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I*. MEMOIRES ET CLINIQUE DES HOPITAUX.

— e e

CLINIQUE CHIRURGICALE,

b"ﬂpn‘s les observations reeueillics a Uhdpital de la
Pitic , dans les salles de M. Lisenaxc, Chirurgien
en ehefl | pendant "année 1825 ;

Par M. Ph. Bicorn.

Nous allons successivement rapporter les observations
qui onl présenté de Uintérét , soit sous le rappork des
phiétnoménes pathologiques que les maladies ont pré-
senlis , 8ot suus le [‘a}lport du Ilrailenent .;:hirurgic.'sl
11 @ €46 mis en usage,

Observation d’un  Athérdme sicgeant @ la partic
frostérfeure o profonde de Catsselle,
- - h | - - ‘ L) ~
Louis Richard , ﬂ;ﬁ- de soixanle-six ans K forg{‘l'ﬁﬁ ,
fut recu , le 26 mai , & U'hapiial de Ia Pitig.
Tome . Janvier 1526, -
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d’ane constituiion forte , d’un moral excellent , por-
tait depuis quarante avs , & un pouce et demi au-des-
sous de 'acromion, et & lapartiepestérieure de Paisselle,
une lumeur , qui, d’abord petite, avail successive-
ment angmentd de volume, sans occasioner aucune
douleur. Lorsque nous lexaminimes , elle avait la
grosseur des deux poings réunis, de forme arrondie ,
régulitre , & base large, bien circonscrite, tris-pen
mobile , d’ane consistance qu’on ne saurait trop définir,
et qui est en quelque sorle propre & I'athéréme. Autour
de sa base existait un engorgement du tissu cellulaire;
la pean n’avait changé de coulesr qu'au sommet et
dans une ¢tendue d'environ deux pouces; Ia, elle élait
amincie , d’un rovge violacé, et , sous elle, oh sentait
un peu de fluctuation. Celle lymeur, qui avait long-
temps é1¢é indolente , élait devenue le siége de douleurs
lancinantes assez lortes , et incommodait le malade an
peint qu’il désiva en étre débarrassé.

Richard étant bien disposé sous tous les rapports,
fut conduit & Pamphithéitre le 10 juin , et Popération
fut pratiqude ainsi qu’il suit :

Deux incisions semi-ellipliques, dirigées de haut en
bas et de dedans en dehors, cerndrent la tumenr, et avec
elle un lambeau de peau de cing pouces de long dans
son grand diamélre, et de trois dans son diamétre
transverse. On mit, par ce moyen , le kyste & uu , et
on pup s ’assurer alors qu'il envoyait dans différens
points des racines. L’une d'elles passait entre le del-
toide et la longue portion du iriceps brachial, pour se
rendre b I'insertion du grand dorsal et do grand rond
& I'humérus. Une autre, plus profonde encore, contour-
nait le deltoide , se dirigeait entre la longue portien du
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DES HOPITAUX. -
iviceps et le grand rond, puis sappliquani sur l'os ,.
allait recouvrir la capsule ariiculsire ponrs’étendre jus-
qu’au plexus brachiai. Enfin , une troisitme se détachait
du sous-épineux, et s'implantait entre le pelit et o
grand rond.

On fit la dissection de la tumeur de bas en haut , et
on poursuivit scs prelongemens , tantdt avec le bistouri
boutonné, tantdl avee la sonde cannelée, ellantdt avee
les doigts ; mais en la détachant du tissu cellulaire ad-
hérent qui élait & sa base , on déchira le kyste séreux
assez résislant , et d’un blane opaque , qui formait son
cnveloppe. 1l sortit de ce kyste une pelite quantité
d'une matitre semblable & du suif & moitié fonda , COT-
tenant des pelils corps opaques , blancs , micacés , &
surface lisse, moins gros que des pepins de poires , et
de diverses formoes ; an premier aspect, le tout ressem-
blait & du iz au lait tres-épais.

L'ouverture du kyste , et I'issue d'une petite quantilé
de la matidre qu'il contenait , n’empéchérent pas Popé-
ration d'étre complélée avec une rapidilé remarquable,
4 cause des parlies i travers lesquelles il fallait porter
les instrumens tranchans, Toutefois, pour ne vien laisser,
an emporta une portion du grand dorsal, trop adhérente
4 l'un des prolongemens du kyste pour pouvoir-en élre
séparée , el on enleva avee soin tout le tissu . cellulaire
engorgd qui restail encore allaché au sous-épineux, au
deltoide , au grand et an pelit rond, el avec lui quel-
fues fibres de ces muscles , qui, aprés que Fopération
fut terminée, semblaient avoir é16 disséqués et pré-
parés pour une lecon d’anatomiv. Le doigl porté avee
précaution dans la plaie , passait & travers tous les in-
terstices musculaires , d'olt U'on avait eplevé les racines
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8 SLEMOIRES 1T CLINIQUE
du kyste , et louchait & nu la capsule articulaire, dans
une assez grande élendue , jusqu’an plexus brachial.

On fit la ligature de quatre artéres, et le malade fut
conduit dans son lit pour w’éire pansé que deax heures
aprés ; alors on enl i lier deux nouvelles arléras , et on
procéda au pansement.

Les bords de la solution de conlinuité furent rappro-
chés an moyen de cing bandelettes agglutinatives; toute-
fois , il resta entre ecux un inlervalle d'environ un
pouce, la pean prélant pen , el une porlien assez con-
sidérable ayant é1¢é enlevée avec la tumeur, va qu'elie
dlait, dans Loute celte étendue, trop adhérente et amin-
cie , pour qu'on pit espérer de la disséquer et de la
faire servir & la cicatrice.

On recouyrit les bandelettes d’une large compresse
fenéirée, enduile de cérat, qui s'étendait dans lous
les sens au-dely des levres de la plaie, et ce ne fut que
par dessus elle qu'on plaga la charpie , les compresses
et le bandage conientif,

L'usage de celle compresse , et celle manitre de
panser qui apparliennent & M. Lisfranc , oflve les plus
grands avanlages ; en effet il suflira, pour $’en convainere,
de se rappeler les inconvéniens résultant de la levée des
premiers appareils par I'ancienne , et méme par fa
nonvelle méthode.

Tout le monde sait qu’anirefois on avait Uhabitude de
lever le premier appareil le lendemain de Popération ;
mais ¢’¢lail avec lo plus grande peinequ’on y parvenait, la
charpie ¢t les compresses étant fortement collées, par le
sang , aux Itvres et au fond de la plaje ; aussi faileit-il
quelques soins que Pon prit, exercer des tiraillemens,
des déchirures , causer dos hémorrhagies, des irrita-
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Lions, qui par suile donnaient lien 4 des drysipdles ou
a des inflammations encore plus graves, Les doulours
que I'on produisait , dans presque tous les cas, étajent
si vives, el les malades les craignaient tant, que la levee
du premier appareil était, en quelque sorle, et estencore
de nos jours, parmi le vulgaire, plus redoutée que I'opé-
ration elle. méme. Pour obvierd ces grands désavantages,
les chirurgicns modernes attendent que la suppuration,
formée an troisitme ou quatribme jour , chasse les
pitces d’appareil. Alors, il est vrai , toui s’enléve avec
la pius grande facilité; mais n’a-t-on riea & craindre
pendant tout le temps que cetie suppuralion met & se
former ? Oui sans doule; et on doit s’allendre, le plus
souvent, & des éiranglewens, des irritatiens, des in-
flammatiouns , des fusées purulentes , sartout dans les
ampuialions , et plasparticuliérement encore dans celles
que I'on praiique dans les articulations, et & la suite
desquelles on trouve si fréquemment, & Ia levée du pre-
mier appareil , des trainées de pus daus les gaines des
tendons.

I fallaiv done éviter les accidens produits par la levée
du premier appareil le lendomain de P'opération , et
w'avoir rien & redouter de coux occasionds par son sé-
jour jusqu'a Uépoque de la séerétion du pus, M. Lisfrane
est arrivé i ce double but, dans un grand nombre d’o-
péralions pratiquées devant les éléves qui snivent sa ¢li-
nique, par le moyen que j’ai déja annoncé , et qui con-
siste en une simple compresse fenéirée qui, couvrant
toute la surface de la plaie, empéche les autres pidces
d’appareil d'y adhérer, ot qui elle-méuie, i cause du
ceérat doni elle est enduite, sen délache avec la plusgrande
facilité aussitot qu'on le veut, aprés I'opération, sans can-
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10 MEMOIRES ET CLINIQUE
ser la plus Iéﬂ'ﬁm douleur au malade, ni le moindre-
accident,

Mais revenons a notre malade : aussitét qu’il fut pansé.
on placa son bras sur des oreillers, de maniére & le tenir
ortement écarlé du tronc ; Pavant-bras fut mis dans la
demi-flexion, et il garda cetie position pendant tout son
traitement, afin d’obtenir, Id ol il manquait de la peau,
une cicalrice assez large pour ne pas géner les mouve-
mens de Particulation scapulo-humérale,

Pen de sang s'¢tant écoulé au moment de Popération |
et le malade ayant la figure animée , le pouls plein, et la
peau un peu chaude, on pratiqua une saignée du bras
de trois paleltes ; on prescrivit l'ean de gomme pour
boisson, et la didte absolue fut recommandéc.

Le 11 juin (lendemain du jour de l'eopération), on
pansa le malade pour la premiére fois : la plaie présenta
un bon aspect; mais le bras correspondant commencait
A étre le siége d'un gonflement inflammatoive: on crut
d’abord que cela pouvait tenir an séjour du pus dans
quelqu’interstice musculaire; pours’en assurer, on passa
le bout d’une soude canelée entre le deltoide et le grand
dorsal, et on délruisit les adhérences qui s’élaient déji
formées; mais il ne sorlit rien, et on ne poussa pas plus
loin ces recherches, qui, d’apeis I'état des parties, paru-
rent inotiles. On se contenta rl’appliqucr \ringt-st:pl, sang-
sues sur le moignon de épaule et des calaplasmes ¢mol-
liens. Le 12, le gonflement cédait; toutefois, on mit en-
core vingt-sepl sangsues, et le 15 tout élait dissipé. La
plaie, quin’avait pas pu élre réunie par premidre inten-
tion, comme il a déja ¢16 dit, fournissait une suppura-
tion de bonne nature; 4 dater de ce moment , elle mar-
cha bien vers la cicalrisation jusqu’au 4 juillel; & cetle
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épuqug , elle ne ‘parut ])II.IE faire de gl‘ﬂl’ll’l& progris. Alors
on eut recours au chlorure de chaux, liquenr que Pon pent
surnommer cicatrisante, d’apris les elfets surprenans que
nous avons observés dans le traitement des ulcéres, ot
surtout dans le traitement des brilures, ainsi que nous
en donnerons bientdt un grand nombre d’observations.

Le chlorure de ehaox que nous emplayons i la Pitié,
est i trois degrés du chlorométre de M, Gay-Lussac; on
en imbibe de la charpie que 'on place ensuite sur une
compresse fenéirée, dont les ouvertures sont un pen
grandes , pour permettre A cette liqueur de mouiller fa-
cilement les lissus sﬂus-jncnn&.

Dis que 'on fit usage du chlorure de chaux , les hour-
geons charnus s'aflaissérent; ils privent plus de vie; la
solution de conlinuité se couvrit d’une sorle de fausse
membrane; et la cicatrisation fit des progrés tellement
rapides, que, quoiqu’il y edit encore plus d'un pouce et
demi & cicatriser en tout sens (la plaie ayant pris une
forme h-peu-prés circulaire) , le 14 juillet le malade fut
parfailement gudéri, au moyen d'une cicatrice solide et
qui ne génail en rien les mouvemens du bras.

REPLEXIONS,

On doit tirer de celle observation , intéressante sous
heaucoup de rapports, les conclusions suivantes :

1%, 11 était absolument indiqué d’emporter celle tu-
meur, tant & cause des douleurs déja trés-vives qui
incommodaie nt heaucaup le malade, qu’h cause de la dé-
géndrescence dont eile était menacée , et qui aurait com-
promis plus 12 *d ses jours.

#°. Le volume dela tumeur, son siége, cf surtout ses
racines profon les, auraient pu fuire naitve des craintes ,
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d'autant plus fortes qu’on se rappelait que, dans un cas
malheurenx i-peu-prés analogue , observé, il n’y a pas
longtemps , dans un des hipitanx de Paris, la mort était
- venue brasquement inlerrompre l"cpéra Lour.

3°. Le voisinage de l'articulalion anrait pu faire re-
douter des accidens inflammatoires de ce e6ié ; mais bien
que la capsule articulaire fiit mise & nu et disséquée, il
n’arriva rien; observation qui se joint a celles que I'on
posside déja sur ce fait, savoir : que toutes les fois que
les partics qui environnent une articulation sont blessées
accidenlellement , ou divisées dans une opération , cetle
articulation le plus souvent ne participe pas aux accidens
inflammatoires et autres dont ces parlics deviennentle
siége, pourvu ioulefois que la capsule ne soit en aucune
wanitre ldsée,

4. Cette observation a douné lieu de développer I'ex-
cellente méthode de M. Lislranc , tant pour la facilité de
lever les premiers appareils le leademain de Popération ,
que pour les pansemens conséeulils; et quand ses avan-
tages seront généralement reconnus , nous ne doulons pas
qu'clle ne soit adoptée, car ce serait commetire alors
une hévédsie chirurgicale, que d’avoir encore recours aux
sulres procédés,

5%, Riches d’un grand nombre de cas de succés en
faveur de Pemploi du chlorure de chanx pour activer les
cicatrisations lontes, nous n'indiguons ses avantages ici
que pour rappeler ln manidre dont il esi m's en usage d
Vhopital de la Uitid : charpie line en gran ie quantité,
forlement imbibée de celle liqueur i trois d egrés du chlo-
roméire de M. Gay-Lussac , placée sur wne compresse
fenéirée & grandes ouvertures, portani trés -peu de cérat,

et p[ul‘!t'!r' irumér!inlﬂ-mm]t sUr |.'1 lﬂ".lfn.
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Obgervation d'un cas d'élephantiasis du cuir ehevelu.

Macon (Marie), dgée de 48 ans, fut recue & Phépital
de la Pitié le 5 octobre 1825.

Depuis trois mois elle n'élait plus réglée ; mais ,
un mois aprés |y suppression de ses menslrues , elle
éprouva de grandes démangeaisons i la téte; peu-d-pen
la pean du crine se tuméfia et occasiona des picolemens
incommodes, ;

Lorsqu’elle fut soumise A notre observation , la moitié
postérieure du cuir chevelu étail le siége d'un gonfle-
ment considérable , étendu depuis une ligne qui, passant
par s bosses pariétales, diviserait la téte en denx, jus-

* qu'h la partie supérieure du col , an niveau des apophyses
mastoides. La peau, bosselée en cet endroit, présen-
tait des suillies et des enfoneemens semblables A cegx*de
I'encéphale : en eflet, on aurait dit (la téte étant rasée)
que le cerveau, dépourvu de son enyeloppe osseuse,
était immédiatement recouvert par les iégumens (1). '
La peau, dure , trés-épaissie , offrait une surse d’empiile-
ment; elle était du reste doulourense au toucher. Les
anfractuosités intermédiaires aux éminencesi}réscul:aient
dans quelques points plus d'un demi pouce de profon-
deur; la, le tissu cellulaire ne s’était pas développé et
retenait les tégumens adhérens au péricrine; tandis
que , sous les bosselures , ses lames , devenues liches et
détachées, étaient le siége d'une infiltration. Dureste, les
limites générales de cette affection élaient entourées de
tissu cellulaire & I'état d’induration.

{1) Voyezla lithographie qui représente ces parties.
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Les démangeaisons , qui avaient toujours augmenié ,
“taient par momens inlolérables et se changeaient en
douleurs aiguis , qui toutelois ne siégeaient que dans
la peau. Ces démangeaisons, ces douleurs, quoique trou-
Llant beaucoup le repos de la malade , n’altéraient en
rien sa santé générale,

M. Lisfranc considérant cetle maladie comme une
espiee d’éléphantiasis, et la comparant an cas observé
trailé el guéri chez une femme dont on communiquera
plus tard I'observation , voulut lui appliquer les mémes
moyens , qui déji lui avaient si bien réussi. Malheuren~
sement, la malade élait trés-indocile, et ce fut avec
beaucoup de peine qu'on put la décider, le 7, oclobre,
4 se laisser faire 5o mouchetures sur le siége du m:ii*,.quj
donndrent issue 4 une assez grande quantité de sang, qui -
calma presqu’aussitit les douleurs et les démangeaisons.
Lc.gq. il é1ait survena de la tuméfaction , suile ordinaire ,
mais trds-passagére, des mouchetures , el qui n’empécha
pas d’en faire So*nouvelles, qui procurérent aussi a leur
tour un écgulement assez abondant de sang, el la dis-
parition presque tolale des douleurs, Le 12, aprés que
le gonflement momentané eut passé , on put triés-bien
constater que la peau était ramollie, Fengorgement du
tissu cellulaire & la périphérie entitrement dissipé, et les
saillies diminuées de plus de moitié et par conséquent
les enfoncemens eflfacés d’une quantité égale. Encourage
par ce suceds , ¢l presque certain de la guérison por ce
mode de trajtement , on voulut le continuer ; mais ce fut
en vain qu'on chercha & persuaderla malade de son efli-
cacilé; on se vit contraint i la laisser sortir de I'hopita |
ot & perdre la suite d’une observation tris intéressante.
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TEFLEXIONS,

J7ai eu 'occasion de voir une maladie semblable & la
consultation de I'Hitel-Dien de Paris, il y a deux ans.
Le sujet de P'ebservation était un homme d’'un tempé.
rament lymphalique , d’une trentaine d’années; sa peau
était triés-blanche; ses tissus généralement mous, ¢t ses
cheveux rouges, Les tégumens de la téle, absolument
analogues & ceux de la femme dont il vient d’étre ques-
tion, avaient acquis un développement beaucoup plus
considérable : I'affection, chez lui, occupait la totalité
du cuir chevelu, qui devenu deux fois plus étendu que
Pespace & couvrir, et duresle un peu mollasse et mobile,
venait tomber en replis ondulés sur le front et les par-
ties latérales de la téte.

On se contenla de regarder ce malade comme un
objet de curiosité, et il fut renvoyé , comme étant toul-
i fait incurable, sans qn'on et essayé sur lui aucun
moyen de traitement.

Ces deux observations, curieuses sous le rapport de
la rareté de l'allection, le sont encore davanlage sous
celui du traitement. En effet, on n’a jusqu'a présent
rien conseillé contre cette maladie, et pourtant on doit
étre convainou, d’aprés le succds déjh obtenu dans le
premier des deux cas que je rapporle ici, que les mou-
chetuares, faites sur les engorgemens eux-mémes, sonl le
moyen curatif le plus ellicace.

I istule dans Cépaisseur Bar vilacia g la jambe, guéric
pur le chlorure de chaua.

Lemann ( Jean - Christien ) , égé de seize ans , dun
tempérament lymphatique, éprouva, le 14 féyrier , aprés
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avoir beaucoup fatigué , des douleurs assez vives dans
le mollet gauche. Trois mois aprés { ces douleurs ayant
toujours continué ), il se forma une phlyeténe & la réu-
nion du tiers moyen et du tiers supéricur de la jambe
derridre le bord supérieur du pévoné. Cette phlyctine
s'ouvrit, il en sorlit un pus séreux , noicitre , et pen-
dant quelque temps la suppuration continua ; I'ouver-
ture, pourtant, se ferma b plasieurs reprises pour ’ou-
vrir de nouveau.

Ge malade , ne pouvant pas venir & boul de guérir sa
jambe , se décida a entrer i Uhépital de la Pitié . le
4 novembre. On examina alors la fistule , dont ouver-
ture exlerne élait peu grande , el on trouva qu'elleavait
plus de trois ponces de profondeur, presque transver-
salement & 'axe de la jambe. Les os.n'élaient en ae-
cune manidre malades; on ne sentait partout , avec le
stylet, que des porties moils 5 il s'écoulait chague jour
une assez grande quantité d'un pus sanicux ; et il existait
dans une étendue de deux pouces, en toul sens, un
peu de gonflement , de la rougeur , et de la douleur au
toucher, .

On commenca le traitement par des cataplasmes ¢mol-
liens , puis on eut recours i un bandage compressif et
expulsif; mais on n'obtint rien, et la suppuration ne
fit qu'augmenter el continua i étre de mauvaise nature.
Alors M. Lisfranc prescrivit des injections de chlorure
de chaux, failes avec une pelite seringue : clles n'occa-
sionérent d’abord aucunes doulears; on fes continua
quatre jours ; pendant ce temps, la suppuration devint
plus abondante , mais de meilleare natare; toulefois il
survint un peu plus de douleur, de gonflement et de
rougeur ; il se manifesta méme des symptémes de fievre
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itillammateire ; alors on suspendit le chlorure de chaux,
qui avait produit Peflet désivé , en changeant le mode
de vitalité du trajet fistulens, On rovint aux cataplasmes

~émolliens : U'inflammation baissa ; cetie fois , avec elle
diminua la suppuration ; et lorsque tous-es symplomes
d’irritalion curent presque disparu, un bandage com-
pressil, employé pendant les quatre derniers jours ,
Cﬂi1l|llt51é‘, le 23 novembre, la cure de celle aflection, qui
durait depuis neuf mois et qui avail résisté aux moyens
ordinairves.

Observations sur Cemplot de Uextrait de Belladons
contre des ivvitations des yena:, el surton! contre ne
sensibilité extréme de ees Organes.

I*. OnsErvaTion.

Marché , igeé de quarante-neaf ans, d'un tempéra-
ment sanguin, avait, depais douze jours, une ophthalmie
de U'wil droit, dont il ne connaissait pas la canse. Toute-
fois lamuqueuse oculaire éiail rouge; la pupille , véteéeie,
s'oblitérait presque aussitdt que I'eil était exposé i une
lnmidre méme faible ; alors aussi, la douleur, déja
vive , au pbint d’eceasioner de I'insomnie, augmentait
beaucoup. On eut reeours b deux saignées générales , &
vingl-cing sangsues  la tempe , et aux pédiluves sina-
Pisés : ces moyens firent cesser en grande partieles symp-
times inflammatoires; mais la douleur et la contraction
de la pupille continuérent , quoi qu’on fit, et le malade
- ne pouvait goiiter aucun repos. On employa alors des
frictions fnites & la base de Porbite avec de 'extrait de
belladone délayé dans I'eau. Deux heures aprés la pre-
midre friction, la douleur était déja calmée, la pupille

Tome 1. Janvier 1826. 2
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commencail & se dilater, et le malade put reposer. Le
lendemain, le niieux élait encore plas marqué ; de jour
en jour la douleur diminua , la pupille se dilata, et une
lumiére de plus en plus vive put éire supportée ; le
huitidme jour de Pemploi de la belladone , la guérison
complete eut lieu, de telle sorte qu'il était impossible
d’apercevoir la moindre différence entre 'eil qui avait
é1é malade et celui qui avait toujours resté sain.

II*, QusenrvaTion.

Henry ( Caroline ) , dgée de dix-huit ans , d’an tem-
perament lymphatique , était depuis quelque temps su-
jette aux maux d’yeux, dus en partic i sa prolession de
couturitre ; elle avait aussi toujours en de Virrégula-
rité dans ses menstrues.

Attaquée d’une ophthalmie aigué simple, elle eut re-
cours aux lotions avec l'eau froide, qui, conlinuées pen-
dant huit jours, firent cesser le larmoiement, la rougeur
de la conjonctive et latuméfaction des paupiéres ; mais il
restait une douleur assez forle , et surtout une sensibilité
exiréme des yeux, qui empéchait la malade de les ou-
vrir au jour. Ce furent ces symptémes , devenus rebelles
aux moyens ordinaires , qui déciddrent la malade d cn-
trer & I'hdpital de la Pitié. Quand elle fut examinée ,
comme il n'exislait que peu dinfllammation , on mit de
suite en usage les Trictions avec la belladene; et six
jours de leur emploi suffirent pour dissiper eniiérement
lous les symplomes et permettre aux yeux de fixer lo
grand jour sans deuleur et sans larmoiement.

1IIe. Omseuvarion.

Joseph Festori, dgé de vingt ans, fumiste, d’un tem-
perament lymphatique, et sujet aux ophthalmies , fut
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pris d’une récidive assez lorle, pour laquelle il entra i
I’hdpital.

Lorsqu’il fut vecu, ses yeux étaient rouges, doulou-
reux ,secs , briilans , les paupiéres @démateuses , et il
vy avait de la céphalalgie. On combaltit ces symptomes
avee succts par les antiphlogistiques : ainsi deux saignées
du bras, de trois paigttes, el cinquante sangsues aux
tempes. Les révalsifs dirigés sur le canal intestinal pro-
duisirent un bon effet. Toutefuis , bien que les symp-
témes inflammatoires eussent cédé en grande partie , il
restait heaucoup de douleurs aux yeux , vn larmoie-
menl incommode et un resserrement bien marqué de la
pupille; la moindre lumitre , la plus faible clarté élait
insupportable. M. Lisfranc ordonna les frictions avec
Pextrait de belladone ; de suite il vy eut du mieux, et au
hout de cing jours il n’était plus question ni de rétrécis-
sement de la pupille , ni de douleur, ni de larmoiement.

RirLexions

On doit conclure des bons eilets de la belladone dans
les trois observalions que je viens de rapporter, et dans
quelques autres recucillies par M. Lisfranc dans sa pra-
tique en ville , que les douleurs, les réiréeissemens de
la pupille et la sensibilité extréme de Peil , an point de
ue pouvoir pas supporter la plus faible lumitre , sout
des symplomes purement nerveux, qui, comme la
plupart de ceux de ce genre, lorsqu'ils compliquent
une ophthalmie, ne cbdent point aux antiphlogistiques,
ni1 aux dérivatils emplo-yés le Pll.l!- gouvent avec succes
contre ces inflammations ; et fue les n{lmtiques , sur-
tout cenx qui, comme la belladone, ont une action
bien marquée sur le systbme nerveux oculaire , sont les

L

a
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seuls moyens curatifs desquels on doit espérer la gudrison
lorsque toulefois il n'exisie plus, ou presque plus de
symptdmes inflammatoires,

Observation d'une fraciure de Uextrémite inférieure de
la. jambe , aver luxation dupicd, en arricre ctun peu
en dehors ; et d'un étranglement inﬂummamim o
battw avee succés par les saignics générales.

Bassior ( Pierre Frangois ) , dgé de cinquante-un
ans , macon , d’une forte conslitution , {it une chule de
la hauteur de vingt pieds; en arrivant sur le sol, son
pied droit porta i faux surune pierre, ¢t la jambe de ce
cité fut fracturde.

A son entrée (le dix-neuf septembre), le malade
n'avait pas pu marcher , ot soullrait beaucoup de son
membre , qui était dans I'état suivant : gonflement con-
sidérable , vers l'articulation tibio-tarsienne ., avee ec-
chymose trés-étendue , épanchement et fluctuation; un
peu de renversement de la plante du pied en dehors ;
saillie considérable du talon en arrigre et en haut ; forte
contraclion des muscles du mollet, saillie ; en avant, des
fragmens supérieurs du tibia et du péroné; immédiate-
ment au-dessous , dépression par la fuile en arriére des
deux [ragmens infériears; saillie du fragment supérieur
du tibia en dedans, intervalle d’un demi-pouce entre lui
et le fragment inférieur , renversé et un peu tiré en do-
hors par le dépiaccment du pied dans ce sens; enfonce-
ment en forme d’angle rentrant en dehors & un pouce et
demi au-dessus de [a malléole externe : mobilité extréme,
assez facile en tout sens ; crépitation marquée au moin-
dre mouvement. Raccourcissement d’un pouce et demi,
facile & apprécier par les mesures comparatives que
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M. Lisfranc prend avec un cordon, sar les deux mem-
bres semblables , & partir de la partie inférieure du con-
dyle interne du fémur, & la particinférieure de la malléole
inlerne,

Le 20, la luxation du Pim;] el la fractare dela iamha
furent réduites avee assez de facilité, bien que le gonfle-
ment el augmentd au point de donner lica a des phiye-
tenes avanl qu’aucun bandage ne fit employé. On placa
la jambe demifléchie sur la cuisse dans un appareil de
Scultet, Le malade fut mis 2 vne diéte sévire; boissons
adoncissantes , saignée de trois palettes. Le 21 , en re-
nouvelant Pappareil , on ne trouva pas de déplacement ;
la jambe était aussi longue que ceile du cilé opposé ;
mais le gonflement et épanchement éiaient trés-consi-
dérables ; la saillie naturelle des malléoles, les plié de
Particulation , tout avait dispara sous la tuméfaction ,
qui oflrait beaucoup de dureté , ‘de la chaleur , de la
rougeur et des donleurs extrémement vives au moindre
toucher. G'étail un de ces cas dans lesquels on a ordi-
nairement recours aux débridemens, et souventméme h
Pamputation. Mais M. Lislranc préféva les antiphlogisti-
ques, et une nouvelle saignée detrois palettes futpratiquée.
Le s2, le gonflement était arrélé, sans avoir diminué :
la saignée de trois palettes fut encore répétée ; & dater
de celle dernitre saignée , lous les symptomes inflamma-
toires furent en diminuant, pour disparaitre au huiti¢me
jour ; et le quarantiéme, la consolidation parfaite de la
fracture eut lieu , sans le moindre raccourcissement ,
ni la moindre difformitd. '

REFPLEXIONS.

Ce fait démontre des choses bien importantes dans le
iraitement des fractures comminutives avec élrangle:
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ment inflammatoire : 1° qu'on épargne aux malades des
douleurs extrémement vives ; 2% qu'on n’ajoute pas &
ces fractures une complication grave , c’est-a-dire , des
plaies qui , en mettant les os en contact avec l'air , don-
nent lieu & la suppuration, & leur exfoliation, et re-
tardent la consolidation, guand elles n’aménent pas
d’accidens plus graves; 3°. qu'on ne se crée pas un
obstacle dans Papplicalion de Pappareil , et qu’en évitant
de produire des plaies suppurantes, qui demandent i éire
pansées tous les jours, les symptémes inflammaioires
passés, on n’a plus besoin de renocveller cet appareil si
souvent, ce qui est absolument nécessaire si 'on veut
obtenir une bonne consolidation ; 4°. enfin, que la ré-
duction étant bien faile, on doit préférer les antiphlo-
gistiques & tout autre moyen , etqu’on ne doit pas crain-
dre de les employer avecvigueur lant que inflammation
résiste et que le malade n’est pas par trop faible.

Nous terminerons cetarticle de Clinique chirurgicale,
en rapportant plusieurs cas de fractures du péroné, qui
ont présenté des circonstances aussi varices que difli-
ciles.

I, Opsenvarion.

Fracture du pérond & un pouce et demi au dessous de
son extrémité supiricure.

Louis Thasson , 4gé de trente-trois ans, macon , tomba
de la hauteur d’un second étage , avee I'échafaud sur le-
quel il travaillait, et se fit une fracture du péroné du
cité droit.

Lorsqu’il fut regu & I'hopital, fe genou du cité de la
fracture dtail trds~luméfié ¢t doulourcux aw toucher;
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toutefois le malade avait marché aprés son accident,
Or ne put reconmaitre d’abord que la contusion; le
pied n’avait pas du tout changé de direction , il était bien
solidement rvetenu entre les malléoles. Deux jours de
repos suflivent pouor faire isparailre, en grandn partie ,
le gonflement. En explorant alors le genou et la jambe,
4 un pouce el demi au-dessous de la téte du péroné, on
senlil une saillie rugueuse, et , immédialement au-des-
sous , un enfoncement qui disparaissait & mesare qu’on
descendait les doigts le long de I'os; en tournant le pied
de manitre a porter forlement sa plante en dedans, on
produisait une erépitation, peu marquée au toucher ,
mais que le stéthoscepe, appliqué sur la téte du péroné ,
rendait on ne peut pas plus évidente; ce méme mouve-
ment du pied fuisait aussi un pea cesser Penfoncement
en ramenant le fragment inférieur 4 la rencontre du su-
perieur, Lout-a-fait immobile.

Bien que 'enfoncement fit assez considérable, et que
par conséquent le fragment inféricur, en haut, it rap-
proché du tibia , de manidre d produire un déplacement
trés-marqué, le pied, comme je 'ai déjh dit, n’avait
éprouvé aucune déviation ; cela se concoit bien, sur un
lévier aussi long que la presque totalité du péroné; un
fort déplacement de son bras le plus élendu, représenis
par la longueur comprise depuis le point de Pastragale,
sur lequel cet os bascule alors , jusqu’a la fraciure, n'en
produil qu’un trés-petit sur Fautre, infiniment plus coury,
élendu seulement du méme point de Pastragale i la
partie inférieure de la malléole. :

La cause qui avait empéché le pied de se déyier, s"op-
posa, pour les mémes raisons , & ce qu'on piit ramener
les deuy I'I.HED“}[]S dans un conlact T‘!;jrf'ailj- el fl.lﬂil'ill‘l}f’.
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renversal forlement sa plante en dedans, a Paide de I'ap-
pareil des {ractures du péroné, de M. Dupuylren, ap-
pliqué sur la partie interne de la jambe, le fragment
supéricur fit toujours un peu de saillic. Toulefois on
obtient , & I'aide d’un cal assez volumineux, il est vrai ,
une consolidation parfaite au hout de vingt-cing jours,
On voit par cette observation , du reste curieuse i
cause de la hauteur i laguelle la fracture avait lieu, que
la déviation de la plante du pied en dehors n’a pas lou-
jours lieu primitivement, et que méme , quelquefois,
elle est consécutivement impossible , quel que soit le dé-
placement du péroné fracturé.

II*. Desenvarios.

Fracture du Pérone avee renversement de la plante du
pied en dedans , traitée et parfaitement guérie, sans
difformité, @ Uaide de Uappareil de M. Dupuytren .
appliqué sur le edté externe de la jambe,

Guillaume Sébastien, dgé de dix ans  {il une chute
d’un troisitme dlage; il tomba sur de la terre duns un
jardin, et se fractura la mall‘ole externe du edté droit ;
au moment de sa chute il avait entendu un craguement
dans le lieu de la fraciure.

A son entrée & 'hipital de la Pitié, il existait beau-
coup de gonflement vers I'articulation tibio-tarsienne,
et le Pig:l offrait un dép]accment considérable , qui aa-
rail fait croire , au premier aspect , que cel enfant portait
un pied bot de naissance : en eflet , sa plante élait forte-
ment portée en dedans , tandis que son bord interne élait
relevé; la malléole interne avait disparn dans une espéce
d’angle sentrant formé par lui & la jambe , et I'astragale ,
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4 demi-luxé en dehors . entrainait avee lui, en formant
un angle saillant dans ce sens, la portion de la malléole
externe séparée do reste du pérond vers sa base. Au-
dessus de la saillie formée par astragale et la malléole |
on lrouvait, sous la pean un pen distendue, un défant
de résistance dépendant de 'dcariement exisiant entre
le fragment inféricur et le fragment supérieur; un peu
plus haut, on seniait trés-bien I'extrémité inférieure de
ce dernier , qui n’avail subi aueun déplacement.

On pouvait bien ['aim}unuvoir le pied en travers, la
morlaise [ormde par les deux malléoles n’étant p]us
complite, et dans ces mouvemens, qui le ramenaient
a sa position naturelle , on faisail rencontrer les fragmens ,
el on produisait de la erépitation, qui n'élait toutefois
bien apercue qu'avec le stéthoscope appliqué sur la lon-
gueur du péroné. Comme il existait beaucoup de gonfle-
ment , de rougeur et de chaleur, le moindre toucher
occasionait des dounleurs trés-vives.

1l ’agissait , dans ce cas, d'employer I'excellent ap-
pareil de M. Dupuytren ; mais il fallait ici Pappliquer
dans le sens opposé b celui dans lequel on le met ordi-
nairement; ¢’est pourquoi on plaga le coussin et I'atlelie
sur la partie externe de la jambe : tandis que la bande
en huit de chiffre , & la partie inférieure, ramena la
plante du picd en dehors un peu au-deld de sa Pusilion
naturelle. Par ce moyen, on obtint en trente jours
une consolidation parfaite, sans déplacement niaucune
difformiteé.

Dureste, pendant emploi du bandage , Ia jambe éLait
demi fléchie sur la cuisse , et sa face inlerne reposaii sur
un oreiller.

Les fractures de Uextrémité inféricure du péroné . avee
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venversement du pied en dedans , quoique rares , out
é1é observées quelquefois; mais jusqu’a présent , malgreé
les longs mémoires publiés sur ce sujet, il n’a pas été
possible d’expliquer d’une manibre satisfaisante ce dé-
placement du pied, qui, toutefois , ne peut étre attribué
qu'aux causes suivanles , agissant ensemble ou séparé-
ment , savoir : le sens dans lequel le pied était porté au
moment de la [racture, action musculaire, et les tractions
qui peuvent étre exercées surce membre, Or, ces causes
étant reconnues, il (aut les nectraliser en leur opposant
des forces d’un effel contraive, comme on I'a fait sur le
sujet de cette observation , en mettant le bandage des
fractures du péroné sur le cété externe de la jambe , et
en ramenant fa plente du pied en bas, et méme un peu
plus en dehors gu'elle ne I'est ordinairement, afin de
rapprocher les fragmens autant que possible, ct de fa-
voriser , par ce moyen , leur soudure.

III>. OnsenvaTion.

Fracture du pérené a dewx pouces au-dessus de la
malléole , sans déplacement du pied, traitée par
Cappareil ordinaive des fractures de la jambe,

Charles Thilard futrecu & Thopilal de la Piti¢ le 25
octobre. Le malade avait ét¢ heurté par le brancard d’un
eabriolel et renversé sur des pierres ; aprés la chute | il
lui avait ét¢ impossible de marcher , et méme de s’ap-
puyer sur sa jambe droite.

Lorsqu’il fut soumis & notre observation, il y avait
beaucoup de gonflement et de douleur vers I'articulation
tibio-tarsienne. Le pied . sans avoir changé de direction
Stait tees=mobile en travers . el Uon pouvail |, & Paide des
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mouvemens d'abduction et d’adduction, reconnaitre fa-
cilement une fracture du péronéd i, deux pouces an-des-
sus de la malléole. Les monvemens , méme les plus l¢é-
gers , el de faibles pressions sur le liew de la fracture ,
oi1 I'on sentait une inégalité de I'os, faisaientbicn enten-
dre , 4 Paide du stéthoscope , la crépitation qui, sanscet
instrument , était b prine sentie.

Le 24 , le gonflement avait considérablement augmentd;
il était survenu un fort étranglement inflammatoire , et
tout le voisinage de I'articulation élait convert de phiyc-
tenes remplies de sérosité noiritre , bien qu'on n'eiit
encore appliqué aucun appareil. On fit une saignée de
irois paleugs , et on mil lrenle sangsnes sur le siégﬂ de
Vinflammation ; aprés leur chute , la jambe fut entourée
de cataplasmes émolliens. Le 25, la tension élait trds-
forte . le gonflement n’avait pas diminué; on mit encore
svixante sangsnes et des cataplasmes émolliens. Le 26 ,
les progrés de Ia tuméfaction paraissaient arrétés ; mais
comme il 0’y avait pas de diminution dans les sympté-
mes , on répéta la soignée de trois paleties el une appli-
cation delrente sangsues, A dater de ce moment |, la ten-
sion , la douleur et tous les symplémes d’inflammation
furenten diminnant. On continua pourtant les cataplas-
mes émolliens jusqu'au 2q, dépoque b laquelle , ayant
presque tout-a-fait disparu, et la fracture ¢tant encore
mieux constatée , lo jambe fut placée dans un appareil
de Scoltet, employé seulement comme moyen contentif,
n’y ayant avcune déviation du pied & laquelle on dit
remdédier.

A Taide de cet appareil , on obtint, en vingl-deux
jours , une copsolidation parfaite sans la woindre diffor-
nmileé,

Gette observation prouve qu'on ne doit pas toujours
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avoir recours i Uappareil de M, Dupuytren contre les
fractures de I'extrémité inférieure du péroné, employé
dans quelques hdpilaux non-seulement pour remédier
au déplacement du pied en dehors, quand il existe, mais
encore’ pour le prévenir lorsqu’il n’a pas lien. De plus,
si 'on ealcule bien 'action de cet apparcil , et d’aprés
le cas précédcnt , 81 'on se rappelle de la possibilité du
- déplacement du pied en dedans , on verra que non-seu-
lement cet appareil est quelquefois inutile , mais que
méme encore il peat étre nuisible , en opérant sur le
pied des tiraillemens qui peuvent donner lieu & sa luxa-
tion en dehors.

Nouveau Coussin pour les fractures de lu clavienle, du
col de Phumérus | ete,

Les désavaniages trés-grands des coussins ordinaires
employés dans le traitement des fractures de la eclavi-
cule , du col de "humérus et de Pomoplate , feront sans
doute employer de préférence le nouveau coussin ima-
viné par mon frére Alexandre Ricord, D. M. P. Ce
coussin, adopté par M. Lisfranc, qui s dans tous les cas,
s'empresse  rendre justice aux découvertes utiles, con-
siste en une pean fine , coupée et cousue de manidre i
ce que, quand elle est distendue, clle représente un
cbne : on place dans intéricur diceite peau une vessic
que I'on remplit ensuile d’air par son extrémité urétrale,
laissée au-dehors & travers un point de la base de I'en-
veloppe, qui n’est cousue qu’apris que la vessie est bien
pleine.

Ge moyen a déjia é1é employé sur un malade aflecté
de fracture da col de Phumérus , eouché aune, 12 de Ia
salle Saint-Antoine , i Uhdpital de la Pitié, Ce malade
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avait porté pendant quelques jours le coussin ordinaire.
Aussitét qu’il ful remplacé par le coussin & ajr , il
éprouva un sonlagement tel, qu'il lui semblait qu'il
navait plus d’appareil. 3

Nous devons toutefois dire que ce coussin, que nous
décrirons et dont nous indiquerons tous les avan-
tages dans le prochain numéro, a Pinconvénient de
perdre un pen d’air. On va remédier & ce défaut par
Vemploi d’un vernis , que M. Pelletier s’est chargé de

COmPOsCT,
Sur la résection des veines,

Nous avons obtenu , & Uhépital de la Pitié, sur un
assez grand nombre de malades, detris-bons effets de la
résection des veines pourla cure des ulcdres variqueux.
Dans tous les cas, on a emporté environ deux pouces et
demi du principal tronc, auquel ‘aboutissaient toutes les
branches dilatées des veines venant de I'uledre.

Le procédé opératoire mis en pralique par M. Lis-
franc , d'apriés une observation que j'ai faite, et dont
on lira Ies détails dans le prochain numéro , qui ren-
fermera un grand nombre d’observations, consiste i
meltre le trone veineux & découvert dans une étendue
de deux pouces et demi, et cela immédiatement au-
dessus des principales branches , afin de I'attaquer le
plus bas possible , de le dénuder dutissu cellulaire qui
I'enveloppe , ensuite de le couper avec des ciseaux au-
dessous de chaque angle dela plaie faite & la pean, pour
qu’apris I’opération les deux houts, cachés par ce moyen
sous les Legumens, soienta Iabri du contact de air tris-
irritant, et se trouvent de plus éloignés de telle manidre
que 'inflammation développée sur un houl ne puisse pas
se communigquer & ['autre.
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Les pansemens , les suites des opérations , heureuses
dans tous les cas , seront indiqués avec beaucoup de
soin dans chaque observation en particulier.

e

MEMOIRE

Sur la Péricardite , d’apris les observations reeueillies
& Uhdpital de la Charité ;

Par M. Lours.

