nature. Malheureusement
ces observations sont peu nombreuses ; malheureusement
elles sont peu susceptibles d’analyse. La premiére est in-
lituléa : Trritation encéphalique et gastro-intestinale
ehronigue, avec accidens nerveur ouconvulsions pério-
digues. Laseconde : [rritation encéphalique et gastro-
intestinale aigué avee adynamic. Je rapporte les lilres,
parce qu'ils peuvent , sinon tenir licu des symptdmes que
présenlaient les malades, du moins en donner une ilée ,
el par conséquent faire apprécier le traitement qui fut mis
en usage ; c'est i’uhjct principal du mémoire de M. Gué-
vin. Parmi les moyens propres & calmer les irritations
eneéphaliques, il en est deux dontil fait un cas tout
particulier ; ce sont I'acide prussique on hydrocyanique,
et les bains par affusion.

(Quoique tous les praticiens n’aient pas employé Iacide
hydrocyanique avee le méme avantage, et qu'il passe
auprés de plusiears pour un moyen irds-infidele , il est
zénéralement considéré comwe un sédatif du systéme
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nerveux, el notamment de I'encéphale et de la moelle
¢piniere. G'est d’aprés cette donnée que M. Guérin en a
tenté Pemploi dans les deux fails qu’il rapporte. Dans
i'un, cet acide , joint aux sangsues et au calomel ,a sup-
primé des accidens épiléptiformes , qui menacaient ,
an moins dans son existence morale, le premier ma-
lade; dans I'autre , le méme agent , joint aux bains
par affusion , a sauvé le second malade & I'instant dex -
pirer. Jai dis rappeler tous les moyens qui furent si-
multanément employés ; mais je w’'empresse d’ajouter
que c’est & l'acide prussique qu’appartient presque tout
’honneur de la guérison , du moins dans le premier cas.

Eau distillée de laitue ordinaire. . . 4 onces.
Acide hydrocyanique au quart. . . . 10 gouttes.
Sirop de gomme. . . . . . . . 1 onDce.

Eau distillée de fleurs d’oranger. . . 2 gros.

a prendre trois fois par jour, & la dose d’une cuillerée
4 bouche. '

Le principal effet des bains, par affusion est de lulter
avec avantage contre les fluxions sanguines, qui se font
si souvent vers I'encéphale dans les arachnitis, les fis-
vres cérébrales et les figvres ataxiques. Mais 'adminis-
tralion de ce moyen est fort délicate. L'indication re-
connue, la premiére précaution & prendre, estsans doute
de déterminer bien exactement, et au moyen f'un
thermométre , la température de P'eau, Elle doit éire ,
selon M. Guérin . de vingl-quelre degrés; mais comme
par le [2it de la transvasion, elle baisse d’environ un
degréd, le malade se trouve, & la lin de 'affusion,
dans un bain A vingl- quatre degrés, Plus chaude;
'eau, loin de refouler le sang, ne ferait que lappeler
et le fixer sur la téte; plus froide , elle donnerait lieu
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a une réaction ficheuse ou d un collapsus plus funeste
encore. -

» La température de I'eau déterminée , on place
le malade sur son séant dans la baignoijre, ot I'ona
eu soin de placer préalablement un drap légérement
chauflé , ou de verser quelques bassins d’eau titde , alin
d’éviter 'impression du froid. Le malade est nn dans la
baignoire, mais on I'y recouvre d’un peignoir que I'on a
eu soin de faire chauffer ; on étend le peignoir de manidre
qu’il metie a I'abritout a la fois du contact de I'air et de
I'eau , non-seulement les épaules et fa poitrine , mais en-
core les bras et les cuisses. Je crois qu'il y a dansla
chute de ’cau un effet physique qui doit porter unique -
menl sur la téte, el qu'il faut éviter pour toutes les autres
parties.... Ceci fait, le malade incliné en avant, un aide

placé derriére lui soutenant les épaules et les lombes,
un deuxitme aide placé de cbté lui couvrant les yeux,
le nez et la bouche, pour que Peau 0’y péndire pas,
deux personnes , au moyen de vases de trois & quatre
litres de capacité, lui versent successivement I'eau sur
la téte, & grands flots, et de la hauleur d'environ un de-
mi-pied , en ménageant I"affusion de telle manitre qu’h
I'instant obt I'on des vases est vide, 'autre se trouve
aussitot rempli , pour étre vidé & son tour. Par la, I'affu-
sion est continue et produit de meilleurs effets, outre
que le malade la supporte micux. Je crois important
d’observer que, si I'on administre I'affusion & un jeune
enfant, on deil employer des vases de moindre capacité
et verser 'eau de moins haut,

» Au bout de quelques minules la transvasion est opérée;
on essuin la téle du malade avec une servictte bien séche;
on le débarrasse du peignoir; on le laisse reprendre ses
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sens el se remelire; an bout de six ou huit minutes on
le retire du bain, et on le porle rapidement sur un lit,
o 'on a précédemment disposé un drap et une couver-
turc en laine convenablement chauffés. Le malade y
reste bien enveloppé pendant vingt minutes ou enviren ;
pendant ce temps on dispose son lit, on le bassine lé-
_ gerement, du moins vers le pied; on y rapporte I'indi-
vidu, on I'y recouvre aunssitot, on se hite de passer |a
chemise el la camisole légbrement chauffées, ou du
moins parfaitement séches , snivant la saison; le cou est
enveloppé d'un mouchoir; la 1éte convenablement re-
levée reste nue; les pieds sont enveloppés de flanelle
bien chaude, ou méme de larges calaplasmes émolliens
également chauds; si le malade a soif, on le fait boire
alors tigde, quelle que soit d'ailleurs, & cet égard, l'indi-
cation pour les autres temps ; on e laisse tranquille.

» L'effet desbains par aflusion donnés ainsi est prodi-
gieux..... La chaleur de la téte, la rougenr du visage,
la chaleur et la sécheresse de la peau ont disparu; le vi-
sage est devenu calme; lo pouls s'est amolli; I'état de
stupeur ou d’agilation, de convulsions, et la roideur
comme lélanique qui existaient il y a un instant, ont
cessé; un élat de relichement ct de bien-étre général les
ont remplacés; le malade a repris sa connaissance....
Sl la perd bienlét aprés, c’est pour s’endormir d'un
sommeil paisible , el jouir d'un calme presque parfait,
‘;lrsqu'.’.o ce gue, dans la pél’;'ﬂdﬁ dCacuité s la t.:nngestion
cirébrale tendant encore & se reproduire , les mémes ac-
cidens viennent réclamer 'emploi du méme moyen.

» L'époque & laquelle il convient d'en répéter 'admiuis-
tration, est une chose bien importante. Si olle était re-
mise d'un jour & Pautre, ¢’est-d-dire si elle n'avait lien
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qu'une fois chaque jour, j’en attendrais peu d'effer,
peut-éire méme serait-elle nuisible. Il lui succéde plus
tot ou plus tard une sorte de réaclion qui, se joignant a
la cause délerminante des paroxysmes, viendrail peut-
étre ajouter & la gravité de ceux-ci. Ona a vu dans I'une
des observations que les bains par affusioa ont été
répétés trois fois par jour. Je crois que ces trois hains
sont de rigueur, Chaque matin, mon malade &tait
dans la stupeur, ou n’avait que d’une maniére embur-
rassée l'usage de ses facultés, Le premier hain faisait
disparailre ce mauvais effet de la nuit. Vers les deux
heures et demie , trois heures, le visage recommencgail
se colorer, ete.; & deux heures, le deuxiéme bain dé-
truisait le mouvement qui se faisait vers la téte, et pré=-
venait le paroxysme dont on élait menacé. En donnant
enfin, de sept & huit heures du soir, un troisitme bain,
j’assura:s au malade , pour une grande partie de la nuit ,
un calme bienfaisant.... Je ne pouvais douter que la
tranquillité des nuits ne fiit le résultat des bains ; car, si
je négligeais de donner ceux-ci, elles étaient extrémement
orageuses, ot I'état du malade , & ma visite du lende-
main, infiniment plus mauvais. Je pense donc que , dans
des cas semblables , on devrait imiter cette pratigne. »
( Annales de la Méd. Phys. Mars et Azril. ) (J. B. B.)

1il>. MEDEGINE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ANGLAIS.

—Pourpre hémorrhagique guéri par la méthode éva-
cuante, — Le docteur Belcher , médecin jrlandais , est
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ap]kib pour donner des soins & un enfant de trois ans
qui est tout-h-coup pris de lassitude , de lipothymie, de
douleurs dans les articulations et les lombes, de nausées.
Bientdt,  ces premiers symptomes succitde une évacua-
tion abondante et répétée d'un liquide brun par les na-
rines , la bouche et I'anus. La faiblesse est extréme. Peu
apriss,des taches de coul cur pourpre foncé et de différentes
grandeurs se manifestent sur le tronc, les bras et les
cuisses. Belcher prescrit une potion oi entrait la teinture
de kina, et an clystére avec la teinture d’opiom. Il est
bientét rappelé auprés du malade, parce que ces remi:des
ont aggravé son élat. Le pouls, qui était déjh vite, fort et
fréquent , est devenu plus dur et bai cent quarante fois
par minute, les hémorrhagies ont été plus abondantes et
plus fréquentes, La peau est séche et chaude, la face
injectée et gonflée ; il y a strabisme, grincement des
dents, action convulsive des muscles de la face. Un bain
titde, dans lequel le malade fut plongé, calma ces der-
niers symptémes. Une sueur abondante s’échappa du
front et de la figure, el le malade s'évanouit. Alors on
I'essuya bien exaclement, on le mit au lit, et on lui
donna un hol de calomel et de rhubarbe , par-dessus
lequel on fit boire des doses répéiées de petit-lait chaud.
Un lavement avec 'huile de térébenthine fut répété de
deux cn deux heures jusqu’a ce qu'il provoquait des
évacuations alvines copieuses.

Ces remédes , ¢ontinués pendani quatre jours , produi-
sirent tout 'effet que le médecin en avait attendu: les
taches disparurent rapidement , les hémorrhagies ne re-
vinrent pas , il ne resta que 11:](: la faiblesse, et le malade
entra en convalescence.

Belcher finit son article en citant, & Pappui de sa con-
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duite, l'autorité de quelques praticiens, qui ont non-
seulement employé des purgatifs , mais des évacuans et
des affaiblissans plus directs. Parry, de Bath, recom-
mande la saignée contre le pourpre. Le docleur Stoker,
de Dublin, approuve, mais faite avec précaution, Obser-
vons & motre tour que 'endait brunitre de la langue , le
pouis [réquent et plein , élaient certainement des contre-
indications & des stimulans aussi énergiques que le quin-
quina et I'opium en teinture ; mais que Belcher s’est étran-
gement mépris, sl a cru changer de sysitme en leur
substituant la rhubarbe , le calomel et 'huile de téré-
benthine. Ces trois médicamens, en provoquant des éva-
cualions alvines, pouvaient, sans doute, former révulsion
a la fluxion eéréhrale manifesiée par le désordre convul-
sif qui a été noté; mais avant d’amener ces évacuations,
une irritation violente eiit é1¢ déterminée dans 'estomac
et les intestins , précisément comme aprés 'usage des
teintures. Heurcusement pour le salut du malade et pour
I'honneur du médecin, le petit lait qui fut donné si
abondamment par-dessus le bol purgalif, put dteindre
'incendie & mesure qu’il se ﬂéwe[oppait, et en accélerant
I'action évacuante, put héiter aussi le moment ot I'exei-
lation du tube intestinal cesse d’exciter sympathique-
ment le cerveau , et devient au contraire révalsive de la
fluxion vers les parties supérieures.

—Tétanos guéri par les Tonigues, —Le docteur Nichols
est appelé pour donner des soins & un artisan, dgé de
cinguante-un ans, en proie i un lélanos commencant.
La maladie avait débuté par une piglice faite au doigt
per la pointe d’un clou; une inflammation grave , la
douleur, Panxiélé , en avaient &16 la suite. Le premier

médecin qui fut consulté appliqua des sangsues au lieu
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affecté, ordonna une abstinence complite , et fit prendre
* des purg;al'lfs assez forts; c'est ce quon appelle en An-

gleterre la méthode dépiétive. Nichols ; appelé le sep-

titme jour, eul recours b un traitement entitrement

npposé. »

M’apercevant , 'dit - il, que le malade avait de plus
en plus de peine a parler, quela voideor des ma-
choires et les symplémes généraux du lélanos annon-
caient un trismus, & chaque instant plus imminent, je
résolus de suspendre la méthode évacuante qui jusqu’ici
n’avait produit- aucun bon effet, ot aprées avoir fait tous
mes efforts pour calmer inquidtude morale du malade,
je le fis mettre d table et prendre part & un repas prin-
cipalement composé de viandes accommodées, dans leur
préparation, i la difficulté qu'il éprouvait a micher, Il
but e;nfjmn trois-quarts d’une bouteille de vin blanc de
Xéres, Apris le repas il dormit tranguillement pendant
prés d'une heure ; en se réveillant il se sentit beaucoup
mieux; le soir, il prit pour son souper une panade de
gruau, & laquelle on ajoula une once d'eau-de-vie; en-
suite on lui donna une potion contenant quarante goultes
de teinlure d’opium. La nuit fut de beaucoup weilleure
qu’ellene I"avait été jusqu’ici. Sa chambre availé1é chaul-
fée i soixante deux degrés (Farenheil) ; en se réveillant le
matin, le malade ne ressentait que peu de roideur dans
les méachoires, la main et le bras offraient beaucoup moins
de tension. Cependant, le pouce qui avait é1é piqué par
le clou était plus enflé; on ¥ distinguait des pulsations el
les autres signes d’un foyer purnlent profondément situé.
Un cataplasme de lait et de pain y fut mainlenu cons-
tamment. Le régime cordial fut continué, on y ajouia
une mixture oi entrail le carbe e d’ammoniaque , le
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fer, la teinture de kina composée, I sivop de pavol et
la décoclion de kina. el

Nichols ne doule pas que ce trailement n’ait coupé
court au tétanos : des incisions larges et profondes don-
nérent bienldt une libre issue au pus qui s’était formé
dans le doigt, et le malade guérit sans antre suite qu'une
des plaies du pouce, qui tarda deux mwois & s cicalriser.
Une maladie aussi terrible que le tétanos, et eontre
laquelle tant de moyens ont ¢l¢ si vainement employés ,
peut excuser, sans doute, 'emploi de remédes déses-
pérés et irrationnels. Ce n’est qu’h ce titre que lon peut
comprendre 'assurance avee laguelle Nichols a , non--
senlement employé des remédes trés-excitans conlre un
appareil de symptomes évidemment dus 4 une infllam-
mation portée a son plus haut période au moment de la
formation du pus, mais encore, et ceci me parait plus
diflicile 3 justifier, a forcé le malade 4 charger d’une
nourriture animale et copieuse , de hoissons incendiaires,.
un estomac que le trouble géném] et Uinflammation du
panaris disposait bien plus convenablement pour une
inflammation que pour le travail digestif.