C’est une chose généralement admise avjourd’hui,
quon ignore les symptomes i P'aide desquels on peut
reconnaitre la péricardite; au pointque M. Laennec, aprés
avoir décrit avee sa supériorité habituelle les caractires
anatomiques de cette maladie, convient qu’il I'a quei-
quelois devinde, mais que dans Pélat actuel de la science
il n’est aucun moyen d’en élablir le diagnostic. Telle
¢tait aussi Popinion de Bayle ; et il serait diflicile de s’en
former une aulre s par la lecture altentive des observa-
lions consignées dans les ouvrages des aateurs, méme
les plus récens et les plus justement estimés. 1l importe
done de recueillic de nouveaux faits , et de voir si I'ohs-
¢orilé qui régne encore anjourd’hui dans le diagnostic
de la péricardite, tient & la nature de la maladie ou &
une observalion imparfaiie. C’est dans ce but que nous
allons exposer I'histoire détaillée de deux cas d'inflam-
mation du péricarde, que nous avons observés , et ana-
Iyserun certain nombre de faits da méme genre rapportés
par les auteurs. Ge n'est qu’aprés avoir dit en quoi pi-
chent plusiears de nos observations, que nous examine -
rons celles des autres, et nous espérons montrer par li
que le seul désiv d’étre utile nous a conduit & cet

exameln.
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I, Osservarioy.

Unmacon , igé de vingt-sept ans , d’une taille moyenne,
d'une constitution assez forte, chitain, velu, n'ayant
jamais éprouvé de maladies graves, parfaitement bien
conformé , fut admis & I'hdpital de la Gharité ( salle Saint-
Jean , service de M. Chomel ), le 11 aoiit 1824, Il élait
malade depuis sept jours, et au lit depuis trois, L'affec-
tion avait débulé, sans cause connue, par une douleur
assez vive au cdlé gauche de la poitrine, a Pépigastre et
entre les épanles, de la dyspnée , des palpitations, jpuis
de la diarrhée. Les palpitations avaient disparu au troi-
sitme jour , les autres symplimes avaient persisté, et
un peu de toux s’y élait joint Pavant-veille de Pentrée
du malade a 'hépital. Trois heures aprés le début il avait
vomi son déjefiner, puis quelques gorgées de bile , apres
quoi les symptdmes gaslriques s"¢laient entitrement dis-
sipés. Il 0’y avait point eu de [rissons. Quinze sangsues
appliquées a I'épigasire , le qualriéme jour, n’avaient
amené aucune amélioration daus I'élal des symplémes.

Le 12 aoiit, atlitude convenable , infiltration Iégérc
au bas des jambes, figure un peu violacée, inteliigence
peu développée, sorte d’embarras dans les réponses,
mouvemens dilliciles , sentiment de faiblesse assez consi-
dérable; saillie, sans infiltration , au céé gauche de la
poitrine, born4e en arriere par une verticale abaissée du
creux de Paisselle, étendue inférienrement jusqu’au pe-
bord des ebtes, et en haut jusqu’a trois ponces de 1y ¢la-
vicule ; le bruit respiratoire était nul, la pression dou-
lonrcuse , la percussion de la poitrine entitrement matte
dans cette région. Les baltemens du coeur dlaient sourds,
lointains , et souvent doutenx; le ponls fréquent , petit,
faible, extrémement irrégulier, sonvent méme intermit-
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tent ; les veines jugulaires dilatées; la respiration médio

crement {réquente, un peu haute, le bruit respiratoire
naturel, la percussion senore dans toute 'étendue de la
poitrine , i part Uendroit ind iqué ; la toux rare , les cra-
chats insignifians. L’épigastre et une partic de I'hypo-
condre gauche étaient un peu saillans , doulourenx & la
pressiun » ¢t ne rendaient pas de son; il y avait en quatre
selles liquides dans les derniéres vingt-quatre heures. Le
malade ne se plaignait pas, et semblait seulement éprou-
ver du malaise : sa pean était fraiche, (Saignée da % xij,
infusion de viel. avec le sir. de gomme, didte absolue, )

On avait & peine tiré six onces de sang, qu'il y eut
une défaillance ; on ferma la veine , et la douleur étant
devenue assez vive, dans la soirée, A la région précor-
diale , on y appliqua vingt sangsues. Elles procurdrent
un écoulement de sang assez considérable,

Le lendemain 13, I'étai général du malade n’avait pas
changé d’une maniére sensible ; mais la partie de la poi-
trine dans laquelie on n’enlendait pas la respiration , était
encore un peu plus éiendue cn hauteur que la veille.
{ Vésicaloire de cing pouces de diamitre & la région pré-
cordiale. )

Le 14, un pen moins d’oppression el d’irrégularité
dans le pouls,

Les progrés de Paffection furent lents; nous obser-
vimes avec soin le malade tous les jours ou tous les deux
jours jusqu’au 25 octobre, époque de sa mort, et dans
cet espage de prés de deux mois , nous fimes les remar-
ques suivantes.

Un érysipéle se déclara, le 16 aofit, autour du vésica-
loire, sans avoir été précédé de symplbmes généraux,
s"étendit par plaques plus ou moins larges sur toute la
surface de la poitrine, puis au bras gauche et dans le
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Hanc correspondant. On supprima le vﬁsicnln{mple 2g ,
et le 23 I'érysiptle avait complétement disparu,

Da 16 au 1 aoiit, la dyspnée angmenta sensiblement,
le décubitus fut plus ou moins élevé, le maiade quel-
t|ur:fois 0hligé de se mellre & son séant pendnnl la nuit =
les résultats de Panscultation et de la percussion ne chan-
pérent pas, les baliemens du ceeor furent tonjours ex-
teémement faibles. Le 5 septembre , le cbté droit de la
poitrine ne rendait aucun son dans ses deax Lliers infé-
rieurs, etlehruit respirateire était nuldans leméme point.
A gguche, Pabsence de son nccupait l’ﬂﬂpal‘,ﬂ indiqué le
premier jour , et au lieu de bruit respiratoire, on enten-
dait dans cette dernidre partic une sorte de silllement qui
diminuait d'intensité en approchant du rebord des cotes.
Le g octobre, on n'entendait pas la respiration dans Ia
moitié inférieure el postérieure du ¢6té gauche, la per-
cussion n'en tirait aucun son. Il en élait de méme A
droite dans la partie correspondante. Nulle part il o'y
avait d’égophonie. Les battemens du ceeur furent tou-
jours ¢également faibles ou insensibles, le pouls petit,
trits-irrégulier , plus ou moins fréquent. Deux fois nous le
trouvimes régulier , et chacune d’elles le malade était &
son séant, n'ayant ni toussé ni fait le moindre monve-
ment depuis quelque temps.

A compter du 5 septembre , la dyspnée {ut trés-con-
sidérable , la respiration fréquente et trés-haute , le décu-
bitus élevé, ordinairement assis : quelquefois méme lo
malade ¢tait obligé de quitter le lit pendant la nujy pour
Jdiminuer ['oppression. La toux fut trds-rare , Jos crachats

g L)
pen abondans et souvent teints d’wn sang noiy fourni

par la pituitaire.
La figare fut ton)otr plus oumoins blevitre , et cotte
Tome I. Janvier 1826. :
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teinle augmenta beaucoup dans les derniers jours de la
vie. Dés le mois de seplembre, on 'observa aux mem-
bres inférieurs, dont Pinfiltration fit des progrés rapides.
L’'edéme envahil la main et une partie de I'avant-bras
gauche, peu aprés Uentrée du malade a Phopital, et les
parois de la poitrine, dans les derniers quinze jours seule-
ment.

Les palpitations ne revinrent pas , il n'y eut ni verliges
ni réveils en sursaut.

La langue conserva long-temps l'aspect indiqué, puis
elle se nettoya et devint d’un rouge violet plus ou moins
vif. L'appétit commenga & se (aire sentir le 20 aoilt, et
le 24, on accorda deux’demi-crémes de riz au malade.
Dans les dix premiers jours du mois suivant, il et le
demi-quart, puis le quart, et enfin la demi-portion ; on
revint au demi-quart dans le mois d’oclobre , mais on fut
toujours obligé d’accorder quelques alimens au malade,
qui menacait sans cesse de s'en aller, si on le metlait a
une ditle absolue. Le malaise et I'oppression angmen-
taient aprés le repas, duraient trois ou quatre heures
au méme degré, et , comme au premier jour, I'épigasire
fut toujours plus ou moins tendu, saillant et sensible 3.
Ia pression. Jamais il 0’y ent de coliques ; mais les selles
furent plus ou moins liquides , au nombre de trois & quatre

,dans la journée, ou méme do huit a dix dans les pre-
miers jours de seplembre et d’octobre.

Les forces se relevirent un peu dans le cours de sep
tembre, el quaire ou cing fois le malade alla se promener
senl au jardin. Elles sTaffaisstrent toul-d-coup dans les
cing derniers jours de la vie. D’ailleurs, 4 part la dimina-
tion des forces et la dyspnée, le malade ne se plaignit de
rien. Le 25 oclobre, jour de sa wort, pendant la vi
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site, il élait & son  sdant , assoupi, la Léte Penghdn Y

_droite;; le soir & quatre heures, au moment du repas ,
étant lovjours 3 son séant, il demanda sa soupe, et
aussilol il expira. ]

Le premier vésicaloire ayant été séché @ cause de
Pérysiptle, on en appliqua un nouveau dans les pre-
miers jours de septembre, toujours & la région précor-
diale, et sans amélioration sensible. On preserivit, suivant
Vindication , une infusion de violetles nitrée, ou une dé-
coction de riz, également nitrée et édulcorée avee le
sirop de coing. Vers la fin daoiit, le malade prit une
polion gommeuse avec vingt routtes de teinture de digf-
tale; et comme elle parut causer de la pasantenr a Pépi-
gaslre , on }a remplaca au guatlritme jour par des fric-
tions faites avec la teinture de la méme plante , mais sans
aucune espéce deffet sensible,

Ouverture du cadavre, quarante heures aprés la mort.

Frat extérieur, La roidenr était considérable, Pinfil-
tration des membres abdominaux, des mains , des avant-
Lras el des paroisthorachiques, trés-prononcée ; les veines
crurales libres. On voyait & peine quelque vergetures : la
couleur de la face étail & peu prés la méme que pendant
la vie.

Téte. Quelques éraillures de la partie postéricure de
la dure-mére donnaient passage 2 des granulations opa-
ques nées de "arachnoide le long de la scissure médiane,
Les veines cérébrales étaient peu distendues, Vinfiitra-
tion sous-arachnoidienne assez épaisse. la substance
corlicale d'une teinte rose trds-légire , d"une bonne con-
sistance ; la substance médullairve sans injection , parfai-
tement saine. Il y avait environ une cuillerée et demie de

5‘
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sérosilé dans chacun des veniricules laiéraux : le reste
de I'encéphale dans I'état naturel.

Cou. Le larynx et Pépiglotie étaient sains; la mem-
brane muqueuse de la trachée-artére élait d’un rouge
foncé, d’une bonne consistance, offrait, deux pouces
au-dessous du larynx , une tache noiritre de deux lignes
de diamétre , sans augmentalion d’épaisseur.

Poitrine. Le sternum et les carlilages costaux enlevés,
on ne voyait que le péricarde, lequel occupait la plus
grande partie de la poitrine , n'élait séparé de la plérre
costale du coté gauche, que par un espace d'un travers
de doigt en haut, et de trois pouces inférieurement ; A
droite, Dintervalle n’était guere plus considérable. Le
péricarde avait sept pouces et demi de haut et neul pouces
de large h sa base. Sa face antérisure offrait une bande
celluleuse perpendiculaire, de deux pouces de largeur,
correspondant au médiastin, dont les lames avaient été
singulitrement écartées. Dans le reste de son étendue,
il était recouvert par les plévres, qui offraient de part et
d’autre des granulations demi-lransparentes assez nom-
breuses. Il contenait une pinte et demic de sérosité
rousse et rougeditre, un peu louche, et déprimait le dia-
phragme & son centre : sa face interne présentait des iné-
galités dans plusieurs points, avait une couleur orangée ,
élait tapissée par une fausse membrane d'une ligne et
quelque chose d’épaisseur, ferme et trds-adhérente. La
surface du ceur élait indgale, assez semblable & celle
d’un ananas ou d’une pomme de pin, et comme celle
du péricarde , d’une couleur jaune ¢t un peu orangée,
double aspect provenant d’une fausse membrane , qui
dans 'intervalle des saillies avait deux lignes d’épaisseur et
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quatre & cing au niveau des saillies elles-mémes. Celles-ci
avaient une forme conique et trois lignes de diamdtre &
leur base. La fausse membrane dont elles faisaient partie
ollrait deux portions bien distinctes : 'une, profonde,
ferme , homogine , d’une ligne d’épaissenr , adhérait au
coeur par un tssu cellulaive trés-serré ; I'autre, superfi-
cielle, continue ( sans intermédiaire) & la premitre, d'une
couleur jaune verditre dans toute son épaisseur, avait
une cerlaine mollesse , une élasticité bien marquée , une
steucture aréolaive trés-prononcée b Pintéricur comme
i sa surface. Les aréoles étaient conliguis les unes aux
autres , avaient moins d’une ligne de largeur, une cou-
feur plus pile, une opacité plus parfaite que le reste
de la membrane ; ¢’élait comme un réseau, partout con-
tinu , dans les mailles duquel se trouvait une substance
¢lastique , de la couleur jaune indiquée. 1l n'y avait pas
de traces de vaissean sanguin dans cette fausse membrane, .
qui ¢lait un peu moins épaisse sur les oreillettes que sur
les ventricules. Les inégalités du péricarde dépendaient,
comme celles du cwur, d’une fausse membrane 3 strue-
ture aréolaire. Le caeur élaitun peu moins volumineux que
dans I'état naturel, ses parois avaient une épaisseur et
une consistance convenables, ses orifices étajent parfaite-
ment sains, — L'aorte et lartére pulmonaire n’offraient
aucune altération. — Chacune des plévres contensit une
pinte de sérosité: claire et citrine. Les poumons étaient
libres, & part quelques adhérences celluleuses au sommet
de celui du c6té droir. Ils élaient refoulés dans la partie
supérieure de la poitrine , réduits & un petit volume ,
moins souples que dans 'état ordinaire , offraient des
granulations grises demi-transparentes i leur sommet ,
étaient d'ailleurs parfaitement sains, Les bronches élaient
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piles et minces prés des granulalions, comme dans [e
reste de leur élendue.

Abdomen. 11 y avait environ trois pintes de sérosilé
dans la cavité do péritoine, La membrane muqueuse de
I'msophage était dépourvue d’épiderme , mais d’ailleurs
dans I'état naturel, L'eslomac n’avait que lalargeur dugros
intestin, contenait un peu de wucus , offrait & Pinlérienr
un grand nombre de replis, une couleur rouge plus ou
moins foncée: mais sa membrane muguense élait partoat
veloutée, unie, avait I'épaisscur et Ia consislance qui
lui appartiennent. Celle duduodénum étaitplus rouge en-
core, ct & cela prés parfoitement saine. Dans Uintestin
gréle, la rougeur était un peu moindre, i pen prés uni-
forme, et & part les deux premiers pieds, dans lesquels
la membranc muqueuse était légdrement épaissie, elle
n’offvait pas d’autre lésion. Celle du gros intestin n’était
pas moins rouge dans loute sen étendue, élait épaissie
dans ses ;:leux derniers Lievs, avait perda la moitié de
sa consistance dans le premier, et un peu moins dans
les deux autres. Les glandes mésentériques élaient un
peu rougeitres, La veine cave inférieure et les iliaques
primitives étaient remplies de sang caillé, —Le foie avait
un volume convenable, une codleur rouge noiritre ou
Lleuditre A extéricur, interrompue par quelques taches
moins foncées on d’une couleur fauve, plus nombrenses
au niveau du moyen lobe qu’ailleurs. Il offrait le méme
aspect i intérieur, était médiocrement gorgé de sang,
avait une fermeté convenable, La vésicule biliaire conte-
nait un liquide noirvilre, Irts-visguenx, d’une consis-
tance voisine do celle de la mélasse ; ses pavois élaient
infiltrées etavaient une ligne d’épaisseur.— La rate avait
an volume médioere, une couleur fonede. une fecmetd

page 38 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=38

DES HOPITAUX, 59

un peamoindre que dansl’état ordinaire; celle des reins
était au moins doublée; leur substance corticale avait
une couleur lilas, la tubuleuse était d'un rouge obseur
triss-foncé, Les autres viscéres élaient sains.

Rirrexions,

Il serait difficile de citer un cas de péricardite plus
simple et dont le diagnosiic présentit moins de difficultés.
Au début, c'est une douleur vive & fa région précordiale,
b I'épigastre et entre les épaules, des palpitations , de la
d:fspnéc: les palpitalinns cessent apris Lrois jours de
durée ; la douleur revient plus ou moins vive par inter-
valles: Poppression persiste; au huitibme jour elle est
cansidérable , le pouls trés-irrdgulier; la poitrine fait
une saillie trés-marquée i la région précordiale dans
une grande élendue; dans le méme point, le bruit res-
piratoire est nul el la poitrine ne rend aucun son , tandis
que partoul ailleurs ce son est clair et le bruit de la
respiration naturcl. Ges symplomes persistent et acqunid-
rent pour la plupart de I'intensité jusqu’a la mort ; I'in-
{iltration des membres s’y joint bientét, leur température
baisse graduellement , la dyspnée devient extréme, le
malade succombe aprés deux mois de maladie, et &
Fouverture de son corps on trouve pour lésion princi-
pale et presque unique, un épanchement trds-considé-
rable de sérosité dans le péricarde et une fausse mem-
brane trés-épaisse b la surface de cet organe el i celle
dn ceur.

Le rapport des symptémes a la lésion est si évident ,
qu’il est & peine nécessaive de Ie faire remarquer; la
douleur sentie & 'épigastre , dans le dos et i la région du
coeur, répond au siége el & Pétendue de Pinflammation,
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qui aura sans doute envahi simultanément toute la sur-
face du péricarde et du caur: la dyspnée et les palpi-
tations tenaient i la méme cause, et leur subite appari-
tion indique la promplitude avec laqueile cette cause a
agl ; I'inégalité & peu pris constante du pouls suppo-
sait une lésion grave de lorgane central de la circulation :
ces symptbmes réunis convenaient parfaitement A in-
flammation de la membrane séreuse quienveloppe le ceur,
et ce diagnostic ful confirmé par la percussion et I'auscul-
tation, qui indiquaient la présence d’un corps étranger
a la région précordiale. Ce corps dtrauger devait éire un
]iqt‘lide, autrement il edt augmcntlﬁ la force des batte-
mens dn «=ur, el nous avons dit qu’on les entendait &
peine.

La saillie des cotes a la région précordiale est une des
circonstances les plus remarquables de cette observa-
tion; car si 'on venait & la retrouver dans d’aotres cas
analogues, ce serait assurément un des symptomes les plus
précieux de 'affeclion qui nous eccupe. Si elle n’a pas
été remarquée jusqu'ici, ativibuerons-nous i la rareté,
ouh ce que la péricardite étant ordinairement méeon-
nue, on n'examine pas la région précordiale & nu? Ou
bien encore, faadra-t-il penser que cette saillie était ici
un vice de conformation, une disposition morbide , anté-
rieure & U'affection du péricarde.? Sans rien décider sur
ce fait isolé¢ , nous remarquerons que les cites et les car-
tilages costaux du cdté ganche n’offraient aucune altéra-
tion de tissu ; que la saillic des cotes i la région précor-
diale, dans [a pérical‘diw, est un fait analogue a I"élargis-
sement de la poitrine dans la pleurésie, et que par cela
méme il serait naturel d’admettre qu'elle dtait ici le
résultat de I'épanchement du liquide dans le péricarde.
Mais il faut vérilier cette maniere de voir par les faits.
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Le brait des battemens du ceear était faible, avons-nous
dit, et nous croyons pouvoir en trouver la cause dans
I'augmentation de I'espace qui exisle naturellement entre
le caeur et les parois thorachiques, et avssi dans Pexces
d’épaisseur des parois de cet organe par la fausse mem-
brane qui le revitait, puisque les battemens du ceeur sont
d’autant plus sourds que ses parois sont plus épaisses.

En résumé, la subite apparition d’une douleur assez vive
4 la région précordiale, accompagnée de palpitations et
de dyspnée , lirrégularité du pouls, I'absence de respi-
ralion et de son & la région précordiale, chez un sujet
auparavant triés-bien portant, tels sont les symplémes
quinous ont fait reconnaitre , au premier abord, I"affec-
tion qui nous occupe. On ne pouvait les attribuer 4 une
autre maladie du corur, a Panévrysme, par exemple,
puisque celte maladie se développe avec lenteur et non
subitement, comme ¢’étaitici le cas. Ajoutez qu’d moins de
quelque complication, I'anévrysme ducoeur ne détermine
jamais une absence de son aussi compléte et aussi élen-
due que chez le sujet de celte observation , et que quand
il existe un rétrécissement de l'orifice ventriculo-aortique,
Pirrégularité du pouls n’est pas ordinairement aussi con-
sidérable que dans la péricardite. Nous ne parlons pas
des autres affections de poitrine, avec lesquelles il n'eiit
éé possible de confondre celle-ci que par une légtreté
impardonnable.

Parmi les symptomes secondaires , ceux qui ont rap-
port aux fonctions digestives étaient dans une harmonie
parfaite dans I'état des organes et méritent d'dtre re-
marqués. Lo mewbrane muqueuse  gastro-intestinale
était rouge dans toute son étendue ; mais duns estomac
clle avait upe consistance et une {'paisseur convenables,
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et & part le premier jourde la maladie, il n’y avail eu us
nausées ni vomissemens , ce qui éloigne Uidée d’une af-
fection inflammatoire; car il est & peine besoin dob-
server que la douleur éprouvée par le malade & la
région précoerdiale et & P'épigastre était le résultat de
Pinflammation du péricarde, Toutefois , et il importe de
le remarquer, si nous nous fussions contenté de dire
dans nos notes que ia membrane muquense de 'eslomac
élait d'un rouge intense, sans dire en méme temps
qu’elle avait conservé la consistance et I'épaisseur qui
lui sont naturelles, on aurait pu la croire enflammée ;
mais les détails dans lesquels nous sommes entré , ne
permettent pas cetie supposition, une rougeur inflam-
matoire aussi vive que celle dont il s’agit élant toujours
accompagnée d’une allération d’épaisseur et de consis-
tance plus ou moins considérable. Si I'on cn excepte
une triés-petite partie de son élendue , la membrane
muqueunse de 'intestin gréle élait parfaitement saine
sous le rapport de la consistance el de Pépaisseur; celle
du colon était épaissie dans un espace considérable
etramollie dans toute sa longueur , lésions qui résultsient
d'un état inflammatoire bien prononcé , et qu’on avait
pu prévoir par la diarchée quavait eue le malade pen-
dant long-lemps.

L’extréme dilatation da péricarde pouvait produire la
toux , ainsi que I'ont pensé de graves auteurs; mais il
nous semble plus naturel ici de la rapporter aux granu-
lations développées au sommet des poumons. Quelle que
soit d'ailleurs I'opinion adopiée & cet égard, nous rap-
pellerons que les bronches étaient parfaitement saines
au voisinage des granulalions et ailleurs, en sorte qu’it
est impossible d’atiribuer ces dernitres i leur inflamma-
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tion, Quant A celles que nous trouvimes dévelop pées
sar la parlic des plévees qui recouvrailt le péricarde,
nous remarquerons quelles coincidaient avec des pro-
ductions semblables dans les poumons; que si Pexpé-
rience ne nons eiib appris antéricurement la loi de celte
coincidence (1), neus aurions pu examiner les pou-
mons légirement , les croire sains et Pécrire, ce qui est
sans doule arrivé plus d’une fois en pareil cas. Nous in-
sistons sur ces défails, pour montrer toute Iatiention
qu'il est nécessaire d’apporter dans P'examen des orga-
nes , et combien il est dillicile de recueillir convenable-
went une observation. \
La suivante confirmera ce qui préc;itle.

II*., Ounsenvarios.

Une fille, dgée de quarante-sept ans, d’une pelite
taille, d’une constitation médiocrement forte, fut ad-
mise & I'hfipital de la Charité (salle St.-Joseph, service
de M. Chomel ) . le 19 octobre 1824, A la snite de cha-
grins violens , mais momentanés, et & la fin d'un voyage
de plus de deux cents licues, fait & pied dans Pespace
de vingt jours, elle avait ¢1é prise toul-a-coup , deux
heures avant d'arriver & Paris, de palpitations forles,
d’on sentiment de consiriction trds-pénible & la poitrine
et de douleurs lancinantes quelquefois compardes A celles
que produit I'écorchure, & la partie moyenne du ster-
num. Les palpitations avaient cessé quelques heures
apris le début, pendant trois jours, aprés quoi elles
&laient revenues plus ou moins Tortes 3 les autres symp-
thmes avaicnl persisté, Poppression élait devenue chaque

(1) Foye= dans nos Recherches sar la Phtjsie le résumé de a
premiere Partic,
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jour plus considérable , le décubitus avait été plus ou
moins élevé, quelquefois méme assis. Dailleurs , ni cé-
phalalgie , ni étourdissemens , ni lipothymies , ni soif , ni
chaieur, ni frissons; anorexie complite dés le premier
jour, selles régulitres, bouillon pour toute nourriture.
- Dés le début, les extrémités avaient é1é froides el la fai-
blesse considérable: cependant la malade était venue &
pied & Ihépital, lentement & la vérité, en se reposant
plusicurs fois; clle toussait depuis trois jours, Des sang-
sues avaient ¢té appliquées A la poitrine sans le moindre
succes, puis la maladie avail ¢élé abandonnée a elle-
méme,

Le 20 octobre, vingt-sixidme jour de ['aflection,
figure un peu jaunitre exprimant la fatigue et le mal-
aise , décubilus élevé, presque assis; oppression lrés-
forte; pouls un pea étroit, inégal, irrégulier, donnant
de soixante-huit & quatre-vingt pulsations par minute;
battemens de cmur inégaux et tumultueux, quelquelois
accompagnés d'une impulsion peu étendue; poitrine
sonore dans tout son pourtour, exceplé i lajrégion précor-
diale, oi1 elle rend un son mat dans une grande élendue;
douleur dans cetle dernidre partie ; toux par intervalles,
crachats insignifians, peu nombreux ; respiration moins
forte en arritre, duns la moitié inférieure du coté droit ,
qu’h gauche dans la partie correspondante ; crépitation
vare et grosse dans le premier point. Langue villeuse et
blanchétre, anorexie, dégot fréquent, sentiment de
meurteissure & 'épigasire par uoe légere pression, le
reste du ventre souple et indolent : selles régulitres,
urine facile, (Fingt sangsues i la végion précovdinle,
infusion de violettes avee le sivop de p.: julep; didte
absalue. )
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Le lendemain les vésultats de la percussion et de aus-
cultation n'avaient pas sensiblement changé, la toux
était un peu plus fréquente , le pouls régulier quand Ia
toux n’azvait pas en lien depuis un certain temps.

Dis lors jusqu’au 1** novembre, jour de la mort, les
symptémes prirent graduellement un caractére plus fi-
cheux , 'oppression devint extréme : dis le 22, la malade
fut fréquemment menacée de suffocation pendant la
nuit, el & compler du 25 on la vit toujours i son séant.
Elle semblait & tout moment sur le point de succomber
dans les deux derniers jours, tant la dyspnée était
grandc. ses trails altérés , sa ﬁglll'\B pﬁ.lB el ordinaire-
ment inondée de sueur; et cependant, au milien d’une
si profonde anxiéié, la malade avait toute sa connais-
sance, et huit minutes avant sa mort elle dit & M. Cho-
‘mel qu'il était inutile de lui rien prescrire désormais.
La douleur éprouvée a la région précordiale et a la partie
inférieure du sternum ne fut pas constante, le son y fut
toujours également mat; les battemens du ceur élaient
plus ou moins irréguliers, tumultueux , quelquefois ré-
guliers , ordinairement accompagnés d'impulsion, A
partic da 25, le pouls fut fréquent, baltit successive-
ment cent, cent vingl, cent seize, cent dix fois par
minute : tonjours faible, ordinairement irrégulier, il
était quelquefois régulier quand la malade n’avait pas
toussé depuis quelque tewps : mais il redevenait inégal
par le moindre mouvement, la plus légére secousse de
toux; fes palpitations et la dypsnée augmentaient dans
les mémes circonstances. La tonx fut pen [réquente , les
crachats peu abondans ; ils étaient verditres et opa-
ques le 2. Du 24 au 26, la poilrine rendit un son un
peu obscur en arriére du cité droil, ef, jusqu’au 28, le
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bauit respivatoive fut faible et melé d’un peu de grosse
crépitation dans le méme point.

La langue devint nette les deux derniers jours seule-
ment ; I'anorexie ful constante, il n'y eul ni nausées ni
vomissemens , ek les selles furent rares,

Le 24, on observa dans les membres inférieurs un
commencement d'infiliration, qui angmenta irés-rapide-
ment : il en fut de méme de lenr refroidissement.

Les premiéres boissons furent continudes. Le 23, on
appliqua sans le moindre succés un vésicaloire a ia pae-
tie antérieure de la poitrine ; les palpitations devinrent
méme un peu plus fortes le lendemain, Une saignée de
six onces fut pratiquée le 27, et ne produisit qu'un soula-
gement momentané.

Quuverture de cadavre vingt-trois hewres aprés la mort.

Etat extdriewr. Infiltration assez coosidérable des
membres inférieurs, sans vergetures. Rienaulre chose de
remargquable. :

Téte. Légire infilivation sous-arachnoidienne. Cer-
veau ferme , substance corticale médiocrement rosée ; a
peine une petite cuillerée de sérosité dans les ventricules
latéraux; le resle sain. ]

Cou. Le larynx et I'épiglotte étaient dans Iétat natu-
rel; la membrane muqueuse de la trachdée-artére un
peu rose et recouverte d'une petite quantité de mucus.

Poitrine. Le péricarde offrait une sarface large pres-
que plane, était trés-distendu, contenait plus d'une
pinte de liquide rouge brundtre un peu louche. Le cour
avait un yolume convenable , offrait dans une parlie de -
sa surface, sur le ventricule gauche presque unique-
ment, des granulations un peu aplaties , d'une demi-
ligne & deux lignes de diamétre, brillantes, dures, ho-
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mogenes , grisitres; elles élaient développées dans I'é-
paisseur et & la surface d'une fausse membrane | qui re-
couvrait le cozur dans loute son étendue, n'existait pas
A la face interne du péricarde , avait une bonne consis-
tance, elun tiers do ligne d’épaisseur environ. Les orifices
auriculo-ventriculaires, Paorte et artbre pulmonaire
n'offraient rien de remarquable. — Le poumon gauche
adhérait dans quelques points A la plévre costale , était
un peu rouge , mais d’ailleurs sain. Dans sa moitié infé-
ricure, le poumon droit adhérait d’une manitre asses
serrée aux plévres diaphragmatique et costale, était pe-
sant, rouge , d'wa tissu un pen dense et engond, d’une
médioere consistance, ofrait quelques noyaux hipatisés,
Des granulations d{:nli-lmnspnmntcs assez nombreuses
existaient dans loute son étendue, Les bronches élaient
dans 1"élat sain.

Abdomen. 1'asophage n'offrait rien de remacquable.
L'estomac était un peu plus volamineux que duns P'état
nalurel; sa membrane mugqueuse , plus ou moins rouge ,
parsemée de taches blanches de trois 3 dix lignes de
diamétre dans sa portion pylorique, couverte de glaires
dans une partie de son élendue, partoutd’une bonne épais-
seur, ramollie dans un peu moins de la moili¢ dua grand
cul-de-sac, de maniére A ne pouvoir étre détachée par
lambeaux dans quelques points. La membrane mu-
queuse de Uintestin gréle avait une épaissear et une con-
sistance convenables, une rougeur assez vive dans sa
premiére moilié, puis successivement moindre , de ma-
nitre que prés du caecum elle avait presque la pileur qui
lui est naturelle. Le grosintestin contenait des matidres
fécales moulées ; sa membrane Iuqueuse avail une
couleur rouge claire dans toule son élendue, une con-
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sistance cl une épaissear un peu plus considérables que
de coutume.—Le foie était médiocrement gorgé de sang,
et n'offrait rien autre chose de remarquable : la bile de
la vésicule était médiocrement épaisse; la rate un peu
pelile, mais saine, les reins dans I'état naturel. La vessie
contenait un peu de mucus léger; sa membrane mu-
queuse avail une couleur rose tendre , la consistance et la
ténuilé qui lui sont ordinaires, —Le corps de 'utérus of-
frait, dans I'épaisseur de ses parois, deux tumenrs fibreu-
ses, arrondies , de trois quarts de pouce & un pouce de
diamétre, A leur pourtour, le lissude Porgane était sain.
Une tumeur semblable, mais plus petite , existait dans

son col.
RévLexions.

Entre celte observation et la précédente il n'y a,
comme on voit, que de bien petites dillérences : I'analo-
gie est d'ailleurs compléte. Eten effet, la maladie dé-
bute tout-d-coup par une douleur vive a la région pré-
cordiale, un sentiment de constriction 4 la poitrine et
des palpitations : celles-ci sont suspenducs pendant les
trois jours qui suivent le début, reviennent ensuite et
continuent : le décubitus est trés-élevé , 'oppression de-
vient chaque jour plus considérable,et, au vingt-sixitme
jour de la maladie, on observe, avec ces symptomes,
des batlemens de cocur tumuliueux et inégaux, Virrégu-
larité, souvent méme lintermittence du pouls , la sone-
véité de la poilrine dans toute son étendue, si ce n'est d
la région précordiale, qui rend un ton mat. Un pen
de toux et de crépitaiion au niveau de la base du poumon
droit, annonce une légére complication péri-pneumo-
nigue ; mais cette complication reste stationnaire , tandis
que les symptdémes qui dépendent de la péricardite aug-
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mentent rapidement. Les membres inférieurs devien-
nent edémateux, leur tempdrature; qui avait baissé dés
le début, décroit dans la proportion des autres acci-
dens : douze jours aprds son admission d I'hdpital, la
malade meuri en pleine connaissance, dans un élat de
suffocation , au trente-seplitme jour de sa maladie, et
& l'ouverture de son corps on trouve pour toute lésion,
en quelque sorle, un peu plus d’une pinle de liquide
rougeiitre et louche dans le péricarde , et une fausse mem-
brane assez mince enveloppant le \emur dans toute son
dtendue. :

Ainsi, & part le défaut de saillic de la région précor-
diale qui n’a point é1é observée, mais dont nous ne pou-
vons aflicmer ni nier Pexistence, celle observalion est
en quelque sorte la conire-épreave de la premidre, et
les réflexions faites pour I'une s’appliquent parfaitement
a I'autre. La marche de la maladie a sculement été un
peu plus rapide ici que dans le cas précédent; mais le
caraclére des sympldmes n’en a pas éprouvé la moindre
alteinte , et nous croyons par cela méme qu’on peat con-
sidérer comme symplémes caracléristiques de la péri-
cardite une douleur plus cu moins vive A la région pré-
cordiale, survenue tout-a-coup, accompagnée d’oppres-
sion et de palpitations plus ou moins forles, d’inégalités
ou d’intermiltence du pouls , puis et plus ou moins
promptement d’un sou obscur on entidrement mat a'la
région précordiale, le reste de la cavité thorachique
rendant un son clair. Toutes les fois que cet ensemble
de symplomes se présentera chez un sujet auparavant
bien portant, on pourra en conclure Uexislence d’une
péricardite. Si la douleur venait & manquer, ot que les
autres symptémes existassent de la manjip, indiquée , le

Toime 1. Janvier 1820, .Ei
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diagnostic de I'alloction n’en serait guére moins séiry car
on ne pourrait balancer qu’entre une péricardite et une
hydropéricarde; ct cetle dernidre maladie se développe
moins rapidement et sans tout 'appareil des symplomes
que nous avons exposés, On concoit d’ailleurs combien
le diagnostic pourrail offrir de difficuliés, sila péricardite
avait une marche trés-chronique , et que les symptémes
se développassent avee beaucoup de lenteur ; mais ¢’est
A Pexpérience & prononcer.

L’ediéme et le refroidissement des membres inférieurs
rapprochent ces deux observalions de péricardite des
autres aflections du coeur, et forment une nouvelle dé-
marcation entre cette maladic et celles des autres or-
ganes.

Malgré la similitude des symptémes , le produit de
Pinflammwaltion diflérait sensiblement dans les deux cas.
Dans le premier, la fausse membrane était épaisse, for-
mée de deux parties bien distincles , quoique inlimement
unies , tapissait le ceur et le péricarde : dans le second,
clle ne recouvrait pas le premier organe , était mince
et parsemée de granulations, Il est probable que si 'on
eiit voulu remonter aux symptémes par Pétat dos vis-
cires , on serait tombé dans Uerreur , et qu'on aurait
pensé que la premidre fausse membrane était le preduit
d'une affection aigué, ot I'autre le résultat d'une inflam-
mation chronique. Remarquons encore ici, comme nous
Pavons fait'dans le cas précédent , ques’il y avail des
granulations sur la fausse membrane qui enveloppaii

+le coeur, il y en avait aussi dans un des poumons.

Quant au ramollissement partiel de la membrane mu-
quense de Pestomac , si nous en parlons , c’est seule-
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ment pour remarquer qu’on Pobserve dans beaacoup
d’autres afleclions aigués ou chroniques , et qu’il n’a
rien de particulier aux maladies du ceur.

Nous avons encore recusilli qualre autres observa-
tions de péricardite ; mais sous le rapport des sympto-
mes, deux ‘l’l‘nl,ru elles peuvent étre considérées comme
nulles , les malades qui en sont U'objet éant morts le
jour méme ou le iendemain de leur arrivée a I'hopital ,
SEMS avoir pu élre examinés convenablement, Des deux
autres obscrvations , 'une est relalive 3 une femme
morle d’un ramollissement aigu  du cerveau , apri:s
douze juurs de maladie , et qui au seplitmie de celte
aflection , eut des palpitations et le pouls extréme~
ment irrégulier pendant quarante-huit hevres ; aprés
quoi le pouls et les baMemens du emur reprivent leur
régularité habituclle. La percussion fut négligée , ot &
Fautopsie cadavérique , on trouva Poreillette droite (et
elle seulement ) couverte d’une fausse membrane rou-
geditre , peu épaisse , d’une médiocre consistance , huit
onces de sérosité sanguinolente dans le péricarde , el
autant du méme liquide dans la plévee correspondante, »
Malgré celte derniere complication ( peul-élre surve-
nue, comme cela arrrive sisouvent, dans les vingl-quatre
ou quaranie-huit dernitres heures de Pexistence) , il est
permis de croire que si nous eussions fait une attention
convenable i Uirrégularité du pouls, aux battemens iné.-
goux el lumultueux du ceur, puis ;ar&liq“é la percus-
sion de la poitrine avec exactitude , nous aurions pu
reconnailre la péricardite , bien que U'état du cervean
empéchit la manilestation de la dooleur ; en sorte que
si la maladie n’a pas élé reconnue ou {orlement soup-

L
4
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connée , c¢'est bien moins sa nature qu'il fiut en accuser
que Pobservatenr lni-méme. La derniére de nos observa-
tions est relative d un phihisique dont le pouls fut extré-
mement irrégulier dans les trenle jours qui précédirent
sa mort. La percussion de la poitrine n'ayant é1é prati-
quée quune seule fois, ne conduisit daucun rédsultat posi-
tif, el peut-étre ee cas étail-ilon de ceux ol elle ne doit
dtee d'auenne ulilitd ; car, & Pouverture du cadavre, on
ne trouva qu’un pen de sérosité dans le péricarde , trop
pea sans donte pour ebscurcir ke son de la poitrine dans
une cerlaine étendue.

Sur six cas de péricardite 2igué ou sub-aigué , af-
feetion a done existé deux fois sans complication , ou &
trés-pen de chose prés | et elle & 616 reconnue sur denx
des quatre sujels quiont pa étre cxaminds avec soin. Une
observation plus atlentive aufit fait sinon reconnai-
tre , du moins fortement soupconner dans le troisibme
cas; et dans le quatritme, elle a encore donné lieu 4 un
des symptomes les plus remarquables de Paffection, ex-
tréme irrégularité du peuls. H semblerait résulter de
ce pelit nombre de faits , que la péricardite n’est pas
toujours une maladie irés-diflicile & reconnaitre , ot
que si jusqu’alors on a é1é réduit a la deviner , comme
le dit M. Laennec , on doit moins I'attribuer & la na-
ture méme de Paffection , qu'd la maniére incomplite
dont elle a é1é observée. Ce soupgon nous parail devenir
une certilude , dis qu'ou examine avec impartialité les
ohservations des anleurs. E

5i, en effet, I'on ¢tudie les irente-six cas de péricar-
dite rapportés par Mergagni, Corvisart, MM. Andral ,
Bertin, Tacheron, ou consignés dans le Journal de Méde-
cine de MM, Corvisart, Leronx et Boyer, et dans la Bevue
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Médieale , on en trouve b peine deux daus lesquels les
malades aient é1é convenablement examinés, Les autres
sont irts-incomplets , soil par la faute de Pobservateur ,
soil parce que les sujels ont é1é vus b une époque trds-
voisine de la mort , et se réduisent (réquemment i
constater, par lautopsic cadavérique, Fexistence d’une
péricardite. Toutefois, si ces observalions nous ollrent
pourla plupart pen d'intérét relativement an diagnostic,
elles conlirment les symplomes que nous avons indiquds
comme caracléristiques de la péricardite , et ellos nous
seront trés-uliles pour éclaiver d'autres points de his-
toire de cette maladic.

'Neuf des onze observations que nous avoens trouvées
dans Pouvrage de M orgagni , sur lo sidge ct sur les
causes des moladies (1), sont des exemples de compli-
cation de la péricardite avec la pleurésie ou la péripnea-
monic simple ou double, Dans sept cas seulement , il
est fait mention de la douleur ; dans quatre, son sidgge a
dtéfixé, deux foisd ganche ct deuxfois & la partie moyenne
de la poitrine ; dans aucun il n’esi parlé de palpita-
tions , et dans cing seulement il a ¢1¢ question de P'état
du pouls, quon a trouvé une fois irrégulier. Sor quoi il
est bon de remarquer que Morgagni ne note ordinaire-
ment I'élat du pouls qu'une scule fois, et que s'il Peiit
examiné plus fréquemment chez le méme sujet, il et
pPeutl-éire aussi trouvé plus I}équcmmnntinéﬁﬂl ou inleg-
mittent. Deux fojs il a parlé de lipothymies, pour noter
quil n’y en avait pas eu, et trois fois il a im!iqué la po-
sition des malades au lit : Pon dtait presque toujours

(1) 16 Epitre, §. 38 a0 Epilee, §. 200, 35 36, 50, 53, ( Cette
dernicre observation est douteuse. 22 Bpige, g 5 g, 3¢ ; afe Epitres
5. 2 ; 38 Epitee, §. (s
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sur son séant, les deux aulres ne pouvaientse coucher &
gauche , se tensient ordinairement sur le coté droit |
et dans ce derniercas il n’y avait pas de complication du
cité de la plevre ou des poumons, C'est exactement &
cela que se réduisent, relativement a la péricardite , les
symptémes recueillis par Morgagni dans les chservations
indiquées; encore faut-il remarquer que le cas i il a
noté le plus caractéristique d’entre eux , nous voulons
dive lirrégularité du pouls , il n’en a signalé aucun
aulre de ceux qui tiennent évidemment & Pexistence de
la péricardite. De semblables observations, il faut en
eonvenir , ne sauraient étre d’une grande wtilité sous le
rapport du diagnostic.

Celles do Corvisart sont beaucoup plus complites,
offcent plus de détails ; mais, comme nous allons voir,
ces détails sont encore jusuflisans , et dans quelques cas
les symplémes nécessaires au diagnostic de la maladie
auraient pu étre recueillis,

Des huit observations de péricardite bien constatée
qui se trouvent dans ouvrage de ce céltbre médecin
sur les maladies du ceeur (1), (et parmi elles nous
comptons trois de celles qu'il a désignées sous le nom
do carditis et fait recueillic sous ses yeux), qualre
sont des exemples de complication avec la pleuro-
péripneumonie. La douleur a é1é indiquée dans trois de
ces dernjbres, toujours i gauche, et deux [ois & la région
précordiale, bien que, dans un cas, la pleuro-péripneu-
monie et ljen & droite. La douleur existait encore dans
la méme région , chez un autre sujet, dont la péricar-
dite était tout-a-fait simple [2) ; chez les autres il n'en

P

(1) 2* Edit, ; Obs. 1,2, 3,4,6,57, 38, 3g
{3) 4" s
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est pas question. Davs un seul cas il a €1é parlg de pal-
pitations. Lo pouls élait inégal, irvégulier, ou méme
intermitlent chez #ix sujels; un senl eut des faiblesses
momentandes : chez trois zutres, dont deux oflrent des
complicaliuns de pleum—péripneumnnie, tandis que le
troisitme est un exemple de péricardite simple , 1'étouf-
fement et Panxidlé étaient extrémes.

La percussion de la poitrine n’a 16 pratiquée que sur
trois des huit sujets dont il s'agit, et deux fois d’une
mianitre inexacte. Ainsi dans la quatridme observalion,
qui offre Pexemple d’une péricardite simple et la réu-
nion de presque tous les symptdmes que nous avons si-
gnalés (la douleur & la région précordiale, l'irrégula-
rité ou l'intermitience du pouls, les faiblesses momen -
tanées, I'éloullement et 'anxiété ), Corvisart ayant per-
culé la poilrine au siwiéine jour de Paffection, dit que
le son de cette cavitd était obscur dans toute I'étendue
de son cité gauche. Evidemment il ¥ aici une erreur
de fait, puisque la péricardite élant simple, dégagée de
toute espice de complication du c6té desplivres ou des
poumons , la poitrine devait rendee un son clair dans sa
partie supérieure; en sorte que le moyen le plus propre
& confirmer les soupcons que les symptdmes énoncés
devaient [aire naitre, a dd au contraire produire de I'hé-
silation, Ge seul fail suflit pour montrer toute Iimpor-
tance qu'il fant attacher 4 la percussion de la peitrine |
convenablement pratiguée, dans la péricardite, puisque
dans celle circonstance I'usage régulier de ce moyen
aurait donné au diagnostic le plus grand degré de cer-
titude. g

On objectera peut-étre, & importance que nous atta-
chons ici & Pusage de la percusssion, que la péricardite
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est souvent compliquée de péripneumonie ou de pleuro-
péripneumcnie, et qu'alors elle ne saurait étre d’aucune
utilité, puisqu’il est impossible de savoir siPobscurité du
son observé d la région précordiale est I'effetd’an épan-
chement dans le péricarde, ou de toule aulre cause.
Cette objeclion est jusle loutes les fois que la pleurdsie
et la pleuro-péripneumonie sont doubles ou existent du
cté gauche; mais quand 'une ou l'autre de ces affec-
tions a lieu du ¢i1é droit seulement, la percussion de la
poitrine, & larégion précordiale, a la méme valeur que
dans le cas oit la péricardile est simple. Or, ces cas ne
sont pas teds-raves ; sur dix-sept excmples de péricardite
compliquée de péripnenmonie, observés par Morgagni,
Corvisart et M. Berlin, six sont des cas de pleuro-péri-
pneumonie du cdté gauche, cing de pleuro-péripnen-
monie double, et les trois derniers de pleuro-péri-
pneumonie du c6lé droit, en sorle que chez le tiers
des individus ot la complication existait, la percussion
pouvait étre de la plus grande ulilité. Mais dans douze
des trente-six observalions qui nous occupent, il n'y
avait pasde complication pleuro-péripneumonique, et la
percussion de la poilrine pouvait dés-lors éire praliquée
avec avantage : de manidére qu’en réunissant ces douze
observalions aux six autres, on a dix-huoit cas sur trente-
six, dans lesquels ce mode d’exploration devail donner
les plus utiles résultats,

On opposera peut-élre encors A notre maniére de
voir, que la percussion ne peul élre yéritablement utile
quaulant que Pépanchement de sérosité on de pus dans
le péricarde est considérable, et quo cela n’a pas lou-
jours lien. Gette objection, il faut 'avouer, a encore
riuelq_ue fondement ; mais il faut dire aussi qu’il arrive
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" parement que la quantité de liquide épanchée dans le
péricarde ne soil pas assez copicuse pour obscureir le
son de la poitrine dans la région précordiale. Et en effet,
sanf trois cas dans lesquels les anteurs dont nous avons
p:ll‘h'.'. ont dit que le péricarde ne contenait qu’unn pe-
lite quantité de sérosité, ils ont observé dans les trente-
deux autres une , deux, trois et quatre livres de liquide
dans ce sac membranenx : ou bien, sans indiquer cetle
quantité d'une manidre aussi précise, ils ont seulement
dit yu’elle élait considérable; rarement elle n’équivalait
qu'a huit ou dix onces, ot I'én peut croire que cette der-
nitre quantité est encore suilisante pour produire effet
dont il §’agit, puisque dans un cas o Corvisart dit n’a-
voir trouvé gu'un peu de liguide trouble dans le péri-
carde, la percussion pratiquée & la région précordiale
au moment de l'ouverture du cadavre produisit un son
mat (1).

Qu'on n’oublic pas d’ailleurs qu’il pe s’agit pas de
remplacer lous les signes de la péricardite par la per-
cussion, mais seulement d'estimer la valeur de ce
moyen, sans lequel , & la vérité, le diagnostic de la péri-
cardite ne nous semble pas susceptible de certitude,
quels que soient le nombre et le degré des aulres symp-
tomes,

La douleur a été mentionnée dans trois des sept ob-
servalions de péricardite que contient Pouvrage do
M. Bertin sur les maladies du ceeor (2), et elle existaj
du cité gauche; le Imu]s dlait irréguiicr chez un des
qualre sujets chez lesquels il a 616 explord; il y eut des
]iP”L[‘}'“'i“ dans un cas, wne dyspnée extréme dans

e e
(1) Opus cit. 5 6" s, :
(3) Obs. 1, 15, 49+ 63, 6§, 65, O7.
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trois autres : il y avait complication de péripneumonie
chez trois malades: chez un quatridme , la péricardite
¢lait parfaitement simple; il est dit dans le dernier
cas (1) que la poitrine rendait un son mat & gauche : les
limites dans lesquelles ce phénomdne s lrouvait cir-
conscrit nont pas élé indiquéus. en sorte que les ré-
flexions faites au sujet de la péricarditesimple observée
par Gorvisart s’appliquent en partie 2 celle-ci.

Dans Pohservation de M. Andral (), la douleur fut
vive et déchirante, rapportée dabord a la  partie
moyenae du sternum, accompagnée d’un sentiment de
conslriction trés-pénible, comme si la poitrine efl été
serrée dans un étau, d’une anxiélé extrime, d'altéra-
tion des traits de la face an début ; et la percussion de
la poitrine , convenablement pratiquée A une cerlaine
¢poque, confirma les soupcons qu’avaient fait naitre les
premiers symptdmes. IVailleurs, point de lipothymies ni
d’irrégularité du pouls, et les battemens du ceur ne
présentaient rien d’insolite.

Les observations qui se trouvent dans I'ouvrage de
M. Tacheron (3), ou dans les Journauz de médeeine,
seraient susceptibles des mémes réllexions que les pré-
cédentes , et nous croyons inulile par cela méme de nous
¥ arréler.

En définitive, les symptémes observée par les auteurs
cheg les malades alteints de pé:‘ical‘{lil‘.u el qu’un peut

(1) Obs, 64 , pag- 240.

(2) Cliniq, Alid. , 3° vol. ,Obe. 54, pag. 256,

(%) Recherches Anatomico-Pathologiques ser fa Médecine pratigus ,
Sevol., pag. zax, 236, 251, 253, 254. { Les ohservations qui se
trouvent aux pages 230 et 333 ne sont aplre chose s les ame ot 4=
Observations de M. Corvisart , avee changement du nom  des mois.
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rapporter & cetle affection, sont relatifs & la douleur ,
a Pétat du pouls, aux palpitations, aux lipothymies ,
i dadyspnée, au déeubitus, ou ont été obtenus parla
percussion ; mais leurs obhservalions ¢lant souvent
incump]ht&s par suite de diverses circonslances, ces
symptomes, qu'ils existassent ou n’existassent pas, n'ont
¢lé que rarement indiqués. Corvisart ct BL Bertin
n'ont parlé de la douleur que dans la moitié des cas , et
son sifge élait ordinaivement la région précordiale.
M. Andral I'a ohservée vive et déchirante dans lo cas
dont il a ¢16 question , et deux des trois sujets chex les-
quels il nous a é1¢é permis de nous en inlormer, I'éprou-
vaient dans la méme région; ce qui semble indiquer que
la douleur précordiale existe an moins chez la moilié des
individus atteints de péricardite.

Létat du pouls a é16 souvent négligé par Morga-
eoi, Corvisart, r_lui I'a indjqué dans les huil cas qui 568
sont offerts & son observation , I'a trouvé inégal , irrégu-
lier ou méme intermitient chez six sujets. M. Berlin, qui
en a fait mention dans quatre des six exemples de péri-
cardite qu'il a donnés, ne I’a trouvé inégal ou intermit-
lent qu’une seole fois. 11 était régulier chez le malade
de M. Andral : de manitre que sur quinze cas, Pirré-
gularité on U'intermittence du pouls a été ohserviée sept
fois, ou chez la moiti¢ des sujets ; proportion susceptible
de varier sans doute, et bien inférieurs i celle que nous
avens observée nons-méme , puisque trois individus sue
quatre nous ont offert celle irrégularité du pouls dans
tout le cours de la maladie, et que chez le quatrieme
elle a ¢14 rés - marquée pendant quaranie-huit heures :
d'oir il suit que Picrégularité du pouls doit étre consi-

~ - -
dérée comme un des symplomes les ITEUS ordinaives de la
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péricardite, et qu'il est néewssaire, comme nous Pavons
déjd observé, de revenir frdquemment a Pexamen de a
circulation , Pirrégularitg da pouls existant quelquelois
sans élre conlinue, et pouvant échapper dis lors au mé-
decin qui n’examinerait pas trés-attentivement et tons
les jours ses malades,

Les lipothymics wont é1¢ observées que dans deux des
trente-six cas dont nous parlons (1), Dans deuxautres , il
est sculement dit que les malades $taient fréquemment
dans un élat voisin de lasyncepe (2). Elle n’a eu lieu chez
avcundes quatre sujels quise sont présentés & notre ob-
servalion , et nous nous demanderions comment les lipo-
thymies fréquentes ont pu étre considérdes par les auteurs
comme un des sympldmes de la péricardite , &'k n"élait
pas trop fréquent de voir la théorie prendre la place de
Pobservation; car les syncopes sonttrop eflrayantos pour
qu’on puisse supposer que les auteurs aient omis den
tenir compte dans I'histeire des sujets qui en aurajent
¢prouve. Dans un cas oii la péricardite était compliquée
de péripnenmonie, la mort est arrivée subitement, la
nuit, au moment ol I'on 8’y attendait le moins (3). En
supposant qu’elle et 616 le résullat d’une syncope, et
qu'on puisse négliger la complication dans I'estimation
des causes qui Pauraient amenée, on aurait. sur'trente
six cas, trois exemples de syncope, ce qui est bien insul-
fisant, il nous semble, pour metlre cct accident aun
nombre des symptémes de la péricardite.

Les auteurs n’ont parlé de palpitations que dans deux

— e

(1) Bertin, p, cit, ; Obs. 63, pag, a3,
{2) Corvisare S {,'Ilrm_-: cit, , Obs. § ; et M. 'I'.'nl.'hl:.l’("l‘l:, U‘;.'. cit. , 2* vol. g
pag. iz;.

(30 Nevee mddicale,
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cas: elles existaient chez trois des quatre sujets dont nous
avons pu recaeilli Phistoire. Ghez 'un d'enx (Obs. I
elles ne durdrent que pendant les trois premiers jours ;
chez un antre (Obs, 119, eiles furent suspendues immngé-
diatement aprés le début de la maladie pendant le méme
temps; chez le troisitme , nous ne les observares que
pendant quarante-huit heures. On peut ¢roire , par ces
derniers faits, que les auteurs ont souvent néglizé de
parier des palpitations , et sans doute parce que ce symp-

thme est un des moins incommodes el n’atlive pas beau -
coup I'atiention des malades.

Une dyspnie plus ou meins forle o existé dans tous les
cas; mais on ne saurait la mellre au nombre des symp-
tomes earactéristiques de la péricardite, quel que soit
son degré, vu quion l'observe dans toules ses nuances
dans les autres maladies de poitrine. On congoit néan-
moins que I'oppression aurait quelque valeur et devrait
fixer I"atiention du médecin, si elle survenait tout-a-
coup , et qu’il n’y eiit point de complication pulmouaire.

La pereussicn de la poitrine n’a é1é pratiquée que dans
un pelit nembre de cas , ce qui ne nous a pas empéché
d"apprécier son importance dans la péricardite.

Ainsi, comme nous avens dit plus haut, les observa-
lions des auteurs , quoique incomplites pour la plapart,
conlirmenl ce que nous avons cru pouvoir avancer d’a-
prés les nitres , suvoir @ que la péricardite est caracti-
risée par une douleur i la végion précordiale , quelquefois
élendue au dos ct b I'épigastre, survenue toul-i-coup,
accompagnée d’une oppression plus ou moins forte, et
dans cerlains cas, mais dans un rappert indélerming, de
palpitations ; par Tireégularité et Pintermittence du
pouls, et priu{‘iPﬂ'*‘“'ﬁ"‘ par Pabsence dy sop a la ré-
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gion précordiale, le reste de la poilrine étant parfaite-
ment sonore. A ces phénoménes se joignent quelquelois
la syncope, et plus ou moins fréquemment Pinfiliration
“des membres. Ce dernier symplome n’a probablement
licu que quand la maladie n’a pas une marche trés-ra-
pide , comme dans les cas ou elle est simple : il existait
dans les deux observalions que nous avons rapporlées.
M. Bertin dit positivement qu’il n’avait pas lien dans
Pexemple de péricardile simple qu’il a observé, 1l n’en
est pas fait mention dans I'observation analogue de Cor-
visart, ni dans celle de M. Andral: mais quand ce symp-
tbme survient, comme il est propre aux maladies du
caeur, il doit fixer Pattention et faire soupcenncr une
allection de cet organe , ou conflirmer son diagnostic, si
déja elle avait été reconnue, Il résulte encore de ee que
nous avons dit de la fréquence des cas dans lesquels la
douleur précordiale et Uirrégularité du pouls existent ,
et de ceux dans lesquels il doit y avoir absence de son i
la région précordiale, que la péricardite peut élre re-
connue chez la moitié des sujets environ, el que chez
ceux ot elle est dégagée de complication de péripneumo-
nie ou depleurésie, son diagnostic ne présente gnire plus
de diflicultés que celuide la pleurédsie la micux dessinde,

Si la plupart des observations des auteurs nous laissent
dans l'ignorance des symptomes de la péricardile , elles
nous instruisent bien moins encore de sa marche. Déja
P'obscurité de son diagnoslic fail qu’on ne pourrait peut-
¢étre pas eiter une histoire exacle et certaine de cetle al-
fection terminée par le retour i lasanté, et quelascience
est dépourvue de matériaus capables de faire soupgonner
la marche des sympldmes dans ce eas; et d’un autre
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cbté, quand la maladie a en une terminaison ficheuse,
et quielle a été compliquée de plenrésie ou de péripneu-
monie (ce qui est leplas feéquent ), il est impossible de
déméler les phénomines qui appartiennent chacune de
ces affections , et de savoir quand la péricartﬁlﬁ ciit ou
n'eiit pas été mortelle sans celte coincidence. Reslent
done les cas dans lesqnels la péricardite est survenuve dans_
le cours d’une maladie trés-chronique , abdominale par
exemple, ou a éié tout-a-fait simple : dans celte dernidre
supposition, on peut croire , d'aprds les deux faits rap-
portés par Corvisart et M. Bertin, et ceux que nous
avons placés en téte de ce mémoire, qu'en géndral la
maladie débute avee assez de violence, que la plupart
de ses symptdmes perdent assex promptemeni de lear
intensité ( livrés ou non & eux-mémes) , et que la mort
n’arrive que dn vingt- quatritme au quatre-vingtitme
jour environ, i compter du début.

11 est plus facile de déterminer le pronostic , et sur-
tout la fréquence de la péricardite, que la plupart des
autres points de son histoire. Relativement b sa fid-
quence, la question est purement anatomigque, car la
péricardite lnisse nécessairement des traces : savoir, des
adhérences quand sa terminaison a 61¢ heureuse, et des
fausses membranes, avee une certaine quantilé de liquide
clair on pariforme dans le péricarde , quand sa termi-
Maison a é1éfuneste; ensorte qu'il suflit presque de con-
sulter les auteurs qui ont fuit des ouvertures de cadavres,
pour savoir i quoi s’en tenir i ceb égard , et €'est ce que
nous avons fait. En parcourant les ouvrages e Mnl‘ga-
gni , Corvisart, Bayle; ceux de MM. Laennec, Bertin,
Andral, Rostan, Rochou, Prost; le Journal de Méde-
cine de MM. Corvisart, Leroux ¢t Boyer; le Nowvean
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Journal, les Archives et la Revue Médicale, nous avons
rencontré douze cent soixante-trois casdauns lesquelsil a
€1é fait mention, & ouverture des corps, de I'état du
ceeur; etsur ce nombre, outre les trente-six faits de péri-
cardite dont nous avons parlé plus haut, nous avons
trouvé soixante-dix cas d’adhérence dn péricarde au cozur;
c’est-d-dire que sur douze cent soixante-trois individus ,
cent six, ou un douzidme, avaient été atteints de péri-
cardile & une certaine époque de leur existence; pro-
portion considérable, et trop forte sans doute, vu que
dans un assez grand nombre de cas les auleurs, et sor-
tout Morgagni, n’ont pas fait mention du cour, et
quialors c’est peut-étre moins parce qu'ils ne Pavaient
pas examiné, que parce qu’ils Pavaient trouvé sain. A
quoi I'on pourrail encore ajouter que notre relevé a été
fait d’aprés des ouvrages dont quelques-uns sont spécia-
lement consacrés aux maladies du eccur, et dans les-
quels les exemples de péricardite et d’adhérence de pé-
ricarde au ¢oear onl élé accumulés. Cette maniira de
voir semble d’ailleurs confirmée par les faits qui nous
sont propres; car ayant examiné le ceur de tous les
sujets que nous avons ouverts , nousn’avons lrouvé , sur
quaire cent trois cas, que six exemples de péricardite et
dix d’adhérence du péricarde au ceur; ¢’est-d-dire quun
sujet senlement sur vingl-quatre avait &1é atleint de
la maladie qui nous occupe; proportion moindre de
moilié que celle qui résulte de Pexamen des observations
fournics par les aulears, Ajoutons que parmi ces dernid-
res, celles qu'on trouve dans les journaux de médecine
sout au nombre de deux cent soixante-trois; que parmi
ces ¢as rassemblés sans choix , on ne trouve que treize
exemples de péricardite ou d’adhérence du péricarde au
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emur . cest-d-dire un vinglitme senlement des sujets
ayant en une péricardite; preportion qui se rapproche
beaucoup de celle qui résulte de nos propres observa.
tions , et qui doit sembler d’autant plus voisine de la
véritable, que dans nos obscrvalions, comme dans
celles des journaux, il n'a éi¢ fait, comme nous Uavons
dit, aucun choix , et quon a examinéle ceur chez tous
les sujets. Réunissant ces deux cent soixante-lrois [fails
aux ndlees, nous avons six cent soixante-dix cas dans
lesquels ving-neul sujets ont é1¢ alteints de péricardite,
ou un vingt-troisicme environ.

Nous ne saurions déterminer le pronosiic ou le dan-
ger de cette affection avee la méme exactitude que sa
fréquence , bien que ces deux points reposent en partic
sur la méme base. En effet, des cent six observalions
qui viennent élre indiquées , soixante-dix sont des
exemples d’adhérence du péricarde au coeur, clest-d-dire
de cas dans lesquels la maladie s'est Lerminde pac le re-
tour A la santé, ce qui semblerait porter la proportion
des morts au tiers des individus. Mais ce rapport est
évidemment trop considérable, puisque dans la plus
grande partie des cas oit la morl est survenae avant I"ad-
hérence, la péricardite élait compliguée d’une allection
grave, qui aurait pu avoir el qui aurait cerlainement €3t
Pour plusieyrs sujels une terminaison ficheuse. Toule-
fois ensupposant , ce qui peat-étre ne s'éloigne pas beau-
coup de: la vérile , que la moiti¢ de ces trenle-six Slljt‘ts
ait succombé & la péricardite principalement , il en vésul-
{erait ue celle affection n’aurait ¢1¢ morlelle ue dans
la sixiéme ;:arli!* des cas.

Ses panges ne sont pas une des parlies les moins obs-
cures de son histoire @ cependant nous ponvons comprer
Tome 1. Janvier 1829 E
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parmi les prédisposantes le sexe et I'ige. Des cent six
sujels qui ont présenté des adhérences dn péricarde au
ceur, ou destraces de péricardim avec épanchement,
vingt-sept seulement, ou la qualviéme parlie, appar-
tiennent aux femmes: ¢t relativement i Uige, trois des
trenle-six sujels morls avant adhérence du péricarde au
ceeur w'avaient pas encore atleint leur vinglieme année;
quinze avaient de vingl i trenle ans, quatre de trente i
quarante, trois de quarante i cinquante, cing de soixante
a svixante-dix; de maniére que ¢'est pour ainsi dire anx
extrémes de la vie, de dix-sﬂ!]t. a lr-eme. ans et de cin-
quante i soixante-dix, que cette aflection s’observe le
plus fréquemment. Nous iznorons dans quelle proportion
elle existe au-dessous de dix-huit ans ; mais elle peut se
développer daus les premitres anndes de la vie: ainsi
M. Laennecatrouvé surun petit négre, igé desixans(1),
des adhérences du péricarde au coenr. — On peut
encore croire avec quelque vraisemblance que les mala-
dies de ce dernier organe ont quelque influence sur la
péricardite; car sur les douze cenl soixante-trois obser-
vativns dont nousavous parlé, st Lrouvent cent soixanle-
sept cas de maladies plus ou moins graves du ceur, el
dans ce dernicr nombre quatre exemples de péricordite
aignit, el neuf d’adhérence du péricarde au coeur ; c’est-
a-dire que la treizitme partic des individus atteints d’hy-
perl.r()phil: du coear , Avec OuU sans dilatation de cot or-
gane, elc., etc. , avail éprouveé, 4 une époque plus o
moins mpproclléﬂ ou éloignée de la mort , une inflam-
wation du péricarde : proportion bien supérieure i celle
que nous avous cru devoir adopler en général.

s —_— W amae -

(1) Tratic de O Aaseult, , 12 vol, , pag. §a2b.
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Les couses excitantes sont inconnues dans la plupart
des '-‘-.“i les auteurs dont nous avons porlé w'en font
mention que sur deux sujets. L'un avait regu nn violent.
coup de poing i la végion précordiale quinze jours avant
le développement des symptomes (1) ; Pautre avait couru
plusieurs jours de suite la poste i cheval (2). G'est aprés
avoir éprouvé des chagrins tris-vifs, et i la fin d'un
voyage de long cours fait & pied (denx cent dix licues en
viugl jours) , que la femme qui fait lobjet de notre se-
conde observaiion ful prise de douleurs, de palpilations
el des aulres symptomes de la péricardite. Il est extré -
mement probable que dans ces trois cas les circonstances
qui ont précédé la manifostation des aceidens n’ont
pas é1é éteangdres & leur développement. On pent en-
core eroire, & raison de la complication si fréquente de
la péricardite avec la pleurésic et la péripnenmonie ,
qu’elle reconnait les mémes causes que ces dernidres
affections et est influencée par elles. La promiére de ces
conjectures est d'autant plus vraisemblable , que la péri-
cardite cst, comme la péripaeumonie , beaucoup plus
fréquente chez Phomwme que chez la femme, el comme
nous 'avons vu, dans la proportion de quatre i un. Mais
combien de fois la péripneumaonie elle-méme sarvicnt
sans cause appréciable !

Si, comme nous 'avons dit plus haut , il 'y peot
&tre pas d’exemple de péricardite bien avérde, ourecon-
nue pour telle pendant la vie, dont Ja terminaison ait ée
heureuse , il est évident qu’on ne sait rien de positil sur

le graitement plus on moins antiphlogistique qui lui con-

R
[ i

Opus cit. , Obs. 4.

{1) Corvis. %
Op. cit- 5 Ohs. 63

{a) Bertin ,

&
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viendrait: nussi nous contenlerons-nous A’observera ce su-
jet,que chez les deuxmalades dont nous avons donné his-
toire, le pouls, généralement irrdégulier, devenait quelgue-
fois régulier quand les malades étaient calmes depuis un
certain temps , reprenoit son irrdgularité ordinaire par le
moindre mouvement, la toux la plus légere , et qu'on
peut croire, d’aprés cela, que le repos le plus absolu est
une des principales eonditions du traitement de la péri-
cardite,

Terminons par quelques remarques sur 'état anato-
mique du caur et du péricarde chez les sujets qui ont
succombé ou échappé i cette maladie.

Nous avons déji dit que dans trois des trente-six obser-
vations des anteurs, Iépanchement de sérosité dans le
péricarde avait élé trés-pen considérable, et que dans
les autres il avait été d'une & quatre livres , rarement de
huit & dix onces; d’ou 'on peut conclure que la péricar-
dite donne presque constamment lieu a Paccumulation
d’une grande quantité de liquide. Ge liquide n’est autre
chose , dans quelques cas, qu’une sérosité limpide on
sanguinolente; dans d’autres, cette sérosité osk trouble ,
mélée de pus ou de flocons albumineux; chez plusieurs
suiﬂlﬂ. la matitre de ['épnnchcmcnt a tout-a-fait Fﬁ]"]'m‘
rence du pus. Sur trente-six cas, dans lesquels la nature
apparente du liquide a été sullisamment indiquée (et
nous y cOMPrenons nos propres observations ), il était
séro-csanguin{:-!um quatre fois, la fansse membrane ayant
plus ou moins de mollesse ou de fermeté: neuf fois il
dlait tout-a-fait séreux, quinze fois séro-purnlent, et sept
fois il semblait un véritalile pus.

Une fausse membrane | plus ou moins lerme el épaisse,

tapisse ordinairement o péricavde et ic caur'; quelque
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Tois néanmoins clle n’existe que sur 'un des deux (| Obs.
2, ), ou méme sur une partic du ceur seulement. Ainsi
nous 'avons vue bornée i 'oreillette droite dans un cas,
cf’ Gui n'a pas empéchdé , comme il a été dit, les palpita-
tions et Firrégalarité du pouls d'avoir lieu pendant deux
jours. Les auleurs oat souvent néeligt de dire si la fansse
membrane tapissait i la fois le péricarde el le cecur, on
sorte que nous ne saurions indiquer dans quelle propor-
tion fe fait a lieu, Cette fausse membrane est {[uelqurrfoiﬁ
mince et parsemés de granulations ( Obs. 2 )5 lo plus
souvent elle est épaisse, et alors il n’est pas rare de la
trouver inégale,, comme mamelonnée , ayant ]'!I!PG::E de
I’ananas ou d’une pomme de pin ;ct dans ee cas elle
est cnmpnaéﬂdedeux parties : 'une , interne , immdédiate-
ment appliquée sur le coeur, ferme et semblable A toutes
les autres fausses membranes; Uautre, externe, con-
tinue & la premiére , ayant une structure aréclaire tris-
remarquable etun certain degré d’élasticité ; disposition
trés-marquée , cOmMme NOUs avons vu chez fe sujet de
notre premitre observation, Nans quelques cas, on voil
des filamens albumineux passer du péricarde au ceenr et
anir les deux fansses membranes ; ces filamens , qui sem-
blent indiquer la marche de la nature dans la production
des adhérences, ne présentent pas toujours les mémes
dispositions. Chez quelques sujets (nous en avons ohservi
un exemple ), on en voil seulement pros du point d"union
du péricarde au cmur ; chez d’autres les filamens tra-
crsent la matigre de 1'épanchement dans dilférentes di-

.
Les cas dans lesquels il n'y a de Tasse mem-

reclions.
hrane que sur le ceur ou une de ses parties, ne sont
probablement pas suivis d'adhérences quand la maladie

ane terminaisol heurzuse , ct fournissent peut-éire une
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explication assez plausible de ces plaques blanches qu'on
observe si souvent b la surface du coeur, et yu'on en
détache quelquefois trds-aisément , sans toucher & la
membrane sércuse qui est au-dessons (1),

Celle-ci est ordimairement saine; parfois néanmoins
elle a perdu sa lansparence , est plus on moins louche et
légirement épaissie ; mais cel épaississement n'est jamais
considérable, et ¢’est avec raison qu'on regarde comme
une erveur de fait les cas dans lesquels on a dit que lo
péricarde avait deux, trois lignes et quelquefois plus,
d’épaisseur, Evidemment on aura confondu le péricarde
avee la fausse membrane '-iui le lililissﬂii.

Les adhérences du pévicapde au cour présentent
quelques variéids. Le plus ordinairement elles sont géne-
rales, de manipre que sor les soixante-dix cas dont il a
été question , dix seulement sont des exemples d'adhé-
rences partielles. Ghez deux sujets olles existaient a la
face posiérienre ot inféricure du ceur; chez deux au-
tres, A sapointe; chez un cinquidme, entre Poreillette
droite et le péricarde seulement; chez un sixiéme , au
pourtour de la base du ceeur. Chez les autres , les points
d’adhdience n’ont pas é1é déterminés avec précision.
Dans la plupart des cas, les adhérences avaient liew au
moyen d’un tissu cellulaire serrd |, fin ot facile b déteuive ;
plus ravement ce tissu était ferme et trés-résistant |
ou bien dispDSé par petits faisceaux plus ou moins éloi-
gnés les uns des autres, de deux 4 six lignes de lon-
gueur, Chez la dixiéme partie des individus, dix fois
sur soixante-dix , les adhérences avaient lieu an moyen

{1} Dans cette supposition la péricardile partielle serait beaucoup
p!uq fréquente qu'on ne pense ; et ce gque nous avons dit jusquici ne
serait juste que des péricardites plos ou meins géncrales.
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de fausses membranes plus ou moins denses et épaisses.
Avec ces adhérences se trouvent quelquelois des ossi-
fications plus ou moins étendues. Les ouveages de
MM. Bertin, Lacnnec, Prost ¢l Tacheron, les Archives
de Médecine en fournissent des exemples, Dans les deux
observations de MM. Bertin (1) et Laennec (2), ossi-
fication sélail développée au-dessous de la membrane
séreuse qnj tapisse le péricarde et le caur. Il en éiait
de méme dans les deax cas rapportés par M. Tacheron(3),
el ce qu’il semble avssi, dans celui qu'on trouve dans
les Archives (4). Dans I'abservation de M. Prost, la pla-
que osseuse laisail saillie dans le tissu méme du ceuar,
ctle lien de son développement n’a point éLé indiqué (5).
nous avons aussi observé sur deux sujets Possification
dont il s’agit, el dans ces deux cas son siége était diflé-
rent de celui qui vient d'étre rapporté. Dans 'un, la
lame osseuse étail peun étendue , placée A la partie pos-
téricure du ventricule gauche et prés de son boed obtus ;
elle était triangulaive, avait & sa base ( qui élait paralléle
b celle du ceur) un pouce et demi de large et moitié de
celte dimension en hauteur; les angles formés par la
base el les edlés du triangle se lerminaient par des cor-
dons fibreux, de doux lignes de large sur dix de
long , qui adhéraient d’une maniére intime au péri_cartle.
Entre ces deux extrémités, I'adhérence avait lieu, du cdté
du péricarde , au moyen d’un lissu ceilulaire facile &
rompre , el du cdlé oppose, par une subslance semj-cap-

e ]
(1] ﬂpna cile y pag. afa.
(2) Opus eit, , 3% vol. , pag. 3gf.
(5) Opus eit. , > vol. , pag. 387, 6.
(4) Avch. Génér. de Méd. e vol.., pag, 5a1,
(5) Med. Eel. . 1" vol. s pag. 1dp-
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tilagineuse , qui se continuait sans inlermédiaive avec
le tissu du caenr. Dans 'autre cas, Possification formait
un cercle complet placé & la base de ce viscire, large
de deux pouces environ, an niveau de Poreillelte droile,
d’un pouce seulement dans le roste de sa circonférence,
el d’une ligne, plus ou muins,d’épaissem.l Cecercle, qui
rappelait la forme du cartilage cricoide, empidtait sur
fes ventricules, d’un demi pouce seulement, était recou-
vert d’one lame mince , d'un tissu blane, opaque, semi-
cartilagineux , adhérait au péricarde et an ceur an
moyen d’un tissu filamenteux , dense, rougeiitre, édpais ,
comme charnu, qui maintenait aussi Padhérence du
péricarde au ceeur dans le reste de leur étendue ; dema-
niere que le cercle osseux semblait s’élre développé au
milien d’une [ausse membrane, qui par suite d’un tra-
vail Particuliar aurait subi la transformation indiguée.
D’ailleurs le volume du ceeur paraissait un pea moindre
que dans’état naturel, el son lissu étail parfaitement sain.

Le malade sur le cadavre duquel nons avons trouvé
I'adhérence et le cercle osseux dont il g’agit, avait de-
puis dix ans une maladie du foie et de la rate, qui avait
heaucouplaugmanbé leur volume : ses poumons offraient
des adhérences universelles, et dans la moitié inférieure
de celui du ¢ité droit celte adhérence avait lien au
moyen d’une fausse membrane de trois & six lignes
d’épaisseur , d’une steacture analogue i celle des subs-
tances intervertébrales, Il avait en de Voppression pen-
dant les quatre dernitres années de sa vie; son pouls
fut toujours régulier , il n’eut ni palpitations , ni dou-
leur 3 la région Ppéggrdialc pendant deux mois et demi
r]u'il fut soumis 4 molre observation; en soric qu'il ne
nous a réellement fourni ancun symptéme q'on puisse
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rapporter A Padhérence du péricarde an cenr, ou d I'os-
sification dont il s’agit; car 'état du poumon droit et le
développement de I'sbdomen suflisaient pour expliquer
'oppression. Des septautres malades aprés la mort des-
quels nous avons trouvé Padhérence du péricarde an
ceeur, trois sonl venus trop tard b Phbpital pouar étre
convenablement examinés, et Uhistoive la plus détaillée
des qualre auires ne nous offre avcun phénomine que
nous ne puissions rapporter aux maladies principales ,
phthisic , anévrysme du caur, ele. Ce résultat négatifest
a-per-prés celui anquel a été conduil Morgagni dans sa
vingl-troisitme Epitee , par Pexamen des observations
recueillies avant lui, et des siennes propres. Toulefois,
et sans chercher davantage i approfondir cet objet,
nous dirons qu'une des observations de M. Lacanee (1)
est relative i un homme de soixanle-six ans, qui et
pendant les quinze dernidres anndes de son exislence
de l'oppression et souvent de I'enflure aux jambes , bien
qu'on n'ait tronvé d’autre lésion aprés sa mort gu’une
adhérence dua péricarde an cour et une incrustation
osseuse entre les feuiliets séreux et fibreux du péricarde.
Il en a été de méme dans deux cas fort remarquables ,
observés par M. Bertin : I'un était I'exemple d’une adhé-
rence sans ossification (2) ; 'autre, d’une adhérence avee
cette complication (3): dans ces trois cas le pouls dlait
plus ou moins irrégulier on intermittent, la dyspnée
plus ou moins ancienue b 1a mort des sujets. Il o'y avait
pas euwd’aulres symplémes remarqunhiﬂﬁ-

(1) Opus cit. , 27 vol.; pag. 3o8.
fa2) Opns eit. , Ohs. 68,
@)-DObs. Ti.
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MEMOIRE

Sur des Gastralgies acroeuses hypocondriagues , prises
pour des Gastro - entévites chroniques.  Suile et
dernier article, ) i

Par M. Bunras.

Deux réflexions bien simples doivent se présenter &
Pesprit des médecins, sur Pappéiiv extraordinaire qui
caraclérise couvent les alfeclions nervenses de les-
tomac. 1* 8l annoncait réellement une gastro-entérite
chrm]iquc, comme on Iassure , tous les individus qui
¢prouvent de vifs besoins de manger, les convalescens
entre autres, chez lesquels la {aim est ordirairement
insatiable, seraient alteints de cette waladie; ce qui est
par' {rop contraire i Iobservation, pour qu’il soit pos-
sible de admettre. 2. Si le premierdegrd de I'état in-
flammatoire de 'estomac exaspérait la faim, elle devrait
étre d'autant plus grande que cet organe se lrouverail
plus enflammé; en d’autres termes, si une légere gas-
trite augmentail Pappétit, ane gastrite plus forte devrait
I'augmenter davantage; tandis qu'il est de notoviéié
médicale, que le dégotit de la nourriiure estle symptéme
le plus constant des phlegmasies de la mugqueuse diges -
live.

Examinez ce qui se passe dans les gasiro-entérites
aigués de toute espéce, primfliﬂ‘ﬁ ou secondaires. Le
besoin de manger ne cesse-1-il pas complétement
plusieurs jours avant que la maladie ne soit déclarée,
pour revenir dans la convalescence , ¢’est-d-dire quand
I'infllammation du canal digestif a disparu? Il n'est pas
méine nécessaive que les 1ésions aigu@s de estomac 56
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levent au degré d’une véritable gastro-entérite, pour que
la faim seil anéantic: les irritations gnﬁlriquﬂs qui ont
lieu dans la plupart des libvres dites essentielles, et dans
une multitude d'aptres allections ||:-al|1l.:lu;;it{u"3', jrro-
duisent toujours cet eflet : en un mot, la faim est
anéantie dans toutes les maladies niEuiig dans [L'-Si]llﬂ-”ﬂﬂ
la muqueuse gastro-intestinale est enflammée, ou seule-
wenl ivritée , soil idiopathiguement , soit d'une manitre
sympathiyue, Celte rigle Eénémla est si constante, qu'il
serail diflicile d’en citer des exceptions.

Oc, §il est prouvé que lus phlegmasies et les simples
irvitations aiguéis de Uestomac détruisent Pappélit, on
ne peut pas raisonnablement soutenir gue son inflamma-
tion chronique langmente, Qu’une  gasteile latente
w'anéantisse pas ce besoin anssi complétement gue la gas-
trile aigui, cela se concoil , Vintensité des effets doit
elre proportionnée i la violence de la cause; mais avancer
que la premicre le rend plus fort que davs 'élat naturel,
quand on est obligé de convenir que la seconde Pannule
toul-i-lail ; oy , pour Parler autrement , regarder la bou-
limie comme un effet de la gastro-eulérile chronique,
pendant qu'il est incontestable que la gastro-enlérite
aip;_uié entraing le dégnm des alimens , ¢’esl vraiment une
absurdite,

Pour étre conséquent , il faut néoessairoment admettee
que éedihisme qui produit la faim canine, n'est pas de
meme nature que la phlegmasie et I'irritation qui occa-
sionent Panorexie, 11 est impossible de croire, en effet,
jque ces denx symptémes opposés naissent de 'état in-
flammatoire senl, plus on moins déseloppé | de la mu-
quense digeslive. Un contraste anssi frappant peul exister
dave 1o gastralgie, par la veison que les maladies qui
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consislent dans I'exaltation et 'aberration de la sensibilité
nerveuse, donnent lien a4 beaucoup d’anomalies, aux
phénoménes les plus disparates. De li, les variéiés sin-
gulidres qu'on remarque dans Pappélit des sujets alleints
de névrose gastrique; variétés telles, qu'il arrive parfois
que le méme malade est tantot affamé et tantot dégoind
de toute nourriture; que la méme personne a une rdpu-
gnance insurmontable pour certains alimens et des
désirs irrdsistibles pour certains autres, Gelte dernitre
bizarrerie se voit souvent chez les femmes enceintes, qui
ont alors une vraie gastralgie sympathique.

Mais ce contraste et cette incohérence ne se rencon-
teent pas dans la gastro-eniérite simple , paree que les
sympldmes des phlegmasics sont, en général dumoins ,
permanens , réguliers, coordonnés enlre eux , en har-
monie avec la lésion qui les détermine , et n’offrent des
varialions remarquables que sous le rapport de leas in-
lensité, Ainsi Uinappétence , qui s'observe toujours dans
les gastro-entéritas aiguiis, est égalemunt un symptdme
invariable de la gastro-entérite chronique; elle persiste
sans interraption depuis le commencement jusqu’h fa
fin de cette phlegmasie gastro-intestinale : le retour do
I"appélit annonce la terminaison de la maladie. 8il est
vrai que des besoins excessifs de manger accompagnent
quelquelois Pinflammation latente de la muqueuse diges-
tive , ¢'est qu'elle est alors compliquée de gaslralgie ner-
veuse, conime cela arrive dans cerlains cas, donl nous
ne parlerons pas maintenant, pour ne point anticiper
sur ce que nous avons i en dire par la suite.