— Fracture du erdne, avee perte desubstance du Cer-.
veau , guérie spontandment. Un enlant de g ans, robus-
tement constitué, recoit un coup de pied de cheval sur
la téte, et immédiatement aprés est en proie & lous les
symptémes de la compression du cervean. L'os fronlal
était dénudé dans une étendue de trois pouces anglais de,
largeur et d’'un et demi de hauteur. Les chairs étaient
déchirdes irrégulitrement de la ligne médiane du crine,
vers la tempe gauche, Au-dessous, ['os élait fracturé b
peu prés dans la méme direction et la méme éiendue,
Les fragmens avaient éLé enfoncis avec une telle violence,

Tome Il. Fuin 1815, a0
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que la dure-mére était percée , et qu'environ une cuille-
rée de pulpe cérébrale était sortie. L'enfant ., quoique
étourdi d’abord par le coup, reprit bientot ses sens et
fut capable de répondre aux questions du médecin qui
le soignait : ¢’étaitle docteur Francis Corban, Cetle cir-
constance fit quele médecin jugea convenable de se borner
a netloyer la plaie, i rapprocher les levreset iles mainte-
nir dans cet état par des bandelettes agglutinatives, par-
dessus lesquelles on mit un plumasseau léger et enduit
d’un onguent doux. Une mixture effervescente ( potion de
Riviere) fut ordonnée pour calmerles vomissemens et les
nausées, qui avaient déjh tourmenté plusieurs fois le ma-
lade ; ensuite il prit une pilule purgative de calomel , de
julepde scammonde et de gingembre; le soir, unlavement
purgalil. Des boissons délayantes furent la seule nourri-
ture permise.

Pendant quatre jours, le délire, la révasseric, les
vomissemens , persistérent; on leur opposa la saignée de
la temporale , les purgatifs , les vésicatoires i la nuque et
les applications réfrigérantes sur la téte. Au dixibme
jour, tous les symptémes ficheux étaient dissipés, les
o0s s'élajent relevés, les chairs recollées ; le vingl-troisibme
jour, la cicatrice était complite. L'enfant ne conservait
dans ses opérations intellectuelles aucune trace du dé-
sordre qu'on avait cbservé pendant la maladie; sur la
téte il ne restait d’autre trace que la cicatrice et une
dépression assez sensible, destinée sans doule & rempla-
cer dans l'intérieur du cerveau la portion de cerveau
quisen était échappée. Ledocteur Corban ajoute quelques
réllexionstirées de la pratique des chivargiens d’armée,, qui
ont souventioccasion de voir, & la suite de plaies d’armes
i feu, des pertes de substance du cerveau et des enfonce-
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mensdu crine, 1l pense que le fait qu'ilarappnrl.éduit&tm
cité enpreuve des avantages de la médécine expectante, et
de I'inutilité de Popération du trépan dans ce genre de
lésion,

— Sur lusage et Uabus des Purgatifs. — Le doc-
teur Kinglake. loin de remplir les obligations que ce
titre semblait lui imposer, et qui eussent é1é bien fa-
ciles daps un pays oi I'usage enest si fréquent et si ha-
bituellement porté jusqu'a I'abus, a réduit Uindicalion
de purger aux temps el aux circonstances ol il se trouve
des malitres stercorales dans le gros intestin. Il fait dé-
pendre les hons effets qu'on obtient quelquefois des
purgatifs , uniquement du déblayement qu'ils produisent
dans le tube intestinal. Du moment que la dernire
parcelie d’excrémens est entrainée , il n'y a plus, selon
lni, de raison pour purger, el les purgatifs donnés alors
causent des inflammations, des dysenieries, cle. On
voit & quel poiat il place la limite entre 'abus et Fusage.
51 a fermé les veox sur l'action spéciale que les puar-
galifs exercent sur le tube intestinal, sor I'cfet général
qui provient de Dirritation qu’ils cansent dans le ventre
inférieur , irritation qui est si souvent employée avec
succes comme révulsive des irvitations des cavités supé-
rieures; s'il a négligé de meltre en ligne de compte la
perte réelle que les purgatils occasionent par I'aug-
mentation de I'écoulement sécrétoire du mucus intesti-
nal, perte qui a semblé assez grande & la plupart des
médecins anglais pour faive regarder les purgalifs comme
des désobsiruans, des aflaiblissans, des déplétifs di-
rects; en un mot, si Kinglake a envisagé d’une maniére
si rétrécie I'aclion des purgatifs, il a , en revanche fait
jouer un réle plus large et plus important qu’on n'aurait

do"
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pus’y altendre, aux matitres fécales, Gest de leur stase,.
de leur accumulation , de leur séjour trop prolongé dans
les intestins , qu’il a fait dépendre la plupart des mala-
dies. Par ce point, sa théorie touche immédiatement &
celle de M. Broussais; car la distension physique .
'acreté chimique, ont pour résultat, dans lours rapports
avee la muquense intestinale , ia production d'une jrri-
tation.

—Rupture de Uoreillette droite du Coeur.—Un enfant
de quatorze ans s’était plaint depuis 1"age le plus tendre
de dyspnée et de palpitation qui s’augmentaient par le
moindre exercice. Il ny avait de gonflement appa-
rent dans aucune partie du thorax; le cwur battait
quelquefois assez forl pour communiquer une agitation
trés-sensible aux vétemens extérieursdela poitrine, alors
méme quils éaient boutonnés. Un sentiment de cons-
triction avec douleur sourde au creux de 1'estomac venait
aprés ces palpitations extraordinaires ; les lbvres étaient
habituellement blewatres ; les pupilles un peu plus di-
latées que dans I'état normal ; Pappétit était bon ainsi
que le reste dela santé générale; Paceroissement se faisait
régnlitrement; les fonctions alvines étaient véglées; le
pouls petit, vite, intermittent, ne correspondait pas
aux battemens du cozur , mais il était le méme aux deux
bras,

Un jour que cet enfant marchait un peu vite, il sentit
sa douleur de cmur, appeia vivement un ami qui se
promenait avec lui, pour lui faire sentir les battemens
violens dont cet organe était agité, et, toul-a-coup, il
tomba moert sans exhaler une plainte,

Le cadavre fut onvert an baut de vingl-qualre heures,
Ln ouvrant le péricarde, M. Thowmus, qui rapporte
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cette observation fut frappé des dimensions colossales
du ceur. Ce viscére avait le double du volume normal;
le péricarde était plein d'un sang noir; les principaux
vaisseaux qui partaient du ceceur, étaient fort augmentés
de calibre. Aprts que le ceeur fut enlevé de la poitrine,
on y lrouva une ouverture pelite, irrégulitre , d’environ
trois huitiemes de pouce en largeur. C’était évidemment
une ruptare : elle communiquait dans Uoreillette droite,
et ¢’est par-la que le sang s’était épanché dans le péri-
carde ; les parois de celle oreilletie élaient flasques et se
déchiraient aisément sous l'effort des doigts; les ventri-
cules étaient sains, quoique leurs parois fussent un peu
plus épaisses que dans I’état naturel; aucune des valvales
n’était ossifide; le trou ovale élait fermé, of les veines
coronaires gorgées de sang noir : les poumons élaient
sains.

— Nitrate d’argent contre I'Ophthalmie.—Le docteur
Ridgway preduit des certificats d'inspectenrs da service
de sanlé militaire , et ciie plusieurs {aits de sa pralique
personnelle, desquels il résulte qu’une dissolution de dix
grains de nitrate d’argent dans une once d’ean instillée
 dans les yeux malades , & la dose d’une ou deux gouttes

de deux cn deux jours , a ¢té un excellent remide contre
'ophthalmie. Le méme médecin s'est servi de ceite dis-
solution pour arréter des blennorrhagies commencantes,
en 'injectant dans le conal en place de sulfate de zine,

—dJ uwmeaux venus aumonde & dix-sept jours dinter-
valle, — Une femme grosse pour la seplitme fois, res-
sent, alafin do septitme mois, des frissons, des douleurs
dans les reins, accompagnés d'un léiger écoulement par
le vagin. Ces sympiémes fonl craindre un accouchement
avant terme : les douleurs devieonent plus fories quatro
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jours aprés, el un enfant est expulsé. C'élait un fetus
du volume ordinaire pour six mois : il élait dans un état
de putréfaction avancé. 1l était évidemment mort depuis
plusieurs jours. Le placenta fut expulsé peu aprés ; il ne
s'écovla que peu de liquide; I'abdomen était toujours
dur el gonflé: la femme ressentit distinctement les mou-
vemens d’un autre enfant ; mais, comme il 0’y avait ni
hémorrhagie ni douleur, I'accoucheur jugea & propos
d’attendre lo travail de la nature; il se contenta de faire
rester Ia femme dans son lit dans le plus grand repos
possible. '

Dix-sepl jours aprés , anxiélé recommenca , et aprés
quelques heures de souflrances, un enfant a terme, vivant
et bien pﬁrlant . fut expalsé.

— Traitement des blessures recues en disséquant.
M. John Shaw, que la chirurgie anglaise comple aujour-
d’hui parmi ses pllis habiles et ses plus zélés collaborateurs,
a inséré h diverses reprises, dans les journaux an glais , des
observalions sur les accidens occasionnés par les piqiires
qu’on se fait en disséquant ou en ouvrant des cadavres.
Maintenant il posséde un assez grand nombre de faits pour
s'élever & une théorie géaérale et i Pindication d’une
thérapeutique conséquente i celte théorie.

11 divise ces plaies en deux classes; la premiere com-
prend celles que Pon so fait en disséquant des cadavres

déja anciens, en préparant des os, des cartilages qui
ont long - lemps macéré , en un wot, en touchant des
malitres animales en pulréfaction. Les accidens qui
sont cansés par les plaies ou piqiires de celte premiére
espice, sont bien moins graves et surtoul bien moins
prompls que ceux de la division suivante. Elle comprend
{es pfn:rs qll’nn se faik en nuvrant, peu de Lemps npri;;.
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da mort , les cadavres des personnes qui ont succombé A
quelque inflammation des membranes séreuses, telle que
péritonite, pleurésie , suite d’opération (e hernie, ete.
» En général, dit M. Schaw, les éludians qui commen-
cent i disséquer, s'allarment assez aisément quand il
leur arrive de se piquer ou de se couper pendant cette
opération; et dans les circonstances ordinaires | cet ac-
cident peut produire des maux assei ficheux; mais rien
de pareil n’arrive aux étodians qui fréquentent I"amphi-
théitre de Great-WW indmill-Street ( c’est celui qui fut
créé par Hunter et qui appartient aujourd’huia Charles
Bell et & John Shaw , I'auteur de cet article ). Cela doit

étre altribué & I'habitude ot nous sommes maintenant
de ne jamais procéder i la disscction d’un cadavre qu’a-

pres I'avoir injecté avec une forte dissolution de nitre et
de sel de cuisine. Quand une partie ne doil pas étre
conservée comme piéce d’anatomie, cette pratique me
cause pas le moindre déchet , tandis que ces avantages,
indépendamment de la neutralisation de la matidre vé-
néneuse du cadavre, sont trbs-nombreux et trés-cer-
tains. Aujourd’huil'on voit trés-souvent les éludians con-
server le méme cadavre pendant huit ou dix semaines,
et apris ce long espace de temps, les chairs ont & peine
de 'odeur, les muscles paraissent cncore frais et ver-
meils. Pendant la pariie la plus tempérée de Phiver der-
nier , un jeune médecin, aprés avoir passé quelque
teraps a disséquer les organes du cou , sépara le bras du
sujet doot il s°6tait servi, I'enveloppa de linges, et le mit
de coté, 1l alla & Edimbourg :  son retour au hout de
trois semaines , le membre était encore assez hien con-
servé pour quil pit comtinuer de le disséquer pendant
plus d'une semaine. On m’observera peut-étre que nos
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¢iudians ne doivent pas étre bien studieux , puisqu'ils
passent un mois 4 la dissection d’'un membre et d'un
cité du cou. Mais ¢’est une méthode que j’ai encouragée
de tons mes efforts : je suis convaineu que Uon apprend
beaucoup plus par l'examen complet et détaillé d’un
seul cadavre , que par 'examen court et superficiel d'un
grand nombre. En vérité, le prix exorbitant oli sont
maintenani les cadavres en Angleterre , bien que ficheux
pour les études médicales , sous quelques rapports, a,
sous bien d’autres , une utilité réelle. Les éléves ac-
quiérent en anatomie des connaissances beaucoup plus
précises qu’autrefois. La grande dépense qu’entraine la
dissection , leur fail altacher plus d'importance a la
metlre d profit. De plus, la méme considéralion ayant
fait chercher les moyens de conserver les cadavres le
plus long-temps possible , a mis désormais & Pabri des
accidens causés par les blessures qu'on se faisait en dis-
séquant.

v Ces piqlres ou blessures produisaient des cficis assex
ficheux avant que nous cussions adopté la méthode d’in-
jecter les cadavres avec la dissolution saline. Au prin-

temps, surtonl, ils &taient plus graves, & cause de la
~ décomposition plus prompte et plus avancée du cadavre,
et de l'alfaiblissement plus grand des étudians par les
plaisivs ou les travaux de Uhiver.

» Depais trois ans, les scoles blessures qui aient déter-
miné quelques accidens ficheux , oni é16 regues pendant
fa dissection des ligamens ou la préparations des os,
deux opérations qui, comme on sait , sont toujours pre-
cédées d'une longue macération des paviies dans Ieau.
Ce sont les senles circonstances ou les éludians

soent g;,\'p-.s-aé-a 4 renconirer des matitres animales en
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putréfaction avancée et mon corrigée par le nitrate de
potasse et le sulfate de soude. Voici un tableau rapide
des effets produits par une blessure de cetie espitce. Le
doigt est piqué ou égratigné le matin : il 0’y a pas d’abord
beaucoup de douleur; mais elle se prononce peu-i-pen
quand yient le soir. On ressent un peun de géne dans
I'aisselle , et le lendemain matin on aperq;aitr des lignes
rouges qui suivent Loute la longueur du bras. Le doigt
est trés-douloureuxs il y a souvent de légers frissons et
une anxitlé générale : la physionomie du malade est
inquiéte; la langue est chargées il y a céphalalgie avec
peu de fievre.

» Bientot le doigt s'enfle et devient livide; le systéme
géndral est tellement affecté, qu'il est impossible de croire
que le malade pe soit maintenant affecté que d’une 1é-
sion locale. Des sympiomes toui-h-fait semblables i ceux
de ce qu’on nommait autrefois fitvre ataxique ou adyna-
mique , se developpent concuireminent avec ceux d'an
panaris de la plus mauvaise espice . qui suppure abon-
damment et fuse dans les gaines des tendons. »

Malgré la corrélation bien évidente de la maladie gé,.\

nérale avee la lésion locale, et surtout, quoique celle-ci,
évidemment inflammatoire diés son principe, ait trainé
celle-la & la snite, M. Shaw n’approuve nullement les
woyens anliphlogistigues que la théorie indique natu-
rellement. Bien plus, il assure avoir vu, soit dans sa
pratique, soit dans celle de ses amis ou confréres, de
facheux résultats étre la suite des saignées , des sangsues
et des délavans internes. Ces moyens ont hité évidem-
ment la chuie des forces et la catastvophe de la maladic
tvphoide.