Enfin, les faits , dont I'avtorité o encove plus de poids
que celle de Panalogie ei du raisenaement, prouvent
aussi que les médecins physiologistes nous induisent en
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errent, lorsqu'ils souliennent que la faim démesurée in-
dique toujours une phlegmasie imminente , oun déclarée,
de la muquense digestive. §'il en était zinsi, j'aurais eu
une gastro-entérite épouvantable, attendu que j'ai souf-
fert ce besoin pendantune année, et i un degré extréme.
Quel est cependant le médecin qui, apris avoir ln atten-
tivement la premitre observation de ce mémoire, ne
dira pas que cetle maladie était purement nerveuse !
Plusieurs auires malades m’ont présenté le méme phé-
noméne, c¢’est-h-dire un appétit excessif et de longue
durée , sans ipflammation gastrigue. On connait d’ail-
lenrs Phistoire de certains individus, qui dévorent des
auanlités énormes de nourriture , et dont la voracité les
porte b se repaitre des objets les plus dégoitans.

Ces individus n’ont pas de gastro-entérite néanmoins :
la boulimie qui les tourmente, au lieu d’étre Pindice
d’une mflammation gastrique, comme on le croit aujour-
@’hui, est posilivement une preove du contraire; ct la
facilité avec laquelle les individus dont il s’agit digérent
les substances qu’ils s'introduisent dans {'estomac ,
prouve encore contre 'existence de cette inflammation.
Car le manque Qappéiit et Pimpossibilité de digérer
élant, daprés Uautewr de U'Histoive des phlegmasies
ehroniques, des symplomes constans de gastrite latente,
il en pésulte nécessairement que Pappétence et I'accom-
plissement des digesticns sont des signes négatifs de celte
wastrite; ce qui est d’ailleurs confirmé par "observation.
On peut donc établir en principe générnl, et regarder
comme une chose certaine , autant qu'il est possible de
le fuire en médecine , que les malades qui ont faim et
-.|ui digirent, ne sont point ailectés de gastro-enlérite

< les svmptomes gu'ils épe :
quels que soit nt les svmyj | eprouvent

page 77 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=77

7 MEMOIRES ET CLINIQUE

Je me résume : le septiment de la faim ne l|l."-pl‘«f'l‘1
que d'une excitation neevense de oppaceil Jigestif. La
lésion qui constilus la gaslru—eutériha. peul résalter
accidentellement , et résulie quelquefois , en effet, de
celte excitolion portée i un haut degré; mais elle n’un
est pas la conlinualion , ni une suite néeessaire @ ce sont
Ia deux choses parfaitement distinctes, puoisqu’elles
exislent presque loujours séparément. Ces deux éats
morbides peuvent se succéder, mais ils ne marchent pas
souvent cnsemble. Telle est méme lenr dilférence de
nuture , qu’il est permis de dire que la présence de "un
doil généralement faive présumer Pabsence de Uautre,
Ma prati_t[ue m'aulorise penser, du moins , que les cas
de douleurs d’estomac avec boulimic sonl lous, ou h-
peu-pris tous, des névralgies-gastriques ; el Uon sail que
Pappétit manque peul-élre constamment dans les inflan:-
mations forlement prononcies de la muquense gastro-
inlestinale. _

Ainsi, on a tort de dire que Péréchisme dans lequel
consiste la faim extraordinairve , est le premier pas d'une
gastro—enlérite ; on a tort surtout de le teaiter comme si
c’élait réellement une phlegmasie, I est yrai que fe teai
tement antiphlogistique peut calmer I violence de Pap-
pétil,maisc‘est en augmentant Ia snscuplihilil-ﬁ del’esto-
mac ct la mobilité nervense générale 5 ¢’csten détermi-
nant |’h}rpnchnndrie ou I'mbécillité, et t|1|c]+]ur_~fhi5 la
folie. Un médecin de ma eonnaisance vient d’en voir un
exemple frappant chez une dame qui, aprés aveir é1é
soumise au traitement Elltiphlngistique et souflert la faim
pendant deux ou trois inois , & cause d'une prétendue
gaEIl-a—enléritcchmniquu,n d’abord perdu compliiement
la raison, et snecombé an hout de El“l’-][ll]ﬂs lemps a'alie-
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nation mentale, Quoique parlisan de la doetrine phy-
siologique , le médecin qui n'a rapporté ce fait w'a po
résister & Pévidence; il a eu la frapchise de conveniv
gue cetle dame était morle victinwe de la théorie que
nous comballons (1), Encore une fois, co qui produit la
hoalimie , n'est pas une inflammation de Ja mugqueuse
digestive : ¢’esl un é1al essentiellement nerveux de es-
tomac, une variélé de la gastralgie , laquelle diflere au-
tant de la gastrite, qu'une névrose de P'wil, par exemple,
difitre de ophthalmie, ot ne passe pas avssi facilement
qu'on le croit i 'état Phiegmasiquc. Conlraire & la raison
ot démentie par les faits , Uidentité de ces affectinns doit

tl] Jeai maintenant sous Jes yeux un fail semblable , avee cette
grande diffcrence . néanmoins , quil ne se terminera pas par la mort.
Madame C...., dgee de qoarante-trois ans, d'une constitution EXCCESING-
ment nerveuse , el tres-sujette aux douleurs d'estomae , en a éproave
an mois de septembre demier , de beaucoup plus violentes quh 1or-
dinaire. Elle avait en méme temps des spasmes dans la poitrine et des
soffseations momen tanées, On lai a fait trois applications de sangsues ,
ordonné les boissons mucilagineuses et un régime trés-sévire  non-
obatant 'abgence de la ievee et la continuation de appétit. En no-
vembre , délire fupieux ; ln malade qui, pendant Uintégrite de ses
facultés intellectuelles , craignait d’avaler o houillon, tant elle était
effrayée des dangers imaginaires de prendre de la nourriture,, veat
manger 4 toute force : elle emperte contre les personnes qui l'er-
tourent , et dit gque c'est alfeeus de la faire monrir de faim. Appelé
dans ¢r moment 4 j'ai conseillé wne alimentation tonique prise avee
mesure , of des ventouses s¢ches sue le thorax, D'abord pénibles
accompagnées de hu._ncnulp de vents, les digl‘!'il]ﬂ-l se sont rétablics
par degrés , et les douleurs d'estomae, ainsi que les etoulfemens , ont
complétement dispara, Avjesurdlui 15 déeembre , cette dame mange
copieusement 5 ¢t boil pris d’une bouteille de vin de Bordeaux par
j'lMIJ.'. Loin d’en pessentic la moindes incommuodile | J'ﬂuhunpuinl‘ et les
revienneni, le délire est plus calme, les yeux sont moing hagards,
rence des idées disparait, et taut me porte 3 croire que la gue-
¢ fera pas long-temps attendre,

forces
Vineol:
Fisim (:nmpH!ll: ne s
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étre repousste comme une innovation dangumnsc , en-
fantée par la wanie de ramener presque toutes les ma-
ladies & inflammation, et, qui pis est, d un seul mode
inflammatoire.

Que les personnesaltteintes de gastralgie nerveuse man-
gent donc en toule sireté, si ellesont de Pappétit, sanss’in-
quitter de la gastrite ; elle n’est pas toujours imminente.
On ne doit retrancher une partie de la nourriture qu’elles
prennent habituellement , que dans les circonslances
trés-rares olr elles vomissent les substances alimentaires,
Autrement, les malaises et les pesanteurs & I'épigastre ,
Pexaspération méme des douleurs quelque temps aprés
les repas, ni les vomissemens de malitres aqueuses b
la fin des digestions, ne doivent pas les empécher de se
nourrir , parce que ces inconvéniens sonl moins graves
que la faim continoelle, et que de denxmaux indvitables
il faut choisir le moindre. Dailleurs . ce n’est pas tou-
jours la quantité d’alimens qui faiv du mal ; il arrive
souvent qu'un repas ordinaire est mieux supporlé qu’un
simple polage.

Les malades qui n’ont pas faim doivent se borner &
une petite quantité de nonrriture ; wais ils ne doivent
pass’en abstenir toul-i-fait : 'ai loujours observé qu’unc
légire alimentation était plus avantageuse, méme dans
celle circonstance , que la didéte absolue. Le besoin de
manger est-il, au contraive . porté au plus haut degré
comme dans la boulimie, gardcz-mus de le satisfaire en-
titrement; des indigestions journalitres, I'exaspération de
la maladie, et de graves accidens en seraient les suitesing-
vilables. Le malade doit alors se régler sur son genre de
viz habituel | el ne pas prendre plus de nourriture qu’en
bonne santé , quelle que seit la voracité de son 3||ln_'-.til.
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Dans tous les cas , il est convenable de maonger a des
heures réglées, el de ne pas faire plus de lrois repas par
jour de choisiv en géndral les alimens dans la classe das
toniques , et d'éviter les substances alimentaires d'une
nature trop froide, comme celles quisont trop excitantes:
les unes et les aulres sont dégalement coniraives daus la
gastralgic ; les premitres ne soutiennent pas assez 'ac-
tion de Uestomac , el produisent des Oatuosités fort in-
commodes ; les secondes donuent trop dactiviié & cet
organe, el auguicatent lirritation nerveuse dont il est
le siége.

Ne croyez pas copendant que celte dernidre rigle
générale soil saus exceplion; eile doit au contraire en
subir de nombreuses , suivant L’ididsyncrasie des ma-
lades. Rien n'est absolu en médecine, tout y est relatif.
Ce qui convient le micux @ telle persoune est fort
souvent nuisible & telle sutre. On voit méme A cet égard
des bizarreries incompréhensibles. Une dame a laquelle
yui donué des svins 'année decniére, pour une gas
tralgie fort intense, vomissait loute espéce de soupes ,
tandis qu’elle digérait d merveille de la crodte de paté.
Le lait , qui semble uotile & certains individus , nuit aus
plus grand nombre. A fa vérité, dans les cas méme
ou  cet aliment parait  favorable , il nagit qu'eit
calmant les doulewrs , et nullement en procurant une
guérison solide. (Vest un moyen palliatif , dont il faut
laire usage quelquelois , surtout quand il est bien di-
géré , mais qui , foin de détruire la cause prochaine de
la gastralgie , tend platdt & prolonger son existence
en entretenant la suscoptibilité nerveuse du principal
organe de la digestion.

Legoiil, je dirai mémeles caprices dumalade, doivent

Tome I. Janvier 1826 i
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aussi étre pris en considération par le médecin qui
divige le traitement ; et & moins que son avidité ne se
porte sur des objets évidemment nuisibles , il n'ya pas
d’inconvénient de se rendre 4 ses désirs ; bien au con-
traire, les alimensappétés avecardeur , quoique indigestes
de leur nature, passent ordinairement beaucoup mieux
que des alimens plus légers, mais pris avec répugnance.
L’essentiel est que le malade mange sans crainte; s'il a
peur que certaines substances alimentaires lui fassent du
mal, il doit s’absteniv de les prendre : Iidée qu’elles
ne seront pas bien digérées en troublera la digestion.
Pour que cetle fonction s’exécute parfaitement, il nefaut
pas y faire attention ; en un mot , pour bien digérer , il
ne faut pas penser & ses digestions. On ne peut pas comp-
ter sur laguérison solide de la gastralgie, tant que I'ima-
gination du malade reste fixée surson estomac.

J’ai insisté sur le régime qu'il cenvient d’ordonner
aux individus attaqués de gastralgie nerveuse , parce
qu'il forme, aprds la direction du moral, la partie la plus
importante du irailement. Un autre motif m’a déter-
miné i m’appesantir sur cet objet : c'est que les ma-
lades qui ont faim et qui n’osent pas manger, de peur
d’éveiller la gastro-entérite , sont dans une anxiété si pé-
nible . et ces craintes chimériques sont tellement ré- '
pandues aujourd’hui , qu'on rendrait un véritable ser-
vice & Uhumanité , si P'on parvenait & les détraire.

Il me serait facile de multiplier les exemples de gas-
tralgic hypochondriaque. Depuis qu'une ernelle expé-
rience m'a appris i la connaitre, ma pratiqgue m’en a
fourni un grand nombre. Je pourrais rapporter deux
autres cas de dounleurs gastralgiques, avee hypochon-
drie , provoquées par des emportemens de colére. Je
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vapperterais également celui d'une dame qui en est af-
fectée dans le moment actuel, pour avoir fait maigre et
jetné tout le caréme dernier, Enfin , je puiserais des ob-
servalions de ce genre dansles nuteurs, nolamment dans
Traka, ol on en trouve de lort intéressantes, si je ne
pensais pas que les fuils dont j'ai rendu comple, el lo
tablean général que j'en ai tracé, suflisent pour donner
une idée de celte névrose et faire sentir la nécessité de
la l'rlslinglmr spigneusement de la gastro-entérite chro-
ﬂi(luu_ 1l imlmrie d’nnlanl‘.phl& de ne pas les conflondre ,
que ce qui guérit I'une de ces maladies peat exaspérer
et méme créer Pavtre. Glest ainsi que 'opium, Iean
froide et la glace, tant & Fiotérienr que sur la région
épigastrique , sonl les meilleurs remédes physiques dela
gastralgie (1), tandis qu'ils aggravent la gastrite, et se-
raient méme capables de la produire, au moins les deux
derniers, G'est encore ainsi que les nombreuses sang-
sues i V'épigastre, les boissons aqueuses ot mucilagi-
neuses, le lait, les alimens atonigques et Pabsiinence,
qui font disparaitve Finfiammation de la muqueuse gas-
tro-intestinale, occasionnent fréquemment la gastralgie
nerveuse , et 'entretiennent tonjours, si elle existait déja
avanl leur emploi. Que dirail-on d’un médecin qui con-
fondrait les névralgies sous.orbitaives avec les inflam-
mations de la joue! Getty manidre de voir n’aurait pour-
tant rien de plus absurde que de prendre les gastralgies
pour des gastro-eniériles, On ne peut donc pas assi-
wiler les néveoses de Pestomac aux phlegmasies de cet

') D’uprifﬁ le beau travaijl g le doctenr Fratcoiz vient de pu-
blier sur la Tridace, je suis persuadé que ce nouvean médicampent
serait trig-avantageus dans la gastralgie, J'en ferai usage & la pre-
mitre pecagion qui s présentera.

Gt
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organe, sans encourir le reproche de tout embrouiller &
force de vouloir tout éclaivcic, ctde compromelire gra-
vement la vie des hommes,

Indépendamment des faits que j'ai décrits , je posséde
des observations de gasiralgie simple, ou de névrose
gastrique sans complication d’hypochondrie, et de gas-
tralgie leucorrhoigque , ¢’est-i-dire de ces douleurs d’es-
tomac qui accompagnent fréquemment les fleurs blan-
ches, et qu'on ne peut attribuer qu’a un élat nerveux
de cet organe; mais les bornes que je me suis imposéos
dans ce travail ne me permetlent pas de les rapporter.
D'aillenrs ces deux espéces de gastralgie sont trop com-
muncs pour qu'il soit nécessaire d’en ciler des exem=

“ples : chaque praticien en observe annuellement un
grand nombre. (’est parce qu'on les considére aujour-
d’hui comme des inflammations de la muqueuse diges-
tive , que la gastro-entdrite chronique parait étre si fré-
quente. Quand on sera revenu de celle opinionerronée,
on verra que les névroses du systéme digestif se ren-
contrent bien plus souvent que sa phlegmasie chronique.
Je ne dis paspour cela que cetle dernibre soit aussi rare
qu’onle croyait autrefois; je pense seulement que l'ima-
gination des médecins physiologistes en exagére beau-
coup trop la fréquence.

Le doctenr Briand, antenr d’on Manuei de médecine
légale, a été consulté par un homme d’environ quarante
ans, pour de violentes douleurs d’estomac, accompa-
gnées d’une consomption irés-avancée, Get homme avait
é1é guéri, six mois auparavant, d’une fidvre bilieuse ,
et 'on sait ce qu'est cette maladie en langage physiolo-
gique. Considérant que le malade avail éprouvé une
gnslrn‘enléritv siguit, le docteur n’hésita pas a penser
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qu'il avait actuellement nne gastro-entérite chronique,
par la raison loute simple que ces deux phlegmasies se
succiédent avee la plus grande facilité. Daillears on ne
pouvait méconnaitie , selon ce médecin, Uinflammation
gastro-intestinale , portée méme a son plus haut degré,
Aprés avoir établi un pronostic ficheux, il ordonna
Papplication de douze sangsues sur la région é—pigﬂﬂll‘i'
que, un calaplasme émollient, qu'on devail arroser
avec du laudanum , et une tisane de coquelicot , édul
corée avec le sivop de guimauve. Ge traitement a 616
prescrit, bien plus pour ne pas avoir air d’abandonner
le malade & une mort certaine, que dans Pespoir d’ob-
tenir une gudrison, qui paraissait impossible. M. Briand
a done él¢ extrémement surpris,, en rencontrant, peu
de temps aprés, le malade se portant trés-bien. Mais
en faisant des questions sur ce qui s'élait passé, le mé-
decin apprit que la garde-malade s’était trompée de
bouteille; le sirop avait servi & arroser le cataplasme
et le lawdanum de Sydenham A édulcorer la boisson :
six gros de ce médicament avaient él¢ consommés en
huit jours, i la suite desquels le malade s’était trouvé
parfaitement rétabli. Alors la surprise fit place a la ré-
flexion. M. Briand soupconnait déja que I'opium était
utile dans le traitement de la gastro-entérite chronique,
parce qu’il en avait obtenu plusieurs fois des avanlages
marqués ; et ce nouveau fait, en fortifiant sessoupcons,
I'engagea & faire des recherches ultérieures pour savoir
délinitivement si les opiacés ne posséderaient pas en effet
une gmnde veriu contre l'inflammation latenle de I
mugquense des voies digestives.

Celte chservalion , qu'en aurail pu croire fabunleuse

si je n'avais pas nOMME sonawleur, g gy commuaniguds
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a4 la Société Médicale d’Emulation de Paris, il v a quel-

ques années. Chargé d’en rendre comple & cette socidts
savanle , j'ai dit que le fait était fort curieux; mais qu'a-
vant de prononcer sur sa valeur réelle, il élait prudent
d’attendre le résullat des nouveiles recherches auxquelles
le docteur Briand avait promis de se liveer. Si je faisais
ce rapport aujourd’hui, je serais Leaucoup mwoins cir-
conspect : plus éclairé par Uexpérience , je ne balancerais
pas & dire que la méprise de la garde-malade a dévoilé
Perreur du médecin; que la maladie étaitune gastralgie
et non une gastro-entérite ; que les avtres cas de pré-
tendues phlegmasies gasiriques , dans lesquels M. Briand
avait déja reconnu les hons effets de P'epium , étaient
aussi des névroses, et je suis persuadé que Lous les pra-
ticiens de bonne foi seront de cet avis, qui était celui de
M. Larrey, lorsque la question fut discutée 3 la Sociéte
Médicale d’Emulation. Voila comme la gastro-entérite
chironique se multiplie tant, depuis la naissance de Ia
doctrine physiologique.

C’est vraiment une chose inconcevable, et en méme
temps bien aflligeante , que la légtreté avee laquelle les
médecins physiologistes admettent 'existence de Pinflam-
malion gastrique. A los entendre, estomac serait un foyer
combustible, toujours prét a s'enflammer par la plus
Iégere dtincelle et les causes les plus opposées; il s'en-
flammerail méme spontanément , et, aigué ou chronique,
conlinue ou intermitiente, réguliére ou irrégulitre, spora-
digue, endémigue ou épidémique, contagieuse ou non ,
la gastro-entérite remplirait seule presque tout le cadre
nosologique , sous les dénominations de peste, de typhus,
de variole, de rougeole, de scarlatine , de fidvres de
tout genre, de cholera-morbus, de gastralgie, de boulimie,
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@’hypochondric, ctc. ete. : ce serait un véritable pro-
tée. &'l en [t jamais , qui se répandrait dans le monde
sous mille formes dillérentes ; on mieux encore, ce serait
une hydre qui, relevant i chaque instant la téle sous-
les pas du médecin, menacerait de dévorer la popula-
tion toute entidre; et la muquense digestive, dont les
fonctions sont si importantes & la vie, deviendrait le
principal instrument de motre destruction. Certes, 1l
n'est point nouvean de trop généraliser en médecine: U'his-
toire de Part en oflve de mémorables exemples; mais ce
qui est nouveau, c¢’est de rapporter la plupart des ma-
ladies & une seule affection p&lho]ngiquc; de ne voir par-
tout qu'une phlegmasic gastro-intestinale. Si je disais
que cette gastromanic fait peut-ire autant de viclimes
que la gastro-entérite elle-méme , on crierait au para-
doxe, et il n’y a cependant rien de plus vrai. (1)

(1) Depuis la rédaction de ce Meémoire , j'ai entendun, en stance
académigue , la lecture d'un fait qui vient a Pappui de man assection,
relativement i latrop grande facilité avee laguelle on admet Pexistence:
de Vinflammation de la mugquesse digestive. Une dame étail atteinte,
yestil dit , d’une gastro-entérite o.lm:niquu , quand elle périt tout--
coup, apréd avoir avalé quatre gros de sulfure de potasse. A Pouver-
ture du corps, on ne découveit aucune inllammalion des organes diges-
tills; d’ it I'on a concla gue la mort avait été p:ﬂ:duile pnragph,rﬁ.e- Clest
fort bien : le gaz hydrogéne sulluré , qui s'est dégagé dans 1'estomac, a
pu produire cet effel. Mais je demande ce qu’est devenue la gastro-enté-
rite chronique , qui, selon I'anteur de Pobservation , préexistait i lem-
poisonnement ? Lappareil gastrique ne ‘atant pas tronve enflammé
il est gvident quielle était imaginaire. Gar de ce que Pestomae ¢rait
pehl-t-p on ne peut pas en conclure qu'il ait étd le siége d'une phlegma;ir,
latente, s'il ¢tait sain QLaillours, etPonne dit pasque son tivey gay subi
1a moindre altération: Ala véritd, cet auteur parle également ¢'un pew
de rougeur dans q“gll?ll.ti st o L 2astro-intestinale ;
T Rillard dit Fuﬂuvummlt ; dans ses Rechorchey d" Anatomic pa-

thalagiqie couronntes par I'Athénte de Médecine do Paris , que In
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Ge n'est pas tout. Non contens de rédnire a peu prés
tonte la médecine b la gastro-entévite ; de soulenir que
cette inflammation existe dans la presque totalité des
maladies aiguiis, si ce n'est primilivement, au moins
par extension sympathique; de Ini atiribuer lontes les
fitvres dites essentielles , les médecins dont je parle
confondent ces fitvres en une seule espice do gastro-cn-
térite, comme si la phlegmasie gastro-intestinale , qui
peut avoir licu dans la peste, la figvee jaune, la fibvre
adynamique, la fibvre inflammatoire, la fitvre mu-
quense, ete. , élait absolument dé méme nature et de-
vait éive traitée par les mémes moyens; ¢'est-a-dive qu’ils
ne reconnaissent qu'un seul genre d'inflommation,
comme si la pustule maligne | le phlegmon , la goutte ,

aimplt coloration en TONEE, Sans wlcéralion ni épaississement , est
un garactéve fort doutenx de phlegmasie, et qu'elle ne suffic pas pour
constater Uexistence de la gastro-eolévite. Comme il y avaitici une staso
geénérale du sang dans le systéme capillaire veineux, il est veaisemblable
que les rougenrs en gquestion dtaieat de ecite nature , & moins qu’on
ne vewille les attribuer au solfure de potasse , et croire qu'elles for-
maient le premier degré d'une inflammation aigui , qui serait devenue
viglente , si la malade n’edt pas succombé avec tant de rapidite. Ce
qui est hors de doute , c'est que la gastro-entérite chronique , si ells
eit réellement existé , aurait laissé des traces beaucoup plus profondes.
Une contradietion anssi choguante entre le diagnostic et Tantopsie
cadaverique m’a vivement frappé. 8l medt été permis de demander
hpa[t'le, jc 'avrais fait Fr_'marque[‘ i linstant, et F’alj:nf_s pmwnquﬁ
une discussion & c¢ sujel, parce qu'il importe de sentendre sur les
Caractipes anstomiques d_@s'bhlegmnsim. J'ai assisté 4 des ouvertures
de corps dans lesquelles des medecing trés-celairés preétendaient gu'il
¥ avait g jnfl.mmation, tandis que d'autres , non moins instruits,
soutenaient le contraire. Si on n'est pas d'sccord lorsquion a les
pikces sous les yeux , on ne le sera jamais en pathologic , et nos diffi-
pentes manitres d= voie la méme chose aretteront tonjours les progres
de la seience.
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le bubon syphilitique , ete. ne dilléraicnt en vien les uns
des autres. Il faut avoir le courage de le dire : la pre-
tendue identité des phlegmasies en général , et des gas.
tro-entérites en parlienlier , est encore une errenr fu-
neste, qui fait abuser des uuliphIngisliqucs, comme le
systbme de Brown faisait abuser des stimulans , el dont
le moindre danger est de rendre les convaleseences in-
terminables (17,

Complication de la gastralgic nerveuse avee la gastro-
entérite chronique.

L’amour dela vérité in’oblige cependantd faive une con-
cessionanx médecins physiologistes. Ilestirés-vrai queles
douleurs névralgiques peuvent s’accompagner do phleg
masie, Getle association s’opire sans doute en vertu de
Pasiome wbi dolor, ibi affiuzus, ct probablement aussi
par Peffet des stimulans dont 'on fait usage dans les né-
vralgies. Ce qu'il y a de positif, cest qu'il west pas
excessivement rare de voir une ophthalmie , ou une sorte
de fluxion & la joue, se manifester durant le cours de
la névralgie sous-orbitaire. J'ai fait insérer dans les Bul-

(1) Je pense , avee M. Andral Gls et le docteur Miguel , que les
inflammations aigués de la muquense digestive olfeent les mémes dif-
Ferences que celles de V'extérienr du eorps. A mon avis les gastro-
entitites sont caequises on franchement inflammatoires, bilieuscs comme
cerlaing érysipiles , delitdres on gangréneuses , eie. La gastro-entérite
qui accompagne souvent la fievre adynamique , par exemple , et qui
ennstitue” pent-#tre quelquelois la base fondamentale t.lc_ cette fidvre,
me parail itre de méme natare que les foroneles cntanés, Ce qu'il ¥ a
de certain , c'est que ces differences existent dans les angines ; et 'on
pas pourguoi il en serait antrement des phlegmasivs " gastro:

ne voit : y .
& e'etait ici le len, je ponrrais développer cotte théorie et

iptestinales.

Pitayer de prenvesd anvaineantes < elle est fegonde en beaus résultats.
T ‘
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letins de la Socidté Médicale d'Emulation, cahier de ne-
vembre 1823, 'histoire d’une névralgie frontale, accom-
pagnée, non d'une phlegmasie, mais d'une épistaxis
extrémement abondante; ce qui est la méme chose, sous
le rapport de la nature de la maladie conséeutive : ¢’était
toujours un zfllux de sang, atliré par la douleur névral-
gi{iuﬂ , aflllux qui , au lieu de produire une [J.éml;lrrh.':lgie,

- aurait pu se coovertir en une inflammation de quelque
partie voisine du nerf irrité.

La névralgie dont j'ai é1é alteint au cordon sperma-
ll'que. et A l’ﬂpididg’ma, me fournil encore un exemple
frappant de la complication d’une phlegmasic avec une
douleur névralgique. Pendant la durée de celle intermi-
nable maladie, le testicule s’est enflammé & plusieurs
reprises , une fois entre autres, par Uelfet d’un emplitre
de cigué. Javais alors recours aux antiphlogistiques , par
le moyen desquels Uinflammation disparaissait; tandis
que la douleur nerveuse continuait sa marche , et de-
venait méme plus intense , aprés Papplication des sang-
sues et des cataplasmes émolliens.

Mais de ce qu'une inflammation peut se joindre b une
névralgie, doit-on en inlérer qu’elles sont de méme na-
ture ! Non sans doute, D'abord , parce que cette dernitre
marche souvent seule et sans mélange de phlegmasie ,
et ensuite parce que, loin de céder au méme traite-
ment, comme cela arriverait, si elles étaient identiques,
les moyens qui guaérissent de upe laissent subsister
Panire , et la rendent méme plus violente. Ainsi, Ia
complication d’une inflammation avec une névralgie , au
lien de proaver lour identité, fournit une preuve pé-
|1|am'|)lnir‘l: du conlraire.

Dans ces cas, pea f'n'-q'.:rzlz.: d'aillenrs | o 1'f-::15!;1r:1i.91:|r‘|

page 90 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=90

DES HOPITAUX. o1

de ceux o '-'-I!ﬂl"f-'-ill‘lﬂ de ces allections est simple , on doit
voir une association de deux maladies, dont Pune est

- souvent provoquée par la présenca de ['autre,, et non une
seule maladie. C’est 'unique moyen de les Lrailer conve-
nablement. Si on ne faisait attention qu'a la douleur
névralgique, on n’ordonnerait que les moyens indiqués
contre ceile douleur , mais dont I'usage exclusif exaspé-
rerait Pinflammation ; tandis que si F'on ne pensait qu's
celle ci, comme le font les médecins physiologistes, on
se bornerait & prescrire le traitement qu'elle réclame ,
lequel aggraverait I'affection nerveuse, et Paggrave en
effot tous les jours. Glest en faisant marcher de front Ies
saigndes et le sulfate de quinine, que j'ai guéri promp-
tement la névralgie frontale , compliquée d’épistaxis ,
dont je viens de parler.

Ainsi que jel'ai déja énoncé , la complication qui m'oc-
cupe existe quelquefois dans Pestomac , comme & Pex -
térieur. Il est méme probable quelle y élait assez fré-
quente, lorsque les stimulans élaient trop généralement
usités dans le traitement de ses maladies chroniques, A
la vérité, ces médicamens doivent la produire moins
souvent aujourd’hui , grices A la médecine phy#iulngique
qui, au licu de s'arréter & propos, s'est jetée dans 'ex—
tréme opposc. On voit cependant encore des g,astrulgiﬁs
nerveuses inflammatoires ; et cela n’est point ¢lonnant ,
puisque I'exaltation de la sensibilité des nerfs gastriques
peut » dans cerlains cas, entrainer Pinflammation de la
uquense digestive, sans la particpation des médicamens
incendiaires. Cestsurtout chez les personnes sujeltes aux

ies, 3 la suite d'une hémorrhagic habituelle sup-

phh-guwﬁ
des menstrues et des hémorrhoifes |ll‘illcipalﬂ-

i.rimﬁt‘ :

menl +|u1nl'| rencontre cetle 1*r!:11::-|.li::||;'p.;;l Les Fpiri—
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toeux, dont quelques individus font usage pour guérir
des douleurs d'estomac, qu’ils atteibuent a la faiblesse .
sont aussi capables de ['occasioner,

Si je ne w’abuse, la réunion & la gastralgie nerveuse
d’un degré plus ou moins pronencé de gastrite , ex-
plique les difficuliés que les médecins se plaignent génd-
ralement de rencontrer dans le traitement de certaines
maladies chroniques de P'estomac. Elle donne aussi la
clef de trois propositions énigmatiques , dans lesquelles
il est dit en substance: 1°. que lestomac est quelque-
fois sur-irrit¢ dans un point , en méme temps qu'il est
affaibli dans un autre; 2°. que les antiphlogistiques ,
gui sont cependant nécessaires pour remédier i la sur-
irritation , augmentent la débilité, et que los loniques
a I'aide desquels il faut ensuvite venir au secours de la
partie faible , ne manquent pas de raviver la phlegmasie:
3° que celle gastro-entérite chronique est fort embar-
rassante & trailer, dure plusieurs années, ot se termine
souvent par la mort.

J'avoue que je ne puis concevoir 'existence simuita-
née d'une inflammation et d'une atonie de Pestomac ; il
m’est impossible de comprendre pourquoi cet organe
se diviserait en plusieurs compartimens , dont I'un serait
enflammé, tandis que son voisin se trouverait dans un
état coniraire : ce sont la des choses au-dessus de mon
intellizence; il faut certainement étre médecin physio
logiste, et doué d’une perspicacilé pen commune, pour
avoir des idées aussi profondes. Mais qu’une irritation
névralgique de Peslomac puisse se compliquer d’unc
phlegmasie de sa membrane muqueuse , jo le concois
trés-bien, parce que jai vu. plusieurs lois, une sem
blable complication i Pextérienr da corps , ci parce quo
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Vexpirienee d’.’t[:.l?bl"rl avee le raisonnement , m’a ap-
pris qu'elle existait réellement dans quelques cas de
gasl.rulgil.‘:.

Il me parait certain que les propositions obscures que
je viens de ciler se rapportent i des cas de ce genre,
et j'ai la vanilé de croire que leur auteur me devra des
remercimens pour lui en avoir dévoilé le véritable sens :
car ce qu'il dit de [a maladie dont il est question dans
ces senlences , prouve que sa nature et son (raitement
lui sont inconnus,

Par P'atonie partielle de estomac , qu’il suppose gra-’
tuitement , et & laquelle il donnerait le nom d’entité | si
elle n'était pas de son invention , on doit entendre I"exal-
tation de la sensibilité nerveuse , que cel auleur oublie
toujours, el pour laguelle il convient en effet de donner
des toniques. Née dans le principal organe de a diges-
tion el 'répétée sur le cerveau, oun, ce qui esl plas fré-
quent peul-éire,, ayant pris naissance dans I’encéphale et
retenti sur Pestomac, celte exaltation constitue ordi-
nairenient la base fondamentale de la maladie: tandis
que la phlegmasie de la muqueuse digestive, regardée
par l'auteur dont il s’agit comme aflection principale,
w'est quun phénoméne conséeutif de Uirritation névral-
gique. Il est eependant des circonstances ol cetle phleg—
masie est primitive el I'exaltation nerveuse secondaire;
mais la maladic sort alors de la classe des névroses pour
entrer daps celle des inflammations : ¢’est une gastrile
compliquée de phénoménes nerveux.

Cette derniére complication s'observe de préférence
chez les sujets irritables , comme les hypochendriaques
et les femmes hystériques, et la raison en est {acile &
concevoir. Habituellement trop grande | la sensibilité de
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Pestomac de ces individes passe facilement au degeé qui
constitue la gastralgie, si elle est encore excitée par Iin-
flammation gastrique dont ils peuvent élre aiteints. Car
il ne faut pas perdre de vue, que exaltation de la sensi-
bilité nerveuse (1) et la phlegmasie sont deux états
morbides tout-d-fait différens , quoique 'un puisse en-
tratner lautre , et qu’ils se réunissent quelquefois. Ily
a peu de distinctions théoriques aussi importantes  éta-
blir; ¢’est parce qu’on la néglige trop , que I'on commet
des faules si graves dans la pratigue.

D’aprés cette théorie, qui découle naturellement des
faits observés sans prévention , il est clair que le véri-
table trailtement de la gaatralgie inflammatoire ct de la
gastrile nerveuse ne consisle pas b ordonner les toniques
et les antiphlogistiques alternativement, comme il est
dit dans les propositions; mais bien 4 combiner ces
moyens de telle maniére, que les premiers , auxquels on
associe ulilement les sédatifs , forment la base dua traite-
ment, si les symplﬁmes nerveux prédominent; tandis
qu'on doit insister davantage sur les scconds , lorsque

{11 On dira pent-étre que Iétat morbide auquel jattache une si grande
importance , et que j'appelle, apris d’autres médecins, exaftation de
la sensibilitd nervowse, n’est autre chose que de la débilité . puisqu’il
guérit pac les toniques. Mais, 1°. si ect état n'était qu'une simple
atonie , les stimulans dillusibles le guérieaient tost aussi bien , et plus
prowplement encore, tandis qu’ils Pexaspirent prodigicusement ;
a*. Vatonie est indolente, et I'état morbide dont il est question
oceasione des douleurs , qui sont souvent d'une vielence extréme ;
3, Fatonie scule de eslomae ae donnerait poiat lien anx sensations
extraordinaires que les malades dpronvent da s cet organe , ni aux
symptomes ginéranx de la gastealgie hypocondriaqoef: ces phéno-
mtnes ne peuvent dépendee que de Vexaltativn et de la perversion
de la sensibilité nervense.
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les sympt mes inflammatoires paraissent 'emporter sur
les autres.

C'est dans ces complications seulement que le con-
cours des antiphlogistiques est utile, pourvu toutefois
qu’on les emploie avee modération , et qu'on en discon-
tinue Pusage aussitdt que la gasiralgie parait étre réduite
b son état de simplicité. Les praticiens ne sauraient trop
se tenir en garde surlout contre I'abus des saignées,
attendu que rien n’exalte autant la mobilité nerveuse
que la soustraction du sang faite outre mesure et mal-
d-propos , comme le prouvent les convulsions qui sue-
cident aux grandes hémorrhagies. S'il arrive que le
malade s'en trouve d'abord un peu mieux, c’est pour
retomber ensuite plus mal quavant les évacuations san-
guines. '

En eflet, lorsque les sangsues & I'épigastre diminuent
les douleurs gastralgiques , c’est uniquement par la
révulsion que lears pigiires déterminent sur la peau.
Aussitdt que cet eflet a cessé (aprée Ia dessication des
piqiires) , ces douleurs deviennent plus intenses; et les
cas de gastralgie dans lesquels cette irrilalion cutanée
tourne immédiatement au profit de Uirritation interne ,
sont bien plus nombreux que ceux o elle produit un
soulagement , qui n’est jamais que momentané ; en sorte
que U'abus des sangsues peut nuive de deux manidres:
1.° an moyen df: la l(‘.;_.'.él‘c illﬂ.':tmmaliun qu’aﬂcs occa-
sionent & la peau, et qui retentit i Pintérieur , elles
exaspirent direclement, dans la plupart des circons-
tances , Uirritalion nerveuse de Pestomac; 2.° o dimi-
uuant la quantité du sang , elles donnent upe prépondé-
rance de plus en plus forte au systtme herveux, el ang-

e iy
mentent ainst 8 mobilité.
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Nos prédécesseurs avaient grandement raison, lors-
qu’ils disaient que le sang est le modérateur des nerls;
ils avaient raison aussi, en disant qu'il faut fizer, por
des toviques, les nerfs trop mobiles. Cetts théorie pa-
raitra surannée auvjourd’hui; on sourira peut-élre de
piti¢ , en voyaut que je la rappelle ici: clle est vraie
néanmoins , et parfailement conforme i la nature des
choses,

J'ai encore yu dernibrement deux exemples des fi-
cheux résultats de Pabus dont il est question , et que
J’ai déja signalé, mais sur lequel on e saurait trop re-
venir, lant il est contraire aux intéréls de la scieace et
au bien des malades; I"an sur une femme d’environ
trente-six ans, a laquelle on a fait appliquer, dans Pes-
pace de deux muis, cent quatm-vingts sangsies , pour
une gastro entérite chronique, dont Pexistence peut
élre révoquée en doute; jo crois méme qu'elle n'a
jamais exislé ailleurs que dans imagination du médecin
qui a ordonné ce traitement, Daprés le rapport qu’on
w’a fait sur la premitre période de la maladie, je suis
persuadé que e n'était [lu?l.'lill.'lﬁimlllﬂ aflection nerveuse
de Pappareil digestif. Brel, cette malade commence i
se rétabliv, par le végime tonique, de I'état exsangue, do
commencement d’hydropisie el des violentes douleurs
gastralgiques dans lesquelles je I'ai trouvée ; mais il fau-
dra du temps pour réparer tous ces désastres de la mé-
decine physiologique (1). L'autre exemple a en lien
chez un hypocondriague de moyen dge : seize sang-
sues & I'anus, appliquées sans nécessité, lui ont causé
de vives douleurs intestinales, une faiblesse et une sus-

La goérison n'a été compléte quian bout de trois mois.
f I I
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do sa famille I'ont fait.tomber dans hypocondrie : ses di-
goslions sont devenues pénibles ; elles s’accompagnaient
d’éructations , de douleurs épigastriques et de coliques
flatulentes. Pour s'étourdir sur ses peines morales et
fortifier son estomac, le malade s’adonna i la boisson ,
notamment & 'usage de I'eau-de-vie, & laquelle il n’était
point accoutumé ; Paflaction stomacale prit de I'ac-
eroissement , les douleurs épigastriques devinrent Lrds-
fortes | les digestions extrémement laborieuses : la lan-
gue élait rouge et stche, la constipation opinidtre ; PHF"
pétit considérablement diminué, sans étre toul-a-fait
déteuit; le moral vivement affecté. Tel était 1'état du
malade lersqu’il est venu me consulter, il y a huit
mois. La nature des causes et les symplomes qui se pré-
sentaient ne pouvaient laisser aucun doute sur le dia-
gnostic. A affection nerveuse de Pestomac , occasionée
parle chagrin et 'ennui , les excés des spiritueux avaient
ajouté un faible degré de gastrite. J'ai ordonné Pappli-
cation de douze sangsues i Panus , I'eau d’orge édulcorés
avec le sirop de quinquina , un emplitre de thériaque et
d’opium sur I'épigasire , des alimens doux, légirement
toniques et pris avee une grande modération; au bout
de six semaines la guérwon était trés-avancée, et l'es-
poir d’obtenir une place plus lucrative acheva bientdt
le rétablissement.

Si j’avais traité cet homme par de nombreuses sai-
gnées , I'ean de gomme et la didte , sa maladie se serait
prolongée indéfiniment et aurait fait des progrés consi-
dérables. Les toniques, auxquels j'aurais eu recours
ensuite, auraient fait plus de mal que de bien , non qu'’ils
raniment alers inévitablement l'inflammation, comme
on le croil & tort, mais par la raison que ['estomac ne
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peut plas souffrie lear présence , une fois que sa suseep-
tibilité a é1é poriée A un point extréme par Fabstinence ,
Fabus des évacuations sangunines et des mucilagineux.
Ne prescrire awcun médicament, mais insister sor la
régime convenable ; conseiller (es distractions et Pair de
la campagne, si les forces du malade le permettent;
surtout le convainere qu'il guérira, ‘et abandonner lo
reste b la nature, qoi réparera les fautes do médecin , tel
est le seul parti raisonnable que I'on puisse prendre en
pareille cecasion , si fréquente de nos jours.

CONCLUSIONS.

Apriss avoir prouvé, par des fails concluans et des rai-
sonnemens plausibles, 1°, que la gastralgic nerveuse dil-
fere essentiellement de P'inflammation chronique de la
muquense gastro-intestinale ; 2°. que la théorie dans
laquelle ces maladies sont regardées comme identiques
et devant dtre traitées par les mémes moyens, fait com-
metire des faules extrémement graves; 3% que celle
théorie est une arme dangereuse dans les mains des mé-
decins inexpérimentés ou séduils par les écarts de la
nouvelle école; il ne me reste plus qu’a appeler, de tons
mes veux, attention des praticiens sur les affections
nerveuses de 'estomac. Sij"avais e la prélention de foire
un traité complet, je les aurais divisées en plusieurs es-
ptees: j'aurais méme établi des variétés, et indiqué les
modifications que le traitement doit subir, suivant les
circonstances. Iaurais dit, par exemple, qu'une com-
plication bilicuse ou saburrale, pour laquelle il ne faut
jamais employer le tartre stibié ni les purgaliis irritans

peut étre utilement combattue par Pipécacuonha et les
-

7
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_g‘illwlah qgﬁe. I'ean de ¥ ichy est trés-avantageuse dans
Hes ai hsse réquens, ol la gastralgie s’accompagne
“dew issegeds glaiveux, et inulile, quelquelois méme
rsfue ce sympldme n'existe pas; que les fer-
K gonviennent spécialement dans la gastralgie

“leugorrhoique, elc. Mais won but u senlement été de

distinguer les névroses gastratiques de Ia phlegmasie, avee
laguelle on les confond mal-h-propos , et de fournir en
méme lemps quelques malériaux , donl une meilloure
plume que la mienne pourra faire usage. Le médecin qui
publiera, dans 'dtat actuel de la science, uwne bonne
monographic sur ces néyroses, pour sorvir de pendant
an tableau de la gastro-entérite chronique, rendea un
grand service i Uart de gudric, of méritera la reconnais-
sance de Phomanité,

OBSERYATION

Sur une Perforation de Cintestin fupvrisée par la pré-
sence de  deuxw asearides lombricoides , et sur la
guérison de 'anus contre nature, qut en fut la suite:

Par M. ***, Médecin i Massat.

En lisant Pobservation de M, Fontaneilles duns le
numéro de septembre de la Revue médicale , sue une
perforation faite par un ascaride lombricoide qui a causé
la mert, chservation qui a pour but d’appuyer Fopinion
de M, de Blainville , qui combat celle de MY, Bremser
et Rudolphi, que les ascavides lombricoides ne perfo-
rent point les organes digestifs , )ai ceu devoir commu-
niquer une observation que joi éé 3 méme de re-
cueiliir; laquelle, sous los rapports de la perforation du
tube digestif et de la promple guérison de I'amns contre
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29. Méme dlat, quelques nausées suivies d’un vomis-
gement trés-copieux de matidres noiritres [élides ; don-
lewrs de plusen plus aiguis. ( Méme traitement , bain,
qui parait un peu soulager. )

30, Les symplomes angmentent d'intensité , hoguets,
vomissemens plus fréquens |, sensibilité extréme de la
tumeur , distension de I'abdomen doulourenx & la pres-
sion; pouls trés-faible. Ne doutant plus, & Papparilion
de ces symplomes, de I'étranglement de la hernie , je
proposai de faire venir M. Sentein, habile chirurgien de
Saini-Girons , bien persuadé que I'opération seule pou-
vait arréter lés progris de la maladie.

*, juillet. Méme état, légdre angmentation de la
tumeur. Méme prescription; pulle évacualion alvine, se
refusant b prendre des lavemens , craignant , disait-il ,
Paugmentation de la douleur.

2. Ne voyant nelle amélioration dans |’état de ce mal-
beureux, et M, Seintein ne se trouvant poist & Saint-
Girons , {’¢tais dans une sitnation assez désagréable,
ne pouvant ayeir aupris de moi personne qui piik tenter
Popération que je croyais, dans celle triste circons-
tance . élre 'unique ressource. Dans la nuit, le re-
tour fréquent des vomissemens et duhoquet, les dé-
faillances continuelles font craindre pour les jours dy
malade. Les douleurs parfois sont si aiguis, qu’il demande
3 hauts cris qu'on le mette dans 'eau , seul endroit ol
il éprouve quelgue soulagement.

5. De teés-bon matin on vient i toute hite me cher-
cher: jlarrive au momenl oji on le sortait de la hai-
gnoive sang connaissance ; ayant examwiné la tumeur, j'a-
percus ala partiela plus saillante un point noiriire, gua
jenlevai aussitél, Quel ful mon étonnement de na
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“k.nlﬁl‘ Fl’l'ﬂﬂﬁl‘tlﬂ'ﬂ que iB venais de faire, qu'ung
trés - grande quantité de pus épais, blanc et du
tout sanguinolent : le malade reprit ses sens; la plaie
netloyée et pamsée avec de la charpiz imbibée d’ean
d’orge saturée d'eau-de-vie camphrée, ne tarda point &
perdre I'apparence gangréncuse.

4. Meilleur état de la plaie , forte suppuration ; dans
intérieur de Iabeds j’apergois une portion {lottante
d’épiploon presque putréfiée , dont I'extrémité adhére
d’un cité aux parois de I'abdomen , ct de Iautre A una
membrane tm.musg,qm'je recannais Gtre celle de l'ir_l—
testin, La résection de I'épiploon faite, ce fut en vain
que je cherchaid faire rentrer Iintestin, dont adhérence
avee les parois abdominales me parut manifeste. Quel-
ques coliques survenues & la suile des tenlatives que je
venais de faire , font prescrire un lavement, qui est suivi
des déjections copieuses.

5. Les vomissemens, le hoquet , U'insomnie, s’étaient
manifestésdans la nuit : la plaie découverte , je maper-
cus qu’aprds avoir encore donné une suppuration assez
abondante , un corps blanchitre sortait de quelques li-
gnes b travers les parois du tube digestif ; I'ayant saisi
avec les pinces, je fis suivee un lombric vivant ,de six
pouces de long.

6 et 7. Rien de particulier pendant ces deux jours.

8. Au pansement du soir, le malade se plaignit d'a-
voir éprouvé de fortes coliques, que jattribuai d quelques
tcarls de régime; mais Iappareil levé, je le trouvai im-
bibé d'excrémens , el avec un autre lombric de la méme
dimension : I'état inflammatoire de la plaic et Ia pré
sence de ce nouveau ver me firenl prescrive des fo-
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ment:}tious avec 'eau de maunve et un purgalif avee
Phuile de ricin.

*g. Wabondanles évacuations alvines provoquées paw
le purgatil’ prescrit , procurent une amélioralion sen-
sible dans I'état du malade ; il retient le bovillon, qui,
auparavanl, ¢lail presque aussitolrejeté, Sur e soir, les
matitres fécales privent issue par la plaie, dont Pouver-
ture , angmenldée par !a présence des excrémens el la
suppuralion , était de quatve § eing lignes de circonfé-
rence. -t ity ;

_ Du 1o au 16, le malade n'épre uva dantre incommo-
dité que celle d’une légbre douleur produite par ln géne
et la malpropretd de Vappareil , qu'on élait obligé de
renouveles i tout moment 4 cause de P'issue conlinuelle
des cxcrémens, Youlant obvier & cet inconvénient, je
;ﬁvis le procédé de Dessanll: & Vaide d’un tampon de
charpie introduii dans la fistule et maintenn par un ban-
dage clastique , j'eus la salislaction de voir que les ma-
titres fécales cesstrent sans nul accident de prendre
issue par Uanus contre nature. Deux jours aprés, le ma-
lade, a la suite de quelques coliques , éprouva des en-
vies fréquentes d'aller 4 la selle , n’ayant d’abord pour
résultat quequeljues vents , et enfin suivies de plusieurs
évacuations de malidres trds-Muides.

19. Aprés plusiears évacuations provequées par un
purgaiif (d20x onces d’huile de ricin) , voyant appareil
nullement imprégné de matidres fécales, et plusieurs
bourgeons charnus s'élever & la circonférence de la
plaie , je supprimai le tampon , vemplacé par un plu-
masseau (e charpie soutenu par des compresses et le
bandage.,
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NOTE
Sur la Farioloide ;
Par M. E. Desrontes.

L'asage adopté en France de ne pratiquer la vacci-
palion qu’aux bras pourrait bien augmenter le nombre
des individus chez lesquels la vaccine ne se développe
pus. Il vaudrait mieux, aprés des tentatives infructueu-
ses, répéter I'opération sur diflérens points du corps,
jusqua ce qu’elle réussisse. Plusicurs médecins du con-
tinent américain ont admis ceite régle de conduite, et
ont lieu de s'en féliciter. La vaccination devrait élre
essaydée aussi i des dges, dans des saisons, et en général
dans des condilions différentes, lorsquelle n’a pas en-
core produit I'eflet désiré.

J’ai vaceiné une seconde fois des personnes qui avaient
eu une bonne vaccine, les unes depuis une quinzaine
d’années, les autres depuis sept ans seulement, Je n'ai
oblenu que quelques symptémes inflammatoires anx pi-
qlires, jamais une vraie vaccine; mais, si je ne me fais
illusion, je crois qu'on pourrait la faire naitre dans cer-
tains cas.

La cicalrice des pustules vaccinales parait annoncer
d’autant plus surement que la vaccine a é1é vraie, qu'elle
est plus réticulée, Aumoins il est certain que jai va la
varioloide , toutes choses égales d’ailleurs , plus bénigne
chez les enfans qui porlaient de pareilles cicatrices. Le
dernier exemple que jen ai en m’a é16 offert par Ia
méme famille. Sur quatre ealans alteints de varioloide,
une pelite fills de six ans, et sur la jambe de lar{uu"e o
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apergoit une cicatrice vaccinale peu prononcée, a élé
la plus malade. Apris elle, c’est une jeune fille de onze
ans , ¢k qui présente une cicatrice meilleure; la vario-
loide a ¢té chez elle fort anomale , mais médiocrement
intense. Enfin, deux jeunes gargons , ayant chacun une
cicalrice qui parail trés-honne, n'ont que lrés-peu
souflert de la varioloide. Toutes les fois qu'un individa
e purle pas une cicatrice qui annonce décidément une
vaccination heurcuse, pourquoi ne tenterait-on pas une
nouvelle insertion vaccinale?

Mais quel'on n’oublie pas aussi que In cicatrice d’'une
bonne vaccine peut s'eflacer, et que 'on ne peut dire
au bout de quel temps cela arrive,

La varioloide atlague et les individus qui ont eu une
bonne vaceine , et ceux qui en ont eu une douteuse, et
des personnes qui ont ét¢ infructucnsemont vaccindes. Il
suit de ee fait, que cet exanthéme aigu n'est pas, aussi
cerlainement qu’on I'a affirmé , une variole modifiée par
le développement antérieur de la vaccine. 1l pourrait
alors étre considéré comme une éruption pustuleuse sui
generis, Peut-éire existe-t-il entre la varioloide des su-
jets vaccinés et celle des sujels non vaceinés, des dif--
férences inapercues jusqu’ici. 0

On peut avoir deux fois la varioloide. Je crois en avoir
Y4 un exemple. Je regrette cependant de ne possider
qWune note bien incomplite sur ce point. Il serait su -
perflu de rappelertousles traits qui distinguent la vario-
loide de la vraie variole. L’absence de la figvre , vors Je
seplidme et le buititme jour, est un des plus remarqua-
bles. J'en ajoulerai un autre, que je n'ai encore vu si-
gnaler par aucun médecin. Vers Gelh? méme époque, du
septibme au huitieme jour de la variolnide . il se passe
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dans les pustales un phénoméne facile & observer, Ges
pustules , gqui alors sont remplies par une matire puri-
forme, e gonflent de npuvean, et prennent quelquefois
un volume double. Quand plusicurs d’entre elles sg lou-
chent , elles finissent assez ordinairement par n’en for-
mer ai’une, souvent trés-étendue. La matitre puriforme,
préceédemment amassée dans chaque pustule, est soule-
vée par un liquide séreux, en méme temps que la por-
tion de derme nu, qui forme la base de chacune des
pustules, se couvre d'une couenne albumineuse, d’un
blane terne, assez analogue i celle que I'on reacontre
sur certaines surfaces de la peau, it la suite d’one vi-
sication.

Cet épanchement secondaire dans les boutons de la
varioloide ne se change pas en pus. Il s¢ desséche, et
tombe en pen de temps. Faut-il apereevoir la cause de
sa non conversion en pus dans Ie manque d'une exacer-
bation fébrile , & eette période de la varioloide; ou bien
ne serait-ce pas gu'un tel épanchement, en s'interpo-
sant entre la matiére puriforme aniéricurement déposée,
et la surface dénudde du derme, empiche Pabsorption
de celte matitre en Uisolant , et prévient par I le déve-
loppement de la fitvre; oubien, s'il n'y a pas d’exacer-
bation fébrile vers les seplibme et huitibme jours | ne
peul-on croire que ce soit simplement undes caracteres
de la marche de la varioloide , sans quangune cause
particulicre intervienne ici de manivre i prévenie aug-
mentation de la fievee?

Pour se décider, il convient de rizpurter ses regards
sur la petite vérole. Un grand nombre de médecins parais-
sent avoir abandonné Uopinion que la lievre dua hoitigme
jour soit le moyen par lequel la maticre des pusiules so
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converlit en pus, et croient qus celle fitvre est au con-
traive un phénoméne conséeutil’ i absorption du pus
des boutons. Mais, je le crois, la résorption du pus n'in-
flue que sur le degré d'intensilé de la fikvre secondaire,
et ne la produit pas. Autrement il faudrail ne pas tenir
compte de certains exemples de variole sans éruplion ,
maladies si semblables aux varioles avee draption , et
dans lesquelles cependant  'exacerbation  fébrile se
montre vers Pépoque des seplitme et huititme jours,
quu]qnn evidemment il n’}r ait 1a i pus & convertir, ni
pus it absorher , puisque nulle pustule n’existe, Beancoup
de cas , il est vrai, de variole sans pustules ne présentent
pas celle méme exacerbalion pyrétique; mais cela ne
tient-il pas & ce que la maladie est alors moins intense,
soit dans tout le cours, soit dans une portion seulement
de s durde. Quelle est Paffection morbide que 'on n'a
pas vue marchor quelquelois sans le cortége complet et
habituel de ses symptomes?

e méme que b variole a, entre aotres faits caraclé-
ristigues de sa marehe , une exscerbation fGhrile vers une
époque déterminée de son cours , de méme la varioloide
a dans sa marche cette parlir:.ul{tritﬁ » ue, Yers une cer-
taine époque de sp durée , il ne se manifeste ancun mou-
vemenl de litvre intense et nouveau, ,

Si je pouvais adopler sans restrietion les idées recues
sur la cause de augmentation de ln fivee au 8% jour
de la variole, avee quelle facilité j’expliquerais comment
la varioloide ne présente pas une parei"n l?lﬂﬂf?hnliun
de Pj-w_-xif:. Jen’anrais i faire waloiv fque la fluxion seeon-
daire de serosité qui se fait dans les pustules. Pap celte

nouvelle serosité . diruis-je , la matiére puriforme , pré-
cédemnment déposce , est tioignée de la surface denudée
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du derme ; par elle , elle est aussi délayée; enfin la ma-
titre puriforme n'est plus en contact ovec la surface
denudée de la peau dans chaque pusiule, parce que cette
surface se treuve désormais recouverle par une couche
albumineuse , demi-solide , sorte de membrane molle et
peu €paisse. En effet, un pareil changement qui survient
dans les boutons, ne pourrait-il pas prévenir et empé-
cher la résorption du pus, sinon tout-a-fait, au moins
assez pour quc la fitvre ne puisse en étre rallumée.

Puisqu'on ne doit pas adopter cette explication, et
qu’on est condait A rapporter & une autre cause le non
développement d’une exacerbation fébrile vers les 7% et
8°. jours de la varioloide , quelles sont donc les consé-
quences de Yépauchement secondaire qui a licu & eette
période de la maladie par rapport an dernier stade de cet
exanthéme aigu ? Eh bien! cet épanchement signale un
changement dans le mede d'inflammation dont souffre
la portion de peau qui correspond & chaque pustule ; il
a de I’analogie avec ces flux dans lesquels la malidre
exhalée semble adoucir et avréler Uirritation des parties
d'oir sort le liquide; enfin il parait, lorsque Pinflamma-
tion de la peau 4 la base de chague pustule est amende
a la condition nécessaire pour que la guérison s’en opére
sans laisser de trace de la maladie.

Une pareille opinion serait-elle une erreur ! Dans une
varioloide intense , il se rencontre toujours des pustules
dans lesquelles la fluxion secondaire des 7", et 8, jourza
lieu trés-imparfaitement ; elles n’augmentent pas le vo-
lume sensiblement; et lors de leur dessication, & la
chute de la croiite, on voit la peau creusée en cet en-
droit. En méme temps que 'on observe ces aggloméra-
tions, ces corymbes de punulus de varioloide, qui, &
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I'épogue de la fluxion secondaire siurtout , se confondent
et finissent par n’offrie qu'une phlycténe irds-dlevée , et
large quelquefois comme une pigce d'argent de trois
livres ou de cing livres; el apris la dessication on ne dé.
couvrira pas d’excavalion a la partie correspondante de
la pean; tout au p]ua on y apercevra ces impmssinm
superficielles qui restent A la peau i la suite d’une visi-
cation légire et de trés-courie durée.

Il ne faut pas dire que les boutons de varioloide
laissent des excavations d la pean uniquement parce
qu'elles ont &1é déchirées , emportées avant lear dessica-
tion. C’est sur les larges phlyclénes qui sont produites
par plusieurs pustules confluentes, que j'ai étudié le
phénomene de la fluxion secondaire, Ces larges phlyc-
ténes ont été déchirées; Pépiderme de 'une a été em-
porté en totalité; Iy, la peau n’a pas suppuré ; 13, sons
la matitre déssechée et formant croiite , la peau ne s'est
pas excavée ; la, enfin, ne s’apercoivent que de légdres
impressions blanchétres sur 1’épiderme.

[I*. ANALYSES D’OUVRAGES ET EXTRAITS.

LerTaes o UN MEDECIN DE PROVINCE, ou Exposition ori-
tigue de la doctrine médicale de M. Broussas, par
A. Miguer, doctenr en médecine. Seconde édition aug-
mentée d’une lettre sur les Variations de la médecine
physiologique. Un vol. in - 8. Paris , 1826 , chez
Gabon.

Nous avons rendu compte de la premidre édition de
cet ouvrage , qui ¢té accueilli avec tant d’empressement
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par tous les médecins amis de la vérité, Les principes
de la nouvelle doctrine y sont exposés avee clarté, dis-
culés avee [ranchise, et combaltus victoriensementh
L’auteur a encore perfectionné et complité son tra-
vail dans celle seconde édition, qu’il a enrichie d’une
nouvelle leltre, dans Inqﬁellﬂ il traite des variations
que les disciples do mattre ont fait subird sa doc-
teine. Nons allons en offric des extrails | qui feront
mieux juger de cetie polémique dans laquelle M. Mi-
quel a oppesé M. Broussnisa lui-méme , les éleves an
professcur et les ¢lives entre enx. L'épigraphe, que Uan-

teur a tirde des Annales physiologiques, est curieuse:

& rappeler : « Ceux qui connaissent noire doetrine , dit
M. Brousssis, ne Pattaquent jamais; ils w'en parlent
que pour exprimer leur admiration : surtout ils ne §a-
viseut ja:nais de vouloir la modifier , parce qu'ils savent
que ses dogmos fondamentaux sont indiranlables, » Je
crois gue jamais avteur d’envreage , ni foudatenr de secte
ne s'esl exprimé avec plus d’assuronce sur ses propres
travanx.

Cest de co texste que pact M. Miquel, pour examiner
tous les changemens qui ont éLé faits et toutes les varia-
tions qui menacent de ruiner les fondemens de cotte
doclrine invariable. Nous allons maintenant laisser par-
ler auleur des Lettres,

« Je vousaisonvent parlé des prétentions de M. Brous-
sais & l'immutabilité, & Péternité de sa doctrine. Ses
prétentions seruient Legitimes s1la doctrine éail vraie.
En effet, les lois de la nature sont immuables; et lors -
que la pensée d'un grand homme les a découvertes ,
Pacuvre du génie resle immuable comme clles. Si done
la doctrine physiologique esi Uexpression véritable des
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lois de la vie , elie ne changera pas; si elle change , nous
reconnailrons & ses varialions Uinsullisance et la vanité
des principes sur lesquels elle est fondée. |

« Lorsqu’en 1816 M. Broussais publia ses premiéres
idées de rélorme, tous cenx qui ]‘appruchail}ni gar-
dierent un silence respeclucus, Aprés plus dune année
d’attente , un &live anonyme rnmpit. enlin cc silence . et
la rélorme recul la premitre adhdsion publique. Mais la
commencirent les dissidentes; car la profession de foi
du nouvel adepte ne fut pas sans quelques restrictions.
Le réformaleur, étonné de trouver un disciple qui donnait
Iexemple de Uindocilité, ne voulut faire aucune conces-
sion; la dispute fat vive, quoique sans profit pour la
science, et les choses en restirent i jusqu’a la publica-
tion du second Ezamen en 1821,

Cette fois, le maitre avait tout dit. 11 prétendait que
si Hippocrate avait connu la gastrite, « les sidcles subsé-
4 quens n’auraient eu presque rien h ajouter & la mé-
¢ decine; » ee qui signifiait sans doule quo,  puisque
M. Broussais I'avail connue , ceux qui viendraient aprés
lui n’auraient rien i faire. Celte prélention devait ¢cho-
quer ceux qui travaillaient déjh a exploiter les nouvelles
idées pour leur comple; et 'anonyme cité plus haut ne
mangua pas une si belle occasion. « Parce qu'il nous
«a fait conpaitre, dil-il, les signes de la gastrite fé-
« brile, et I'imporiance d’arriter les maladies dés leur
« début, n'y atil donc presque plus rien A ajouter 3 [
« médecine® s . gyt !

o L'antewr de PEBxamen crat. qu'oun lui tendaip yn
pitge en rcsireignant‘ainai, ses travaux @ la décoyyepig de
la gastrite; il craiguit qu’on ne vouliit "!al’PmPrier le
fruit de ses méditations , ctil se hita do déclaper que

Tome [. Janvicr 1820- §
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les vérilés de sa doctrine remplissent 2 tel point le cadre
de la science , qu'il ne reste aucune place pour des pro-
positions hétérogénes ; que ses éltves ne doivent en par-
ler qu’avec admiration , el surtoul ne s'aviser jamais de
vouloir la modifier,

« Dts ce moment, les disciples de M. Broussais se
partagérent en deux classes. Les uns, asservis stricle -
ment & ses dogmes , ne pensent que ce que le maitre
a pensé, ne disent que ce qu’il a dit, n’écrivent que
ce qu'il a éerit ou dicté. Il 'y a chez eux ni juge-
ment, ni volonié, ni spontanéité : on dirait des serfs
altachés a la glebe physiologique. Les autres, loin de
justifier toutes les propositions du réformateur par ce
seul mot ; ¢l 'a dit , doulent parfois de son infaillibilité,
et ne craignent pas d’ajouter ; il s’est trompé. G'est une
licence que je me permets quelquefois, et que je suis loin
de blimer dans les autres: car, depuis Descartes, elle
est devenue un préceple essentiel de la logique des
sciences.

« Toutefois , vous verrez que cerlains physiologistes
dissidens ont fait un singulier abus d'un principe excel-
lent en lui-méme. Nayant que des erreurs i substituer i
des erreurs, ou des modifications sans importance i
presenter, ils font des efforts inonis pour se soustraire
a la puissance qui les domine. Disciples révoltés contre
leur maitre , ils saisissent toutes les occasions d’atténuer
son mérite ; ils laltaquent sans cesse avec les argumens
dont lui-méme leur a enseigné l'usage : ils dissbquent
minutieusement sa doctrine, pour lui donner une face
nouvelle; et,aprés en avoir détaché quelques lambeaux,
qw’ils faconnent & leur manitre , ils s’écrient séricuse-
ment : voild notre cuvrage !
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« Remarquez d'abord que cetle prétention de modi-
fier la doctrine et de réformer le réformateur est un ayen
solennel de leur part que cetle doctrine est délectuense,
Vous allez voir avec quels matériaux ils essaient de ré-
parer et de consolider un édifice qui tombe en ruines
avant méme que d’éire achevé. »

M. Miquel examined’abord les diverses questions rela-
tives A la physiologie ; mais obligé de nous restreindre ,
nous donnerons de préférence ce qui se rapported la
pathologie comme étant d’une application plus géné-
rale.

« La santé résulte de Uintégrité parfaite des organes ;
la maladie est produile parleur altération. Mais de quelle
maniére peuvenl-ils élre allérés ? M. Broussais dit qu'ils
peuvent I'étre de trois maniéres; 1% on parce qu’ils ont
été trop excilés; 2°. ou parce qu'ils 'ont é1é trop peu ;
37 ou parce qu'ils ont été excilés d’une manidre qui leur
répugne. L'excitation en plus produit irritation; Pexci-
tation en moins produit la débilité; Vexcitation qui ré-
pugne, que produit-elle ? le réformateur n’en dit rien.
Admettrait-il des maladies, dans lesquelles il y aorait
aulre chose que de irritation ou de la faiblesse, et qui
seraient alors des maladies spécifiques? « M. Broussais
« pose lui-méme la question, dit M. Goupil , mais il n’y
« répond pas encore; loulefois, il s'est déjh assez ex-
« pliqué sur eet objet, pour nous donner la certitude que
« s'il admet quelque chose de spécifique dans certaines
« maladies , ce n’est que dans le mode d’action de leyrs
o causes. v

« M. Broussais admet donc des causes spécifiques ;
mais celte concession déplait encore 2 M, Boissean. En
vain, dit-il, <M. Broussais porte la spécificité des mala-

8"
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« dies dans lears causes; on lui demandera s'il n'est pas
« niécessaire quune cause spéeifique "occasione une
« maladie spécifique. » M. Boisscau a raison; la consé-
quence estinévilable; mais nier les causes spéeifiques, co
n'est pas prouver qu’elles n'exislent pas; nier la diflérence
spéeifique quil y'a entre Pagent vaceinal et lagent va-
rioligue, ¢e n'est pas prouver que ces agens sont les
wémes et qu'ils produisent la méme action. M. Boissan
a beau se révolter contre Pévidence; ses déndgations ne
persuadent personne , et n’ont pas empéché MM. Roche
¢l Sanson de conserver le nom, quiil voudrait pros-
crire, 4 certaines causes de maladies qui, « inconnues
a dans leur essence ill’l)dlliﬁcllt toujours los mémes af-
« fections , et qu'on désigne par le nom de spécifigues. »

¢ Yoili done les caoses spécifiques admnises par
M. Broussais, rejotées par M. Boisseau, el reconnues
par MM. Roche el Sanson. Je ne parle pas de M. Bégin ¢
il peut sontenir & cet égard le pour el le eonirve.

« Enfin, les causes morbides ont agi sur noire organe;
cel organe est malade , il estirrité, Qu’est-ce que la ma-
ladie? qu'est-ce que Pirrvitation

« Ici finit la physiologie et commence la pathologie.
Pour les dichotomistes, celle-ci n’est que la suile de
celle-1a. Supposez (et ¢’est M. Broussais lui-méme qui
emploic celle comparaison, ) les phénomiénes physiolo-
g{ques g[‘nt‘-:‘-ES par une loupe, el vous aurez les phéno-
menes patholegiques. Les physiologistes sont tous d’ac-
cord sur le principe ; mais voici en quoi ils dilférent.
M. Broussais considérant Uirritation comme une exalta-
tion des propriéiés vitales, une augmentation des phé-
noménes qui atlestent I"état de vie , il est évidenl qu’un
organe irritd devrait remplir ses hnclions avec plus de
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rvapidité et d'énergie; cor c'est par 'exercice de ses lone-
tions qu'un organe manileste sa vitalitd : or, cela est tout-
#-lail insoutenablo , puisque les organes malades sont
manifestement incapables de remplir lears {onclions , et
c’est méme pour cela qu'ils sont malades; il y a donc un
vice radical dans la définition de M. Broussais et dans
sa maniére de concevoir Pirritation.

o Quelques - uns de ses él&ves s'en sont apergus, ¢
ont cherché a corriger encore ici ia doctrine. Ainsi,
M. Boisseau , aprés avoir posé en principe que 'jeritation
se manifeste « par uno dnergie insolite dans les fone-
« tians , » que, lorsquon n’a pas d'autres signes, il ne
reste d'autre indice de ieritation que « la suractivité de
« la fonction » , M. Boisseau, dis-je, s’apercoit bientot
combien il est ridicule de prétendre qu'an organe n’est
malade que parce qu'il remplit sa fonetion avec trop
d'énergie; alors il a recours d une distinclion singu-
litre. Suivant lui, il y a daps un organe ireité exeds on
sthéniede nutrition, et faiblesse ou asthénie de fonction.
Mais cette nonvelle supposition , qui contredil formelle- :
ment la premidre, est encore fausse. Un organe malade
ne se nourrit pas plus qu’un organe sain; au conlraire ,
il s¢ nourrit moins. 8%l arvive un moment qu'un tissu
enflammdé s"épaissit, il arrive plus souvent encore qu'il so
désorganise par la suppuration , qu'il se détrait par I'ul-
cération , qu'il se mortilic par la_gangriéne : ot est alors
cette prétendue sthénie de nutrition ? La distinction dq
M. Boissean est done uno pure subtilitsd ﬂclilﬂﬂﬁliuu_;
imaginde pour éluder Pobjection : elie ne change riey 3 1a
théorie de M. Broussais; elle n’est dillévente que dans
.'I’ux*Eu'Ess'll'n-

« MM. Roche et Sanson ont abords plus (rauchemen t
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la difficulté, en avouant que la fonction est d’autant
plus empéchée que organe est plus malade. Pour eux,
il n’y a done pas suractivité de la fonction dans I'irrita-
tion, mais seulement « augmentation de Paction orga-
« nique. » Qu’entendent-ils par Paction organique?
MM. Boche et Sanson désignent par cette expression la
série des mouvemens de composition et de décomposi-
tien communs & tous les tissus , et distinguent cet ordre
de phénomenes de ceux qui sont différens pour chague
tissu, et quon appelle fonctions. Il y a done , suivant
eux , dons un organe irrité , sthénie d’action organique
vt asthénie de fonetion. Clest, en d’auires termes,
la méme distinction quecelleque je viens d’examiner; ce
sont les mémes subtilités, Remarquez , en eflet, que les
phénoménes communs ne peuvent pas étre sépards des
phénomeénes particuliers, La fonction ne s’exerce que par
'action organique. Suspendez celle-ci, celle-1u ne pourra
plusavoir licu. Augmentez lu premitre, la seconde devra
nécessairement élre augmentée : ¢’est ce qui arrive dans
 tous les cas de surexcitation physiologique , lorsque , par
exemple, les g]aﬁdcs salivaires surexcitées séerdient plus
de salive, '

« Mais du moment qu'il y a maladic , la fonction cesse
ou s’affaiblit notablement , non poinl parce que Paction
organique est acerue , mais parce qu'elle est dévide; elle
peut conserver la méme force, la méme aclivits qu’elle
‘avait dans I'état naturel ; mais celle force est employde
dans un autre sens.

« Au reste , ls principe de MM, Roche et Sanson les
conduit , & leur insu, i une inconséquence dans Pappli-
cation. Aprés avoir admis I"augmentation de notrition
ou d'action organique , comme caraclire fondamental
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dg Dieritation , ils admettent une irritation nerveuse
« sans appel appréciable de fluides » , ot par conséquent
sans augmenlation de nulrition, ¢'esl-i-dire une irri-
tation qui, d’aprés leur propre définition, n'en est pas
une,

« Quelques efforts qu'ils fassent, les Physiaiﬂg:'sm
ne peuvent donic pas s’entendre sur le phénoméne de
Firritation ; el cela, parce que leur théorie est radicale-
ment vicieuse, en ce qu'elle suppose que la vie n'est
quexagérée dans les organes irvités. Non, il n’y a pas
seulement exagdration; il y a perversion , déviation. Les
lissus malades ne sont pas plus vivans que les tissus sains;
ils sont autrement vivans, lls sont le sidge de phéne-
ménes tout différens de ceux de la santé; ils remplissent
d’autres fonctions ; ils engendrent de nouveaux produits.
Leurs propriéiés, dit Bichat, ne sont pas seulement
augmentdées , elles sont encore dénaturdes ; pﬁur moi , je
dis qu'ils manifesient dans I’étal de waladie de nouvelles
propri¢iés qu'ils ne possédaient pas dans Pélatde sante,
ou que du moius 'élat sain ne laissail pas apercevoir.
La douleur n’est pas Pexaltation de la sensibilité ordi-
naire; elle ne saurait étre la conlinuation du plaisir.
(’est un nouveau sens qui se développe dans certaines
circonstances , el qui resle inconnu, jusqu’a ce que Ces
tirconslances se présentent pour le meitre en gvidence ;
comme les sens de la voue, de Uodie, du godt, de 'odo
rat, du toucher, ne deviennent manifestes que lorsque
leurs excilans naturels , la lumidre, le son, ele. , viennent
nous en révéler I'existence. .

« Mais j'ai trailé ces queslions assez au long, dans
mes précédentes lettres, pour ne pas ¥ revenir ici, Ge
que je vous ai dith ce sujet découle i rigoureusemei!
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de la discussion logique des faits, qu'un profond méta-
physicien , d’ailleurs grand admirateur de M. Broussais,
est arrivé A la méme consér{uen'r.e que moi par la force
seule du raisonnement. Dans Uintention de servic la
doctrine de l'irvitation, en expliquant & sa manidre
pour la rendre plus sensible, et cherchant A se rendre
raison de ce phénoméne pathologique, M. Charles Re-
musat a dit : :

‘« Le but de toute nrganisntion est une certaine fonc-
« tion : I'organe ne mévile son nom que s'il la remplit.
« L’organe qui ne la remplit pas ow la remplit mal est
« malade, ¢’est-a-dire que I'organisation en est troublde:
« en un mot, il est moins organe. Toule maladie est done
« un commencement de désorganisalion. »

« Getle excellente définilion brise le premier anncau
de la chaine physiologique. Elle est exactement opposé
de celle de M. Broussais; ear, dans le systéme de celui-
¢i, un organe malade par icrilation est plus organe. Un
espril juste n’a pu concevoir que état pathelogique pit
8lre seulement la suile et 'avgmentation de 'étal phy-
siologique ; que la malndie ne fit que la sanié vre aon
microscope. Foreé par les notions insullisantes qu’il avait
de la doetrine physiologiyue , de la deviner, en quelque
sorte , de la constraire Ini méme de loutes pidees,
M. Bemuvsat pose un principe qui exclut celui du rdfor-
mateur , dont il voulait préconiser la véforme, Moins
sévires dans leurs raisonnemens, les physiclogistes sont
partic d’'un point oppesé, el ont cimmencé par admeltre
un principe contradictoire anx faits les plus évidens.

¢ 8i les démonsitealions que je vous en ai données ne
sullisaient pas, vous en tronveriez une preuve péremp-
toire dans les dénominations innombrables et contra-
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dictoires qu'ils ont déjd données A Uirritation , dans la
torture qu'ils ont faitsubir aux mots pour les concilier avec
les choses. Clest ainsi que vous avez vu M. Broussais
eréer une irritation inflammatoire rouge el une irvitation
sub-inflammatoire blanche: une irritation hémorrha-
E‘-"}W: I]Ili fuit couler le sang , el une jrritalion asirin-
gente, qui'cinpéche de couler; une irritation nervsuse,
qui 2’a point de signes; une irrilalion médicamenteuse
qui gucrit les aulres irvitations; une ivritation dissimu-
lée, qui n’est presque rien , et une irritalion dénaturde,
qui n’est plus irritation ; a quoi les éléves ont ajouté une
irritalion nutritive , qui nourrit les lissus, el une irrila-
tion cladepuss | i‘ui les dévore; une irrilation hypertroa-
phigue, qui grossit les organes, et une irritation atro-
phigue, qui les rapetisse; une irritation dracuative,
une irrvilalion transformatrice, une irrilation dégind-
ratrice... (Jue sais-jed Puisqu’ils concluent de tout qu'il
y a irritation , il faut bien qu'ils inventent des mots pour
sentendre; et je ne voudrais pas dire ot s"arrdlera celle
meonstrueuse nomenclature,

« Une seule remarque doit vous sullice : rappelez-
vous la délinition de Uirritation, appliquez-la i chacune
de ces espisces; et cherches & deviner, si vous pouvez,
comment Pangmentation de 'action organique peut de-
¥enir une transformation , une dégéndration, une dimi-
nution dans Patrophic , sans cesser pour cela d’élre une
simple augmentalion.

« Siles physiologistes ne sont pas d’accord sur ['ipri-
tation ¢n général, ils ne s’entendent pas dayantage sur
les diverses formes qu'elle peut revétir, M, Brouseais en
admet qualre principales, qui- sont : Piyflapnation
Ihémorrhagic, Y sub-inflammation ot lanévegge, Voici oo
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que M. Boisseau pense de cette division : « Appeler irri-
« tation nerveuse celle des filets nerveux que "on sup-
« pose accompagner les dernitres ramifications vascu-
« laires ; donner les noms d’inflammation i Uirrilation
« des vaisseaux capillaires sanguins , de sub-inflamma-
« tion & U'irritalion des vaisseaux exhalans, c’est placer
« le sicge des maladies dans des parties sur lesquelles
« nos sens ont peu de prise; c’est retomber dans des
« hypotheses insoutenables en théorie et nuisibles en pra-
« lique; c’est établir des dislinclions subtiles, quel’anato-
« mie, la physiologie et la logique réprouvent, » CGlest
ainsi que la physiologie du mailre est réprouvée par la
physiologie deI'éleve. A laquelle des deux croirons-nous ¥
Mais nous avens bien d’aulres doutes 4 éclaircir.

« Le traitement des irritations se compose, selon
M. Broussais , de qualre moyens thérapeutiques, savoir :
les débilitans, les révulsifs, les toniques fixes et les sti-
mulans diflusibles. J’ai fait contre Pemplei des deux
derniers de ces moyens des objections auxquelles les
partisans les plus décidés de la doclrine n'ont pu rien
répondre: ils ont cru pouvoir éluder celles que j"ai faites
sur les révulsifs ; mais ce n’est qu’en dénaturant com-
pletement les axiomes du maitre,

» Le principe fondamental de M. Broussais sur la ré-
vulsion est que Uirritation révulsive , pour étre eflicace ,
doit étre plus forte que Uirritation primitive. Sans cela ,
celle-ci ne serait point révulsée; elle serait, au con-
traire , augmentée de Uirritalion artificielle dirigée contre
elle. Ce principe élait nagutre admis par tous les phy-
stologistes : J"en ai fait Vapplication rigoureuse i un
giand nombre de maladies, et jai prouvé mathématique-
ment que jamais la révulsion, considérée de cetie ma-
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nibve, ne pouvail guérir une irritation , sans en donner
une plus forte el souvent plus grave. Déconcertés par la
puissance des chiflves , les physiologistes ont en recours
i loute sorte de subtilités,

» Ainsi, lorsque j’'objectai # M. Richond que i Uiode
guérissait le goitre par révulsion, il ne pourrait le faire
qu'en donnant une gastrite; que si le baume de copahu
guérissait par révulsion une irritation blennorrhagique
forte comme cing, il devrait nécessairement produire une
irritation gastrigue forte comme six ; il répondit que cela
n’élait pas nécessaire, attendu qu'il y avait des révul-
sions d'action qui pouvaient guérir de véritables irri-
tations morbides, Il citait pour exemple les alimens de
bonne qualité, les frictions séches, 'exercice, un aic
pur, ete., qui, sclon lui, en déterminant des révulsions
daction sur les systémes inusculaire et sanguin, peu-
vaient guérir les scrophules, que M. Broussais regarde
comme des irritations du systéme lymphatique. Il est
évident que M. Richond abandonnait ici la doctrine qu’il
voulait défendre ; car celle doctrine enseigne que 'action
physiolegique est toujours en dessous de I'irritation pa-
thologique. Faire révulser celle ci par calle-la, ¢’était
done renoncer i ses principes; ¢’était renier la doctrine
du maitre.

MM. Beche ¢t Sanson semblent vouloir I'adopler ]ﬂus
franchement , en établissant d’une maniére posilive que :
» pour élre eflicace , irritation révalsive doit éire plos
o forte que Firritation morbide; » mais remarquez la
sublilité. La force de I'irritation ne se mesure pas, sui-
vanl eux , parla force de la donleur, mais senlement par
Pappeel des fluides. o Clest ainsi, disent-ils qu’une sueur

» abondante, ou un large vésicaloire , qui ne produit pas
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» In moindee douleur , mais qui déterming un aillux eop.
» sidérable de séresité, sont des irritations plus fortes que
» la plewrésie aigu@, mais circonscrite, qu'elles font digpa-
» raitre. » Quoi Pune sueur abondanteest une ivritalion, ot
celle irrilation estplus forte qu’une pleurdsic aiguil « Cest
» encore ainsi, ajoutent-ils , qu’une éruption culanée, qui
» ne cause que de la démangeaison i ln peau, est cepen-
» dant une irrilation plus forte que la phlegmasie gastro-
» intestinale dont clle opdre la révulsion, Si lo prurit de
» loute éruplion cutanée , et linjection sanguine qui
» l’ucumnpagnc , élaient rassemblés dans un espace anssi
» restreint que celui de la phlegmasic intéricure, il en
» résulterait une inflammation bien cerlainement supé-
» rieure i celle-ci : C’est en quelque sorte une révulsion
» disséminde qui a lieu dans ce cas, »

Quel étrange abus de langage! et queile cause plus
désespirée que celle qui, pour se soutenir, a recours i
de telles subtilités ? Ainsi done, si Pon recueillait irei-
talion disséminée sur loute la surface cutande , pour ln
concentrer sur un seul point, ce peint seraiv plus jrvité
que Pestomac atteint de gastrite. Nos physiolog istes ont-
ils vu toute Ia portée dune semblable explication ? Ils
considdrent done I'irrilation comme un étre matériel ,
comme un corps élastique , qui, en s’éteniant, perd do
son épaisseur, pour la reprendre en revenant sur luj-
méme. Jamais les prétendus ontolegistos ont-ils fait
aussi positivement de lontologie? Faul-jl rappelor b
MM. Roche et Sanson que Pirritation n’est antre chose
que I'érat d’un tissu irrité; que tel tissu étant plus ou
moins irrité que tel autre , irritation du tissn veisin ne
pent rien changer au degré respectil’ d'ievitation des
deux premicrs? 8i chagque portion de la poau en parti
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culier est moins ivritée que Pestomac , toutes les portions
réunies de la surface cutande , se trouvant an méme
degré, seront ¢galement moins jrritées , et Virritation
de 'estomac restera la plus [orte, Dis-lors la révulsion
est impossible; el 8'il y a révulsion, ¢est que, contre le
principe physiologique , ce sera Uirritation la plus faible
yui aura lriﬂlnphé de la plus forte. Cette constuence
est tefloment I‘igll!lrellse . fjue M. Bégin vient enlin de 5'},
soumelire el de proclamer un axiome opposé i eclui de
M. Bronssnis, en reconnaissant qu’une irritalion tris-
intense peut dlre rovulsée pﬁr une ireitalion moins jn-
Lenise,

Celle concession 2 ¢1¢ évidemment arrachée par les
objections eapitales faiies & la théorie de la révulsion : je
ue sais si M. Droussais y souserira; mais il est cerlain
quclle change complélement la doctvine physiologijue ;
ce qui n'empéche pas qu’elle ne soit immuable el étler-
nelle, car M. Broussais nous Pa dit. »

M. Miquel termine cette lettre par Uhistoirede s opinions
varides qui ont éué émises par les éléves de M. Broussais
sur Vinflammation, sur les fidtvres -‘iig uits, sur les fitvres in-
termittentes et la syphilis. Nous ne pouvonsciter ces divers
passages, remarquables par la clarté de la discussion et la
force de la logique. La plupart des théories des Brous-
saisistes ne tendent qu’a expliquer comment le quinquina
el le mercure guérissent , et nous pouvons les laisser raj-
gonuer el déaaisonner A leur aise. Mais lorsqu’ils osent
avancer que le quinquina nuit dans les pyrexies périodi-
ques, que le mercure prolonge la guérison des affections
vénériennes , alors il est permis de repousser avec déri-
sion ces vaines assertions de Pesprit de secte, et de leur
denner, au nom de Uexpérience ot de humaniié, un dé-
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menti formel. M. Miquel a rendu un grand service i la
science en publiant ces leltres criliques. Les médecins
auraient 15t ou tard reconnu la futilité de ces théories;
mais en rassemblant ainsi toutes les erreurs, toutes les
contradictions , toutes les vaines explications des physio-
logistes et de leur chel, M. Miquel a hité la chute de
leur faux systtme el dirigé les bons esprils vers des
vecherches wtiles aux véritables progrés de la méde-
cine. Auknize Dupav.

g — —

il>. MEDECINE ETRANGERE.