Le trajtement génél'al qu'il a {:mpln}-qj a conirihué &
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tenir les inteslins en action, en donnant au malade de
fréquentes doses de calomel , on des purgatifs résinenx,
de préférence aux sels neutres: 4 tenir, dés le commen-
cement, le malade dans un état de stupéfaction par le
laudanum et le porter (bierre trés-forte). I dit textuel-
lement que , malgré les criliques dont cetle mdthode
thérapeutique aété 1'objet , il y a persévéré , parce qu'en
somme clle produit plus de soulagement qu’aucune
autre; il en a fait usage sur lui-méme. Rien ne mangue
4 son expérience comme A sa conviction. s Souflrant
eruellement des suilesd'une pigfire re¢ue en disséquant,
j'ai pris, dit-il, une forte dose d’opium et priss d'un pot
ou pinte de porter; par li j'ai é1¢ soulagé de ma douleur,
jai dormi profondément, quoique, lorsque je suis en
bonne santé , quelques gouttes d'opium (laudanum li-
quide de Sydenham) ou une pinte de porter, suflisent
pour me donner la fitvre et 'insomnie, »

Mais voici qui paraitra plus extraordinaire encore :
" J'cnjuins au malade de se bien nourrir, et si le membre
n'est pas désagréablement affecté par le mouvement , de
demeurer en plein air autant que possible. »

Une ielle pratique est faite pour houleverser toutes les
idées théoriques : elle parait gagoer des partisans en
Angleterre, L'exemple du tétanos traité par le doctenr
Nichols le prouve : il en est de méme de ce que je citerai
bientit du docteur Thomson. Sera-ce donc vainement
que 'on essaiera de laire reposer la pathologie sur la

- physiologie ! Tous nos efforls pour porter la médecine &
la hauteur d’une science véritable, se rédeiront-iis & nous
prouver que nous devons nous contenier de Uempi-
risme ? Les faits avancés par Nichols et par Shaw me sem-
blent devoir faive méditer profondément tous les méde-
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cins de nos jours. 1l me reste & parler des piqires de la.
seconde classe; les praticiens y sont plus sujets que les
étudians en médecine.

« Quiconque est familiarisé avec Panatomie patholo-
gique, doit admettre que les pigiires qu'on se fait en
disséquant, méme pen de temps aprés la mort, les
cadavres de personnes qui ont succombé i des inflamma-
tions péritonéales , sont, toutes choses égales d'ailleurs ,
plus dangereuses qu'aucune autre, Je suis si persuadé de
cette virité, que je prends et je fais prendre tonjours a
mes éléves des précautions extraordinaires quand j'ai
i faire l'ouverture d'une femme qui est morte d’une
fitvre puerpérale. » Les moyens préservatifs qu'il con-
seille sont de se frotter les mains de graisse, de suif, au
méme de porier des gants,

Les accidens qui sont la suite de cetie pigire , res-
semblent & ceux que nous avons déjh décrils comme
dépendans des piqires recues en touchant des matidres
putrides; sevlement ils ont une intensité plus grande,
marchent plus rapidement, et se terminent plus souvent
par la mort: la figvre typhoide v est plus caraclérisée.
Le docteur Duncan , dans son Traité de I'Inflammalion
diffuse , a r:lppﬂl‘tﬂ'. plusieurs exemples qui ont tous fini
par la mort au neaviéme jour. Les sujets de plusieurs
étaient des médecins estimables qui s’éiaient fait con-
naitre par quelques ér.rits, notammentle docteur Dwuar
et M. Hercey, I’on médecin et antre chirurgien d’Edim-
hourg. Le traitement que Shaw conseille contre cetle
maladie est e méme que nous avens déjd vu précédem-
ment : il défend encore plus strictement la saignée , les

_sangsuces et les délayans.
Un praticien qui a failli étre vietime d'un accident de
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cetle espice, le docteur Anthony Todd Thomsen, a
publié une relation de sa maladie pour I'instruction de
ses confréres. Il a été soigné par MM. Geanville et Bro-
die; ces praliciens ont employé les purgatifs , opium
el les cordiaux & Pintéricur; & Pextérieur, une incisiom
profonde a é1é pratiquée au doigt blessé avant qu'il y et
de la suppuration amassée.

( Extraits du London Medical and Physical Journal,
février, mars , avril , mai 1825.)

: Euskpe nE SALLE.

1Ve, VARIETES.

——

Isstrrur Rovan o Foasce.

M. le docteur Gondret présente dans la cautérisation de Ia
partie frontale du crine, faite, soit par le cuivreincandes-
cent, soit par 'ammoniaque, unmoyen de guériretde prévenir
la cataracte et la goutte sercine. Depuis quelques annies ,
que M. Gondret emploic ce moyen , auquel il joint Paction
prolongée du galvanisme , il dit avoir guéri des personnes
lrés—:'jgées , atteinles de ces affections , et il 2 améliord état
de plusieurs autres malades.

—- M. Geoffroy-Saint-Hilaire lit ug mémoire sur une mons-
truosité , qu'il dit assez fréquente dans I'espiéce humaine;
c’est un fretus venu au monde avec une ouverture des parais
abdominales , et dont les intestins sont déplacés.

— L’Académie , sur 'avis de diverses commissions . ac-
corde un prix & M. le professeur Roux . auteur du moyen
de réunivle voile du palais; un au docteur Lassis, autcur
de plusieurs mémoires sur les maladies contagienses , ef
. ayant fait & ses frais un voyage i Barcelonne . pour y étu-
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dier la fievre jaune, lorsqu’elle y régoait ; & MM, Labarraque

" et Mazuyer, pour avoir employé avec suecés le chlorure de
chanx & la désinfection des fosses daisances et autres
liewx, ete.; & M. Dapuytren, un prix pour la guérison
des anus contre nature, qui ne lui sera pas déliveé, attendu
qu'il est académizien. Elle accorde des mentions honorables
4 MM. Civiale, Amussat et Leroy , pour les instrumens
a briser la pierre dans la vessie , ainsi qu'une mention hono-
rable a M. Parent Duchitelet , pour ses ingénieuses et labo-
rieuses recherches,

— M. Magendie annonce que ' Académie a reco deux ma=
mpires sur cette question : « Déterminer les changemens
» chimiques qu’éprouvent les alimens dans les différentes
» parties du canal intestinal pendant la digestion. » L'Aga~
déemie , fuoique ne décernant pas le prix proposé 4 aucun de
ces denx meémoires, ne les a pas moins jugés dignes de fixer
sonattention, tant parles faits nonveaux qu’ils offrent, que par
les belles recherches qui y sont consignées ; en conséquence,
elle a accordt i chacun des autenrs de ces deux meémoires ,
quisont MM. Lassaigne et Leuret, une récompense de 1500 L.
Elle a approuvé aussi la proposition que lui fait M. Geoffroy-
Saint-Hilaire de décerner le prix de physiologicd M. Chaus-
sat , pour son analyse des fonctions urinaires. M. Flourens
efit oblenu ou partagé ce prix, si son mémoire n'ent pas
fait suite & ses aulres MEMOIres couronnés.

— M. Pouillet lit un mémoire trés-intéressant sor I'élec-
tricité des gaz, et sur une des caoses qui produisent dans
I'atmosphire cetle électricité , que les physiciens , depnis
Franklin, y ont reconnue et Volta démontree.

— M. Arago dit aveir vu un caméléon, qui est mainte-
nant & Paris, passer subitement d'une couleur d'un brun

~fonedé & une couleur d'un jaune trés-clair. Des cominissaires
sont nommés pour constater le fait. I

— M. le docteur Barry Ll wn mémoire sure la eause du
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mouvenient du sang dans les veines. 1la veconnu ; o laide
d'expériences trés-ingénieuses et tris - concluantes , [faites
particuliérement sur des chevaux que le retour du sang vers
le eceur a pour cause immdédiate la pression aumosphérique.
== M. Civiale a communiqué & ’Académie un précis d’ob-
servations sur un instrament lithontriptenr, ow nouteaw moyen
de détruire la pierre dans la vessie. I y a environ un an que
M. Civiale soumit uu jugement de I'Académie une série de
moyens propres i détruire les calculs vésicaux; et il fut fait
le 22 mars 1824 un rapport sur ce mémoire, par MBM. Percy
¢t Chaussier, dans lequel se trouve consigné le détail de
trois succeés obtenus. Depuis cette époque , ce chirargien a
eu & traiter un assez grand nombre de sujets caleulenx qui ,
offrant des différences remarquables , ont nécessité quelques
modifications dans les instrumens employés, et ont fourni
les observations qui vont étre rapportées, d'aprés les détails
mémes que M. Civiale a bien voulu nous communiquer.

I. Section. Malades chez lesquels Popération a été prompte
et facile. — Messieurs les commissaires de I’Académie disaient
dans leur rapport : « Nous aurions bien désiré rencontrer une
» femme ayant un calcul pour puumir la traiter et la guér'u-
» par la nouvelle méthode. » L'occasion s’est présentée quel-
que temps aprés.

1%, Observation, — Madame Delange, d'Arpajon, pris
Paris, figé de soixante-douze ans, épuisée de douleurs et de
fatigues , vint réclamer emploi de la méthode de M. Ci-
viale ; il en fit lapplication le 23 ao0t dernier. L'introduetion
de l'instrument ne fut pas aussi facile qu’on P'avait pensé ;
mais une fois qu’elle eut é1é faite, Popérateur saisit une pierre
d'un volume d’une petite noix, tellement friable, que la seule
pression dela pince aurait suffi pour la diviser. Les plusipetits
fragmens sortirent aves I'urine, les autres furentretivés Cing
jours aprés , en présence de M. Richerand, on s’assura pay
un examen attentit que la guérison élait complite. Madame
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Delange , enticrement débarrassée de la pierre . recouvra
bientit avec la santé les forces et 'embonpoint. L'observa-
tion de cette malade n’offrit du reste rien de particulier.

2% Observation. — M. Mand'huy , lieutenant de vaisseau
i Brest , affecté de la pierre depuis cing ang |, vint & Paris au
mois de juin dernier; il fut délivré en deux séances, oi assis-
térent MM. Serres, Fabré-Palaprat, Lagneau, Moneouor-
rier, Faure , Delilre , Manee.

La premiére eut lieu le 21 juin: Introduire instrument,
saisir une pierre du volume d'une amande, Uattaquer en deux
sens et en retiver deux fragmens, fut Paffaire de dix-sept
minutes, pendant lesquelle les patientoe cessa de s’entretenir
avec les personnes présentes , entre autres madame Mau-
d’huy , qui ne 'avait pas quitté. La seconde réunion cut lieu
trois jours aprés et fut moins longue : dans Pespace de douaze
minutes fut saisie, broyée et retirée une seconde pierre
moins volmnineuse et moins dure que la premiére 4 dont le
centre restait encore duns la vessie , et doir il fut extrait
quatre jours aprés. Ce noyau formé d’oxalate de chaux re-
couvert d'acide urigue , avait quatre lignes et demie de dia-
métre. M. Maud'huy la conserve comme un objet de curiosité..

3. Observation. — M. Asile , 'un des concierges du chi-
tean des Tuileries , atteint de la maladie de la pje_[rre’ atait
entré dans une maison de santé pour y 8tre opéré par M. Du-
puytren. Efirayé par les dangers de Uappareil de la eystoto-
mie , il voulut auparavant se soumettre 4 la méthode lithon-
triptique. Les 17, 21 et 28 octobre dernier, on opéraen trois
seances la destruction compléte du corps étranger qu'il
portait depuis plusieurs années. MM. Dupuytren , Devéze ,
Distel , Keraudren , Thévenot, Sue, Marc, Flammant,
Deguise, Bauchéne et plusieurs autres praticiens distingués,
furent témoins de la facilité et de la promptitude ayec les-
quelles fut vencontrée, saisie et broyée une pierre qui, le
jour de notre premiére réunion , avait échappé aux recher-
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ches les Plus minulieuses praliquées avee la sonde, a laquelle

le nouvel instrument est préférable pour ces sortes d'inves-

tigations. Le 5 septembre , M. Civiale explora la vessie du

malade en présence de M. Alibert , et acquit la gertitude que
“la guérison était compléte.

4. Observation. — M. Périn Lepage, boulevard des Ca-
pucines , n° 15, portait depuis quelque temps une pierre
dont il fut délivré au mois de juillet dernier entrois séances,
auxquelles assisterent MM, Samuel Brown, Richerand,
Mare, Korefl et plusieurs autres médecins. Dans 'un des
intervalles de nos réunions , M. Périn Lepage éprouva un
de ces violens accés de eolique néphrétique , auxquels il était
sujet depuis la premitre apparition des symptémes de la
pierre, et dont il n’a éprouvé aucune atteinte depuis sa gué-
rison. La famille de M. Périn offre un exemple remarquable
de 'hérédité de cette terrible affection; In mérede ee malade
en était tourmentée, un de ses petits-fils en est menacé , un
autre enfant de M. Périn , 4 ige de neul ans, a succombé
4 cette maladie. M. Civiale commencait & opérer o= dernier,
lorsqu'il reconnut une altération organique des deux reins
ASSET avancée pour faire rejuter tout projet l‘]'upi;mllun. Le
pelit malade ayast succombé cing mois aprés, Pautopsie a
démontré , dit Uauteur, que ces deux organes étaient tris-
volumineux et dans un ftat de putridité,

( La suite des Qbservations paraitront dans le numéro pro-
ehain. ) :

Acapkuie Rovare pe Mivecine,

Séance du 26 aoril. — Epidémic en 1821 , ¢ Saint-dndré et
d Seinte-Suzanne. — M. Rayer rend compte , au nom d’une
commission, d'un rapport fait par le doctear Abadie , sur
cette épidémie 5 il pense que ce rapport ne peut en donper
eonnaissance , attendu qu’il mangue des détails les plus im-
portans, savoir : 1=, L'esquisse topographique des lieux qu’a
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primitivement et successivement occupés I'epidémic , la
recherche des circonstances qui ont précédé et accompagné
son développement, et la détermination des directions dans
lesquelles glle s'est propagée , élémens qui pouvaient seuls
celairer sur Pdtiologie de la maladie; 27 la description d'un
cerlain nombre d'histoires particuliéres de la maladie, et le
rapprochement des symptémes et des altérations uad.:nré-'
riques , autres données absoloment nécessaires potir en fajre
preciser la nature et le traitement ;3% enlin, Uindication da
nombre proportionnel des malades et des morts, base qui
pouvail seule faire établiv son degré de gravité,

Reégime debilitant dans les affections gastriques. — M. An-
dral fils , au nom d'une commission, it un rapport sur un
mémaire de M. Canilhae , de Bordeaux , intitulé : Considé-
rations sur le Régime débilitant et sur les affections gastriques.
M. Canilhac établit dans son mémoire, 1% que les irritations
et phlegmasies chroniques de P'estomac sont anjourd’hui
plus eomnmunes qu'elles n*étaient avtrefois ; 2% que la plus
grande fréquence de ces irritations et phlegmasies a pour
cause labus que Pon fait aujourd’hui , dans la plapart des
maladies , de la métbode antiphlogistique et du régime es-
sentiellement débilitant. M. le rapporteur combat ces deux
assertions. Si, d'une part, les irritations et phlegmasies ghro-
niques de I'estomnac semblent @tre plus communes avjour-
d'hui , ¢'est, dit-il, que I'attention des médecins ayant été
appelée plus particalifrement sur ces affections depuis quel-
ques années , elles ne sont plus méconnues , comme cela
arrivait souvent jadis. Quant 4 celte autee proposition y ay
premier coup-t'mil contradictoire , que ln plus gronde fré-
quence des phlegmasies chironiques de Pestomac serait due-
i Pemploi abusit et trop prolongé des antiphlogisiigues et
des débilitans , M. Andval reproche 4 M. Canilhac de ne
avoir pas appuyée sur des fits, mais sculement sur des
considérations theoriques, fqui sont pour la plupart , non--