—————

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ALLEMANDS.

I. Observation d’ une induration squirrheuse de la pa-
rotide , qui néecessita Uextirpation de eette g!anﬂ:c ,'. par
le docteur Pripcer de Kreuznach ( Rust's magazin,
tome x1x, cah. 2. 1825.) — Julia H...., douée d'une
faible constitution, avait trés-bien supporté quelques
maladies de la premitre enfance, el dtait bien réglée
depuis Iige de quatorze ans; elle avait mis an monde ,
dans I'espace de douze années , huit enfans, qui jouissent
tons d’une excellente sanlé; attcinle en 1814 d'une
fibvre nerveuse, elle en fut promplement guérie. Dans
sa lrente-troisitme annde , sans cause apprécinhjg , elle
éprouve tout-d-coup , pnndant une nuit, des douleuvrs
trés-vives dans la joue droile el dans la partie corres-
pendante du cou: un traitement purement diététique
dissipe bienldt ces accidens ; mais quelque temps aprés
la malade remarque sous son oreille droite une potite
tumeur douloureuse, qui dans l'espace de neuf ans
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prend un accroissement progressif que paraissent {a-
voriser les moyens thérapeutiques employés , surtout les
emplitres narcoliques , les caustiques, etc. M. Prieger
trouve la tumeur superficielle, inégale, bosselée, sen-
sible , rouge , mobile partout, excepté sons l'angle du
maxillaire inféricur: elle commencait i la partie externe
de 'oreille droite, montait de |4 vers la partie maxillaire
de I'arcade zigomatique, la recouvrait et s’approchait
de la panpiére inférieure , dont elle wétait distante que
d’un demi-pouce ; puis descendant vers le nez et la
cominissure des levres, elle passait sur le cdté droit du
menton, atteignait le lacynx, qu’elle déviait & gauche ,
tombait de la sur la poitrine jusqu’a la deuxitwme cote,
et so dirigeant en arriére et en haut, gagnait l'angle
de la michoire, licu ol elle élait adhérente, et arvivait
- au lobule de l'oreille pour se terminer bientdt au point
d'ott nous sommes partis; plusieurs vaisseaux sous-cu-
lanés élaient extraordinairement distendus. La malade
¢lait émacide,, triste; son sommeil inguiet , accompagné
d’acces de suffocation : il ne restait d’autre moyen pour
prévenir une mort imminente, que Pextirpation de la
tumeur.

En conséquence, le 7 septembre 1824, la malade
étant couchée sur le cité gauche , M. Prieger, sai-
sissant la tumeur et la soulevant autant que possihlﬁ » la
cerna par deux incisions demi-civculaires, puis la dé-
tacha des parties sous-jacenles , en lerminant ce temps
de l'opération par la porlion située entre la branche
montante du maxillaive inférieur et ’apophyse mastoide ,
point oit l'induration et 'adhérence étaient plus consi-
dérables ; tout le voisinage de 'artére carotide exigea
de grandes précautions. L'examen de |a plaie prouva
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que toute la pavotide avait été enlevée; la tumenr pesait
deux livees et demie, poids de seize onces. Apris la
lignture des rameaux artériels qui avaient éLé ouverls,
les bords de la solution de conlinuité furent réunis pres-
que immédiatement par des points de suture, et I'on
acheva le pansement comme dans les plaies simples:
les fils devineent inutiles dg le troisibme jour, ils fu-
rent enlevés et remplacés par des bandelettes aggluli-
natives. Toules les ligatures ¢taient tombées le onzitme
jour, la malade sortit de Phépital au commencement
d'octobre 4 etfit h pied, pour retourner chez elle, un lraitt
de huit lienes. Elle porte maintenant une cicatrice de
trois lignes de largeur, mais du reste aucune difformité.

1. Observation d'une Glossite ; par le docleur
Gorrsr , médecin de Phipital d’Elbing, ( Journ. de
Ch. et d&’'Ophtatm. de Graefe ot Waller , tom. VII,
2*. Cah. 1. ) — On sait combien est rare I'inflamma-
tion idiopathique et profonde de la langue, 3 laquelle
ona réservé le nom de glossite; il suflit, pour s’cn
convaincre , de se rappeler que Frank n’observa qu’une
seule fois Pafliction dont il s’agit dans le cours de sa
longue et laborieuse pratique. Nous croyons donc faire
ploisir & nos lecteurs en leur rapportant avec détail "ob-
servation suivante de M. le docteur Gottel. Je laisse
parler ce médecin lui-méme.

Le 4 novembre 1824, époque & laquelle on observait
beaucoup d’affections rhumatismales , d’angines et de
pavotides, je fus appelé dans la soirée anpris de J. Neu-
mann , dgé de trente-quatre ans, doud d’une forte cons-
titution , et ayant joui jusquan matin de ce méme jour
d'une exeellente santé, Get homme avail ressenli, en
quittant son lit , un frisson intense, qui fit place une
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hieure aprés & une chaleur brilante , laquelle persistait
encore et s'accompagnait d’une sorle de pesanteur, et
de difliculté & mouvoir la base de la langue. A mon
arrivée , je trouvai la peau brilante, la figure trés.
colorée , les yeux larmoyans , la respiration fréquente,
le pouls plein , dur el ageélérd : le malade accusait une
forte chaleur , une soif considérable, de la pesanteur
unedouleur obtuse i la partie postérieure de la langue, et
une diminution noiable de la motiliié de cet organe; la
déglutition et Particulation des mots étaient tris-diffi -
ciles. A ces symplémes se joignaient de Pangoisse ainsi
gu'une eéphalalgie intense ; Ia langue élait propre, trbs-
séche et rouge , et ne pouvait ére sorlie de la bouche;
elle n’était pas sensiblement Luméfite ; cet organe , par
le sentiment de pesanteur dont il élait le sidge, simulait
pourle malade la présence d’un morceau de plomb dans
la cavité buccale, et le moindre mouvement , pour le
porter au -dehors élait accompagné de douleur A sa
base; le pharynx, les amygdales et toutes les parties
voisines élaient complélement exempts d'inflammation.
( Décoct. de rac, de guim, 3 vf. avec add. de Zji (3
nitr. depol. , et gr. j. tart. stib. ; tisane d’orge oxy-
mellée pour boisson et gargarisme: lavement laxatif. )
Le lendemain matin, le malade était plus mal et
la glossite bien ceractérisée ; la langue, fortement tu-
méfiée, remplissait presqae toule la bouche ; elle était
trés- douloureuse , rouge, stche et dure comme du bois ;
cetle dernibre ne pouvait élre fermée et demeurail
béante; la parole était impossible , et & peine le malade,
tourmenlé par une soil des plus ardentes, Pouvait-il
avaler quelques cuillerées i calé de sa tisane,

La respi-
Tome i. Janvier 1825,

9
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ration élait pénible, le pouls accélérd, plein, dur et
tendu. ( Saignée de douze onces, fumig. dans la bouche,
avec une inf. acid. de fleur de sureau et de mauves ;
moyens de la veille.) Le soir, tous les symptomes avaient
acquis une nouvelle intensité ( le pouls excepté, qui élait
moins dur et moins plein ), Le sang tiré de la veine
était recouvert d’une coneane dpaisse , et sa souslrae .
tien avait procuré an malade un soulagement sensible,
quoique de courte durée. La langue, rouge, séche, dure
et trés-douloureuse, sorlail de la bouche , la respiralion
était plus dillicile que le matin et la déglutition impos-
sible. L’angoisse avait fait des progrés, et Pon obser-
vait quelques symplémes d'irritation encéphalique. (15
sangsues sous le menton; quelque temps apres lenr
chute , vésicatoire de trois pouces sur un @ la méme place.
Injection dans Parvidre-bouche d'une déeoct. de rac.
de guim. avee e, du nit. de pot. et du tartre stib.
applic. froides sur la langue aw moyen d’un mélange
de sel ammoniague et de nite. de pot. ; fumiga-
tions eitées ; lavement, ) Pendant la nuit, insomnie
inquidtude extréme ; 'hémorrhagie consécutive i la
chute des sangsues s'étant prolongée , le vésicatoire ne
fut appliqué que le matin. Lors de la visite je trouvai
la chaleur moindre , le pouls moins fréquent ¢t mou ,
le malade plus tranquille. La déglutition était encore
impossible , mais la soif avait diminué. Un peu de mu-
cosité visqueuse s"écoulait des commissures des levres |
ot on upercevail sur les denx bords de la la ngue
deux strics minces, blanchitres et un pen humides; cet
organe était d'ailleurs aussi douloureux , aussi sec oy
aussi rouge qu'auparavant. ( Mémes moyens @ Uewcep -
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tion des appiicaﬁoas f.l.‘ﬂl'.{-ﬂfs § ('lu,'un r&ﬂl.pfac: par des
fomentations mucilagineuses , aciculics o ete. | & une
température moyenne. )

Le soir, je trouvai 'élat du malade meilleur, lalangue
moins dure , un pen humide , et les stries blanchitres
de ses bords plus larges ; la déglutition toujours impos-
sible : mais la bouche humectés par une mucosité sali-
vaire abondante , dont la 1]|||s| grandB parlie s'dcoulait
an dehors, Le pouls était un peu plus accéléré que le
malin, mais saps darelé; la peau dtail médiocrement
chaude ot moins séche. [ Continuation des memes
moyens. |

Le malade dormit peu, mais fut tranquille pendant
toute la nuit, Le 7 au matin , la langue était recouverte
d’un enduit mince , blane, humide et visqueux; la tu=
méfaction de cet organe, considérablement diminuée, por-
mellait 3 la cavité buccale de la contenie presque loul en-
tiere 1 il élait peu douloureux, le malade arliculait quel-
ques mols et poavait avaler quelque pen de liquide, La sa-
livation étaitabondante et continue, la peau plus humide,
la fitvre presque nulle, | Cessation des injections et des
applications émollientes ; tisane mueil. avee o.'rJ'mE‘
stmple ; gargarisme avee une décoct. d'herbe de sauges
de racine de guim. , de fleur d’arnica et de miel rosat.)
Le malade dormit passablement la nuoit suivante. Le
8 novembre, la langue, i peine tnméfide , élait molle
indolenta et recouverte d'un enduit mugqueax é]H!i:'r et
blanchitre ; le malade accusail encore un senliment de
pesanleur. dans cet organe ot de la difliculté 3 le mon-
voir ; la prononcislion élait par conséquent encore |rbs-
imparfaite; la déglutition se faisait presque sans difli-

gl
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cultd ; Je ptyalisme, toujours aussiintense, incommodait
le malade ; le pouls et I'état de la peau étaient naturels,
un peu d’appétit commencait & revenir. ( Solution de
manne ; méme gargarisgme, ) Sommeil de la nuit pai-
sible , forle transpiration , plusieurs selles muqueuses
vers le matin. Le 9 novembre , la langue avait repris
son volume et sa mobilité ordinaire , son enduil avait
dispara sur les bords et & la pointe, et avait pris une
couleur brundtre & la base ; la déglutition et la parole
étaient faciles, Le 10 etle 11, la convalescence con-
tinua , la langue était nettoyée , la séerétion salivaire
revenue & son lype normal ; le retour complet du som-
meil , de Pappétit, des forees et de la sérénité d’esprit
permirent & Neumann de reprendre , le 14 novembre |
le conrs ae ses pecupations.

I Observation d'un caleul trésvolumineuy , qui
fut extrait de lo vessie d’une jeune fille sans le secours
de instrument tranchant ; par le docteur Smo%, mé-
decin du Cercle de Franclort-sur-U'Oder. ( Journ, de
Graefe ol Walther, tom. VII, 1825. ) — Une icune
persenna de dix-neuf ans, qui avait toujours joui d'une
bonne santé , éprouve toul-i-coup de vives douleurs en
rendant ses urines ; celles-ci sont troubles et sédimen-
teuses ( lanatare du dépit n’est pas indiquée) ; les dou-
leurs avgmentent , deviennent plus vives : plus tard
Purine £écoule gouotte i goutte , involontaireient , et
détermine des excoriations sur la mugqueuse génito-uri-
naire et sur lapartie interne des cuisses : quelquefois la
malade demeure plusicurs jours sans pouvoir uriner ; ses.
‘souflrances Pobligent, lorsqu’elle est debout, i sincliner
enavant ; cnlin la santé générale s'altére, et cetle jeune
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filletombe dans un dépérissement qui I"oblige & recourir
aux secours del’art; démarche quesa pudeur Pavait em-
péchéede faire pius tot. Lechirurgienauquel elles’adresse,
trouve, outre les symplimes cilés, une distension consi-
dérable de la région pubienne ; celle-ci est dure et don-
loureuse. Le cathéter, qu’on essaye de porier dans la ves~
sie, heurle au wilieu de PPurétre un cocps dur, que Uins-
pection fait aussitot reconnaitre pour un caleul voltimi-
neux engagé dans ce canal, L'opérateur cherche, sans
différer 4 oblenir une dilatation du méat urinaire , suffi-
sante pour permettre Pextraction du corps étranger ( les
instrumens employés dans celte circonstance ne sont pas
mentionnés) et il parvient i le retirer sans avoir occasiond
la moindre déchirure des parties molles, A partie de.ce
moment tous les accidens disparaissent successivement,
Pexpulsion de ’urinerentre sous 'empire de la volonté, et
la guérison ne tarde pas & éire complite. Le calcul élait
d’un blanc sale, tirant sur le joune , rugueux, ircégu-
licrement oblong ; il offrait wne longueur de deux pouces
un_ quart sur un pouce trois lignes de largeur.

IV. Efficactté de hydriodate de potasse contre les
affections eancéreuses. ( Méme journ. , méme volume. )
— Une femme, igée de cinquanie aus, portait depais
une année un cancer cutand. ( Nous rupmchﬂrﬂﬂi a
Pauteur de n’avoir pas méme indiqué les principaux
caractéres de la maladie qu'il avait sous les yeux.) Gelte
aflection s’étendait depuis la partie supérieare au ma-
melon du sein gauche, et avait détruit les égumens
dans ce trajet. La malade étant entrée 2 la Charvité de
Berlin, y recut les soins qu’on a coutume d’administrer
en pareil cas; mais son éiat, loin de s’amdliorer , empi-
sait. chaque jour. Elle cut vocours aux conseils de

page 133 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=133

134 MEDECINE ETRANGERE.

M. Graefe jeune, qui lui prescrivit des pansemens avee
uno pommade composde de

O OnpuelE B8aBE, oo, , . . .y s R
Hydriodate de potasse. .. . . , ... Zj. m.

L'ulcére me tarda pas & revélir un meilleur aspect ,
et les callosités de ses bords & se résoudre, Lorsque
M. Graefe vit que le travail de la eicatrisation commen-
¢ait, il doubla la dose de 'hydriodate et oblint une gué-
rison compléte dans espace de neafl semaines,.Ce pra-
ticien dit avoir employd avee un ¢zal suceds le sel dont.
il sagit contre les ulcérations carcinomateuses des
levres.

V. Quelyues observations médico-chivurgicales . par
le decteur “’mlcmeynr de Hanovre. [ Nust's jlffzgﬂ:fn i
Tow. IX ', 1823. ) 1* Fongus médullaire de Cail, —
Une jeune fille, imie de sept ans, nde de parens sains
et robustes, jouissant elic-méme d’une excellente cons-
titution , avait habilé pendant Phiver rigoureux de I Baa,
1825, une pii‘_l.c[: Lrds=lroide f.l:!.i!s G pm‘i[ic}ll bati fort
légtrement. Au printemps 1823 , ses parens remarqué-
rent que son @il droit élait plus proéminent que le gau-
che; la malade n'y ressentait aucune doulear, et la
vision n'en élait nullement altérée. Ce phénoméne de-
vint de plus en plus frappant, et Pon recourut inutile-
ment, pour le dissiper, anx sangsues, aux applications
froides , & l'entretien dun exutoire et i I'usage du ca-
lomel porté jusqu’h déterminer la salivation, Au bout de
qualre semaines , on reconnut la présence d’ume pelile
tumeur situde dans la paupitre supérieure , immédia-
tement sous le bord oebitaire correspondant ; par son
accroissement progressil elle distendait de plus en prhus
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o
celte dernibre, el se perdait sous la forme d'un cordon
trés «dur dans la partie externe de la volite de Porbite.
La vision ne commenca i étre altérée que dans le con-
rant de la cinquitme semaine. Jusqu'alors le globe de
I'wil avait conservé sa forme normale , el aucune dou-
leur ne se faisait sentir. L'exophtalmie étant devenue
compléte, le segment infériear de il se tumélia et re-
vélit une apparence charnue , la cornée perdit sa trans-
parence , suppura , et la vision cessa compliétement :
Ia tamenr avaig I'aspect des productions lardacées ; Pesil
¢lait pea doulourcux et il |1fexislajt aucun symptéme
cérébral , pas méme de céphalalgie ; on n’observait au-
cun signe de prédominance ou de maladie du systéme
Iymphatique ; appétit était excellent.

Le 17 avril , neufl semaines aprés Pinvasion du mal,
M. Wedemeyer extirpa la tumeur. Ce praticien coupa
le nerf optique & son entrée dans le globe de I'wil, en-
leva celui-ci et toules les parties malades , aprés quoi il
neresta dans l'orbile que la glande lacrymale, réduite &
un irts-pelit volume et quelques pelits pelotons adi-
peux : 'hémorrhagie fui peu abondante, on se con-
tenta pour I'arréler de tamponer la plaic , quon pansa
ensuite convenablement, A examen des parties extir-
pées on trouva, oulre l'ulcération et 'adhérence de
Uiris et de la cornée (les autres parties de I’ozil étaient
saines ) , une sorte de Lumenr graisseuse, situte entre
les muscles moteurs de I'eil , dont la substance tris-
vasculaire avait un peu plus de fermeté que celle du
cervean. L'élat de la malade fut satisfaisont pendant les
quakre semaines qui suivirent lopération; nous noterons
cependant qu’e"e él:tmu‘l"&i.l. une Eﬁl}hal{ligiu l){;rigdiqne.
Au bout de co temps , parut entre les degx paupibres
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une tumeur fougueuse qui prenait un accroissement pro-
gressif , et saignait avee la plas grande facilité. M. We-
demeayer en fit excision le 13 mai: bémorrhagie fui
considérable , et ne pul éire arvétée que par la caulé-
risation avec le fer rouge , promené sur toute I'étendue
de 'orbite. La tameur offrajt 'aspect de la substance
corticale du cerveau, elle était tris-vasculaire , et ren-
fermait piusieurs peiitcs asses noires , que |'aulear
compare an pigment. Les jours suivans, symplimes cé-
rébraux trés - inlenses, vomissemens , délire : contre
toul espoir, la malade surmonla ces accidens; quel-
ques jnurs upréx son rétablissement , on apercut une
nouvelle tumeunrsemblable & la précédente, et qui acquit
trés-rapidement un volume énorme ( 1 fois 1 f2 celui du
peing d’un adulie ) ; Pwil gavche devint amaurotique ,
el se porta comme le précédent hors de P'orbite; les
membres do méme cité perdirent d-la-lois leur sensibi-
lité et leur mﬂlililt':, un ¢iat comateux s'empara de la
malade , qui expira peu de lemps apris,

Necroscopsie. Les masses fongueuses de P'wil droit
étaient flétries , diflluentes et [étides ; 'wil gauche était
reniré dans 'orbite.

Intérieur du crdne. Sérosilé abondante entre les mem-
branes du cervean, rougeur extraordinaive de la pie-
mére ; injeclion de tous les vaisseaux encéphaliques ;
mollesse extréme de la pulpe eérébrale , de Jaguelle on
faisait suinler par la pression un liquide sérenx. Le ven-
tricule latéral droit renfermait une sérosité sanguine-
lente ; la couche optique do méme célé était jounitre,
comme macerée , el réduite enbouillie, Les autres par-
ties , telles que le corps calleux , le pont de Varole et
Iu i:crwh!l ne préscniaient rien l:ll.-! I'ﬂmal‘*;llahle. En sow
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levant le lobe anlérieur droit, on apercut une tumeur
ronde recouverte parla dure-mére ; celle membrane, jn-
cisée et éloignée, laissa voir la voiile orbitaire, délruite
postérieurement par le fengus, qui remplizsait Uorbite,
fongus dont les racines, carcinomateuses, adhéraient for-
tement & plusicurs points du sphénoide et pouvaient
étre suivics sur une partie du (rajet des trois branches
de la cinquidme paive. Toutes ces masses , i exception
de celle de Iorbite, laquelle était molle et rouge-, of-
fraicnt une fermeté remarquable ; de pombreux vais-
seaux sanguins les traversaient , el on ¥ distinguait
une struclure filamenteuse. Le lobe antérieur gauche da
cerveau recouvrait une autre tumenr, du volume d'une
noiselte , hhﬂﬂhﬂ, ferme et filamenicuse | l“‘!““”" Glait
située sur la selle turcique, et envoyait dans I'erbite un
cordon dur, qui, arrivé dans cette cavilé . acquérait la
grosseur d’une noizette , se ramollissail et offrait Faspect
de la substance corticale du cervean. Cetle production ,
placée au ciolé externe du nerl optique , poussait en
avant le globe de I'wil.

Ean terminant le récit de ce fuit intéressant , doni
nous n’avons pu reproduire ici lous les détails, M. We-
demeyer nous apprend qu'un anire enfant des mémes
parens , qui présentail tous les signes d’une excellente
sanié , a succombé , il y a quelques mois, dgé de sept
ans, ‘4 une hydrocéphale subaigné aves ramollissement
du cervean,

9°, 1‘_!‘:]'['11:‘!‘7'.’[}! du cerveau, pbmémﬂ" le méme auteur,
— Un militaire en retraite, dgé de cinguante-deux ans,
avait recu en 1812 un coup de sabre sur le coté gauche
du crine, et en 1813, 8 Waterloo , un coup de pied de
cheval sur le pariélal droil. Au mois d’avri] 1820 , cek
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homme se plaignit d’'une céphalalgie continuvelle, de ver-
liges o d’étourdissemens @ il ne restait d’autre trace de
ses blessures qu’une cicatrice aux légumens criniens
du cété gauche; les os parsissaient étre dans leur état
normal. Des saignées générales, un vésicatoire, et le ca-
lomel, administrd jusqu’h la salivation, suivant la mau-
vaise habitude de beaucoup de médecins allemands |
soulagérent un peu le malade. Au mois de décembre
de la méme anuée , il fut atteint d'une psorophtalmie et
d’une amaurose incompléte de I'wil gauche, avee dila-
tation de la pupille ; ces allections s’accompagnaient
de vertiges, de céphalalgie et d'un état de somnolence,
sans fidvre et sans symplomes généraux remarquables.
Les moyens déja employés le furent encore , ot les acei-
dens se dissiptrent presque compliétement. La suppura-
tion de P'exutoire ayant cessé , I'élat du malade empira,
et ne redevint meilleur qu’aprés 'établissement d'un
caulére au bras gauche.

Le 5 wars 1821, & quatre heures du matin , cet
homme éprouve Lout-h-coup des vcrtiges, un tremble-
ment des membres, et perd usage de ses sens. ( Saignée
de 12 onces, ) Tous ces symplomes agquibrent une in-
tensité progressive, Le soir, 4 neufl heures , le malade
a perdu compldtement sa connaissance ; des convul-
sions ¢pileptiformes se manifestent , et le ¢dlé gauche
est frappé de paralysie. ( Nouvelle saignée, vésicatoire ,
deux sinapisnies awe pieds , sulf. de mag. avee tartvé
stib, ) Mort & neuf beures ot demie,

Néeroscopsie, Epaissear considérable des os du crine,
fui ne portent aucune trace danciennes lésions ; &pais
seur remarquable de la dure-mére, quirecouvre lo lobe
aniérienr gauche, lequel a contracté de faibles adhérences
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avec celte membrane. Ce lobe est converti dans une
étendue de deux pouces en longueur el d'un pouce de
largeur, en une masse dure, squirrhense , dont la tex-
ture l'l}SSI‘,‘.i,n]j]E i l_‘.{.'“{: I';q_\:s. iibr{;.cnrl’ilagl_'-s , ob ql.li el-
toure une substance grise, semi-fluide, puriforme, dans
laquelle en trouve plusicurs hydatides. Celte dernibre
déﬁéﬂél‘ﬂscencc 80 ilrolungc jnsqu'au ventricule latd-
ral gauche et aueint le corps stiid. Les os sur les-
quels reposaient les parties malades sont détruits par la
curie dans une grande étendue. Les aulres parties de
'encéphale et de ses dépendancessont sines. Ce cas est
surtout remarquable en c= quela parvalysie et Famaurose
se manifesterent du c61é correspondant aux lésions du
cerveau, phénoméne dont nous trouvons des exemples
daas les ouvrages de Morgagni, Bichat, M. Restan, cle.
[l faut observer que dans celui que nous venons de rap-
porler, la compression du nerf oplique gauche au-devant
delentrecroisement explique’amaurose enrrespondante;
mais rien ne nous donne la solution du probléme & 1¢-
gard de Ihémiplégie.

VL. Action du colehique d’antomne contre log affeec-
tions arthritigues. ( Rust’s Mag. , tom. 1X, pag. 293.)
— ke Observation. — Une dame , dgée de vingt-deux
ans, dont les meeurs n’élaient rien moins qu’ exemplai-
res . fut atieinte de douleurs dans les acticulations ,
avee tuméfaction des pieds et des mains. Tous les moyens
employés en pareil cas ayant échoué, le vin de colchique,
i ladose d’'une demi-cuillerée & café par jour , procury
une gaérison prompte et complite.

1=, Observation. Une jeune fille de douze ans épron

vait dc[juii P]usiull[‘s anndes des doulewrs presque con-
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tinuelles dans la cuisse droite. Ge membre était atro-
phié , la malade maigrissait progressivement et per-
. dait ses forces. Tous les moyens employés & 'exlérieur
et i Uintérieur denseurérent sans effet. Le doctear Kri-
chow prescrivit clors le colchique dautomne ; la tein-
ture alcoolique des racines de cette plante ne produi-
sit aucun effet. Aprés un usage de quatre semaines,
ce médecin recournt i U'infusion des semences dans le
vin de Malaga. ( % ji des premiéres pour % 16 de véhi-
cule, ] On en adminisira jllsqtl,i'l une demi - enillére A
café par jour: ee traitement el pour effet la cessation
des doulears . qui fut complite au boul d’on mois : un
pen de pesanteur et d’ engourdissement restaient encore
dans le membre sbdominal droit; mais ces symplomes
se sont dissipés depnis cette dpoque.

HI*. Obscrvation. Un homme de irente et quelques
anndées , trés-snjet aux alfections arthritiques, et perclu
de ses pieds et de ses mains, éprouva une nouvelle al-
lague de gnullc, en jlli“ct 1823, Lcspartius cilées étaient
le siége de douleurs atroces, et le malade ne pouvait
se mouvoir. Une foule de moyens furent mis en usage
pendant neuf semazines, sans produire du soulagement.
On eut alors recours & I'infusion vineuse des semences
de culchiquc; an bout de t{u{-[qucs iaurs les tlnuli:l.ll‘s
perdirent beaucoup de leur intensité; la motilité des
membres se rélablit , et deux semaines de ce (raitement
suffirent pour permettre an malade de vaquer 2 ses
aflaires.

On pourra comparer ces observalions & celics rap-
portées par M. Locher-Balber, et que nous avons con-
signées dans fa Bevue ( cahier de juillet 1825. ) On s
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rappelle que ce médecin a relivé de plus grands avan-
tages des semences du colchique d’automne qus deses
racines.

VIL. Cliniquede Chépital -généval de Prague, pen-
dant U année 1824. (Extrait du K{iniches Jahrbuch, ele.
Annuaive Clinique , publié par le professeur J. fon.
Biscuorr , wédecin en chel de cet hépital; année
1824. ) L’Ecole clinique, dirigée pac M. Bischoll, recoit
ses malades de Phépital général de Praguc. Depuis le
commencement da povembre 1823 jusqu’a la fin d'aoit
1824, centirente de ces derniers, dontquarante hommes
el quatre-vingt-dix femmes , ontété traités dans cette
Ecole. Cent treize sont sorlis guéris , huit sont morts ,
trois furent laissés non gudéris, et six en convalescence.
La constitulion morbide était inflammatoire et ner-
veuse ; ce dernier caractére est attribué par M. Bis-
chofl & la température douce et humide de cetle année.
Le traitement fut ordinaivement antiphlogistique , et
parfois un peu excitant. Pendant le mois de novem-
bre plusicurs phlegmasies intenses furent observées dans
I'Ecole dont nous parlens. Une inflammation - eteéhrale
donl se tronvail alleint un ivrogne, se lermina par la
mort, malgré les saignées abondantes et les applicalions
froides. A "ouverture, on trouva un épanchement san-
gain considérable el beaucoup de sérosité dans le cer-
veau. Une fisvre nerveuse typhode céda i quelques “5‘“‘5
t‘l‘ml'lm‘m et une prétendue coxalgie , qui n'élait autre
qu'un rhumatisme aigu, se dissipa sous Uinfluence des
applications de sengsues. Un nouvel exemple de la ter-
minaison funeste des phlegmasies puerpérales de I'utérus
ful observé dans ua cas o les évacualicns sanguines
générales et locales avaient été employées,
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Dans le mois de décembre, un rhumatism aign s
lermina par un bubon ; un catarrhe pulnmnairﬁ in-
tengse cédad un mélange de calomel et d’opium , un
croup, au traitement antiphlogistique. Une vieille femme
qui weavaillait chez un fabricant de barométres , sans ce-
pﬁndaﬂt toucher du mercure , lut atleinte d’une sali-
vation abondante , qui ne tarda pas h se 4]issiper.

Un adulte , atleint subitement d’épilepsie, fut par-
faitement gudri par un traitement aniiphlogistique, suivi
de Pusage des fleurs de zink. Une tumeur du genou,
occasionde par un refroidissement , se dissipa sous I'in-
fluence des applications de sangsues ; le méme moyen,
conlinué avec persévérance Pendanl quelque temps ,
gnérit radicalement une métrite chronique. Le mois de
juin fut marqué par des scarlatines tris-graves ( I'at-
mosphére était alors trés-humide ) ; un hydrothorax
aigu , survenu 4 la suite d’un accouchement, céda par-
faitement & 'emploi des évacoans,

VIII. Empoisonnenens par les saucisses corrompucs.
—Le docteur Weissa publié, dans ces derniers temps,
un petit ouvrage quivenferme ungrand nombre d’exem-
ples récens del'action vénéneuse des saucisses gitées (1).
Nos lecteurs nous sauront gré de leur faive connaitre
sommairement le résuliat des ohservations de auteur
sur ce sujet intéressant , d’autant que celles-ci different
en plusieurs points de celles qui ont éié rapportées jus-
ques ici. — L'effet de ces saucisses ne s'est jamais ma-
nifesté immédiatement aprés lenr usage, Il s'écoulait
constamment au moins un jour avant qu’on observil la

(1) Die NewestenFergiftungen durch Verdorbenen FFirste, Garlsiuche,
1838, 247 pag. , infis,
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moindre indisposition. Aprés ees momens d’incubation ,
survenait une sorte de paralysic des organes soumis
b I'iniluence du sysléme nerveux ganglionnaire , el sur-
toul de eeux de la cireu lation; les veines se gﬂl‘gail:nt de
sang, la chaleur du corps diminuait; en méme temps
toules les séerétions élaient suspcndu{:s. Le syslbme cé-
rébro-spinal était le moins aflecté, La scbne commencait
ordinairement par du dégoiit, un malaise général et des
vomissemens d'un liquide jaunitre visqueux ; bientdt se
joignaient & ces phénomdnes des verliges, un sentiment
de pesanlcur dans la téte et des élancemens dans les
membres inférieurs. Les yeux s'obscurcissaient, et dans
les cas les plus graves, il y avait diplopie; la pupille
était dilatée. L'ouie, en échange , paraissait exaltée chez
plusicurs malades; elle était naturelle chez les autres.
Les paupitres élaient paralysées, ce quiobligeait le malade
i soulever les supdéricures avec sa main pour y voir. La
bouche était séche . le pharynx rouge et enflammé; la
déglnliliuu » tres-dillicile ou presque impossible, donnait
lieu & une toux croupale. La voix était faible et quelque-
fois nulle, le pouls n’offrail aueun changement , mais le
plus souvent on ne sentait pas les battemens du ceur. La
respiration s’exécutait avec une extréme lenteur , et Pair
expiré ne présentait pas sa chaleur ordinaire.

Dans un cas on observa Uexcrétion involontaire de I'u-
rine : ce liquide sortait froid de Ia vessie. La sécheresse de
la peau était en raison divecte de la gravité du mal; la cos-
stipation se montrail constamment opinidtre. A ouver-
ture, on trouvait les organes renfermés dansla poitrine | le
conduit laryngo-trachéen et le canal intestinal enfla-
weés. M. Weiss observa une inflammation du diaphragme
et de Penveloppe celluleuse (névrileme) des neefs voi-
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sins; la substance de ceux-ci ayant éié mise i nu, pré-
senta une couleur sale. Le ceeur élait flasque et ramolli.
Cet organe et les gros trones qui en partent offraient des
escarres gangréneuses cl des lraces d'une vive inflamma-
tion. L'estomac ¢t le tube intestinal renfermaient un
fluide jaunilre, semblable A celui qui élait rendu par le
yvomissement, H. Horramn.

Ve, VARIETES,

InstTiTuT novAL pE FRANCE:

Séance du 3 juswier. — M, Pelletan pére lit va Mémoire sur
Ia lumitre.

MM. Puissant, Barbier du Boeage et DMorcau de Jonnés se
présentent comme eandidats pour In place vacante dans la sec-
tion géographique par la mort de M. Buache, Ce dernier pré-
sente comme titres a cetle place deux ouveages, Pun intitulé ;
Considérations sur les opérations de la guerre dans les Indes
Oceidentales , avec des cartes, des plans | ete.; Commissaires ,
MM, le gém}r:ﬂ comtle Andréossi et Pamiral ﬂﬂsﬂlj . le secoud
a poure Lire : Le Commerce aw diz-penciime sidele, en 2 volum,
in-Be., couronné par I’Académic royale des Sciences de Mar-
seille ;s M. Girard est nommé Commissaire-

M. Lugo communique des considérations générales sur le genre
Freromca.

M. Girard entretient I Leadémie d'un projet géndral do nivel
lement de la France, en partant de eelui des dillérens cours
d'enu qui donnent, d'uue maniére tris-simple , la ligne d'incli-
uaison directe des partivs les plus déclives des vallées.

Séance du 1z, — M, Letreille fait un vapport sur un ouvrage
sur les céphallopodes , de MM. Dory lle et de Férussac , qui est
tl\‘-wnHl: au remier: 1" Leadidmie ]"nﬂnplr dans tout son con-
P
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M. Geoffroy-5St.-Hilaire adresse une table synoptique du
sysiéme crimien,

M. Raspail lit un Mémoire sur le développement de la fécule
dans les plantes. Lesconclusions sont qu'elle est toujours libre
dans les cellules végétales ; que, vue au microscope, elle est sous
formne de grains arrondis , durs | translucides, de diffévens dia-
mitres , sphériques dans les céréales et les orchis , irrégulfem
dans Ia pomme de terre, et beancoup plus gros dans ce tuber-
cule que dans les autres, Avec I'age de la plante, le diamétre
du grain de fécule augmente. Le couleur bleue que prennent les
grains de fécule avec I'iode pe change rien & leur forme ; ils
]}EI['I'E]'[I. étrr.: décolords par un alkali et colorés de nouveau par
T'iode , un grand nombre de fois, sans éprouver d'altération. Ces
grains sont composés d'un tégument extérienr et d’'unesubstance
intérieure , analogue & la gomme et solide & lempérature ordi-
naire ; chauffés , ils augmentent de volume, et la substance inté-
rigure se fait jour & travers du tégument , soit en le déchirant ,
s0it en passant & travers son lissu. Portée & 'ébullition dans
beaucoup d'ean , la fécule livre sa substance FOMIMEUSE , q‘ui se
dissout tandis que les tégumens se précipitent par le refroidisse-
ment ; ils sont blancs et inaliérables par les acides , méme con-
cenlrés.

Séance du 19. — Par une letire adressée a I"Académie ,
M., Jomard annonce la mort de M. de Beaulort , lequel , guidé
par son eourage et lamour des découvertes, ayant cherché i
pénétrer plus avant qu'on we Davail fait jusqu'a présent dans
Piotérienr de I’Afrique , a succombé viclime de I'influence du
climat.

M. Enche, de Berlin, est nommé correspondant de In sec-
tion d’Astronomie.

M. le barou Fourier fait un Rapport sur Pouvrage de M. Mo-
reau de Jonnds , intitnlé : Recherches sur les changemcns jio-
duils dans Pétat physigue des contrées par la destruction des
foréts. ( Couronné par I'Acad. royale de Bruxelles en xfizj. )
Dans ce travail , Vauteur considére d’abord Pinfluence des foréis
sur la tempéralure , €t montre combien est favorable action des
yrandes foréts qui couronnent les montagues , abritent les con-
irées , alimentent les sourees et mmpércin Paction des vents. 11

Tom, I, Janvier 1825, 14
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décrit avee [e méme soin les effets nuisibles des hois nférienrs
qui , dans certains lieux , entretiennent une humidilé constante
et [uneste , interceplent la civeulation de air et produisent des.
maladies sporadiques et épidémiques, Il cite & Pappui les marais
tourbeux de I'Angleterre, les foréts inondées de I'Amérique et
de I'Inde. En résumé , dit M. Fourier , I'auteur a mis dans tout
son jour I'ntilité des grandes plantations , la nécessité de metire
un terme & la destruction des foréts ; et a prouyé gue des dispo-
sitions administratives qui. auraient cet ohjet , contribueraient
puissamment i Mamélioration du territoire et & la conservation de
Pespice humaine. .

Séanee du 26, — Le ministre de la Marine annonge 4 1'Aca-
démie que la corvetle ' Aswrolabe , commandée par M. Dumont
de Durville, va entreprendre un voyage pour les déconvertes
et I'exploration de quelques parties du globe qui ne sont pas
encore bien connues, en particulier les cdtes de la Nouvelle-
Guinée et de la Nouvelle-Zélande, Son Excellence prie I'Aca-
démie de nommer une Commission chargde de rédiger les ins-
truetions qu'elle jugera convenable aux progrés des sciences.

MM. Brewster et Seech sont nommés correspondans de la
section Physique. ]

M. Boyer rend compte de travail de M. Moreau de Jonnis,
ayant pour titre @ Notiee sur Pilindraire des !'rnu‘rp!'j'uu.; i
Choléra- Marbus pestilentiel , en Perse | duns lu Mésopotamie
et en Syrie, Le choléra-morbus est une des plus terribles ma-
ladies qui afigent lespitce humaive . et qui heurensement est
fort peu connue en Burope. Nous allons exiraire que{quea passages
du Rapport du professeur Boyer , qui nous paraissent présenter
beaucoup d'intérét. Llauteur , dit-il, s'est besueoup occupé de
I'histoire etde la géographie des maladies auxquelles on donne
le nom de pestilentielles. Exposé long-temps & Pinfluence des
causes capables de produire ces maladies | dans les contrées au-
dels des mers,ila ¢été appelé, & son retour en France, an
Conseil général de Santé du royaume, On lui doit de nombreux
renseignemens sur les maladics exoliques , et surtout sur le fléau
dévastateur qui a embrassé toute I'Asie et dévoré en sept années
plus de six millions d’hommes. Dés 18z0, lorsque le choléra-
morbus se fut montré i Caleuta et 4 IHe-de-France et qu'il se
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fut manifesté & Pile Bourbon , M. Moreau de Jonnés s'empressa
d%en donner avis 3 I"Académie, et depuis lors il est resté chargé,
au Conseil supérieur de Santé, de I'enquéte oflicielle pour suivre
dans tous ses progrés un fléau auquel ancun autre ne peut se
comparer. Cetle espéce de choléra , ajoute M. Boyer, par Ia
plupart de ses symptomes |, ressemhble & celui des pays du Midi
de I'Europe. Il parut pour la premitre fois dans une ville situde
dans le Delta du Gange, nommde Jessore ; bientdL cette terrible
maladie se répandit dans le Bengale, ensuite lelong dela cdtede
Coromandel jusqu'au cap Cormoiin , et enfin daus Mintérieur de
la péninsule , qu'elle traverse. En 1818 elle alteignit Bombay ,
surla chte oceidentale; et , depuis eette époque, elle a reparu
presque tous les ans dans celle ville po lJl:IIE use ainsi que sur une
multitude de points, depuis 'Indus jusqu'a la Chine. Tandis
que les pavires da commerce ang'laia la l.ranspurtaiellt dans
I'Ovient , dans les porls de Siam , d'Ava et de la Cochinchine ,
el que, dans P'océan Indien , elle parvenait d'ile en ile jusques
aux Molugues, elle §avangait d'un autre cbié vers la Méditer-
vande el arrivait, en 1823 | sur ses rivages , en face de 'Europe,
L'autenr suit cette maladie depuis Bombay jusques aux cdtes
de la Syrie ; il démontre comment , sortie des navires venus de
Bombay , elle a envahi les villes marilimes de Bassora et de
Bender-Abassi ; comment , voyageant avec les caravanes el les
arinées persanes et lurques , elle s'est propagée & {ravers la MLé-
sopotamie el Ia Perse et atteignit enfin les limites de ce pays.
M. le professeur Boyer ajoute: »'Angleterre, dont les possessions
lointaines ont va naitre le choléra-morbus pestilentiel; la Russie,
dont les pl-owju{:es nsialiques en onl élé ll.leiutes' n'oni aucun
ouvrage aussi concluant ni aussi complet sur cette maladie. La
Russie, effrayée du danger dont PEurope Orientale était me-
nacée par ce fléan, gqui s'élait déji montré & Astracan , s'est
alressée au gouvernement Irancais pour en connaitre la nature
¢t les moyens de s'en garantir. Une autre communicalion de ce
travail n'a pas été moins importante. Gette maladie, répandye
dans la plupart des villes de la Syrie, s'avancait vers la frontitre
de VEgypte ; cet état fixa Pattention du pacha , qui prit aussitdt
des mesures pour empécher le choléra-morbus de pénétrer en
Egypte, el y réussit. M. le Rapportenr conclut avec la Gommis-

10"
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stk i ee que ce travail de WL Morvean de Jonues , quil présente
cemme un bel exemple de péographic médicale, et digne de
servic de modide i ceus qui cultivent celle partiesi intéressante
de la szience 501t insévd dans les Mémoires des savans élran-
gers. — Adopté,

Acapinre Novare pe Mipecine.