Tome 1L Vuin 1825. 31
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seuleinent coutestables , mais encore erronées : telle est, par
exemple, cclle-ci, que lestemac applique i son propre tissu,
sa force digestive , et par suite s'irrite, quand il n'a dans
son intéricur aucan aliment auquel cete forcespuisse s'ap-
pliquer« F

Altérations pathologiques diverses trouvées sur des enfans
nouveaus-nés. — M. Brichetean lit un rapport sur un travail
de M. le docteur Véron ., contenant trois ohservations de
feetus atieints dans le sein de leur mére de phlegmasies sem-
blables & celles quéprouve Uhomine adulte. Dans I'une de
ces observations , un enfant nouveau-né, qui ne vécut que
douze & quinze heures, présenta, & U'ouverture de son ca-
davre , les altérations diverses qui annoncent nne pleuresie,
savoir, 'épanchement d'un liquide purulent dans le thorax,
la formation de fausses membranes sur la plévre, la rougeur
et l'injection sanguine de cette séreuse , ete. Dans la se-
conde , l'enfan: presenta les traces d'une péritonite ; et dans
la troisitme , il y avait eu inflamination do thymus avec for-
wation de pus dans Uintérieur de cet organe. M. Brichetean,
dans son rapport , joint d’autres fails & ceux de M. Viron ;
par exemple , il rappelie les cas de luxations et de fractures
éprouvées par le feetus dans 1o sein de sa mére 5 et dont
M. Chaussier a rapporté, il y a quelques années, un mé-
morable exemple; il cite, sur lautorité de MM. Mare et
Husson , des faits de feetus qui sont nés avee la variole , ete.
Plusieurs membres de la section prennent successivement la
lmrole, pour citer des abservalions analogues, M. Desor-
meaux rapporte Phistoire d'un enlant , qui naquit avec tous
les signes d'une entérite inlense et déji ancienne, et qui en
A guéri aprés sa naissance. M. Husson a récemment ouvert,
a I'Hotel-Diens les corps de deux enfans, 'un né mort an
seplitme mois de la grossesse , 'autre qui ne vécut que huit
jours, el qui lui ont présenté des tobercules ramollis et déja
en suppuration; le premier dans le poumon, bien qu'il pro-
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vint d’une mére bien portente et non ph[hisique s el I ses
cond dans le foie. MM. Dupuy et Andral filsont trouvé de
semblables tubercules ; le premier, dans le foie de foelus de
brebis , le second, dans le foie d'un fretns de lapin; le tissu
de 'organe autour de ces tubercules élait tout-d-fit sain.
M. Andral fils, ouvrant récemment une femme phihisique,
morte an sixieme mois de sa grossesse, a tronve Pune des
capsules surrénales du foetus enflimmée et en suppuration.

Influence des marais sur les différens dges. — M. Villepmé
lit une note sur I'influence des marais sor les différens figes.
1I établit dans cette note que Uinfluence des marais est plus
grande sur les enfans d’un an i dix ans que sur les aulres
figes ; et pour preuves , il cite les nombres fumpn:'ﬂlifd;ﬂes
décés pour les différens Gges dans les cantons marécageux
de la France et dans ceox qui- ne le sont pas, Tandis que,
dans les départemens non marécagenx , les mois d’aodt, de
septembre et d'octobre sont ceux qui sont les moins chargés
de décks, ces mois sont, &0 contraire, ceux qui, dans les pays
marécageux , en offrent le plus ; et tandis que dans les dé-
partemens non maréeageux , la proportion des enfans dans
la totalité des décés , est d-peu-pres la méme pour tous les
mois de Iainnée, dans les départemens marécageux , cette
proportion est de beaucoup augmentée pour les mois pen-
dant lesquels linfluence des marais détermine une mortalité
Plus gr[m_dg; ce |;||1] prouve gue l'acc_ruissément de morta-
litt qu'on observe alors, a licu surtout aux dépens du pre-
mier fge. Par exemple , en 1821, dans les départemens de
I'Ain , de la Charente-Tnférieure , du Gard , de la Gironde,
de 'Herault, des Bouches-du-Rhine et du Var, tous pays
marécagenx , il y a eu, pendunt les mois de janvier , fé-
vrieret mars , 16,898 déces, dont 5,248 enfans au-dessous
de quatre ans; et dans les mois d'aoit, de septembre
el d'octobre ., méme aonée, le nombre des déces dans

LT
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ces mimes départemens a élé de 21,0607, dont 10,0628
enfans, Les quinze derniéres anndes, dit M. Villerme, offrent
de pareils résultats , excepté toutefois 1816, année dans
taquelle les déeds furent au contraire plus nombreux dans
les mois d'hiver que duns ceux d'été; mais cette exceplion,
du reste 5 ne fait que confirmer linfluence qu'on atiribue
anx emanations marécageuses sur la mortalité ; car en 1816,
comme on sait, il plut beaucoup : il en résulta que les ter-
rains marécagenx restérent toute Pannée submergés , et
gu'ainsi "été fut plus salubre,, puisgn’il o'y eut pas d'éma-
nations marécageuses proprement dites.

Cette lecture de M. Villermé donne liea 4 une discussion
M. Desportes dit , qll’:appur—tennnl an département de la
Sarthe , pays fort riche en marais, il n’a pas remarqyé que
la mortalité [t sensiblement plus grande aux lieux les plus
marécagenux, et il eroit que e’estd la prédominance du tem-
pérament lympathique dans ¢e département, quil faut attsi-
buer I'excés de mortalité que M. Villermé rapporte & Vin-
fluence des marécages, M. Marc rapporte gue 1ors de 'épi-
démie que les émanations ducanal de FOurcg diveloppirent
en 1810, 1811 et 1812 & Pantin, on ne remarqua pas que
les enfans fussent plus alteints que les adultes ; au contraire
méme . ces derniers furent plus particnliérement frappés 3
el la méme remarque a été faite dans I"épidémie de Créteil
M. Kérvandren désirecait que M. Yilleemé démontrdit davan-
tageque le sarcroit de mortalité observe dans les mois d'aont,
de septembre et d'octobre , est réellement di aux inflluences
des marais. D'un autre cbié, M. Guersent avance que lus
enfans au-dessous de trois ans sont plas accessibles qu'd tout
autre dge aux eifets de tontes ¢manations queloongues ; et il
en donne pour prenves qu'd 'hipital des Enfans, et-i cet
hopital genlement, et non en ville , et par copséguent i cause
des’ émanations qui ¥ sont réunies, il perd plus des quatre
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sinquiémes des enfans de (rois ans , tandis que , au-deld de
o#t dge 7 la mortalité y est dans les mitmes ]jm-purtil)r]'s que
celle des aduoltes. M. Desgenetles , pour prouver combien
est desastreuse 'influence des maréeages. rappelle les grandes
dévastations survenves dans les populations qui ont succes—
sivement habité depuis des siécles les cites de la Méditer-
ranée , depuis le cap de Crenuss jusqu’d Pembouchure do
Var. Dans cette étendue, le littoral de o Méditerranée est tel
qu'aveune riviére ne s’y verse avec facilité ; les eaux de cés
rivieres debordent fréquemment et inondent le pays; et de [a
ces maladies qui ont dépeuplé des cités jadis fumeuses , ob
fuit fuir les populations, M. Desgenettes donne surtout des
détails sur le village de Saint-Laurent, frontiére de la France
et de la Su\dnigng . lraversé par le VYar qui I"inonde SDIJ!'EI'.i.t,
etqui jadis était si insalubre que toute garnison n'y était
[aissée sque la moitie du temps prescrit; les besoins de la
guerre ont nécessité la construetion d'un pont et d'un quai ,
du cite de la rive de France; dés-lors le Yar coule sans
déborder, et depuis ces travaux le pays est assaini. M. Dupoy
dit que faisant des recherches sur la maladie des moutons,
appelée powrriture, ila vu un Lroupenn de cing cents hiites
périr avec tous Jes phénoménes de la fievre inlermiltente
pour avoir pituré dans des marais. M. Ségalas fait remarquer
que cette assertion est opposée & celle qu'i dmise M. Bailly,
qui reconnait bien que les marécages aménent dans les ani-
maux les mémes altérntions organiques que chez les hommes,
mais non les mémes phénomdénes maladils. Eofin, M. Barthe-
lerry avance que cette maladie des moutons , la pourriture ,
a’attaque pas seulement les troupeaux qui paturent dans des
marais , Mais encore cenx qui sont soumis i Uinfluence de
V’humidité , quelle qu'en soit la cause, soit qu'elle tienue au
g0l , soit qu'elle tienne 4 une saison pluvieuse,

Seerion pe Cminvegis. — Séance du 1§ avpil, — Caletls
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vésicauz, — Dl. Mural cite 'observation d'un vieillard de
soixante - dix - sept ans , de la vessie duquel il a extrait
apres la mon'b;s calculs. Ce chirorgien a exécoté sur le
cadayre de ce vieillard opération de la taille ay Périnée
par la méthode bitransversale. A cette oceasion , M, Sou-
berbielle eatreiient la section de plusicurs opérations de taille
qu'il a faites avee sucets ; 'une par Je haut appareil sur une
ferame qu'il pré.e.n:ntc'. 4 I'assemblée ; une autre par la mé-
thode, latéralisée et dans laquelle le caleul extrait pesait cing
ances et demie. M. Dubois fait remarquer que L'existence de
plusienrs calculs d-la-fois dans la vessie , atténue beaucoup
les bienfaits de Popération de la taille » puisqn’elle décéle
dans le rein la fatale disposition 4 en produire sans cesse
de nouveau : il exprime le désiv que le procédé de M. Ci-
viale soit appliqué au brisement des pieeres voluminevses
dans Popeération ordinaive de Ia taille , faite soit au-dessus du
pubis, soit et plus encore au périnée. M. Ribes, pour ap-
puver la premitre remarque de M. Dubois , rapporte Vob-
servation d'un homme qui , ayant subi trois fois rapération
de Ia taille pour des pierces multiples s avail encore trois
cents patils caleuls dans sa vessie , lorsqo’apris sa mort .
arrivie long-temps Apres sa (roisicme opération, on examina
gon eadavre.

Descente de Culérus. — M. Baudelocque , an nom d’une
commission , lit un rapport sur nn Mémoive de M. Girardin,
relatil 4 un nouvean procede imn.r la cure radicale de la des-
cente de P'utérus. Ce procedé consiste & provoquer Poblité-
ralion de Porifice du vagin.

E.uiszfa' sup fes ehevans. — M. Girard , professeur i PEcole
velérinaire d'Alfort o donne 4 la section quelques détails suc
In maladie épidémique qui fait périr en ce moment les che-
vaux : cetle méme epizootie vegne actuellement en Dane-
wmarck et en Sudéde , et les ouvertures de cadavees ont fait
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découvrir des traces de diverses inflammations intérieures ,
mais qui sont souvent réunies sur le méme animal.

Coup de feu é la machoire inférieure. — M. Larrey présente
4 la section un militaive , dgé de trente-sept ans, qui, par
suite d'un coup de feu recu & bout portant souy la michoire
inférienre , avait une grande partie de celle-ci , la presque
totalité de I'os maxillaire supéricur , de la voate palatine ,
I'eil du méme eite , la paroi externe du sinus frontal, em-
portés ou désorganisés, le nez et la levre divisés, ete. Malgré
I'état en apparence désespére du malade , M, Larrey se dé-
cida i faire les debridemens, les excisions convenables , a
enlever les esquilles , & pratiquer les points de suture nices-
saires ; et le malade a en effet guéri, ne conservant d'une
si grande blessure que quelques cicatrices tris—peo difformes,
et une petite onverture i la paroi interne de Porbite.

Séance du 28 avril. — Ep!'zaﬂ!'ie des chevanz, — M. Aumont
confirme, d'apres de noovelles ouvertures de cadavres qu'il
a faites , les assertions émises dans la séance derniére par,
M. Girard, sur 'épizootie qui régne actuellement sur les

chevaux.

Accoachement. — M, Baudelocque lit un mémoire sur une
nouvelle maniére de terminer I'accouchement, dans le cas
d'insertion du placenta sur le col de Ia matrice.

Plaies de la verge , cancer et amputation de eet organe. —
M. le scorétaire lit un travail de M. Bernard , médecin 3
Moulins , sur les plaies , le cancer et 'amputation de Ia
verge. Gette lecture donne liew & une discussion de laguelle
ilrésulte, 1°. que des plaies de la verge, par armes i feu, n’ont
pas été suivies d'hémorrhagies et ont guéri sans accidens
graves ; 2°. que, ainsi que I'avait déji dit, il y a vingt ans ,
Hey, chirurgien anglais , le phymosis soit congénial , soit
aceidentel et ancien , est une prédisposition au cancer de la
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verge ; 3°. que dans 'amputation de la verge, il y a moins
de risques & lier lrop de vaisseaux , pour prévenir toutes
hémorrhagiess que de tomber dans le tort inverse.

- Hydrocéle. — M, Larrey présente 4 la seclion un jeune
militaire qu'il a guéri radigalement d'une hydrocéle , sans
employer d'autres moyens pour exciter Uinflammation de la
tunique viginale , que le séjour momentané d'une sonde de
gomme Elastique dans Uouverture faite pour donner issue &
la sérosité.

Secriow e Puasmacts. — Seéance du 16 avril. — Huile des
semences o’ euphorbie lathyris. — M. Caventou , d'aprés le
docteur L. Franck , de Parme , donne des détails sur la
propriété purgative de cette hoile , qui est presque aussi
drastique que celle de eroton tiglium. Six & huit gouttes sont
une doge sulfisante , et comme clle est inodore et presque
sans saveur, on peat la faire prendre aux enfans dans loules
sortes de vihicules, ou en tublettes, ou en pilules. Elle est
peu chére d'ailleurs ; avee une onee, qui codle un franc , on
peut purger qualre-vingtscize malades, Quand glle esl rance
et vicille , elle devient fcre et cause des coliques. Le doc-
teur Calderini I'a cmplujﬁennﬂ“l‘]’ﬂ-’-‘imim aves le beurre de
cacao. M. Vauguelin fait remarquer que, depuis long-temps,
les habitans de la campagne connaissent la propriété purga-
tive des graines de Peuphorbia lethyris , ou épurge com-
mune de nos conlrées.

Poudre de lycopode.—Elle est souvent mélée i de la poudre
de bois vermouln., 3. Chevallier en montre venant de
Suisse, qui contieat de six & dix pour cent de tale : celui-ci
s'en sépare dans de Uean , comme étant plus pesant.

M. Yauguelin entretient la section d'une analyse qu'il a
faite Pune nouvelle variéle de wollfram ou tungstate de fer,
* ou scheelin ferrifére des mindralogistes. *Les elémens cons-
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tituans de cette substance , sont , fer, 20,745; manganése ,
5,744, etacide tungstique, 73,511. :
MM. Guibourt et Henry lisent des observations pharma-
ceatiques ¢ 1% Sur la pommade de concombre que les par-
fumeurs peéparent de la maniére suivante: ils pétrissent
Paxonge de pore , durcie avec un quart de graisse de veau,
dans le suc récent de concombre ; ils répétent sept 4 huit
fois la méme opération, puis séparent le sue et font fondre
la pommade & un fea doux , pour faciliter la séparation de
I'eau et du parenchyme : ils projettent un peu d’amidon en
poudre , laissent déposer et passent § 2°, sur la pondre dipés
cacuanha , qui est moins active quand elle est faite avec la
partie corticale de la racine triée & la main , que quand elle
résulle de la pulvérisation de 1'ipécacuanha bran ordinaire ,
dout on sépare deux onces par livre de résidu ligneux. Cela’
est d'astant plus vrai, quele triage & 1o main ne s'applique
qu’i la grosse variélé grise-rongedire d'ipécacuanha, qui
parait moins vomilive que Paulre. A eetle occasion, M. Ca-
venlou fuit remarquer que comme Vipéeacuanha, gris-rouge
et lipéeacuanha brun sont deux variétés d’une méme esplee
botanique, il est probable que 'un et I'autre contiennent fa
méme quantité d'émétine. M. Guibourt , au contraire , dit
le gris moins actif' ; mais M. Robiguet conteste de nouveau
cette assertion , en [iisant remarquer que M. Clerambourg,
de Londres, en c|r|plu}'mlt cette espéce dans Ia priparation
du sirop de Désessarts , 1'a trouvée trop vomitive. _
M. Lemaire-Lizaneourt donne des détails sur une gu}nme'
produite par le végétal dit hucaré , de la Martinique , Spon-
dias purpurea . L., arbre de la famille des térébinthacées,
Séance du 5o avril 1825, — M. Pelletier, revenant sur la
question des ipécacuanha , assnre que les grosses racines de
Pipécaevanha gris Tui ont fourni heaucoup plus d’émétine
que les petites racines et leur chevelu. De son cdté, M, Boul-
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lay a remarqué que les racines roungeitres sont les waoins
aclives, b

MM. Boudet jeune et Chércan lisent un rapport sur un
procédé de M. Bressy , médecin i Arpajon, relaiif i la dis-
tillation des huiles saponifiables. Ce procédé consiste & dis-
tiller la matiére dont on veat extraire de I'huile, aprés Pavoir
digposée sur un disphragme perméable placi: dans un vase
vontenant de 'eau. Ce procédé n'a pas réussi aux rappor-
teurs , gui demanderont de nouveaux renseignemeus a
M. Bressy. Y

" M. Henry pére, litun travail sar Uactinn mutuelie du
sulfate de quinine et des différens vins : en milant quatre
grains de sulfate de quinine avec quatre onces de vin, aus-
sitiit la quinine est en partlie précipitée , soit par la matiére
colorante du vin, soit par la matitre astringente et lannante
de cette liqueur, soit” enfin par le tartre qu’élle contient;
une autre portion du sel reste dans le vin 4 I'élat de sulfate
acide de quinine.

M. Virey entretient la section de recherches sue Pana-
tomie de la sangsue : il insiste surtout sur les OTganecs gini-
tanx de cel annélide. Les parties femelles sont placées su-
péricurement 4 la paetic mile; clles consistent en denx
ovaires qui aboutissent par une trompe de Fallope de chaque
cté & un oviductus vert, recourbé, et qui est surmonté
d'une grosse g|&nde, probablement destinée i fournir la ma-
tiere verte qui enveloppe U'cuf ou le cocon de la sangsue,
L’organe mile ccnsiste en une sorte de pénis . adhérent &
ua testicule formé d*un lacis de vaisseaux en spirale, L'animal,
bien qu'hermaphrodite, ne peut eependant se [éconder seul ,
quoique Bibiena , Thomas et autres aient dit le contraire.

M. Lemaire Lisancourt présente une écorce amére donnée
comme un nouveau simarouba ; clle parait apparteniv an
genre des quassia.
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FOTICE HISTORIQUE SUR M. BECLARD.

Les travaux scientifiques d’un médeein sont ses titres les
plus durables au souvenir des hommes , surtout de ceux qui
savent quelle importance oo deit atlacher aux recherches
propres i améliorerhistoire naturelle etmédicale del’homme.
Clest principalement d’aprés cetle considération que notre
notice est rédigée. On y tronvera exposées aussi quelques
circonstances de lu vie, hélas ! si courle , mais si honorable
de Pierre-Augustin BEcLann,

Il naquit & Angers, le 12 octobre 1785 , de parens esti-
mables ¢t adonnés au commerce. 11 eut Pavantage de laire
ses premieves Cludes & UEcele centrale établie dans sa
ville natale. On se rappelle que ces écoles , dont aucune
institution ne tient la place , offraient une réunion pré-
cieuse de cours sur les branches les plus importantes des
connaissances humaines ; et que , placées dans le chef-lien
de chaque département de la France , comme un foyer de
lumitre , elles étaient susceptibles de rendre les plus grands
services aux individus de tous les dges , et pacliculiérement
aux jeunes gens, en ouvrantet pl‘l;ipi'll:ill‘lt convqnul‘ilclr_lent
leur intelligence 4 des éludes approfondies. Les institulions
influent puissamment sur la destinée des hommes; on l'a
dit avec raison. Supposez qu'au licu de Parciiles écoles, le
jeune Béclard n'eot pu gasseoir que sur les banes de nos
colléges actuels de département, peut - étre qu'il n'elt
i.'uu,.']i,l; senli cette dispasiliun singu];' re , dont il élait doué
pour Pétude de la botanique, de Phistoire naturelle et des
sciences en général ; el que la France n'aurait pas i se glo-
rilier davoir produit Panatomiste le plus savant de netre
temnps, le médecin qui avait recueilli les plus vastes con-
naissances, et qui possédait ag plus hant degré le don- pré.
cieux de les répandre par la parole ? ;

1l faut Pavouer, des établissemens d’instruction qui pe-

osent sur des bases étroiles, sonl pen propres & révéler aux
individus les haules destinées qu’ils pourraient atteindre. T
est rare de rencontrer des jennes gens dominés par une im-
pulsion assen (orte pour vaincre tous les obstacles qui ez
arciient dans Je cours de leur carridre scientifique ; mais tel
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futle jeune Béclard. En vain a-t-il signalé son aptitude pour
les sciences naturelles en obtenant des prix dla fin de echaque
annéescolaire : le peude fortune de ses parens semble P'éloi-
gner & jamais de la carriére que pouvaient seules lui onvrir
des étades longuement opinidtres. Ce fut, par un rare bon-
heur, sa condescendance 4 la volonté paternelle qui le ru-
mena @ ses occupations favorites. Il lui avait é1é preserit de
tenter les trayaux industriels; mais bientdt il est déclaré ,
presque d’une commune voix , inhabile au commeree, Alors
rendu & sa passion constante , I'élude , il devient libre de
suivee les cours de I'Ecole secondaire de Médecine . établie
4 Angers. Qu'attendait-on de lui ? Qu'il serait un jour un
simple officicr de santé.

Mais les lecons des différens cours , si heureusement com-
hinés , si sagement réunis dans les Ecoles centrales . avaient
dépesé des germes féconds dans Mesprit du jeune homme.
Les lectures les plus prolongées , que préservait de toute
interruption le soin de gisoler du monde, nourrirent et dé-
veloppérent ces semences heureuses. Des progris rapides en
furent la suite; ils montraient si hantement ee gue Uon devait
espérer d'un pareil éléve , quil lui fut permis de venir &
Paris. :

Béclard , alors dgé d'environ vingl-trois ans, semblait
uniquement tourmenté de la soif de s'instruive. Liveé presque
sans reliche au travail , il accordait & peine gquelques instans
aux conversations si fréquentes entre les Jeuncs gens qui
suivent la méme carrigre. ©lest 4908 CO5 Mnmens rés-rares
que nous I'avons eptendtl se défendre de porter aucun ju-
gement sur les ouvrages quiil étudiait , se refusant ainsi 8
usep de ce sage esprit de discernement, de eritique , qui
plus tard est devenu un des traits les plus vemarquables de
son talent. Il n’aspirait & cette époque qu'd amasser des con-
naissances, et sa mémoire prodigieuse le servait selon ses
désirs. Nous avons vu lui confier en entier, mot i mot , les
ouvrages de Celse, de Re Medici ; de Blumenbach , sur fe
genre humain 3 de Haller, Prime line@ Physiologic ; de Cal-
lisen, ete. Il avait déjid appris de la méme manidre divers
onvrages latins de chirurgie.

Plus d'unejenne intelligence a é14 aceablée sous le poids
des richesses d'érudition , recueillies par la mémoire , et
Iesprit de Béclard en devint au contraire plus vigoureox et
plus élendu. Aussile nouvel éléve fut-il bientde disiingué an
milieu dela foule de disciples qui alors remplissaient les
amphithédtres consacrés i 'enseignement médical, et recut-il
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plusieurs couronues que les professeurs distribuaient i la fin
de cliaque année. I fut également élu par les médecins des
hipitaux de Paris pour remplir les fonctions d’éléeve interne
dans ces établissemens. :

C'est vers la méme époque , au mois de féyrier 1810 ,

uil-lut , en son nom et en celui de M. Jadelot , & la So-
ciété élablic dans le sein de la Faculté de Médecine de
Paris , le premier travail qu'il lui ait offert. Il s"agissait d'un
jeunc homme mort & quatorze ans , d'one  disposition mor-
bide du ceeur, qui consistait dans une oblitération remarquable
des ouvertures auriculo-ventriculaires.

Deux ans plus tard, une oceasion solennelle de développer
toules ses connaissances anx yeux de ses professeurs et de
ses condisciples , vint se presenter 3 Béelard la saisit avee
empressement. La place de chef des travaux anatomiques
prés la Faculté était vacante. Un concours était ouvert &
cette occasion. Béclard entre en lice , et obtient 4-la-fois des
auditeurs la palme du talent, et des juges le prix de la lutte.

Son zéle & remplic la place qu’il venait de mériter, a valu
4 la science médicale acquisition de faits nombreux et im-
portans. Au commencement de l'année 1813, il donne la
description d'un fetus né aves une hernie frontale et trés-
volumineuse du cerveau , par suite d’hydro-céphalie, et
non moins remarquable par une conformation singulitre des
os de la face. Au bus de U'intervalle qu'on observait entre les
deux frontaux écartés, vers le lien ou les os nasaux s’arti-
culent avec chague os frontal , existaicnt deux autres petits
05, en quelque sorte interfrontanx, et qui ne se trouvent pas:
ordinairement dans. Fhomme et les animavx. Clest du insins
ce fu’on pense inlérer du silence des anteurs i ce sujet,

Vers le méme temps, il donne la descripion d’un autec.
feetus, qui présentait, entre autres vices de conformation ,
un cordon ombilical trés-ample & sa base, renfermant la
plupart des orgases abdominaux, lestomac, le foie , la
rate , ele. Le ceeur lui-mime était contenw dans la gaine du
cordon , mais dans une pesition renversée, de manidre que
sa poinle , Lourneée en haut, adhérait au palais.

Plus tard il publie , conjointement avec M. Bounie , "ob-
servalion d’un accouchement par Panus. ba conception du:
feaius avait éit extra-utérineg. i i

Des véflexions sur la nécrose, dans lesquelles <o montre
déjd son talent pour la discussion , parurent ensuite. Elles
appuieat I'opinion de MM. Richerand et Liveillé surla régé-
nération. purement apparente des os, et conire Popinivn
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contraire qui admet la régenération réelle. Béclard assure
avoir toujours Yu que les bodts des os fracturés se sont’
allonges I'un vers 'autre, en s'amincissant proportionnelle-

ment , et qu'il n'y a pas de régénération , mais uniquement '
un changement de forme.

Dans un autre opuscule, il expose de nouvelles réflexions
sur la formation du cal ou la cicatrice des os. Des recherches
assidues sur le cadavre lui avaient montré que les opinions ,
d'une part , de Duhamel €t Morgagni, d'autre part , de
Bonn et Bichat, étaient exactes; que seulement il fallajt
admettre d'abord U'ossification temporaire du périoste cor-
respondant av point de la fracture, puis Possification secon-
daire , mais définitive des bouts de I'os fracturé , au moyen
de leur ramollissement et de leur encrofitement de substance
calcaire.

Jusqu'a quel point la courbure latérale da rachis dépend-
elle du voisinage de 'aorte ? Daprés des faits et des raison-
nemens, le nouveau chel des travaux anatoriques rejette
Popinion commune , et expose comment celle courbure est
Peffet de la prédominance daction du bras dreoit , qui est
plus fort, et agit plus souvenl que le gauche.

Ce derpier mémoire fut publié un pen avant des recher-
ches cadavériques et expérimentales qui conduisent & eroire’
que le fetus respire 'ean contenne dans Pamnios. Gellc cau
s'introduit dans les cananx bronchiques, =t 15 Mouvemens
mécaniques de la respiration s'exdeutent dans le foetus. Mais
on ne peut dire &'il y @ une action chimique eotre eau
de 'amnios et le sang qui traverse les poumons.

. Enfin , c"est dans la méme anndée 1813 que Béclard pré-
senta nne thése i la Faculté de Médecine, pour obtenic le
titre de doclenr en médecine. Dans cet écrit, il examino
plusieurs questions , dont quelques-unes ont le méme sujet
fjue les opuscules précédens. La premitre dont il traite, et
qu’il résout par Paflirmative , a pour objet la distinction &
établir entre le tissu lamineux et le tissn adipesx ou cellu--
laire graisseux. Il développe & cette oceasion un nombre de
motils suflisans pour faire partager son opinion au lecteur.
L’ostéose a fourni le sujet de la seconde question. H s'agit
des inégalités , des éminences et des enfoncemens qui exis-
tent 4 la surface interne des 05 du erdine , et & la surface de
la plupart des os. Ce ne sont ni Vattraction , ni la pression
des parties voisines qui les prodeisent. L’auteur fortifie, par
ce travail , observation généralisée que la forme des oz est,
dans les cns ordinaires et réguliers , comme celle des autres:
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organes, déterminée primitivement par la forme des rudi-
mens cellulenx et vasculaires qui en compose la trame ou
le parenchyme de nutrition. 18

Dans le cinquitme article de sa thése , on trouve décrits
les corps intervertébraux , leurs propriétés et leur état 4 dif-
ferens iges, de maniére & les faire micux connaitre qu'ils ne
I'étaient jusqu’alors. L'article suivant est consaeré i la direc-
tion du bassin , et tend & modifier Popinion de certains phy-
siologistes sur ce sujet. Plus loin se lit une note courte sur
les symphyses du bassin , avec des observations qui ménent
@ conelore que les symphyses de cetle cavité osseuse sont
mobiles chez toutes les femmes, quelques temps avant, pen-
dant, et quelques temps aprés Paccouchement ; et qu'a part
les cas morbides, le relichement des symphyses, nuisible
ila station et i la marche, ne rend pas P'accouchement
plus facile, ; ' .