Acavie niuie, — Sdonce de 5 novemhre, — WM. le secrélaire
perpétuel rappelie & PAeadémie s pertes quiclle a faites dans
les personnes de M. le comte de Lacépide, associé lilre, et de
M. Girard fils, professenr 4 Allort, el adjoint résident de la
seclion de chirurgie.

Priz de VAvcadémie. — M. Taquirol , en son nom et anx noms
de MM. Adelan , Double , Roux et Breschet . Lt un rapport sur
les Mémaoires qui ont £1é envoyés au concours pour le prix pro-
posé par PAeadémie, dans sa séance publique de 1824, Voici
Ia question qui est le sujet du prix : Déterniner, dapris les ex-
périences physiologiques , d'aprés les obseroations cliniques | et
d’apris les recherches de Panatomie pathologique | le sicge et le
mede des altérations du systéme cérébro-spinel | et_fiire connai-
tre les indications thérapentigues qui en rdsultent. — 1) Aeadé-
mie, pour entendre et discuter ce rapport, se forme en comité
seeret. {On a répandu dans le public que deux Mémoires sen-
lement avaient é1é envoyés & PAcadémic; quiancun des deux
wavait é1é jugd digne du priz; mais que aulenr de Pan des deux
recevrail, & titre dencouragement , une médaille d'or du prix
de six cents franes),

Scunee dit 10 novembre. — Création d'une école spiciule de
médecine lgale, — L’Académice diseute le projet de Pécole de
mddecine dfupplivation , dont la Commission des poisons lui a
proposé de demander la fondation au gonvernement , dans sa
séance du 18 octobre dernier, — M. Ovfila combat le projet:
si le rapport porle sa signalure , ¢¢ n'est que comme Mem-
Lire de la Commission des poisons; mais il n’a pas concoury i sa
rinlaction y il ¢luit alors en voyage pour présider les jurys de mé-
decine. Il reproche & la Commission d'ayoir llé[.:ligé la question
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scientifique pour ne s'occuper que de vues administeatives ; ot it
s'éléve surtont contre eet article db projet, qui interdit de pren-
dre les prolesseurs de Pécole proposte parini les professenrs des
facultés actuelles de médecive. Il regarde cetle interdiction
comme c¢lant tout a-la-fois e injustice et une injure envers ces
professeurs.—M. Léveillé demande ardre du jour por ¢t simple
sur le rapport, atlendu que la commission y a Leailé nue qnes-
tion autre que eelle sur laquelle le ministre a consulté I'Acadé-
mie. — M. Double [ait remarquer que I’ Académie ayant, dans
sa séance dernidére, ordonné impression durapport, a aunoncé
par Ii qu'elle en prenait le sujet en considération, Il west pas
de Pavis de la Commission » mais il pense qu'en ne peut ainsi
terminer brusquement , par wi ordre du jour, la disenssion. —
D Dupuyiren fait la méme remargue que M. Double : memlve
de la Commission, il o, dans les séances de cette Commission |
eombattu le projet. Il eroit que I'Académie, institnée pour per-
fectionner toules les branches de Ia médecive , doit éire tout-i-
fait distinete du corps coseignant ; et il pense que, sous ee rap-
vort, le projet la fuit sortiv de la sphirve d'action qui lui est
assignée par les lois, Mais, si Académie doil rejeter comme
manvais fe plan proposé par la Commission, elle peut et doit en
chercher et en adopter un meillewr, caril fant quelle remplisse
le but de son institution , qui est de travailler an perlectionue-
ment de In seienee. — M. Desgeneltes appuie la distioction
Gaite par M, Dupuytren, du corps académique et du corps co-
ﬁ::ig'tlu"llll. 1 ¢abliv . en outre, que la eréation d*un corps de
mddecing fonctioniaires, seuls aptes i ére employds par Uauto-
rite dans tous les cas oft celle-ei o besoin des lumicres de e -
decine, est une vdrilable violation de propriété envers les atires
medecing aujourd’hui graduds , puisquune des attributions que
leur décerne leur llipmmc, celle d’dure experts dana les eas e
mdédecine légale, leur est retirde. — M. Adelon ne prend | |-
vole que parce que le vapportenr, M. Dumas, est alisent, )
veul deéfendree, sinon les hases du projet , au moins les intentions

de 1o Commission. Dabord , cellé i avait tifre o proposs

une ceole speeialede méidecine légale . puisque et sur lo proje t
dune semblable éeole que fe mimistre cousulie PAcadémie, En-

simble . en Tasant cette ['I'ulﬂ'.\}iriﬂr], ]:I[::'nrlrr!|2~_|-1:L|Lc il pas
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sortic I'Académie de ses attributions , puwisque son bul élant de
perfectionner, ellepeut appliquer ses efforts de perfectionnement
aux méthodes d’enseignement de la médecine , comme aux autres
parties de cet art. En troisitme lieu, la Commission est certai-
nement excusable davoir eu le projet d'une semblable école,
puisque ce projet avait été congu de méme par M. Orlila , qui
I'attague aujourd’hui , et par MM. Dupuytren et Leroux,
qui , reconnaissant que I'enseignement actuel de la médecine lé-
gale dans les faculiés est insullisant , avaient dés long-temps de-
mandé a Iautorité des additions & cet enseignement , et particu-
ligrement la fondation d'une clinigue de médecine légale, Enfin
Iidée de rattacher 'école projelée i I'Académie, n'est qu’une
chose fort accessoire dans le plan proposé par la Commission ; on
peut faire de cette école une dépendance de la faculté ou du
corps enseignant. M. Adelon proteste surtout contre l'intention
que M. Orfila préte au rapporteur de la Commission, d'avoir
élevé des doutes sur le zéle ou le savoir des professeurs des fa-
cultés; il vend pleine justice & 'un et 4 "autre, mais il fait re-
marquer que I'enseignement de la chimie , dans les faculids de
médecine, est généralement exclusivement oral et théorique , et
que dans I'école projetde, les élives, an conlraire, seront exer-
cés i des manipulations. — M. Larrey reléve le motif auquel est
due la pl’-&l‘l‘liél’& ]J-EI:IBéE du pruiet ¥ I‘ignnrance des médecing des
colonies dans la chimie el la tuxicalogin. Les médecins de ce
pays, dit-il, ont é1¢, comme cenx de France, gradnés & quelques-
unes des facultés de 1'Eurgpe. 1ls ont recu la méme instruction ,
et par conséquent possiédent les mémes lumiéres. —M. Orfila
conleste ce fait, au moins en ce qui concerne la chimie; et i]
cile en preuve que, dans le voyage qu'il vient de faire , l'igno-
vance dans cette science était , dans le chef-lieu d’un départe-
ment de France, portée au point qu'on y manguait méme des
réactifs propres a [aire les recherches {.‘himic[ugs que nécessile
un empoisonnement. —M. Pelletier, membre de |a Commission,
fait remarquer que ce [ait, ¢ité par M. Orfila , est up argument
de plus en faveur de I'école proposée par la Commission , e il
reproduit , pour la justification de celle-ci, toutes les considéra-
tions qu'a déjh présentées M. Adelon. — Plusieurs membres de
PAcadémie , MM, Marc, Burdin, Sedillot, demandent que le
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rapport soil renvoyé a la Commission, pour que celle-¢i se ren-
ferme exclusivement dans la letire do ministre. — M. Dupuy-
tren demande en outre que, dans le nouveau projet de réponse
que devea préparer la Commission, clle insiste sur ces deuxs
points : Quil y a nécessilé daugmenter les moyens d'enseigne.
ment de meédecine légale dans les diverses Facullés de médecine 3
el que le ministre est instamment prié¢ d'accorder & |'Académie
les fonds que celle-ci a déji demandés pour se livrer & des expé=
riences de toxicologie, — Ces deux derniéres dispositions sont
enfin adoptées,

SecTion pE Mipecine, — Séance du & novembre, — Faccine.
=M. Mérat communigue b la section une lettre de M. Dutrouilh,
médecin 4 Bordeaux , gui annonce gque sur six mille individus et
plus qu'il a vaccinés & Bordeaux depuis vingt ans , ancun n'a été
alteint de la variole, bien qu'il y ait en pEusicurs épidémies de
celle maladie dans cette ville.—La lecture de cette leltre donne
lien & des communications de la part de divers membres de la
section. — M. Girardin croit avoir en ce moment un exemple de
variole survenue chez un vacecinég; le malade est le fils d'un mé-
decin, qui, dans son enfanee , a été vaccing avec le plus grand
soin possible par son pive, et qui, ayant pris la variole en fié-
quentant les hopitaux de Paris , est maintenant au sepliéme jour
de cette maladie, — M, Baron oppose & M. Girardin que le ma-
Iade dont il parle n'est pas encore arrivé & une époque assez avan-
cée de sa maladie pour qu'on doive déji la qualifier de variole,
attenda que , jusqu'au sixiéme jour, souvent les varicelles et les
varioloides ressemblent beaucoup a cetle maladie, et que leur
prompte desquammation vers le dixibme jour est surtout ce qui
les en fait distinguer. — M. Louyer-Villermay cite un fait qui
confirme cette remarque de M, Baron. La maladie , prise jus-
qu'au sepliéme jour pour une variole , se termina a celte époque
si brusquement , que les assistans eux.mémes, étrangers i la mé-
decine , reconnurent lerveur dans laquelle ils avaient été, Ce
médecin ajoute que la varicelle n'est pas tonjours une maladie
simple ; et il rapporte deux cas de cette maladie dans laquelle
il existait des signes promoncés de phlcgmﬁsie cérébrale. —
M. Léveillé préscnte comme signe distinetil de la varioloide et
de la variole, que la premicre, aprés sa desquammaltion , ne
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laisse pas de véritable rougeur & la peau , mais seulement des ap-
pargnces de tubercules qui tiennent & ce que Ia pean resle en-
core gonflée quelque temps, — M. Devilliers continue les com-
munications qu'il a commencé de faire sur la mortalité de la
variole dans le douzitme arrondissement de Paris. Sur deux
cent quinze décés & domieile, survenus dans cet arrondissement
pendant le mois d'octobre , quatre-vingt-onze ont é1é produits
par la variole ; auenn des décédés n*avait été vacciné. Des vaccei-
nés ont impunément résidé au milien des varioleux, et aucun des
dtablissemens ob 'on n'admet que des individus vaccinés n'a
présenté de variole. Ce médecin ajoute quelques réflexions sur
les caraclires différentiels de la variole, de la varioloide et
de la varicelle. Dans ces denx dernidres maladies, les boutons
sont également des pustales simples ou divisées, dont ja pelli-
cule extérieure s’enléve avee facilité ; seulement , dans la vavio-
loide , les boutons sont plus nembrenx, plus gros, ont plus de
durée que dans la varicelle, Dans la variole, aw contraire, les
pusl ules prisentent ]}enucoup de loenles intérienres et sont om-
hiliquées. M. Mare professe qu'il y a des diférences plus mar-
quées entre la varioloide et la varicelle, que ne le dit M. Devil-
liers ; Péruption de la premiére de ces maladies se fait tout d'un
coup, et celle de Ia seconde ne se fait, au coutraire , que succes-
sivement; les postules de celle derniére sont aussi plus rondes,
ont plus la forme de perle. — M., Mérat Leaile en ce moment
d'une variole une demoiselle qui a été vaceinde il y a vingt-deux
ans; d'un edté , on ne peut douter de la réalité de la variole, car
la maladie est an dix-septitme jour; de I'antre, il y a tout lien
de croire que la vaccing a é1é primitivement légitime , car la
sceur de la malade, vaceinée en méme temps quelle, a pula
soigner sans eontracter la maladie, Ce membre a derniérement
soumis & unc seconde vaccination un individu qui avait été vae-
cing il y a vingt-quatre ans, et Popdralion n'a eu aucun résultat.
— M. Salmade rappelle que lous les essais de seconde vaceina-
tion qu"n tentés Pancien comilé de vagcine n'ont jamais [ll'ilihll-t
qu'une {ausse vaccine. Il ajoule que les médecing confondent
trop souvent les cicatrices de la Fusse et de la yeaie vaceine ; ces
derniéres sont distinctes en ce qu'elles sent plus gaulrdes el pre-
sentent des rayons qui divergent dn centre & la civconférence.
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Méthode ectrotique de la variole. — M. Mestivier, en son nom
etau nom de MM, Laennec et Rullier, fait un zapport sur le
Mémoire de M. Damiron , velatifa Pemploi de la cautérisation
dans la variole. Les rapportears reprochent & M, Damiron d’aveir
admis trop généralement et sans en fournir les preaves, que Pen-
céphalite, qui complique souvent la variole, est toujours eon-
stcutive de la gastro-entérite qui existe aussi en cetle maladie,
Ils relévent en son Mémoire une grave omission, celle de savoir
si quelquelois l”empjgi de la cautérisalion n'azurait pas donné
lien lui-méme ag développement de lencéplalite. Ils men-
tionnent deux ouvertures de cadavres [aites par avteur du Mé-
1|!ui:|'c; "une d'un homme auqllel on ne caulérisa ('lu‘u“.g mailic
de la face, el qui néanmoios offrit les traces d'une forte inflam-
mation ¢lendue sur les denx Elémisphbrca du cevveau; I'autre,
d'un homme qui présenta, 4 la suite d’'une saignée [aile avec
une lancetle neuve , des traces d'une phléhite générale; en cing
jours le mal avail envahi tout le systéme veincux , sans porler la
moindre atieinte aux arlires.

Ce rapport donue lien 4 une discussion. — M. Léveilié croit
que la cautérisation des pustules de la conjonetive , quon pré-
sente comme une des applications heureuses de la méthode ec-
1rmiqu= de M. Serres, n'est pas aussi nécessaire qu'on le sup-
pose, attendu que les paupiéres qui portent ces pustules ne se
roulent jamais en dedans , et par conséquent ne peuvent inoculer
le mal & la cornée. Il ajoute que, chez deux malades qu'il & vu
récemment devenir aveugles i la suite de la variole , la cécité
provenait si peu des prétendues pustules de la cornde , que les
yeux des malades ne furent pas méme fermés pendant le cours
de la maladie, et que ce ne fut gqu'apris 'époque de la des-
quammation que survint I'ophtalmie qui 2 amené ln perte du
sens. — M. Guersent sppuie assertion de M. Léveillé; il a vn
cetle smnée beancoup d'ophtalmies compliquer Ia variole , maig
toujours tardivement, aprés la période de la desquammatioy, 1|
ajoute que les pustules de la conjonctive ne suppurent jamais |
mais ne font que déterminer le gonflement de la membrane 5 il
eraint enfin que la cantérisation des pusiules des bords des pan-
pitres ne puise, en provoquant Pophialmie qu'on checche 4
prévenir. — M, Serres oppose  cetle crainte les nombrenx essBis
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qutil a faits & 'hdpital de la Pité | essms dans lesquels il w'a
jamais vu survenir Pinflammation de la cornée, et par lesquels,
au contraire, il a prévenu la perforation de cette membrane et
par suite la perte de la vue. En preuve de cette assertion , il rap-
porte quune maladie layant foreéd @interrompre son service , la
pratique de la cautérisation fut pendant ce temps négligée , et ,
4 son retour, il trouva plusieurs malades qui avaient perdula
vue; il ne parvint 4 en guérir plusieurs qu’en recourant & la cau-
térisation, Selon lui, d'autre part, les pustules de la cornée sont
produites par le contact des pustules qui sont sur le bord des
paupiércs,- el ce qui le prouve, c'est que ces pustules n'occupent
jamais fue le di;qug infévicur de eette membrane , c'est-h-dire
le seul point on elle est en contact avec les paupiires, Enfin,
M. Serres w'admet point cette assertion, que les pustoles des
membranes muquesses ne suppurent pas; il eile en preuve du
contraire P'état de suppuralion que présentent les boutons qui
somt situés sur la langue, le voile do palais et dans le larynx; il
convient seulement que la suppuration de ees boutons a une
marche plus rapide. — M. Guersent répéte qu'il n'a jamais vu de
pus dans les boutons varioliques des muguenses; selon lui, ces
boutons entrainent seulement des ulcérations de la membrane.
En outre, il n'est pas exact que les pustules de la cornée ne
siégent qu'au disque inlérieur de cette membrane; il ena oh-
servé tout autant dans sa parlie supérieure et dans le reste de
son étendue. Enfin M. Guersent avance que les inflammations de
Ia cornée sont des inflammations qui tendent an ramollissement,
i la perforation de la membrane ; et ¢'est selon lui une nouvelle
raison de rejeter la pratique de la cautérisation. —M, Lisfranc se
vange de l'avis de M. Serres ; les pustules varicliquesde la cornée
sont suivies du ramollissement et de la perforation de cette
membrane, €t la cautérisation de ces pustules a ’avantage de
prévenir ce résultat funeste ; la cautérisation ici borne le mal,
comme elle le borne dans les charbons, — . Husson regretle
que les commissaires se soient bornés i uue analyse du Mémoire
de M. Damiron , sans porter un jugement sur le prﬂﬁédé dela
cautérisation ; esprit , dit-il, tlotte entre les faits pour et contre
qui ont élé rapportés : un ouvrier de M. Odiot , qui dans le cours
de septembre a élé waité de la yariole a Ihépital de Ia Pinié , I'a
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assuré que beaucoup des malades cautérisés étaient morts; et
méme il lui a dit que, dans leur ignorance , les malades regar-
daient comme condamnés & mourir cewx gu'ainsi or noircissail,
— M. Serres ne peut donner d'explications sur le fail rapporté
par M. Husson, parce que d"aprés la salle et le ne du lit, indigqués
par Pouvrier, ce fait » di avoir lieu dans des salles qui n'appar-
tiennent pas i son service, — M, Lisfranc ajoute gque les rapports
des malades doivent toujours éwre accueillis avec déliance, a
cause de leur ignorance et de la tendance qu'ils oot & se laisser
aller & d'injustes et ridicules exagérations. — M. de Kergaradee
regrette qu'on ne puisse pas connaitre le nombre des varioleux
qu’ont perdus les autres médecins du Val-de-Grice , par opposi-
tion 4 eeux qu'a perdus M. Damiron, — M. Léveill¢ pense que
le dauger dela variole n'est pas exclusivement dans les encéphas
lites et les gostro-entérites qui la compliquent , mais gu'il tient
souvent aux pustules qui existent dans le larynx et la trachée-ar-
tére, et qui aménent une espice d'asphyxie: sur plusicurs des
malades qu'il a perdus dans I'épidémie actuelle, il a vérifié ce
fait. — Enfin, M. Lisfranc assure que de méme qu'on prévient,
par la caulérisation des érysipiles de la face, des encéphalites
qui sonl suscilées par ces érysipiles, de méme on conjure parce
moyen les encéphaliles conséeutives de la variole.

Séance du 22 nopembre. — Fariole. — M. Villermé [ait une
communication relative aux décés causés par la varicle depuisle
1** janvier jusqu’au 1o octobre 1825, dans chacun des douge ar-
rondissemens de Paris. Le nombre total des décés a é1é de 1264.
Le premier arrondissement est celui qui ena compié le moins, 113
et le douzidme celui quiena co:nplé le plus , gg. G'est dans les
quartiers pauvres et dont les habitans ont apporiéle plus d'obsta-
cles i la pratique de la vaccine, que I'épidémie de variole a
fait le plus de victimes. Le nombre des morts augmentait chaque
mois ; de sorte que n’étant que de 17 et de 12 en janvier et en
février, il a été de 3gg et de 461 en aofil et en septembre. Daps
ce nombre de 1264 morts, il y a cu 564 individus du sexe mas-
culin et 500 du sexe féminin. Cette différence tient & ce qulon
vaccine plus de filles que de gargons , sans doute dans Pespoir de
conserver la beaulé des premiéres. M. Villermé a vérifié que.

dans le quatriéme arvondissement , les garcons non vaccinés sont
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dans la proportion de 1 sur §, tandis que les filles sont seulement
dans eelle de 1 sur 10, ;

Faccine. — M. Baron communique une lettre de M. Declan,
médecin 4 Ceret ( Pyrénées-UOrientales ), dons laguelle ce doc-
teur annonce, qu'a I'oceasion d'une épidémie de variole qui a
siévi dans le pays qu'il habite, en 1821, il @ vu beaucoup d'¢-
ruplions , ou anomales, on varicelleuses , ou enfin véritablement
varioleuses , attaquer des vaceinds, et qu'il croit avoir remarqué
que l¢s premidres éruptions existérent surtout chez les individus
qui avaient ¢1¢ nouvellement vaccinds | tandis que les véritahles
varioles se montrent chez ceux qui Pavaient é1¢ tris-ancienne-
ment, Soupeennant d'apris cela que la vaceine perdait de sa fu-
culté préservative 4 mesure qu'on s'éloignail de Pépoque de la
Vaceination, pour sassurer de ce fait, M. Berlan revaccina des
personnes des différens dges, et son sonpcon lui parut confirmé
en ce que ces secondes vaccinations produisirent des vaccineg
d'autant plus régulidres et légitimes , quelles dtaient pratiquées
sur des sujets dont la premitre vaccination remontait i une épo-
queplus reculée, et au contraire d'autant plus mal caractérisdes,
que les sujets avaient plus récemment subi la premiire vacei-
nation. Dans le premier cas, les secondes vaceinalions ont pro-
duit des vaceines si évidemnent légitimes, quielles ont été ina-
culées avec succds a des individus non vaceings. — M, Morcan
rappelle & Ia section que M. Berlau a envoyé sur ce sujut un
Mémoire a I'Académie ; que Ia Commission de vaceine a consignd
la substance de ce Mémoire dans son vapport sur les vacciunlions
de 1824, ninsi que I'opinion contraire émise par wn antre méde -
cin , que ce sont les individus nouvellement vaceinés qui ne sout
pas Préserwén s parce qu'ils ont éLé vaccingés avec un Virus vaccin
affaibli,

Hydrophobie. — M. Lucas rend comple d'un Mémoire de
M. Naudin, médecin & Toulouse et correspondant de I Acadé-
mie, intitulé : Observations sur guelgues diro nglemens et sui

' qrrc:gueﬂ' maladics argmu’quus des wiscires abdominaux. — Ges
-observations sout an mombre de cing. Llauteur en a joint une
sixibme relative & un eas I'hydroplobie : six personnes furent
mordues par un chien quon ne croyail pas enrage; aucune
Précauliun ue fut Prjse . Bl ql_mrunle-llllil iou1 5 lu{‘-‘.,- la moy
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sure, la rage se déclarn chez Pune d'elles et amens la mort en
denx jours. L'intéricur de la bouche ne présenta pas les pugm[cs
annenciées par harochetti , mais senlement un élat d’in!]nlpmn—
tion des glandes sublinguales, quifurent cautérisées sans suceds,
Les cing autres personnes n'avaient rien éprouvé encors uil mois
apris la mort de la premigre.

Methode ec‘."rﬂfi‘qut de la rmr.fafu_ — MM. Mestivier, Lacnnec
et Rullier font un rapport sur la note de M. Noble, deVersailles,
relative & 'emploi de [a cauntérisation dans la variole. A loceca-
sion de ce rapport , M. Gally avance que le degré d'utilité de la
pratique de la ecautérisation w'est relatif qulaux varioles con-
fluentes , attendn que les varioles discrétes sont lnuiours sans
danger et ne réclament qu'une médecing négative, MM. Marc,
Leroux , Baron , Ferrus, s'¢lévent contre cette derniére asser-
tion : M. Mare a vu des varioles discréles présenter, dans leur
periade d'invasion , desaccidens ot graves, et méme une fois le
malade a succombé, M. Baron cite 'observation d’une jeune
fille de seize ans, chez laquelle la vaviole était si discréte , qu'il
¥ avait a peine trente boutons, et qui cependant a succombé
le qualriéme jour & une encéphalite. M. Ferrus fait remarequer
qu'une variole, tout en étant diseréte , peut présenter de graves
complications , ele. M. Bally, sans prétendre donner 4 sa pre-
midre proposition une rigueur trop ahsolue , assure que, sur plus
de six cents varioles qu'il a traitées cetle annde a I*hopital de la
Pitié, il n’a perdu aucane de celles qui dlaient discrétes.

Anutomie des systémes cirealatoire et nervenx, —MM, H. Clo-
quet el Serres font un rapport sur un ouvrage manuscrit de
M. Guérin de Mamers , intiwlé : dnatomie comparative des ap-
pareils circulatoire et nervenz:, ou Traité des vaisseans sanguing
¢t des nepfs ches Phamme , d'aprés feur mode de distribution et
dans Vordre de leur correspondance. Les vapporteurs louent le
plan suivi dans ce traité d'anatomie , dans lequel les vaisseaux et
Ies nerls sont décrils, non séparément, mais ensemble , et groy.
pés ,non daprés leur origine, muis d'aprés leur distribution,

Fenlouses sur fes P-I.'-‘H'e.!' ampuiaoﬂnn.’c&. — M, A{iulnn, en
son nom et au nom de MM. Laemnec et Ovfila, lif un nouvean
rapport sur lesexpériences de M, Barry, relatives 4 l'applicatiou
des ventonses sur les plaics empoisonndes. Les commissaires ont
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d'abord constaté de nonveau ces deux fuits : 1o, qu'une ventouse
appliquée sur une plaie dans laquelle on a déposé un poison
empéche le poison de manifester ses eflets pendant tout le temps
qu'elle reste appliquée ; 2% que si on n'a appliqué la venlouse
que lorsque les effets du poison avaient déja commencé & se mon-
trer, ceux- ¢ 1 cessent aussitdt. Ils ont ensuite recherché les eanses
de ces deux effets heureux des ventonses. 1°. Relativement au
premier, ils pensent que] sila ventouse empéche le  poison de
manifester aucun de ses eflzts | cest parce qu'elle a mis obstacle
4 I'absorption de ce poison. Ils ont , en effet , expérimenté que la
ventouse ne prévient I'empoisonnement qu'autant qu’elle est ap-
pliquée sur Ia plaie méme dans laquelle a été déposé le poison;
apposée dans un antre lieu du corps, sur une plaie de la méme
étendue , elle est absolument sans résullats. Quaot & la maniére
dont la ventouse prévient I'absorption du poison, d'un cdté , e'est
parce que , par une action physique , elle le retire en partie de
la plaie, g"il est volatil an lignide , comme le ferait la succion;
et de Pautre , parce qu'elle imprime & la circulation capillaire de
la partie dans laquelle il a été déposé une direction exceatrique
qui doit s'opposer & son introduction dans I'économie , comme le
prouve l'afflux de sang qui se fait il la surface de la pean soumise
4 une ventouse. Non-seulement toute absorption est empiéchée
pendant tout le temps que la ventouse reste appliquée ; mais si
elle est restée appliquée un peu de temps, l'obstacle & I'ab-
sorption persiste un pen aprés son ablation , tout le temps que
dure "afux du sang vers la surface venlousée : telle dose de
poison qui aurait tué un animal en sept ou huit minutes , peut
rester une heure et plus dans une plaie sur laguelle on a préala-
blement appliqué une ventouse , et cela, parce que la direction
excentrique, imprimée 4 la circulation capillaire de [a partie,
continue encore quelque temps! 22. Relativement au second effet
de la ventouse , savoir, que son application fail cesser presgue
instantanément les accidens qui avaienl commencé A se montrer,
les commissaires l'atiribuent & ce que toute absorption nouvelle
de poison est aussitdl empéchée, el qu'ainsi une nouvelle doge
de Pagent délétire w'est pas ajoutée 3 celle qui agissait déja,
M. Barry avait , de plus, conjecturé qu'une partie de celle.ci
£lait, par l'action de la ventouse, retirée du torrent de la circula-
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tion ; wais les commissaires eroient que si cet effet a lieu, il ne
peut étre que borné aux points les plus rapprochés de la sur-
face de la plaie, et par conséquent doit avoir peu de part
i la cessation si prompte des accidens. Tls sappuicnt sur les
propres expressions de M. Barry, qui n'admet ce rappel du
poison absorbé qu'autant que ce poison est encore dans la sphére
d'action de la ventouse, sphire qui ne peut s’étendre lein au-
deli de la surface de la piaie, et quil dit ne pas dépasser les
premiéres valvules des veines, Ils se londent sur ce que plusienrs
des animaux sur lesquels ils ont expérimenté , et qu'ils ont rap”
pelés a la vie par la ventouse , sont restés souvent apris lexpé-
rience, fort long.temps encore sous U'influence du poison ; ce
ql]i prouve que celui-ci nlavail pas été reliré en entier des voies
de la eirculution., Dés lors, que devient le poison absorbé ,
et pourquoi cesse-t-il & la fin de produire aucun effet ? Les
commissaires pensent que ¢'est, ou parce qu‘il est nentralisé
dans I'économie par un des nombreux organes d'¢laboralion
placés sur la roule des fluides de composition et de décomposi-
tion, ce qu'on ne peut que conjecturer; ou parce qu'il est plus
ou moins promptement éliming par quelques-uns des organes
dépurateurs du eorps. Enfin, les commissaires lerminent leur
rapporl par le réeit d'une expérience dans Inguelle ils ont ap~
pliqué la ventouse a un cas de morsure de vipére, et par une
discussion sur la théorie de M. Barry, relalivement aux causes
de la circulation veineuse. 12, Deuox lapins ont été mordus & la”
cuisse par la méme vipére irritée, mais 3 une heure d'inter-
valle ; la ventouse a été appliquée & Pun immédiatement aprés la
piniire ; son application a duré trente-cing minutes; on I'a reti-
rée alors et 'animal n'a éprouvé aueun accident, Lanire lapin
n'a pas ét¢ soumis 4 l'influence de la ventouse ; et, quoigu'il [t
plus fort que le premier et qu'il ait été mordu le dernier, il a
eprouvé de graves accidens dont il a failli périr, et dont il n'a
¢lé guéri quaprés quelques jours. La ventouse a donc eu, dans
j¢ premier cas, la méme influence que dans les premitres expé.
riences , celle d'empécher Pabsorption du venin de la vipire,
2=, M. Barry professe , sur la eireulation veineuse , Popinion que
c'est la pression atmosphérigque exiéricure qui en est la cause. Il
pense que, lors du mouvement d'inspivation , un vide se lait
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dans le thorax , et qualors le poids de l'air extérieur 4 la surface
du corps pousse le sang veineux de la circonférence au centre,
pour ll'l:mplir ce vide, Il -rappelle I'observation faite déja par
Haller, que, lors de linspivation, les veines du col se vident et
pillissent , comme si le sang qui était dans leur intérieur avait é1¢&
aspiré. Il invoque surtout une expérience qui lui est propre, ct
que voict : Ayant adapté i la veine jugulaire d'un animal vivant,
du edté du cceur, un long tube plusieurs fois recourbé sur lui-
méme, et qui plongesil par son autre extrémité sous un vase
“ plein d'une liqueur colorée, il a wu que, lors de Iinspiration,
Ia liqueur colorée élait aspirde du vase & travers le tube recourbé
jusque dans la veine ; et , au contraire , lors de Pexpiration , ré-
trogradait vers le vase, on au moins restait stationnaire dans le
tube. Concluant de cette expérience que , lors de linspiration,
il est exercé sur tout le sang veineux une grande force daspira-
tion qui appelle ce fluide dans le coeur ; considérant cette force
daspiration comme la eause principale de la eirculation vei-
neuse ; M. Barry, enfin, croit avoir achevé de démontrer cetle
théorie par ses expériences sur les ventouses. Si une venlouse ,
dit-il, empéche loute absorption & la surface sur laguelle elle
estappliquée , c’est qu'elle soustrait Ia principale cause qui porte
le sang veineux de la périphérie aux centres , c'est-d-dire la pres-
sion atmosphérique. 11 semble atwribuer Paction d’absorption a
celte méme cause physique. Les commissaires se prononcent
contre toute cette théorie. En premier lieu, le fail incontestable
tjue lesang veineux afllue en plus grande abondance par les veines
caves dans le ceeur lors de linspiration , prouve bien que, lorsde
celle inspiration, il est exercé une aclion d'aspiration sur le
sang ; 1nais il ne prouve pas que celte action d'aspiralion soil la
seule et principale cause de la circulation veineuse. Pour que
cela fiit, il faudrait que celte action d'aspiration s'élendit jus-
qu’!ux origine! dn SjBlé me veinenx , et e'est ce qu[ est conlredit
par tous les faits connus sur la circulation, Dans des expériences
sur les animaux vivans, on voil que cette action daspiration o'esl
réelle gue pour le sang des veines les plus rapprochées du ceeur,
etque , salfaiblissant par degrés , elle est nulle dans les dernitres
veines, Trée-évidemment , an moins, elle ne s'éend pas aux sys-
itmes capillaives , e1 cela seul sullit powr prouver qu'elle ne pent
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constituer qu'nne cause trés-accessoire dans la cireulation vei-
meuse. West ce pas , en eflet, dans les systémes capillaires que
s'accomplissent les actions vilales de nutrition , de calorifica-
tion, de séerétion? et par conséquent n'est-ce pas en raison de la
mesure dans laquelle ces systémes exéeutent ces diverses fone-.
tions , que ces systémes doivent fournir au systéme veineux plus
on moins du sang qui leur est arrivé? Ne sont-ce pas dis-lors ces
syslimes capillaires qui ré gissent en quelque sorte la eirculation
veineuse qui leur fait suite ? §i, d'ailleurs, cette action d’aspira-
tion étail comme le veut M. Barry, sinon I'unique, au moins la
principale cause de la circulation veineuse , comment concevoir
celte circulation dans le foetus, qui ne respire pas, et dans les ani-
maux, gui respirent par une déglutition d'air et non par une ins-
piration ? Pourquoi la circulation continuerait-elle lors de la
suspension de la respiration et dans les asphyxies ? En second
lieu, si le sang afilue avec plus d'abondance par les veines caves
daps le ceeur, lors de linspiration, est-ce, comme le veut
M. Barry. parce qu'ii raison du vide fait dans le thorax I'air ex

térieur n'est plus équilibré ? les commissaires ne le pensent pas.
En effet, d'un edté, Paction aspirante du thorax ne s'élend pas
jusiqu’aux extrémitds du systéme veineux , jusqu’anx systémes ca-
pillaires; d'un autre edté , c'est sur ces systémes capillaires dont
la circulation est en rapport avec les actions vilales de nutri

tion, de calorification et de secrétion, que rvepose le poids
de Patmosphére : comment croive dés-lors que ce poids aille, i
iravers ces systtmes capillaires , produire la circulation veincuse,
tout en permettant les fonctions organiques dont ces systémes
sont le siége ? 5i cela éait , la circulation ne devrait pas présenter
olus de modification que la circonstance physique qui en serait
la cause; et, dans toute irvitalion locale, il fandrait supposer
ane modification , spit dans le vide que inspiration fait dans le
thorax , 50it dans le poids de Patmosphére @ Pextérienr, ce qui
certainement n'est pas. Enfin , les commissairves foul remarquer
que comme les expériences des ventouses ne présentent d'action
que sur la cireulation capillaire , et que selon eux cetie circula-
tion capillaire est distincte de la circulation veineuse , on ne peut
vien déduire de ces expériences rvelalivement 4 la circulation
veineuse; et qu'il est particulitrement impossible d’en con-

Tome I. Janvier. i
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clure, avee M. Barry, que la pression extévieure de l'air soit la
canse de loule absorption. .— La section renvoe la discussion de
ce rapport i sa séance prochaine.
. Secvrom e Curnveere, — Séance du 10 nevembre, — Hernies
crurales. — MM. Gimelle, Hedelhofer et Lisliranc {ont un rap-
port sur une dissertation de M. le doctenr Manche , intitulée -
Eesai surla Hernie crurale, el sur diverses observations de mé-
decine et de Cl'lirm‘gie , dont plusieurs ont trait & cette maladie.
M. Manche, en peu de temps, a observé huit cas de hernie cru-
. rale chez Phomme, & 'Hdtel-Dien de Lyon. Sor travail sur celte
maladie est divisé en trois sections : la premitre contient une
description anatomique de Parcade erurele, et les vapporteurs y
relatent quelquesinexactitudes; dans la seconde, sont exposés les
symptdmes et le mécanisme de la production de In hernie eru-
rale ; dans la troisitme , M., Mauche traite de l'opération qui
convient & la hernie crurale étranglée. Ici les rapportenrs bli-
ment le conseil que donne M, Manche, de [aire lincision des
parties extérievres , paralléle au pli de P'aine , au lieude la fire
paralléle au sac herniaive; mais ils approuvent ce qu'il dit du
débridement de P'anneau , voulant que ce débridement soit fuin,
nond la partie supérieure de lannean, comme le conseille Gim ber-
nat, non & la partie inféricure de cette méme partie internc
comme le veul Scarpa , mais en baut sur le ligament de Fallope,
par une ou plusieurs petites incisions. Un des commissaives a
opéré denx [ois e celle maniére avec succés, el surloul avec
une [acilité plus grande que dans tout autre procédé. Cette par-
tie du rapport doune lien i une discussion de laguelle il semble
résulter que , de tous les modes dopérer la hernie crurale élran-
glée, le meillenr est celui dans lequel on divise Ie ligament de
Gimbernat , altendu qu'il n’expose i d'aulre risque qu'ala lésion
de Dartére obiurawice, dans le cas oil celie artére se trouverait
immédiatement deriiére ce ligament, ce qui est extrémement
rare,

Lithotomie — M. Larrcy présente i la section deux individus
auxquels il a fait avec succds lopération de la wille, et desquels
il a reticd des ealeuls muraux , qui élaient adhérens & la mem-
Dirane muguense de la vessie. Il lit ensuite un Mémoire qu'il a
t-,j.!igé sur les observations de cos denx Elrji‘l!i. Le |‘-1'r:réi]é r!'u"il a
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cmployé est Vappareil latéral latéralisé - les denx seuls ;cc_idens
qulon ait i craindre , dans ce procédé , sont de léser Iintestin
rectum et l'artére honteuse interne ; mais il est lonjours possible
a un chirurgien instruit d'éviter ces lésions. On n'a 4 redouter
que Mhémorrhagie de lartére transverse de périnde, et on la
prévient en faisant la ligature dans la partie du tissu cellulaire
ol elle siége, soit que cette ariére donne du sang , soit gu'elle
w'en denve pas. M. Larrey fait de cette ligature un précepte ah-
solu dans opération de la taille, et altribue au soin quil a de
suivre ce préceple les nombreux suceds qulil a obtenus dans In
pratique de cette opération.

Rétrécissement de Parétre. — M. Amusat continue Ia lecture
de son Mémaire sur fes réiréciasemens de Vurélre , et sur login-
Jections farcées danas les cas de rélention Furine produite parces
rétreécissemens. 1l fait voir & I'assemblée un instrument nauvean
quil appelle wrdirotome : 'est une tige méiallique, terminée &
I'un des bouts par une portion eylindrique plus volumineuse que
la tige méme qui la supporte ; sur cetle portion eylindrique proé-
minent plusieurs crétes i bords tranchans, paralléles entve elles
el i Paxe de Dinstrument; une canule d'argent sert ¥ la fois &
conduire l'instrument jusqu'au lieu du rétrécissement et i ‘pro-
téger les parois de la portion de l'urétre qui est en degi. M. Amu-
sal pense guavec cel instrument , conduitavec art dans Furétre ,
on peul diviser sur plusieurs points de son bord libre , et méme
lacérer I'espéce de bride que forme la coarctation du canal :
I'opinion de ce chirurgien est , en ellet, que dans le plus grand
wombre des réirécissemens de Purdtre, il existe une bride
tantét complétement civeulaire , lantot incom pléte, et qui dins
ce dernier cas , mangque bien plussouvent vers Ja paroi inférieire
u canal que vers la paroi supérieure. Liapplication de cet ins-
irument ne sersit cependant, ainsi que la cautérisation , qu'un
moyen prépavatoire & 'usage des sondes élastiques ou autres
corps dilalans, — Plusieurs membres de la section combatient
ce gue dit M. Amusar, de la lésion apslomique qui produil le
rétrécissement de Turétre M., Emery en a vu de tout sutre
forme ; ML Ribes a lrﬂuvéiun-da-ces réirécissemens gqui avait 22
Yignes de langueur s M. Roux dit que souvent I‘nri-u-s;préscﬂle

il

page 163 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=163

164 VARIETES.

dans un point de sa longunemr une sorle d'étranglement sans
valvule extéiieure , comme si le canal avait élé comprimé exté-
rieurement ct circulairement par une ligature, M. Ségalas an-
nonce qu'il a fait dessiner 26 empreintes de rétrécissement de
I'urétre sur dilférens points du canal , et qu'il soumettra ces em-
preintes & lexamen de la Section. Ce méme membre présente &
1a section un officier, de l'urétre duquel il a extrait 5 caleuls a
I'aide d'une pince i gaine , légérement courbée et échancrée sur
un des cotés; 5 de ces calculs sont sortis avec facilité; les deux
aulres n'ont pu traverser le méal urinaire qu'aprés avoir é1é bri-
565 par ]Wn&lrume;ﬂ_

SEance pu 24 wovemsne, — Blennorrhagie. — MM. Cullerier
neveu, et Lagneau font un rapport sur un Mémoire de M. Tarbis,
médecin & Toulouse , refalif aux moyens propres i rétablie Pé-
coulement blennorrhagigue lorsqu'il est subitement arrété, Le
travail de M. Tarbis se compase de 4 abservations : dans les
trois premidres on a vappelé I'éeonlement urétral par linocula-
tion du pus blennorrhagique ; afin de faire cesser , dans un des
cas, une ﬂphlﬂlﬂ‘iiﬂ - dans les deux antres , un engorgement
inflammatoire du testicule. La quatritme observation est relative
i une inflammation du testicule produite par la méme cause,
el qui céda lorsqu’on ent ramené 'écoulement urétral par des
injections ammoniacales. — Les vapporteurs pensent que le
prineipal but de M. Tarbés a é1é de revendiquer Uinvention de
cetle pratique devenue aujourd’hui vulgaive :en effer, le pre-
mier essal qu'il en a fait remonte & 1988, Abordant ensuite la
question de savoir si, dans la pratique dont il s'agit, on inecule
de nouvean la blennurrhagie, o si l'on rappelle seulement 'éeon-
lement par I'irritation que produit Dintroduction d'une hﬂugie,
les Commissaires penchent pour cette derniére maniie de voir:
on réussil en eflel aussi bien avee la bougie seule el quon agite
dans le canal, qu'avec celle qui est chargée du pus blennorrha-
gique ,etonapu substituer a ceite dern)ére une injqction AT
niacale, Ils pensent enfin que dans beaucoup de eas la suppression
dela Llennorrhagie, loin d’éwe la cause de la maladie nouvelle
gqu'on a acombatire , en est un effet, sans fue pour cela, du reste,
le rétablissement de cette blennorrhagie cesse d'étre Vindication
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que deive avoir en vue le médecin, daprés la grande loi de
la révulsion, '

D Vabsorption pulmenaire. — NM. Bégin, Ribes et Emelrj
foul un eapport sur un Mémoire de M. Piollet , chirargien
aide-major des hussavds de la garde, relatil d Pabsorption pui-
monaire. NL. Piolleta d'abord recherché si , dans la su hmersion,
Peau péndire dans les voies aérienoes, fait sur lequel les ex-
périmentateurs anciens et modernes sont en dissidence. Au lieu
de noyer des animaux dans des liquides coloréds , mode d'expéri-
mentation qui fournit bien un moyen de reconnaiire si le liquide
a péndiré dans le poumon , mais qui ne permet pas d’en spprécier
la quantité ; au lieu de les noyer dans du mercure, comme 'avait
fait Goodwin , M. Piollet les a noyés dans de Phaile, et il a
toujours lrouvé de 2 & 4 onces de ce liquide dans les voies aé-
riennes des chiens , chats, lapins sur lesgquels il a expérimenté,
11 y avait toujours un rapport entre la quantité do fluide qui avait
Péuélré les voies respiramires et la capnqitﬁ de l’apparﬂﬂ de la
respiration. Pourquoi dose la dissidence des auteurs sur un fait
en apparence si facile & constater? Les rapporlenrs pensenl que
Peau se trouve ou mon dans les poumons des noyés, selon que
ces infortunés ont fait, pendant le temps qu'ils étaient plongés
dans I'eau, beaucoup ou point d'eflorts pour rﬂpir;sr. M. Piollet
a ensuite recherché si I'eau introduite dans le poumnon des noyés
apporte quelque obstacle & leur rétablissement , et il s'est assuré
de ce fait en étranglant de la méme maniére six chiens, mais
chiez trois desquels il avait [ait préalablement une injection de
4 ouces d'eau dans les poumons; ces derniers ount cessé de se
mouvyoir plus promplement que les autres, et aucun d'eux n'a
pu éire ramend & la vie, tandis qu'on a sauvé denx des premiers.
1l s'agissait alors de savoir par quelle voie se dissipe l'eau qui a
pénétré dans le poumon des noyés , quand cenx-ci sout rappelés
& la vie. M. Piollet s'est assuré que cest par une action d'ab-
sorption. Ayant en efler submergé plusieurs animanx dans une
dissolution de prussiate de potasse, il a constaté la présence de
ce sel davs les veines pulmonaires les cavites gauches du coeur
et toul le Sjl'slémﬁ arlériel hortique. Pour savoir le Lemps que
Pabsorption employe a porterle liquide dans les sangs artéviel €t
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veineux , il a mis & nu Partére crurale et Ia veine jugulaire chez
un chien dans les povmons duquel il avait injecté § onces d'une
dissolution de prussiate de potasse ; et, retirant de minute en
minule du sang de artére et de la veine, il vit que ce ne fut qu'a
la quatriéme minute pour Partére, et la septitme pour la veine ,
que ce liquide commenca & donner des signes de la présence
du sel :ayant tué et ouvert animal dix minutes aprés le moment
de l'injection , il trouva des traces du sel dans les cavités droites
du eceur, mais moins que dans les gauches, dans les ganglions
bronchiques, la veine, les reins et jusque dans P'urine. Déja
M. Mayer et M. Fodéra avaients dans de semblables ex périences,
wouvé de pareils résultats : si M. Piollet a reconnu le sel dans le
sang plus tét que le premier expérimentateur, et plus tard que
le second, cela tient, ditil, an réactif qu'il a employé, le per-
sulfate de fer, qui est plus sensible que le permurinle de fer em-
ployé par M. Mayer , mais qui ne est pas autant que le persul-
fate de fer joint i I'acide muriatique qu'a employé M. Fodéra:la
différence du persulfate de fer 4 ce dernier est dans la proportion
de 1 4 5. M. Mayer a trouvé les traces du sel dans le sang 3 mi-
nutes aprés Iinjection ; M. Fodéra au hout de 20 secondes chez
des lapins, et M. Piollet aprés @ minute 10 secondes chez des
chiens. Ce dernier a de plus expérimenté que les traces du sel se
montrent dans les cavités gauches du ceeur , hien avant d’appa-
raitre dans les cavités droites ; elles se manilestent dans les pre-
miéres dés la gome, seconde aprés Iinjection ; et, au contraire ,
clles se montrent encore A peine dans les secondes au hout de
deux minutes ; d'oir il conclut que D'absorption pulmollﬂil‘"-‘ se
fait d'abord par les veines pulmonaires , ensufte, un peu plus -
tard, par les veines bronchiques, et enfin, en dernier licu, par
les vaisseaux lymphatiques de I'organe, Enfin M. Piollet termine
. son travail par des expériences qui tendent i pronver que I'ab-
sorplion pulmonaire s'applique & des gaz, & des vapeurs et & des
miasmes, comme & des liquides, Il sest enfermé la 1éte dans un

air chargé de térébenthine, ou d'alcool, on de miasmes putrides,

tandis que le reste de son corps plongeait dans une atmosphére
: salubre, et au bout de quelque minutes il a, dans le premier

cas, reconnu Pedeur de violette dans son urine , dans le denxiéme
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il aéprouvé tous les phénoménes de ivresse , et dans le troisieme
les gas intestinaux et les matidres fécales oot exhalé une odeur
cadavérique Irés-prononcée.