Béclard insiste , en outre dans sa thise , sur U'opinion od
il était, que le périteste, enflammé dans 'opération de I'hy-
drocile, produisail en partic cetfe tuméfaction qui est la
suite de U'injeetion; et que, dans la ligature des vaisseaux,
pratiquée pour y suspendre le cours du sang , il résulte par-
fois un ineonvénient grave de lintroduction d'un des bouts
de la pinee dans la cavité du vaissean qu’on veut lier; cest
qu'on ne saisit qu'un des cdtés du vaissean, cdlé qui est
alors tiré, allongé , et sur lequel seul la ligature peut se
trouver par suite appliguée. Enfin, le travail inangural , dont
nous parlons, est terming par des considérations sur Iopé-
ration de la taille. L'autenr y expose que l'examen d'un pas-
sage de l'ouvrage de Celse , et quelques essais tentés sur le
cadavre , pour découvrir la mélclmdn de pratiquer la taille
adoptée par lillustre romain, 'ond eonduit & inciser le col
de la vessie d'une maniére qui offre quelques avantages, Voici
ce procédé : 11 fait au-devant de I'anus, aprés avoir introduit
un ecathéter dans Puvitre, une incision courbe, dont les ex-
trémités sont dirigées vers les ischions. Puis il cherche et in-
cise , sur la erénelure du cathiéter, la portion membraneuse
de I'uritre. Alorsil porte dans celte ouverture un fastru-
ment propre 4 opérer une incision a-peu-prés transversale
au col de la vessie. C'est au moyen d'une telle méthode ,
modifiée & diverses reprises , que , depuis . il a pratiqué la
taille ¢t obtenu plusieurs suceés quiont a-la-fois déposé des
progrés de art chirorgical , et satisfait aux veux de 'hu-
LrETET] T

En anpée 1815, Béclard ne parait avoir Publi{y que denx
mémoires, I'un , sur les vices de eonformation des organes
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génitaux ; et 4 propos d'un nouvel exemple ; lautre , sur
les acéphales. Le premier mémoire ne renferme, en quelque
sorte , qu'un seul fait nonvean , l'observation d'upe femme
-dont les organes génitaux élaient mal conformés et d'une
manitre singulitre. Mais i ce fuit se trouve rallié un précis
des travans entrepris jusqu'alors sur les vices de conforma-
tion des mémes organes.
Persuadé qu'une science ne simprovise pas; qu'on ne
eut lui faire faire des progris qu'en connaissant bien Pétat
auquel elle est parvenue; que la justice veut , qu'avant de
prendre rang dans son avancement, on margue franchement,
hautement, le rang que tel ou tel anteur y occupe déji, Be-
clard semble , dans les deux éerits dont il s'agit, avoir en
quelque sorle craint d’ometire le nom mme des hommes
‘qui ont apporté le plus faible tributa la science. 11 cherche
la vérité incessmmment , soit par la méditation des auteors,
soit par voie d'expérimentalion. Aprés Uavoir rencontrée , il
tavaille encore , il faut qu'il sache la part que chacun a pris
4 sa découverle. Avec un tel sentiment d'éguiié , & quel dis-
tance il se plagait de quelques hommes de nos jours, qui
cachent la source des idées qu'ils préconisent comme origi-
nales et comme leur étant propres, ou qui évitent de lire
ce qu'on a écrit avant eux , afin de ne pas voir se dissipers
méme & leurs yeux, la nouveauté présumée de leurs ira-
vaux. Ses ouvrages i lui sont des ouvragesos Uérudilion sallie
4 une crilique sage , on une disussion approfondie fait res-
sortir la vérité , en quelque sorle , des vérites nouvelles, de
faits et d'idées déjd publiés, Cest ainsi que dans le mé-
moire sur les acéphales , les opinions qu'il &met découleat
autant de faits nombreux qu'il 'a recueillis dans les auteurs.
que d'observations inédites. Ld, on ne voil pas que des faits
anciens seient uniquement employés & soutenir des opinions
déduites de quelques autres faits ; mais 14 4 toutes les obser-
valions ncquises autrefois et récemment & la science, don-
nent maissance aux considérations générales sur Pacéphalie,
i la description de ce vice de conformation , et aux traits
spécialement remarquables de son histoire. Sans doute, il y
a encore bien des choses & apprendre sur un pareil sujet,
sur les canses et les effets de la jn'i\ralinn de la tite ; mais on:
n'oubliera ]I;;us que Biéclard a été fondé le premicr, dlapris
ses recherches , & énoncer les propositions géndrales qui sui-
vent: 1*. Les fwtus acéphales sont tous des jumeaux; 27 ils
sont tous privés eszentiellement de la téte, en oulre d'une
ou de plusieurs autres régions et parties supérieures du corps,
et de plusieurs viscéres 3 3° tous ils sont pourvusd’une partie
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plus ou moins exigue , et quelquervis alterée o e la mm?lh-.
Je Vépine et d'une portion du canal vertébeal plus v omnaing
delignré 1 4% tous sont privés de poumons et de ceeur,
méme quand le thorax existe ; on rencontre cependant des
vaisseanyx , inais disposés d'une manitre tras-jpreguliére;
5% le tissu celluleux est chez eux infiliré, il n'offre que
quelques museles, dont P'étendue et la strocture sont relalils &
fa quantité et i I'état de ln moelle; leurs 08 , surtout dans les
membres pelviens, paraissent inoins soumis 4 celte loi ; G+, les
organes digestifs sont proportionnés , dans leur développe-
ment , 4 la longueur du trone existant ;3 % les glandes sé-
erétoires manguent pour Pordinaire , le foie presque cons-
tamment , quoigue abdomen , ¢t méme le thorax , soient
plus ou moins bien formés 5 8. presque jamais il n'y a ab-
sence compliéte des organes génitaux ; % une maladie acci-
dentelle produit Uaccphalie.s en amenant Patrophic ou la
destruetion de la meelle alongée et de la partie supérieure
de la moelle épiniére, ete. , ete. Le mémoire sur Iacéphalie
laissera encore d'autres souvenirs ; il renferme, par exemple,
des apercus intéressans el nouveaux , & quelques égards ,
sur le développement du systéme nerveux ct de ses enve-
lappes.

Dans Uannée 1516, Beclard publia ; conjointement avec
P'un des aides danatomic, deux cas C’hydrocéles, remarqua-
bles , la premigre, par lo matiére blanche, opaque, coneréte,
ressemblant & de albumine d’eaf coagulée, que renlermait
la tunique vaginale triés-épaissie , fibro-cartilnginense dans
Beanconp de points, fibreuse dans le reste Je son etendue 3
I seconde , i:!galr_'lllﬁlfll par e i'!l]uil]'e dépuﬂé dans le sae va-
ginal. Ce lignide, évalue pour la quantité 4 une livee, étaic
brun-clair, légérement visqueux . d'une odeor acide: il
conlenail en  suspension beancoup de pailleties  jaunes ,
brillantes. semblables & des parcelles de ica, et que Fon
telrouvait encore, comme incrustées, sur la face inlerne de
Lt tunique vaginale. Ces paillettes , soumises d quelques essais
chimigues, ont paru se rapprocher par lenr nature, dela
cholesterine . dont elles s'¢loignaient dailleurs par iine pe-
santenr plus grande, et par la prapriété de se dissoudre tphg-
facilement dans les alealis (14,

(1) Qu'il nous coit permis d'ajouter que pous avons rencontrd, e
'.Bu;,' et 1808, chez denx sojets différens . dans [a substapee gelati-
neuse et jaune brune, des cavités celluleuses d*un COrps “III‘DIdG dive-
loppé en goitre, et duns la eavité distendue d’un corps surrenal gauche,
des paillettes micacées , analogues & celles dont il vient d'étre parlé,

Tome il. Juin 1825. 52
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Daps la meme année 285106, M. Beclard & fail connaitee
encore ., conjointement avec un aide d’anatomie, plusieurs
cas d'anatomie pathelogique, La premiére note a pour objet
une serie d'os femurs, les uns fracturds 4 leur tEte ou d leur
col: un autre luxe en haut en dehors ; et deux antres atteints ,
P'an de gonflement spongieux, Pautre de carie. La seconde
nole renferme (rois observations , dont une concerne un ren-
 versemnent singolier du vaging la suivante a rapport 4 un
cancer cérébriforme qui avait détrait le rein dreit 5 et Tormait
une wmeur du valume de la téte d'un enfant, Eofin, la der-
nitre ohservation offre un vice de conformation da cwur ef
de la veine-cave supéricare. Cette veine était divisée en
denx prones distinets, inégaux en volume, et s'onvrant, lon
dans la partie auﬂériaum de PVoreillete droite , 'autre dans
la partie gauche de la méme oreillette, 4 plus d'un pouce de
distance de Pantre teone,

Nous passerons sous silence In description que M. Béclard
u donnée d’un élranglement tees-singulier de Pintestin gréle
par un appendice contre nature. alin d’arriver 4 une de ces
circonslances de la vie d'un medecin qui sont souvent déci-
sives pour sa véputation et sa fortune. Un concours était
ouvert pour la place de chirurgien en second de I'Hlel-Dien.
Le service médical et chirurgical devrait &tre renouyelé dans
tous les hipitanx an bout d’un temps fixé par les m'-‘-_flflﬂll'lﬁ et
les chirurgiens qui habitent les villes oft ces établissemens
sont situés, En vain on alléguerail, pour soulenir 'usage
adopté., la pius grande régularité du service et Uintérét méme
des malades qui peuplent les hipitaux. On opposera loujours
avec avaniage i de pareilles assertions , la possibilité d"obtenir
UnN SEEVIce asset exack pour que rien ne soit en soullrance ; et
le bien «qui résulterait, non pas sealement pour une clusse ,
miais pour toutes les classes de la population , que presque
tous les médecins etles chirurgiens , pussent recueillir dans
les hépitaux Vinstruction que de pareils éablissemens peu-

Comme , d*une part, les deux sujets [ oo était une femme adulte, et
Pautre un enfant nouveauné ), paraissaient avoir soullert d'une lésion
légere du foie , & en juger par Ia coloration jaune de la pean, ete. ; et,
comme d’autre part , nous avions plus d'une fois observé de pareilles
paillettes dans le lignide de la vésicule biliaive chez des sujets , dont
an moins quelques-uns avaient seecombé A des slfections morbides ¢t
febriles des viscéres épigasteiques , nons nous demandions alors , et
nous 0ot demandons encore, si fa production et Uexistence de petites

arcelles solides |, dan aspect micacé , qu'on trowve dans certains
ﬂquidps humains , we proviendraient pas d'une altération des fonctions

dn foig ?
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went olfvir, instruction i laquelle ne supplee jamais, fu'im-
parlaitement , I pratique médicale des villes (1), ;

(Quoi qu’il en soit, M. Béclard se prasenta an concours
dont nous venons de parler. Tl ne [ut pas jugé le vainqueur.,
mais égal d'un compétiteur; et la place de chirargien i
I'hopital de la Pitié lui est accordée. Clest daps cet hipital ,
ainsi qu'a Ihospice de Ecole et i Ia Maison de santé de
M. Dubois. duns la famille duquul il était entré, que M. Bé-
elard a exered avee un grand suceés la chirurgie. Son sang-
froid constant, scs connaissances analomigues, son désiv
ardent de bien laire et de perfectionner, lui ont valu, dans
cetle nouvelie carritre, des succes dont se sont également
{elicités et Iart et Uhumanité. 11 pratique Pamputation par-
tielle d’un pied atteint de carie; mais la maladie a fait des
progris inprévas , et le procidé opératoire est sur-le-champ
modifié pour se plier aux exigeances de ce cas. L'extirpation
complite de la parotide est anssi exteulée pour la premiére
fois. ( Aodt, 1823 ). Unenouvelle méthode de guérir la fistule
du conduit parotidien est de méme inveatée. Divers procédes,
soit de désarticulation 5 soit d’amputation des membres dans
Particulation , sont imagines et sanctionnés par une heureuse
exécution. Une opération du trépan est faite avee succés dans
un cas d'épanchement de sang considérable , de quatre & cing
pouces de diamétre, et dont le siége, les fosses temporales
et pariétales 4 droite avec une portion de la base du erdne,
avail é1é détermint avec une sagacité remarquable. ( 5 Dé-
cembre , 1822 ).

Le désir de contribuer & P'svancement de la chirurgie qui
animait toujours Béclard, lui a fait entreprendre aussi des
recherches et des expériences sur les blessures des artires.
( Meém. de la Soc. médic. o Ematalion, 8, snnoe ). Ce travail
renferme, dans vne introduction, une exposition courte,
sufMisante, de la stracture anatomigue des artéres et & laguelle
on ne pourrait de nos jours ajouler que bien peu de chose
d'important ; dans une premiere seclion , des considérations
sur la pigare et Uincision particlle des artéres; dans une
seconde section , il s'agit de la division compléte des mémes
organes. En résumé: 1% L'acopuneture simple des artéres
guéritavee certitude chex les chiens , probablement aussi chez

(1) Dans une aulit occasion, Hous developperons toutes les considé-
rations dintérét l.uhlig qui p-euﬂ!ul s:_ rvattacher au &hangemcm d'un
systéme que souticnnent muoins ses Faibles avantages | que les abus in-

troduits 4 sa favenr.
32"
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Phomwe; si artére est dénadée, et Vincision p;;ri‘je"e ef
transversale , ln mort s"en suit, mitme cher le chien ; 'arlére
n’est-elle pas dénndée, In mort du chien est incerlaine ; mais
la mort devient inévitable, si la seetion intéresse plus de la
moiti¢ do ealibre du vaissean. L'anévrysme conséeutil ne
succide, chez les chiens, qu'a une plaie qui comprend une
‘mnde:Farlie de la circonlérence d'une artére. 2 L'incision
longitudinale et petite de Uartére est pent-étre guérissable
chez 'homme ; la cicatrisation n'est jamais solide. quand la

laie est transversale; et Panévrisme consécutil offre si peu
56 chances de guérison si on conserve artirve, quw’il vaut
mieux ne pas les attendre. 537 La ligature de P'arlére qui
donne du sang est, chez 'homme, preférable 4 la compres-
sion. Elle doit &tre appliquée au-dessus et au-dessous de la
plaie, le plus pris delle possible. 4% Le sang, la structure
des artéres, leur action organigue; leur gaine, le tissa cel-
lulaire intermédiaire . en un mot , toules les parties lésées par
la section compléte d'une artére, contribvent & arréter les
ficheux effets d'une pareille plaie chez les chiens, méme
lorsqu’elle affecte les grandes artéres du eol ou des membres.
Dans ’homme, au contraire, une artére un pea volumineuse,
quand elle est ainsi divisée complitement, gaérit rarement ;
et la guerison n'a jamais liew d’une maniére spontanée, si
Partere est d'un certain calibre. g

Pendant la méme année 1815, Béclard. eonjointement
avee Percy, donne le conpeil, d'apres Ledran et sa propre
expérience, d'enlever . guand on pralique Pamputation da
premier os du metatarse , tﬂl'llcs les parties qui recouvrent 'os
que I'on ampute, parce qu'elles sont toujours altérées. On
hite, par ce moyen, la guérison de la plaie.

On lui doit, d-pea-prés i la méme époque, la description
d’une naive dgée de sept ans, et remarquable par son état
physique: le corps avait les proportions de celui d'un enfant
naissant,

Sans cesse livee & des travaux de chirurgie et d'anatoinie,
il a publi¢ en 1818, avec Paide d'un collaborateur, une
bonne traduction du Traité sur les Hernies par le doctenr Law-
rence, et senl, un mémoire surostéogénie. Mais ecette méme
année, il obtint un suceés d’antant plus flattear, qu'on recon-
nut unanimement qu’il le méritait, 11 devient Professenr d'a-
natomie dans la Faculté de Médecine de Paris, dans cette
Faculté, iustitutrice savante, révérée et eélébre. Lenouvean
professeur sut se placer. presque dés I'abord, 4 Ia hautenr
des [onctions qui lui étuient confices. Déja exerce i I'ensei-
gnement public, par plusieurs cours particuliers d’anatomie
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el de u]lirurgie qu'il avait fails, et gui lui avaient valu le suf-
frage el un concours d’auditeurs nombreax, pouvait-il ne
pas faire valoir bien Jdavantage cetle meémoire elendue, cet
esprit méthodique . ce jugement sor ., cette élocution facile ,
claive, et cependant si eoncise, dont il élait doud, Aussi, lors-
que sa ypix descendait du haut de la chaire professorale vers
lafoule pressée des jeunes éléves, elle captivait leur attention,
non par un arrangement heureux de mots, ni par des com-
paraisons inatlendues. des opinions singuliéres on des théo-
ries 5|né¢i¢|:|sus » Iais par une exposition rapidu el un en-
chainement lomineux des [aits, par des rapprochemens
convenabies , établis entre la forme et la structure des organes
d'une parl, el les fonctions el les maladies de ces miémes
organes d’antre part. En un mot, "artde bien dire servait,
chez Beclard, d'interpréte a un savoir profond.

Il e Gaut pas quion Pignore, cette perfection qoi fat con-
ronnée d'un grangd succés , avait sn cause dans un travail
long . opinidtre. Que Uon considére tons les mémoires com-
poses, toules les recherches enlreprises, toutes les expé-
rienees instituées par le chef des travaux anatomiques, par le
chirurgicn de I'hopital de la Pitié; et que 'on apprenne
encore que chague lecon codtait plusienrs heures de prépa-
ration au P]-ufesseur d’'anatomie, et 'on aveuera qu'une ré-
putation solide s'achete par Pemploi presque entier de la vie
a des éludes fatiguantes. £

Cependant Béclard ne tarda pas i voir s'etendre encore le
cercle de ses devoirs. 1l fut, en 1820, nommé president des
jurys de dépariemens, préposés 4 la véoepiion des ofliciers de
santé. Une institution contre laguelle s’alévent tant de voix ,
et de tant de poinls dillérens de la France, doit nécessaire-
ment avoir de graves inconvéniens. 5i quelques moiifs sem-
blent autoriser sa censervation, quel est Phomme dont le
coeur ne soit aflligé du moins qu'on ait concu et realise
Pidée qu'une demi -ignorance suflit aox individus qui se
chargcnt de guérir les malades dans les classes panvres du
peuple. dans ces classes precisement ol le défaut plus ou
moeins complet de lumiéres met chacun hors d’état de dimi-
auer les suites ficheuses dun manvais choix de remédes | par
une reunion de hons soins et de precautions eclairces. Biclard
zoniaissait tous les dangers de Uinstitution des ofliciers de
sunte. ¢l il s'est efforcé constamment de les dimiuuer, sioon
de les prévenir, par la sévérite quiil @ apportée dans les exa-
mens gque b loi prescrit de faire subir aux candidas. Qu'il n'y
ait plus dofficiers de santé, ou du moins guon exige d'eux
une instruction meillenre!
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Dans la méme année 1820, vne Lhése soutenue devant la
Faculté de Médecine de Paris . et ayant pour titre : Embryo-
fogie, ou Essai anatomigue suar le fwlus hemain, a en , dit-
on, pour véritable auteur le professeur Béclard. Ainsi,
nunu]l:stant les diverses fonctions qu'il avait & remplir, les
articles pour le Dictionnaire de Meédecine . et plusieurs notes
sur divers sujets qu'il o composés . il aurait encore trouvé le
temps d'écrive nue thise volumineuse. Pour qui aconnu
P. Augustin Béclard, cette assertion n’a vien gui doive sur-
prendre. Il a certainement fait par lni-méme des recherches
multipliées sur le développement du feetus: il en a fait con-
naitre une partie de 15818 & 1820 dans ses cours i In Faculté;
mais la these dont ils"agit, porte ponr non dauteur ceiui de
son frére; serait=il dans les convenances denlever & ce der-
nier le mérite d'avoir produit cet éerit? Si on Pessayait ,
croirait-on entrer dans les intentions du médeein dont nous
tracons la notice neerologique ® Lui , qui maintes fois a fait
a des dtrangers une cession entitre des travanx et des idies
qui lui étaient propres , cession dont le secret n'a jamais
dépendu de lni. quiaurait-il die &l efl pensé qu'an jour
on g'imaginerait honorer sa mémnire . en voulant lui artri-
buer une prodoction littdeaive de plis, et au détriment d'an
frére et d'un ami! -

Devons-nous nous taire sur une anire dissectation dont il
passe aussi pour aveic congun le suists ‘rm,""" une grande
partic des faits, et les prineipales idies? Sepait-ce donner
une extension trop vigreise aux molils du silence que nous
eroyons convenable de sarder sur PEmbryologie? Le nom
de Béclard estinscrit presque & chague page de laThise sur les
affections locales des neefs. ( P 1, Descot, 1822 ). Poureait-
on nous blimer d'en rappeler ici quelques traits? Nous ne
parlerons pas de Panatomie des nerfs ot de lenrs fonelions
Sﬂrl. 1 ); nous ne répiterons pas [ art. 2 ) que les blessures

es lilets nerveux sont toujours trés-doulonreuses , et suivies
d'une inflammation adhésive , on suppurative , ou uleérense ,
et de paralysie, quand le nerf a été entitrement divisé : nous
ne nous areéterons pas non plus & ce qui concerne la pigare
¢t la section compléte des nerfs o wux phénoménes singuliers
de Ly phlegmasie et de la cicatrisation, ete., des mémes or-
ganes (arl. 3, 7 )3 nous nous conlenterons de présenter de
neuvean les remarques suivantes : La ligature d’un oerd de-
termine une vive dounleur et Uinterraplion des fonctions e
ce nerl; elle équivaut & la section eompléte, ne produit o
convulsions ni aceidens , et améne un état phlegmasique de
la partie. { Art. 8. ) La cantérisation emiitre des nerfs a des
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VARIETES. God

elfets analogues & leur division avee perte de substance; la
continuité et les fonctions de ces organes ne se retablissent
pas. [ Art. g. ) Belativement i la réunion des nerls divisés
et an rétablissement de lenrs fonctions, voici 'ordre dans
lequel ces deux phénomiénes ont lieu, en gl_'mfn'al, le plus
promplement : laligature , la section incompléte ou la pigire,
la division compléte sans perte de substance dans des pacties
mabiles, P'excision o la cantévisation d’une portipn de nerfs
{( art. 10 ); ete. , elc.

Pendant que Beéclard aidait, pour le moins , de ses con-
seils, U'nnteur de la thése dont nous venons d’indiquer
guelques faits. il publiait encore, daps le Nowurveaw Diction-
naire de Modevine , les articles d’anatomie qui ¥ sont ren-
fermeés, articles remarquables, soit par leur composition
simple, claire, précise, soit par quelques cousidérations
nouveiles. On a de lui anssi, dans les fascicules d’anatomie
de M. J. Cloquet, une classification des tissus ( 1822 ), et
un volume environ de Notess sur Panatomie géndrale de
Bichat { 1821 ). Enfin, il compozail un grand ouviage d’ana-
tomie , qu'il divisait en anatomie généraie, en analomie spi-
ciale des organes et en anatomie des régions. Au mois d'acht
1823, il mit au jour la premiére Parlie, sous le titre i o7
mens o Anatomie géndrale, Cest, assure-i-il avee raison, un
Abrégi des nombreux travaux entrepris depuis vingt siécles
sur la science de Porganization humaine. On a voulu com-
aver cet abrégé avee une des ceuvres de Bichat, & canse de
eur dénomination eommune: mais il a fallu qu’on fermit
volontairement les yeux pour ne pas étre convaincu supr-le-
champ de la compléte inexactitude de ce rapprochement.
Malgré les secours étrangers, avoués on non, dont Bichat
avait habilement profité, son ouvrage offrait des traits indé-
lébiles dinvention, el par conséquent il pouvait renfermer
plus d'upe erreur. Biclard, au contraire, n’a pas voulu
composer un  livre qui elt des avantuges pareils, ol qui
anrait en probablement aussi des inconvéniens semblables.
Lorsqu'il n’y a renfermé que ce qu'il o regardé comme vrai,
comme positif, on comme sanctionné soit par le Lemps , soit
par le plus grand nombre des bons juges en cette matitre; et,
lorsqu’il déelare le destiner aux éléves en médecine, il montre
evidernment le but qu'il voulait, ajoutons, qu’il a su atteindre-
Dans les nouveaux Elémens d'anatomie générale, 1o nom
de propriélés vitales n'est pas méme prononcd, sapns donte
dans la crainte que de jeunes leelears ne se forment des idées
fausses sur cetle expression abstraite; on y remarque aussi
que Pétude comparative de Uorganisation des animaux est
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o4 VARIETES,

Sans rase appuelés wjeler un jour plus vif sur la styucture di
Phomue, ol que Pesprit est amené & méditer sur le déve-
iﬂ]:p{mmm suceessif et les dillérences de Porganisation hu-
maine, ( Introduction ). Le corps de l'onvreage renferme des
l‘-}lu[nil_rqggiI dont Ie fund appartient presque en propre i lavlenr;
tels sont les G!lilpill.'l:ﬂ. due Lisswe adipeny , du tisse drectile , ele.

L offre anssi, partout o il convient, des eonsidérations sur
les lignides oo les hamears, et sur lear influence dans Péco-
nomie vivante, sujet qui antrefois a ocenpié d'une maniiére
Tastidicuse les midecins , gu'ils out d lorl presque oublié dans
les dernjers teinps, el quils doivent maintenant scruter ayee
une allention (onte particuli¢re, puisqu'ils ont acquis pla-
sienrs connuissances qui lear prometient une clude désormais
fructuense,.. .

Nous nous arrdtons ick. 5i nous avons rempli la tiche
des travaux que nous nous sommes imposée , nous gurons
présents ensemble des travaox de Béclard de maniére §
exciter un vifl intérdt, par Fimportaace dont ils sont réefle-
Ment pour la science médicale ; nous anrons surtont montré
le talent de ce médecin, comme reposant sur une vaste et
profonde érudition, et ayant, en quelque sorte pour instru-
ment, un esprit dlinvestigation opiniitre, sir, fexible,
plein de sagacité: et de ressources. Mais qu'importent nos pa-
roles ! Est-il un homme, mettant un haot prix a la euliere,
i la propagation et au perfectionnement des seiences, qui
ne déplore la perte prématurée d'un savantqui, en moins de
quinze ans , a poblié antant I'!'écr"f', l'f'lt_mrqunl:lvs; d’em
professeur. dont plusiears T:]Imrs _l] auditenrs atlestent le
rare talent il répandre: Pinstruction la plus elaive ot la
plus solide ]

E. I Dgsvonrgs.

NEcramaTion.

L'article inséré dans le Jowpnal Compléneniaive dp Dictionnairee des
Seciences Médicales [ mai 1823), sur 1'Histoire Natarelle du gonre lu.
main . par M. Viagy , ayant éprouvé de nombreux changemens dans
la rédagtion ; Uauteur de cet article réclame conlre ces changemens,
qui ne sont point de son aven , et aqui modifient simgnlitrement son
opinion sur Pogvrage dp M. Veeey.

I. Hmgneryan.
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Ve. NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Mémoire gur ectie question : Existe-l-il toujours des
traces 'inflammation daps les visctres abdominaux
aprés les libvres pulrir]es et m alignes? por M. Greger
doctear médecin, Broch, in-8°. 1823, .

La Soviété de Médecine pratique de Paris avait proposé
cotte question fmportante pour sujet d'un prix, et avait in-
diqué anx candidats de déterminer encore si ces phlegmagioy
abdominales claient cavuse , eflet on complication de la figvre.
Le wiémoire de M. Gibert a été distingué par la Sociéte, qui
lui a conféré une médaille, et il mérite cette récompense.
Apris aynir fait sentir combien le systiome de M. Broussais
nuit anx ]‘lrngﬂ'_:s de la mddecine d'ohservalion , en vou-
lant généraliser un senl fait, M. Gibert établit trois divi-
sions Jdans son ouvrage. 1% On trouve r[uclquefuis tovns les
viseires sains sur les sujets qui ont succombe i des liévres
graves. A U'appui de ce principe, M. Gibert cite le témoi-
mnage de Morgagni ( tom. §, pag. 6, édit. deCh. et Ad. 3
les observations de Bayle publiées dans la Nosographic phi-
losephigue (Lo, 1, pag. 168 ) : une observation de M. Pinei.
rapportée dans sa M édecine clinigue [ pag. 88 );et enﬁn_ les
faits qu’il a été 4 méme de recucilliv daos les hipitaux de
Paris sous divers médecing, of qui sonl au nombre de sept.

2%, Chezles sujets qui ont succombé i des fidvres graves, ce
n'est pas toujours dans les viscéres abdominaux quie se Tron-
vent les traces des maladies, ou que se remavque Faltération
lu plus grande,

d= Lors mémne que ces yiseores ofivent des traces d*alléru-
tions phls ou moins ¢lendues, on ne doil pas lnuil-UI‘r‘ lies
attribuer & une inflanunation erdinaive, puisgqo’elles peavent
&tre rapportées. dans quelques eas . soil & une simple con-
geslion, soit & une injection passive. soil I'I‘lllll.!- allection
gangreneuse ou d'une nature Imrtirru .f:!'i', sutt e aoan
effel purement r:nd:nru':riqun

Toules ces propositions sont élablics par des fails bien
ohseryvies of offrent toules les gaenndjes , méae e Jess 5y
tematiques. On doit des cloges i Pauteur de ce Mémaoire - et
le public sanctionnera cerlainement la noble distinction qu'il
X reeure, (Am. B.)
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506 NOTICES BIBLIOGRAPIHIOUES.

CONSIDEEATIONS pRATIOULES sur les ficvres intermnitienies
avee des avis sur les moyens de s'en préserver dans
les localilés humides et marécageuses; par le cheva-
tier J. K. L. de kanknory , docteur médecin. Brochure
in-8° 1823,

Quoique le moyen d'arvéter les fidvres périodiques soit
bien connu , I'histoive de ces pyrexies offre encore bean-
coup dincertitudes ot derrenrs , soit dans leur palure .,
soit dans les altérations organigques qu'elles délerminent ;
c'est surtout vers ces deux poinls que doivent se diriger
les nouvelles recherches de physiologie et.danatomie pa-
thologique. L'autenr de ce petit ouvrage a voulu seulement
réunic toutes les considérations pratiques que Pexpérience
avait confirmiées, sans trop remonter i la cause de tous ces
phénoménes. Ainsi, avant de procéder i Uexposition du Lrai-
tement des fidvres intermittentes, il passe en revae lear dé-
finition, leurs sympiomes, leurs divisions, leur caractire
établi par leur type, enfin lenrs complications. Mais ¢'est dans
le traitement qu'ila cherché ddémontrer toutes les diffévences
que comportent les diverses espices de fitvres Eériﬂ_&!'ﬂ:“ﬂ’f H
oar, sile quinquina échoue quelquerois . o'est qu'it 4 eié ad-
ministré dans des circonstances peu favorables, et chez des
individus mal disposés. M. de Kirckhofl" établit que des sang-
sues et des saignées sent frés-utiles au commencement d'une
fitvre intermittente avec prédominance inflammatoive 3 I'c-
metique, lorsquielle est liée au manvais état des voies gas-
triques , ce qui arrive le plus souvent ; enfin, qu'il faut, avaot
de douner le quinguina , remplir toutes les indications que
présente la maladie.

L’administration de ce puissant {ehrifoge. surtonl du sul-
Tate de quinine, est précisée avee heaucoup de soins et des
détails pratiques qui nanguent dans les antres ouvrages : les
boissons du malade et le régime qu'il doit suivre pour favo-
riser I'effet dn médicament , ne sont pas négligés: mais
M. de Kirckhoifn’a point asser insisté sur les suites des ficvres
intermitlentes dans les pays marécagenx ; combien il est
difficile de faire disparaitre le gonllement edématenx des
menmbres ‘et du COIPS » les suenrs noclurnes qui surviennent
sans aucun engorgement des organes intériears. L'onvrage
de M. de Kirckhoff n’est point assex ¢lendu pour dlre com-
plet, et il serait & désiver qu'il compesit un Traité pratique
sur le méine sujet,

(Am. D.)
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NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES, Saz

Axavalne Nicworocirovr , ouw Complément annuel et
continuation de toules les Biographies, ou Diction-
naives historiques , avec des portrails ; par M. A
Manvn, Un volume in-8° 18a4.

Cet ouvrage . commence en 1820, offre In Vie des hommes
remarquables par leurs actes o leurs productions , qui sont
morts dans le cours de chaque année. On juge combien il est
intéressant de connaitre les pertes annuelles qu'ont faites les
sciences ot les arts, pour apprécier les services rendus 4 la
societé ! Cette Biographie contemporaine me semble avoir
de grands avantages moraux, en publiant les belles et
mauvaises actions des hommes que nous avons connus, et en
nous [aisant assister aux jugemens de la postérité sur enx ;
les Biographies anciennes sont toujours trop Inin de nous,
et nous laissent trop élrangers aux événemens.

La Médecine a fnit, en 1825, quelques pertes d'hommes
distinguds, de praticiens habiles et d’auteors estimables , que
nous allons rappeler. — Bourre ( Bdme-Clande § , régent et
dernier doyen de la Faculté de Médecine de Paris, était
autenr de plusieurs traductions d'ouvrages anglais et des
Elugm‘ de Camus et de Guillotin. — Coze { Pierre ), pro-
fessenr de clinique et doyen de la Faculté de Strasbours, a
composé un grand nombre de Mémoires” qui ont été im-
primés dans divers recueils, — Desplas | 1. B. '}, médecin
vétérinaire , a publié plusieurs Rapports et Observations sar
les maladies des_Be.stiaux, - Bucamp { Théodore )s médecin
a Paris, élait bien connu par son ouvrage sur les Rétentions
" urines, occasionées par les ritrécissemens du canal, — fré-
fean { J. M. N. }, médecin i Nanles, avait publié plusieurs
Mémoires sur divers points de médecine , ete., ete.

Tels sont quelques-uns des médecins-auteurs dont 'An-
nuaire nécrologique retrace la vie et indique les travaux. Le
but de cet ouvrage est principalement defuire connaitre ceux
qui ont composé quelques Lerits @ et il est bien rave que le
praticien modeste qei a consacré sa vie an soulagement des
malades oblienne seulement un souvenir.

[ Aw. D)
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TABLE ALPHABETIQUE

DES MATIERES ET DES NOMS DAUTEURS

Contenns dans le Deaxiéme Volume

DE LA BEYUE Hﬁ[}[ﬂ[.‘l. ET JOURNAL DE CLINLQUE.

1825,

A.

Académie ale de Médecine
( Séances de 1), p. 140, S1g, 482,

Acupuncture [ Observations sur
1"}, p. 148.

Alibert [ Le professenar. ) Physio-
lngie des passions , ou nouvelle
dorctrine des senlimens moraos.
{ Analyse ) , p. 295,

— Considérations sur le prurigo
formicans , p. §50.

Ammoniagoe dans les affections
urinaires , p, 131,

Anatomie géncrale (Manueld’), par
J. F. Meckel, (Analyse.), p. 121.

Anatomic pathologique [ faits 47,

3.

— Meémoire sur I} des fidsvres il -
termittentes , poe M. Dadly ,

Pp. 384

— Delutilité de I') , par M. Cra-
ceilliier , p. 453,

Apatomiques ( Pitces ) Préserva-
1 svuur la conservation des ),

. 331,

.{pﬂ'm!f fils. ) Mémoire sor es-
tomac dans la phthisie pulmo-
naire , p. 45.

— Clinique médicale , ou Choix
d'observations sur les maladies
de poitrine. { Analyse ). p. §34.

Antvrisme ouvert dans le canal
rachidien , p. 523,

Anus artiliciels [ Mémoires  sor
les ) . par le baron Dupaviren .
M. o Lals

Artére crarale { Ligature de '),
P 153,

— poplitée ( Obhitération spon-
tanée de 1" ), p. 150.

B.

Baleneie { F.) Mémoire sur les
Eaux minérales de Beaucens ,
p. 142,

.I'J'm'ﬂ'l\'. Méimoire sor ln nouvelle
medecine italienne , ow doc-
trine du contro-stimulus, p. 203,

— Meémoire sur la durée moyenne
des fievresintermittentes,p. 316

- Mémoire sur Panstomie patho-
logique des figvres intermit-
tentes algides, et sur Paltération
de la chalenr animale daas ces
maladies , p. 384

Hafly ( V. ) ObsErvations sur un
copps *tranger avalé et sorti &
eravers le thorax , p. 34.

— Mémoire sur les Propriétes di
la narcotine, p. 565.

Baron { John. ) Recherches sur les
maladies tabercnleuses. | Ana-
lyse ) , p. 106,

Beawcens [ Eanx minérales de ),

pe 242.

Beéelwrd ( le professeur. ) Notice
histurique sur } . par E. Des-
portes . p. jo1.

Beurre [ moyen de conserver le ),
P 8

Bistowri | Note philologique sor
Porigive dumet ), por M. Pepey, |

. Ban.

Blzuml':!s { Traitement deg) egues
en disstquant » p. §70,

Rogros. Note sur la stencture des
nerfs , pa 237, 4
Rowllend [ A.) Fssaisur la colo-
ration ronge des organes,comme
caractore de  Vinflammation ,

P 2hh,
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BES MATIERES ET DES NOMS 'l]l’.!.li'l'l','l.ill:i.

Hanillawd { 1. ) Recherches clini-
ques sur la phlébite, ou inflam-
mation des veines , p- 748

Hougqueet | J. B.) Notice sor la
thérapeatique spéciale de Mar-
eus y Pe 171,

— Hevoe des Journaux de mie-
devine frangais, p. §45.

Treussais [ Lettres , on exposition
critigne de la doctrine de |
{ Analyse Ys P- ayh,

— ( Bar la pathologie de M. ),

§45.

Bruit museulaire , - TR

C.

Caleul vésical existan! sans causer
de douleur , p- 131,

— ( Sur les nouveanx moyens de
détruire dans la  vessie le },

p-
Caméléon | diverses conlenrs du |},

Cnl:]c&ﬂ:umn( Ieémoire sur quel-
ques cas de maladies ), par
M. Felpean, p. 177,

Cancer de 1a verge , p. 488,

Cany ( G.) Notice sur les Eaux
minérales de Sainte-Madeleine.
{ Notiee } , p. 175, :

Canstique [ emploa du | pour re-
tablir le cours des larmes dans
le canal nasal; par M, Des-
landes , p. 197.

Chaleor animale (Mémoire sur al-
teration de |l}, dans les hitvres,
par Failly,, p. 384,

Chlorare de sodiom dans la gan-
grine , p. 134,

Clinique de PHotel - Dien, par
M. le pro'essenr Réeamier, pen-
dant le premier trimestre de
1825 . p. 5.

— De Phdpital de la Pitié, par
M. F. Bally, p. 5§-365.

— D I'hipital de Saint-Jean de
Tarin, p. So1.

— D 'prDrH&elu‘ _Tdmmﬂ.n'm', B
Bologne , p. 204.

— De |'hopital Saint - Come, a
Paris , p. 177~ -

— De la Charité , par M. le pro-
fesseur Laennec 5 P. !'-;;v.

Clinique médicale, par M. dndral,

Analyse ) . p. 434

doy

Culoration rouge des wganes con-
sidérds  comme caractéce e
Pinflammation , p. 256,

Constipation pmiungée, p. da1,

Contro-stimulas { Doctrine du ),
par M. failly | p. 205,

Gmur{ﬂupfnrﬁ r:h: Pureillette droite
da), p. 458

Corps étranger dans  "estomac ,
sorti & travers le thowax , par
M. ¥. Baifty , p. 3§. _

— Extraits du pharynx, p. a5,

— Dans les parois du duodénum ,
- iederin.

Cuup de fen dans la michoive
inférieare , p. 487,

Cresson de Parn [ Notice sur
I"'Histoire naturelle ot médicale
do ) 5 pae M. E Rouseeau,

P 0%
Cronp [ Epidémie de} , pag. 147-
Crmvgilhior [ o rul’csucuﬁ, sur
Panatomie pathologique, p.453.
Cuvier, sﬁum sur divers poissons,
p. 8.
D.

Thges ([ le professeor. ) Analyse
du Manuel d’Anatomie péné-
rale, par M. Mechel , p. 131,

Dupae [ Amoidee, ) Notice sur la

nature des Fanx mindrales de
Sainte-Madeleine, par M. Cany,

o 17,
— Nn?d.(:e sur le Memoire de M.
HBoug , sur la st:lph}-loraphiu g

p- 35a,

— Notice sur les sympathies dans
1e:_| divers organes , p, 3353

— Notiee sor les travaux de la

Sm_:i_éli.é de Médecine de Lyon ,
Y

—P.'qul'u:u sur le Mémoire velatil
aux fievrees , par M. Gibert
P 505,

— Notice sur les Considérations
relatives aux fievres intermitten-
15, par M. de Kl'rnﬁﬁﬂﬂ: p- S06.

— Notice sur I"Annuaire nécrolo-
gique, par M. 4. Mahul, p. 5oz

— .ln;};uduhuli;nl ue médic:
de M. dndral, p. 34.

Pupuytren. Mémoire sur les Anus
artificiels , p. 515,

Dents [ Aceroissement anormal
des) , p. 326,
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ab i

Dents manguant par  défant de
développement , p. 155,

Desalaison de ean demer, p. 13g.

Leslandes. Observations sar V'em-
ploi des caustiques pour rétablic
le cours des larmes dans le ca-
nal pasal , p. 197.

Desportes [ E. ) Notiee historique
sur le professenr Séelard, p. fgu.

Despretz. Traite  élémentaire de
physique. ( Notice ), p. 335.

Eaux minérales acidules ot fer-
rugineuses de Sainte-Madeleine
de Flourens., ( Notiee pac M.
Cany h B 173, g

= Da aueens [ Mémoire sur
les ) o par M. Halencie, p. 14a.

Fodwards. Note sur les contractions
musculaires , p. 518,

Electeieits des gaz, p. £84.

Emétine ( sur I'), p. fgo.

Encéphaloide dun cervean , p. 151,

En‘iﬂéphnlupalhic crapulense, pag.
f1g.

'.Epid?‘smi.a {sur une ) , p. §84.

Epizootie sur les chevanx, p. 456,

Estomae { Mémoire sur I'ctat de
I’} dans la phthisic pulmonaire,
par M. dndral fils , p. 45.

Etﬂrg ement interne de IMinteslin

e 144,
]{us hnﬂ;i.up* 1:'5,.,], . adminisi e
ans plusienss cas, p. 142,
_(Sur Phuiled’ ) , p. 458,

F.

Fiivres intermittentes ( Mémoire
sur la durde moyenne des ), par
Hailly , p. 516,

— essentielles [ Mémoire sur les ),
par M. Gibert. (Notice), p. Soi.

—- Intermittentes ( Considérations
pratiques , par M. Eirethaff. )

{ Notice ) , p. 506,

— Pernicieuses algides { Mémoire
surl'anatomie q@lhnlogique des),
par Failty, p- - 84.

Flourens. Notice sur le Traité élé-
mentaire de physique , par M.
Despret= p.]?i'.'lys. i oo

Fretus expulsé par I"anus a la suite
d'une rupture de Potérus et du

rectum , p. S04,

TARLE ALPHABETIQUE

Fracture et consolidation cher us
foetus , po 152,

— du col du Fwmor , p. 154.

— { Nourelle maniére de réduire
ou de traiter |ea:l, par M. Lm-rs_r,
p- 465,

— I’ erdne mméri spontanément,

po465.
G.

Galvanisme employé avee suceis
dans la paraplégie , p. Se3.

Gastrigues [Régime débilitant dans
les affections) , p. 481.

Gastrotomie Eﬂ_péra tion de),p.135,

Gendration ( Nouvells théovie de
la }, p. Sa1.

Gibert { Mémopire sur 'anatomie
pathologique des fiévres, [ No-
tice ) , p. 505.

Goutte sereine | guérison de la ),
par la cautérisation , p. 482
Grenadier [ Racine de ), dans le

ténia , p. 3ad.

Grossesse extra-ubéring ([ cas de |,
p- tho.

Genﬂ"my -8Saint - Hilaire, Observa-
tions sur le erocodile fssile |
p- 8.

Il

Haneman. { Réforme de Vart me-
dical en Allemagne , par ),
pe 131,

Notel-Dien { Clinigue de 1), dans
les salles de M. le professeur
Récamier , par M. L. rlinel’

p- 5
Hydro- Apencéphalie % Ohbserva-
tions de ) , p. 1§4-146.
Hydrocéle guirie sans injection ,
p- 488.
1.

Inllammation { Essai sur la eolo-
ration rouge . comme caractére
del), p. 236

Enstitut Roval de France { Seances
ae ['), po 70-501-482.

Intermittentes ( Mémoire sur les
Aiévees algides ) , par M. Bailty,
p- 58§, { Foy. Fitvres, )
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