Maladies du ceur. — M. Larrey présente & la Section deux
individus affectés de maladies du ceur, Le premier est atteint
d'une atrophie du ceeur avec adhérence présumée de cet organe
an péricarde ; il y a diminution notable des pulsations des artéres
radiales et cubitales, affaissement de Ia paroi thoracique du edlé
gauche,le mamelon dusein de ce cdié étant 15 4 16 lignes p'lus bas
cnviron que celui do cdié opposé. Cet état est la suite d'une bles-
sure faile an Pérjcqrdg et donlt le malade a Euér'i. Le second in-
dividu est en voie de Euérisuu d'un andvrysme passil du ceeur,
qui a é1¢ porté & un trés-haut degré, et qui a déji considérable-
ment diminué sous Vinfluence du moxa appliqué au cété gauche
de la rﬁgion dorsale. 1 .

Suture de la vessie.— M. Pinel-Grandchamp demande & Ia
Section qu'une Commission veuille bien constater le résultat
dlexpériences qu'il a tentées sur des snimaux , expériences rela-
tives aux plaies faites & la vessie , & la suture de cet organe el i
Papplication de ce moyen chez 'homme dans Popération de la
taille. M. Pinel est invité i présenter auparavaut un Mémoire sur
ces expiriences,

Goulte scratigue. — M. Reveillé-Parise lit un Mémuire sur la
goutte sciatique. Ce médecin regarde 'emploi des visicaloires
comme le meilleur moyen contre celle maladie, — M. Bégin de-
mande si ce moyen est tellement spécifique qu'il fusse disparaitre
de prime abord la maladie. — M. Emery assure 'avoir empluyé
plusicurs fois en vain, la maladie n'ayant guéri qua la longue
et comme d'elle-méme. — M. Lisfranc fait observer que dans ces
maladies on u'a pas fait assez allention i I'état du nerl; souvent
ce nerf est jaune , vamolli, et dans ce eas sa section, son abla-
tion peuvent seules amener la guérison : mais quels moyens de
s"assurer de cetle lésion incurable du verl ?

Secrion pE Puansmacie. — Séance du 12 novembre. — Acijon
de Uhuile d' Euphorbia lathyris. — M. Bally donne leclure de re-
cherches cliniques quiil a faites & Phipital de la Ditié sur |_'aclio.n
de U'huile d'euphorbia lathyris, Celle quil o employde avaib
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&1 extraile au moyen de l'aleohol, ou par expression : celle-ci pa-
rait avoir un pen plus d'action. Donnde & quinze personnes de
diflérens dges, elle n'a pas produit d'effets bien divers , ui cousé
un grand nombre d'évacuations. Son aclion purgative est en effet
bien inférieure & celle du croton tiglium, et il faut en doubler
la dose, porter cette dose de six 4 dix gouttes. Elle a en outre
le défaut d'exciter des vomissemens qui la font vejeter. Pay
contre , elle n'a pas Pinconvénient de provoquer la salivation ,
comme le fait lhuile de croton. M. Bally la considive néanmoins
comme un purgatif utile et commode pour les enfans, surtout si
elle est récente. Co médecin annonce en méme temps qu'il a déja
plus de six cents faits relatifs & Pemploi de Phuile des pignons
d'Inde, huile qu'ont récemment préparée MM. Pelletier, Heury
et Caventou.—A l'occasion de celte commuuicalion de M., Bally,
M. Gaventou dit avoir préparé i froid un savon d'huile de eroton ;
quoique moins dcre que Phuile pure, ce savon a néanmoins en-
core une propriélé vomitive.

Savons. — Expériences [aites par M. Vauquelin, d’apris lin-
vitation duministre de la marine , sur plusienrs espéces de savons,
dans la yue d'en trouver une qu'on puisse employer avec ['ean de
mer pour le savonnage du linge des marins. Pour rendre Peau de
mer propre au savonnage, il we suflit pas, comme on le croyait ,
d'y dissoudre assez de savon comme dans des eaux dures, afin
d'en décomposer les sels caleaives et maguésiens ; M. Vauquelin
a reconnu que , méme aprés cet emploi d’une grande quantité de
savon dans 'eau de mer, celle-ci encore précipitait par la solu-
tion de savon. L'eau de mer ne permet done pas d’employer le
savon avec ¢conomie: les Anglais le remplacent par une poudre
végétale mucilagineuse qui fait mousser Meau. Les expériences dg
M. Vauquelin lui ont prouvé que les précipités obtenus dans I'eau
de la mer par 'addition du savon sont ealearéo-magnésiens, avec
une certaine quantité de bimargarate de soude produit parle sel
marin de I'eau de la mer. Lesel marin, en effer, décompose le
savon, et le convertit en bimargarate plus rapidement que ne le
fait l'eau commupe. M. Robiquet dit avoir vu un savon trés-
poreux dont se servent les Anglais pour le savonnage du linge de
leurs malelots ; mais il en ignore la composition: il #joule, ¢
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M. Laubert appuic son assertion , qu'il est des savons qu absor-
bent du muriate de soude, .

Strychnine.—M. Robiquet présente i la Section de la sirych-
nine pure, cristallisée et blanche, obtenue par le procédé de
M. Henry , mais avec cette modification, qu'au lieu d’évaporer
lalcohol & siccité, onen a laissé uhe partie ; on lave la Sl.l'j'C|1-
nine qui s'est déposie par le refroidissement, avee de I'aleah ol
faible, pour lui gnlever une grande partie du principe eolorant;
puis on la troite par ['alcohol bouillaut, et on I'obtient pure.
M. Corviol a dernidérement proposé de traiter la noix vomique par
macération dans I'eay froide d’abord, en I'abandonnant ainsi pen-
dant plusieurs jours : mais M. Robiquet pense que cette lente
macération a pu élre accompagnée d'une vraie fermentation spi-
ritueuse qui a pu détruire les principes colorans qui salissent la
5“.3;;[]“5“:; et d'ailleurs il doute que la macération i froid puisse
enlever toute la strychuine contenue dans la noix vomique; i)
serait toujours nécessaire de traiter le résidu par eau chaude,

Huile de Kurapat de fa Mariinigue, — M. Virey présente sous
ce nom I'huile qui est extraite du ricin rouge qui est cultivé dans
nos colonies. Obtenue par expression, elle est plus dcre, plus
purgativeet d'une couleur plus foncée que celle qui est préparde
en France, Ce méme Membre a recu de Colombo en lile de
Ceylan, un bois jaune, d'une texture trés- poreuse , avec dus
prolongemens médullaives rayonnans semblables i ceux de plu-
sicurs racines , qu'il rapporte au menispermum flavescens de
M. Lamark { Tuba flava de Rumphius), et qui, dans I'Inde
orientale, sert comme amer, vermifuge, el est employé contre
Victére, la leucophlegmatie,

Séance du 26 naogmbre.—Emﬂique.--M_ Hmr,' I)érc it la
deuxiéme partie de son Mémoire sur Pémétique et sur les
meyens de DPobtenir toujours pur { Yoy, Séance du 28 mai.)
Ce pharmacien a établi dans la premidre partie de son M-
moire que le procédé de la pharmacopée de Dublin était 12
meilleur. Dans cetle seconde partie, il lail voir que ce procéds
peut encore étre amélioré ; il veut que pour saturer les cem
parlies de poudre l'algavoth bienséchée , on emploie 145 parties
de créme de tartre, au liewde 1o gulindique la pharmacopée
de Dublin. La combinaison s'eplee i Povdinaive dans D'eau
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bouillante ; on concentre i 25 degrés du pése-sel de Baumeé, on
filtre, on laisse cristalliser ; et on a Pémélique asses pur pour
qu'il n'ait pas besoin de subir de nouvelles cristallisations. On
sature les eaux-méres de Vacide quelles ont en excis, par de
la eraie, et i 1%aide du muriste de potasse , on obtient I'émétique
en crislanx prismnliques oS pans.

Mines de_fer.— M. Caventou lit un Mémoire sur la vature
chimigque el minéralogique de plusicars échantillons de mines
de fer. Ce mémoire ne contient ancun [ait relatil & la nature
des sujets qui appartiennent & notre recueil, Il en est de méme
d'une analyse des cendres de I'Etna , Faite par M. Vauquelin
el dont ce savant chimiste entretient la Section.

Arseniz, —M. Guibourt lit une note sur Parsenic, son oxyde
et ses sullures. La pesanteur spécifique de Versenic métalligue
est, selon M, Guibourt, non de 8,308, comme 1% dit Bergmann ,
mais de 5,789 ; celle de I'oxyde transparent est'de-3,7386, et
celle de Pozyde blune devenu opaque par le contact de Iair, de
3,6y5. L'exyde transparent soluble & 150 dans 103 parties d'eau
se dissout dans gr.dz d’eau bouillante ; eelle-ci refroidie 4 15,
contient une partie d'arsenic sur 55 d'ean; cette solution ne
rougit pas sensiblement le papier de tournesol. L'oayde blanc
opaque est soluble dans 8o parties d'ean & 15 et dans 5,72
d'eau bouillante 5 en se refroidissant & 150, cetle solulion Lient
e Pa_rjig dlarsemic sur 33,5 d'eaun : elle rend bleu le papicr rouge
de tournesol. Le sulfure d'arsenic naturel , dit réalgar, contient,
selon MM, Laugier et Berzelius, o,30 de soulfre; et celui dit
orpiment, 0,8g: mais ni 'unni l'autre ne sont vénéneux. Il n'en
est pas de méme de Parsenie jaune | orpiment factice : formé
de g4 parties d'oxyde d'arsenic et de 4 de sullure d'arsenic,
e'est un violent poison. Liursenic rouge artificiel conlient de
0.4t & 0,4f de soufre, et est aussi vénéneux ; Peau en extrait
environ o,015 d'oxyde d'arsenic. A l'occasion de cette note ,
M. Caventou rappelle que M. Braconnot ayant recommandé
Pemploi des sulfures d'arsenic pour la teinture en jaune , il
a vu qu'en passant les objels teints avec un acide il n'existait
plus aucuw danger. M. Virey cite i Pappui de cette assertion,
que les jouets d'enfaus sont souvent colorés en jaune par l'or-
piment, et il ajoute que les expériences tentées sur les chiens
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velativement au degré de nocuilé de ce sulfure ne sy pas
complétement satisfaisantes , attendu que les chiens, comme
les lonps, supportent une dose d'arsenic bien plus forte que
ne le fail homme. -

e e

Dyams sa dernidre séance de décembre, I'Athénde de Médecine,
dont nous avons fail conmaiire en plusieurs circonstance s les
travaux , arenouvelé son Burean Je la maniére suivante :

Prisident . M, Patissier ; ;

Five-Présiden: , M. Deslandes;

Secrétaire-géndral, M. Jolly ;

SECFE!IG;‘J‘E dﬂ ﬂuﬁg}iﬂ. M. Andrieux 3

Secrétaire des Procés-Ferbauz , DL, Goupil ;

Trésorier , M. Jacob { Bouchenel ),

Ricramarios.

E Paris ; le 26 janvier 1826,
Monsieur ,

Dans le dernier numéro de votre journal , en rendant comple
de Péloquent Rapport de M. le baron Dupuytren aun sujet d'un
Mdmoire de M. Costa sur la fievre jaune qui ravagea Barcelone
en 1Bz2x, vous avez insdéré, i la page 510, une note qui renferme
une assertion qui m'est absolument éwrangére. Vous dites: «Vous
tenons de celut dentre eux gui a le plus de réputation, quon ne
Lenterail ces expériences qulaprés qu'on aurail assaré des pen-
sions et des honneurs. »

Ne connaissant pas la source & laquelle vous avez puisé un tel
document, je dois, peur Chonnenr du corps auquel J'appartiens,
el pour moi-méme , faire ma profussion de foi & ce sujet : je dé-
clare done que PMintérét seul de la science et de "humanité m’ony
porté i prendre part & un projet dont le résultat, quel quil
soil, me peul étre que fort important; et si nous parvenons
un jour 4 démuntrer que des provenances lointaines ne peuvent
en aucune maniere compromettre la salubritg publique, je pui
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serais ma plus douce vécompense dans I'amélioration des lois
sanilaires qui intéressent le sort de Lous les peuples (1).
Je crois avoir lien d’espérer que vous donnerez & ma récla-
mation la méme publicité qu'a la note qui en fait le sujet.
Lassenne, D, M. P.

Ve. NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

LeTTnes enysioLocioues ET MORALES sur le Magniétisme
antmal , eontenant ecaposé critique des expériences
les plus récentes, et unenonvelle théorie sur ses causes,
ses phénoménes et ses applications @ la médecine ,
adressées & M. le Professeur Aviserr , par J. Awipin
Durav, docteur en médecine , ete. Un vol. in-8% ,
chez Gabon , 1826, Prix , 5 fr.

Le magndlisme animal, quni avait été condamné a Poubli
vers la fin du dernier siéele, semble vouloir reparaitre aujour-
’hui sous des formes scientifiques et médicales. L'Académie
royale de Médecine vient de se livrer & de longues discussions
sur ce sujet; et tandis que plusieurs membres voulaient le re-
jeter entiérement comme une jonglerie , d'autres , plus prn-
dens, désivaient quion lexaminit encore avec allention. De
celte opposition de sentimens, de ¢e retour de quelques es-
prits vers le magnétisme , on peut conclure qu'il y a quel-
ques fails curieux 4 observer dans ces influences , et qu'il faut
ticher de les isoler de toutes les jongleries des magnétiseurs.
Tel estle but des Lettres que M. le doctenr Dupan vient de
publier. L"H-Tl‘it qui I'a :llirigé dans la rédaction de cet ou-
vrage, est celui du doute et de D'examen, senls bons guides
pour arriver & la vérité dans les sciences. Il w'a pu opposer
aux faits merveilleux des magnétiseurs que d'aulres faits né-
falifs, appuyes sur de nnmhrguses a'l:ll!_lugif.‘s . BL Puisé,g dans
a physivlogie , la psychologie, ou la pathologie. Tl s'est
Lorné dans cette discussion 4 examiner les phénoménes ma-

néliques , et & montrer les causes derveur qui oot proba-
ﬁlement séduit ou égaré les observaleurs, Kofin, aprés avoir
recherché Torizine antique de ces procédds, il combat les
;rplicalim:s qu'on voudrail en faive & Il:l thérapentigue. Comme
- Dupan le prouve, le sommeil magnétique est uue allection

{1) Nous recevons de M. Gusta une déclaration analogue,
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soporense, et le somnambolisme une névrose cérébrale quion
parvient & développer chez les individus qui y sont disposés.
Les nouvelles expériences de NMM. Georget et Rostan, le
vapport de M. Husson & I"Académie surce snjer, y sont dis-
cutés avec beaucoup desprit et de talent. Nous reviendrons
sur cel ouvrage que tous les médecins doivent connaitre , pour
étre fivés sur la réalité du magnétisme et sur Patilité de ses
applications 4 la médecine.

L.

Rucuencnrs anatomico-pathologiques swr la Phthisie ,
Bar_]l[. Louis, docteur en m%dmina. Un vol. in-8°.
aris, 1825, Chez Gabon et comp.

Clest surtout pour les maladies qui sont au-dessus des res-
sources de I'art qu'il Faut mu!tipller les [ravaux el varier les
moyens d'investigation , alln l:!e técouvrir les secrets de la na-
ture et arriver enfin a les guérir, Telle est aussi Putilité qulon a
retirée desrecherches faites sur la pluhisic , qu'on a pu cons-
tater les guérisons de cette maladie, bien rares, mais que les
progrés de Part pourront rendre plus nombreuses, Comme notre
projet est doffrir une analyse étendue de l'ouvrage de M. Louis,
nous nous contenterons de donner ici une idée générale de ce
grand travail, qui compléte ceux de MM. Bayle, Laeunec,
Andral , sur le méme sujet. Ce n'est point un froid recueil de
quelgques olservations 1solées, mais c'est une slatistique de
Vétat des phihisiques d'apris des tableaux exacts et métho-
digques. Ge qui me parail avoir prineipalement fixé Pattention de
Pauteur, ¢'est de rechercher les lésions des aotres organes qui
suivent ou accompagnent ordinairerment la |nhlhi5l‘|_! pulmonaire.
Ce rapprochement lui a fourni les moyens d'examiner une foule
de sym ptomes qui wappartiennent pas & eetie maladie ou de
numrllcatinns qui viennent Paggraver. Cav il arvive quelquefois
que les phthisiques bien reconnus ne meurent point de I'affec-
tion pulmonaire , mais succombent & d'autres dérangemens que
le médecin aurail pu prévenie on arvéler. Quand on ne peut
guérir , il est tonjours’ bien important de prolonger la vie des
malades, et de les placer dans les meilleures circonstances pour
profiter des ressources de la nature, Tel me parait &ure legrand
résultat suquel es parvenu M. Louis. Un ne peut que louer la
méthode précise et presque mathématique qui a toujours dirigé
l'auteur dans ses recherches; on ne peut étre plus sévére dans
ses raisonnemens , plus réservé dans ses conséquences. Ce mé-
rile est sirare en médecine , que nous ne saurions assez le pro-
poser pour modéle. Nous ticherons, dansnotre analyse, que le
défaut d’espace ne nous a pas permis d'insérer, de faire ressortiv
par des citations el de longs extraits,, toutes les qualités que
nous avons remarquées dans ce travail, qui a Jdi exiger de la
part de 'nulenr beapcoup de temps et de peines, Am. I
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Dissenrarion sur les Midecins-Poites ; par E. Saixre-
Maniz , docteur en médecine & Lyon. In-8,

La littérature médicale ne comptait quiun senl éerivain, qui
eiit publié ex professe Un  onveage sur les médecins-poétes :
c’est Th. Bartholin, qui fit, il y a eent cinguante-six ans, une
dissertation latine sur ce sujel. Comme de[-u'rs lors I'Europe
civilisée a offert des exemples mulliplids de médecins célébres
qui se sonl distingués en podsie . et dont le genre litiéraire a
méme fait ¢cole, on ne peul que lm_mr le docteur Sainte-Marie
d"avoir rappelé Pattention sur ce point l?{-’ littéraiure médicale.
La France est le paysquia produit le moins de médecins-poéies;
le docteur Sainte-Marie en donne pour cause le préjugé qui,
chez nous, entache de légireté le médecin qni s'occupe de poésie.
En nous rangeant de avis de Pantenr , nous nous permetions de
lui ohserver gue ee préjugé ne mdrite pas tout-a fait d’éire
tourné en ridicule, si on pense aua causes qui Nont fait naitre «
cher tous les peuples civilisés la podsie n'est considérde , par la
géncralité des citoyens, que comme un art d’agrément et d’ima-
gination ; Ia mddecine pratigue, au contraire, est lart le plus
utile et le plus grave : on se fait un tableau du médecin au lit
du malade ; on pense i L donleur , & Paffliction de ceux l:!ui I"en-
tourent , et de telles idées n'ont certainement pas de Paflinité
avee celles de la podsie.

M. le docteur Sainte-Marie passe en revue, avec peut-élre
trop de rapirlnilé , les médecins écrivains les plus marvqguans qm'
ont fait preuve de talent poétique. Parmi les médecins-podtes
qu'il eite , nous nommerons les suivans, qui prouvent & 'évidence
1#1"0“ pent &ire trés-bon pralicien et poéte de grand mérite :

rancois Redi. d'une famille noble d'Avezzo en Toscane , qui
viéeut dans le dix-septicme sidcle, fut le médecin des grands-
dues de Toscane Ferdinand 1L et Cosme IIL Sa pratique éait
ll'és-élemiuﬂ 4 Florewee , et cependant il trouva assez de lemps
pour écrirve avec profondeur sor la meédecine | iflnswire nalu-
relle, la langue italienne, et pour publier plusicurs poémes .
enlye aulres celui qui est r_alaﬁtﬂmia' vies de la Toscane |, que les
littépateurs italiens considérent comme un chef-d'eovre non en-
core égnld. Haller en SIJISBI!‘ -l Gl nsses gra;'d Pm‘_ﬂ@ pa"[-i il"l?il'
fail école : ses oides et ses Elégies ont é1¢ tradtes en franeais,
Le célébre Darwinen Angleterve, si connu par sa Zoonemie, esi
aulenr de plusieurs poémes, entre autresde celni des Awmours des
Plantes, quile place nul[:lus hauvtrang; Svmuel Garth est le fon-
datenr de PInstitntion de charité, appelée Ddispensaives  qwun
corps de philantroesp s'empressadimiter & Paris en 1980, et que
nous possédons tonjours, Quelques débats s'élant élevés entre ce
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médecin et les apothicaires , an sujet de son institution , il les
tourna en ridicule dans nn poémeen six chants, ayant pour titre :
la Guerre des Médecing et des Apotlhicnires , el quu est trés-
estimé en Angleterre. Cet ouvrage a été traduit en prose fran-
caise. L'Allemagne peut aussi se glorifier d*avoir des mddecing
grauds poites s gS.Ilt:lllll_ﬂ' « ehirurgien-major d'un régiment , est
auteur de plusienrs pitces dramatiques estimées . et de divers
[:Déimes*;arlicuIiélﬂement le Caomp de Walleinsiein. Cel onvrage
a éé tradduit en italien eten vers, par le professeur Jean Rasori,
autenr de la théorie médicale du contre-stimulus, Ce médecina
et anssi cilé comme 110;_:[.: quT\'L Samte Marie 3 & qu| j-erlannﬂi
une note & ce sujet, en passant I'annde derniire, & mon retour
de Milan, oii j"avais fréquenté M. Basori pendant huit mois.

La France compte quelques grands médecins podies. Mare-
Antoine Petit, auteur de plusieurs poiémes, s'est surtout distin-
gué par celui intitulé : fu Médecine du cazur, quiobtint une men-
tion honorable au concours , en 1802, pour le prix de podsie o=
posé par PInstitut, Cabanis avait traduit en trés-heaux vers
franegais une grande partie de I'Iliade, ¢t fait un r||.qu!nc sur e
Serment du Médecin, imitation libre de celui d"Hippoerate,
Fapprends avee plaisic par notre auteur, que nous complons
dans ce moment & Paris , dans le rang des poetes, plusieurs mé-
decins distingués.

Pn. F.

w

Trarric sur les Ficvres prétendues essentielles , oic U'on
cherche & démontrer leur tdentitd avee les hlegmasies
locales ; par . Cuaveranp , Professeur J:Analomie :
médecin en chel de I'hopital 4 Avignon , ete. Un vol.
in=8°. Paris, 1825, Chez Gabon et G,

Louvrage de M. Chasffard n’est point celui d’un réformatenr
fqui , sans respect pour les illustrations passées, cherche & flétrir
tous les travaux de ses devanciers, et qui, dans un langage pas-
sionné, propre i frapper la mu‘]lllude,vient enseigner une scicnce
nouvelle, qu'il appelle la vérité; ce n'est point un disciple plein
d'un zile aveugle, adoptant servilementet propageant les maximes
idlu maitre sans les avoir appréciées ; ce n'est point enfin un trans.
fuge des rangs de la médecine physiclogique , commentant , dé-
naturant les principes qu'il y a puisés, et les publiant comme des
découvertes nouvelles. Notre auteur est un pralicien qui n'a ni
¢eole 4 londer , ni cotterie 4 soutenir , ni orgueil i venger ; mais
qui vienl exposer avec candeur les résultals de son expérience,
combatire plusieurs points de la thiéorie ancienne des figvres .,
non par des théories , mais par des faits, et enseigner aux autres
praticiens un maode de traitement plus rationnel et dont les bons
elTets sont constalés par une heureuse pratique.
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pnns cet onvreage , Mantenr, adoptant le plan de In Nosogra -
phie de M. Pinel, passe successivement en revue les cing ordres
de ligvres établis par ce célébre éerivain, ce qui forme Ia ma-
titre de cing chapitres. Dans un sixiéme et dernier, qui traite an
long des fievres intermittentes , il cherche i soutenic par elles la
doctrine de la localisation et & repousser les ArguUmens opposés
dans ces derniers temps en faveur de Pessentialité. Partout il
veléve avec calme et décence les errenrs des anciens et de quel -
ques modernes, touchant la nature des fidvres, en exposant clai-
rement les modifications qu'elles nécessitent dans le traitement
de ces maladies,

Lranteur ayant été conduil & réformer sa maniére de voir par
I'observalion de [aits multiplics, Elﬂfnit, pour rendre raison de ce
changement et donner une certaing autoritd i ses maximes, re-
later ces mémes laits : sous ce rapport il n'a rien laissé A désirer :
son ouvrage renferme un assez grand nombre d'observations re-
cueillies par lni-méme et dont plusieurs Lirent un puissant intérét
des résultats d'une investigation eadavérique faite avec soin.

Que les hommes de bonne loi lisent le Traité des Fitvres de
M. Chauffard, ilsadopteront , nons n'en doutons pas , quelle que
soit leur couleur en médecine , un grand nombre des idées qu'on

¥ renconire.
Alph. T,
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REVUE MEDICALE.

I*. MEMOIRES ET CLINIQUE DES HOPITAUX.

MEMOIRE

Sur I’Eﬂ?cacﬂé‘ du Cautére actuel dans Uérysipile
traumatique ( Clinique de Uhdpital de la Garde
Royale) ;

Par- M. le baron Lareey , chirurgien en chef.

L’érysiptlequi survient aux environs d'une plaie, aprés
le quatritme ou cinquitme jo.¢ do Pépoquedeson inva-
sion, reconnail nécessairement pour cause essentielle une
surexcitation dans le systéme nerveax et vasculaire des
bords et des parois profondes de celte plaie, excitation
que produit ordinairement leur réunion trop immédiate,
lorsque surtout la division n’est pas simple ct uniforme
comme celle qui est faite par instrument du chirur-
gien ; Pusage des tentes , de I'agaric on d’autres corps
étrangers introduits dans cetie solation de continuité ,
Papplication de corps gras , de substances trop irri-
lantes ou méme des émolliens & une température exces-
sive, l= contact de air froid et humide, I'état d'attri-
tion et de déchirure des parties lésées , on une affeg-
tion gastrique bilicuse , sont autant de causes qui pey-
vent donner naissance & cette surexcitation. Une fojs
imprimée sur ces parties iésées et trds-sensibles, efle
occasione d'une part la erispation et 'éréthisme des vais-

Tome 1. Février 1826, i

page 179 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=179

178 MEMOIRES ET CLINIQUE

seaux rompus des organes qui doivent produire la sup-
puration et le dégorgement des tissus enflammés ; d'un
aulre colé , les veines capillaircs du culis, (ui , par lenr
nature et leur siluation superficiclle , parlicipent moins
i et éeéthisme profond , absorbent les fluides é panchés
dans la plaie, el les transmetlent , par une contraction
péristaltique et divergente, vers la surface exlérieure
poer produire I'érysipile dont nous avons parlé. Lorsque
cette absorplion se fait immédiatement apris la blessure,
soit qu’on la ferme on qu’on I'abandonne aux seules res-
sources de la nature , il en résulle une cechymose plus
ou moins élendue , formée également parle passage du
fluide sanguin dans les veines culanées qui l'ont ab-
sorhé dans Uintérieur de la plaie , et l'ont transporté i
desdistances proportionnées aux causes d'irritation locale
ou d’é¢hranlement. Dans les cas ot les fluides , qui sont
épanchés dans la plaic, sont altérés de manitre i pré-
senler le caraclére Purif{}rma , lear nbaorpliuu par ces
mémes vaisseaux fait développer alors une allfection
érysipélateuse ; car en méme temps que ces principes
morbides, en parcourant ces vaisseaux, provoquent une
coutraction spasmodique dans leurs tuniques, le sang
qu'clles contiennent se fluidifie davantage par Peffet de
la chaleur exaliée de la parlie, et parson mélange avec
les molécules purulentes et dcres, humdées dans la Plal'l':.
Toutes ces causes produisent Pexobérance de 'épiderme
et larougeur, dont I'intensité est augmentée par le con-
tact de l'oxigtne de Pair atmosphérique. Par suitede ce
travail eontinu d’irritation et d'infection , cet érysipele
augmente , se propage rapidement sur les mémes ré-
gions , et ne s"arréle quaux adhérences plus ou moins
serrées des 1éguniens , telles que celles qui se font sur
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fes saillies osseuses, Si, alors, i la cavse ypymati-
que il se joint  quelque principe missmalique délé-
4dre , provenant d'dmanations méphyliques ou defoyers
de maladies eontagienses, Uérysiptle se terminera promp-
tement par la gangrine: et . comme celte dernitre af-
{echion slup!iﬁt: ason lone le principe vital des organes
intérienrs , il en résullera la cessation des fonctions de
la vie dans la partie ou le tissu lésé, et bientdt apris Ia
perte tolale de Pindivida, si Pon ne peut arréter ou cir-
conscrire les l'l[‘l'lg[";*-ﬁ do la moriilication.

Dans le cas, au contraire, oitil y a aberration bilicuse ,
I'érysiptie et la plaie prennent une teinte jaunitre et se
compliquent de symptomes d’hépatitis. Enfin, s'il existe
des signes datonie & Pestomac, accompagnés de rap-
portsaigres oude nansées, Pexanthtme érysipélatenx pi-
lit, les bords de la solution de continuité se bour-
soulllent, elson fond se couvee d’une substance épaisse
grisilre el putrescenle; co qui caraclérise Madynamie et
la pourriture d’hépital.

Nous avons déji indigué les moyens & meltre en usage
pour prévenic ou faire dissiper 'ecchymose qui accom -
pagne les plaies et les contusions; nous allons mainte-
nant trailer exelusivement Pérysipéle traumatique, qui
n'est qu'une modification de Pecchymose, ear la diflé-
rence de ces deux genrves d'injection pathologique ne
lient qu'a la nature des fluides qui circulent dans les
vaisscaux infiltrds. L’érysiptle est produit par le mé-
lange d’une plus ou moins grande guantité de moléenles
purulentes avee le sang veineux, tandis que le sang versé
dans la plaie par les artérioles coupées ou déchirées,
repompé par les veines et extravasé i la surface de la
peaun ou dans le tissu lawellenx sons-puipné | est ce qui

T
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constitue I'ecchymose; mais les lissus ne sont point en-
flammés, et par conséquent I'indication ne peut étre la
wéme. Que convient-il donc de faire dans 'érysiptle?
Les auteurs qui ont éerit sur celle affection, ont ima-
giné autant de traitemens dillérens ; mais presque tous,
surtont ceux qui onl embrassé la doctrine Broussaisienne ,
conseillent, comme le premier moyen ct le plus important
a mellre en usage , les saignées capillaires faites avec les
sangsues posées sur I'¢rysiptle. Cesauteurs pensent qu'en
désemplissant ainsi les vaisseaux engorgés, I'on arréte
et I'on fait cesser la maladie, parce que, d’une part, I'in-
tensité de la couleur diminue, et que, d’un autrecoté, les
douleurs se calment et souvent disparaissent. Mais on est
induiten erreur, car la déplétion produite par les sangsues
ne s'opére pas sur les vaisseaux injectés ou érysipéla-
teux. Ges insectes les évitent, et, portant profondément
leurs dents aigués et tranchantes , vont chercher dans le
fond du derma les petites artérioles, qu'elles ouvrent de
préférence pour vn sucer le sang vital , au lieu de pom-
per les fluides puriformes sanguins conlenus dans les
veines superliciclles (1). L'engorgement pathologique
reste done stationnaire; le véhicule seul de la vie géné-
rale est réduit; la sensibilité esi émoussée; les fonclions
de l'individu sont affaiblies , et les propriétés vitales ne

(2] J'ai acquis la connaissance de la disposition des vaisseanx quj
composent l¢ derme dans les préparations anatomiques et les injec-
tions trés-fines que j'ai voes , en Allemagne, dans les cabinets des
célebres Proschaska et Semmering. Ces injections , dont je posside
une partie | sont assex bien préparées powr qu’on distingue sensible-
ment au microscope les denx couches de vaisseaux. La plus super-
ficielle est toute composée de veines, ctla sceonde de vaisseaux arté.
riels qui se continuent profondément par des réseanx plos on moins
wpais dans Vintérienr du derme.
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tardent pas b s'éteindre dans les partics engorgées , qui
sont frappées d’abord de stupeur, el bientdt aprés d’af-
fection gangréneuse dont il est diflicile ensuite d’arréler
les progres. Bien plus, Pirritation instantanée que les
sangsues produisent dans le sysléme dermoide suflit,
pour faire prendre & la maladie un caractére phlegmo-
neux en propageant Pérysipile jusque dans le tissu cel-
lulaire; résultat d’autant plus ficheux, qu'a peine ce
tissu est-il enflammé, qu'il s’établit un travail de suppus
ration dont les effets s'étendent au loin en produisant
des clnpigrs et des lusées PIII‘IIIEI:I.'-US M d'ol .l'éﬂll]tﬂﬂl la
dénudation des muscles ot de la peaa, et 'exfoliation
plus ou moins étendue de ce méme tissu cellulaire. Les
émolliens, quel que soit leur mode de préparation ,
augmentent dgalement I'asthénie , ’engorgement, et
donnent lien & des phénomines analogues. Les topiques
répercussifs el les rubéfians, que quelques auteurs pré-
conisent, onl aussi. 'incouvénient majeur d’exalter et
d’é¢tendre profondément linflammation , et souvent les
excoriations opérées par ce dernier topique sont sui-
vies de gangréne. '

Cette variété de moyens, et les effets généralement
ticheux qui en étaient la suite, ont fait dire 3 quelques
médecins qu'il fallait abandonner le traitement de cetle
maladie & la nature : mais elle se suffit rarement 2 elle-
méme, et, si I'art ne Iui portait promptement de se-
cours , elle pourrait succomber; car il se fait souvent "
vers les organes intéricurs, une sorte de métastase des
principes morbiliques qui produisent cet exanthtme, de
sorte que si les sujets ne périssent point des effets dé-
létdres el contagieux de la gangriéne locale, ils meurent
des aflections sympathiques el conséenlives des viscbres.
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Nous en avons vi un grand nombre d'exemples qui nous
ont porté i faire de nouvelles recherches , et i dtudier
avee une attenfion scrupuleuse le dévelrppement de ces
drysiptles traumatiques dent la mavche est si rapide,
¢t dont il importe tant d’arréter le cours , aflin d’en pré-
venir les suites presque toujours funestes.

© Bans avoir égard aux causes concomilantes & la for-
malion de cetle maladie , on devra metlre promptement
en usage un moyen qui soit capable d’arréter ce trovail
inflammatoire péristaltique, ¢n absorbant le principe
morbide avec les Meides qui le réetlent, et en rétablis-
sant en méme temps les propriétés vitales dans les tissus
malades ol cetie stase morbifique les avail expulsées.
Le cautére actirel nous a paru produire ce double elfet
et le suecis le plus extraordinaire a i-u:-liﬁé notre altente.
Vers la' lin du dernier sitele , M. Pelletan (de U'Institut
de France) avait déjd signalé ce topique comme un
puissant révulsif contre Pérysipele; et ¢’est, au resie,
dans les ¢loquentes lecons de ce professeur célebre qu'on
a puisé la plupart des idées luminenses qui ont conduit
les physiologistes modernes & tant de découvertes. Ap-
pliqué sur les points les plus rouges de I'érysiptle et sur
ceux qui sont les plus rapprochds de la plaie, le fer in-
candescent arréte en effet, et i Pinstant méme, la mar-
che de la phlegmasie. Gette applicalion , qui ne cause
point ou presque point de douleur, est immédiatement
accompagnée et suivie 1% d'un efllayve gaziforme d’une
odeur animale , ¢t rendu visible par une légere fumée
qui Penveloppe; 2°. de la disparition de la chaleur et de
la douleur tensive que le malade éprouvait dans toute la
partie enflammée; 5 la rougeur et le gontlement qu’on
y observait se dissipent également s 4% ces caulérisations
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ne sont point suivies de suppuration , el ne sont pas sus-
ceptibles de produire la gangréne comme les rubéfians;
les parties brilées du cutis tombent par pelites écailles
charbonneuses et ne laissent point de cicatrice sen
sible; 5 le flux purulent de la plaie, dont la suppres-
sion avait précéddé l’érjrsipélu, sorétablit presque aussitil;
6° enlin les forces de I'in dividu renaissent en méme
temps, et les {onctions alfaiblies des viscbres , surtout
celles de 'estomac, se raniment et concourent ainsi i
Ientitre résolution dela maladie exanthématigue. S'il
existait d’ailleurs encore quelques signes d"une affection
zastrique saburrale, on acheverait effet révulsif du
cautére actuel par I'administration d'un grain d’émé-
tique, dissous dans unc infusion d'ipécacuanha faite
i froid et filtrée,

Voila les faits : comment expliquer maintenant les
phénoménes que nous venons de retracer ? Je laisse aux
physiologistes & résoudre celte question; je n’ai vouln
fixer ici que Pattention des praticiens sur I'eflicacité de
ce cautére pour combatire la maladie qui nous oc-
cupe. Nous Licherons néanmoins de nous rendre raison
de la cause de quelques pbénomines i Pexistence des-
quels on aurait peine & croire , si I'on ne découvrait
véritablement les sources de leur production.

t*. Nous avons dit que Papplication du fer rouge sur
I'érysipéle se fait sans douleur bien sensible. Nous croyons
devoir attribuer cetie insensibilité a la couche plus ou
moins épaisse du résean des vaisseaux injectés et recou-
verts de I'épiderme déji désorganisé , parce que celte
coucheisoleetprotige le tissu nerveux de la pean,

9%, Les brilures ne suppuvent point, parce que le
caulére a l_':g-'.ih:l]il.:lll épargnd le tissu sensible du derme ,
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dans lequel se trouvent les vaisseaux artériels , seuls sus-
ceptibles de produire la suppuration, En eflet, lorsqu’on
pose légbrement el promptement , ainsi qu'on doit le
faire en cette circonstance , le fer rouge sur 'exanthémeo
érysipélateux, la caulérisation se borne aux vaisseaux
injectés et en quelque sorte privés de la vie : aussi les
petites escarres qui en résultent, se détachent par
écailles séches et charbonneuses, et I'épiderme de toute
la région de la peau qui a élé frappée pac Pérysipile,
tombe également en écailles plus ou moins épaisses.

#° Enfin le derme lvi-méme n’ayant pas été entameé
ainsi que nous venons de le dire, les points brilés ne
laissent par conséquent aueune cicatrice.

Maintenant, pour démontrer Iefficacité du caulire
actuel , nous allons rapporter le plus briévement pussi]:-lc
les observations des sujets auxquels ce topique révulsif,
appliqué légérement et avec promptitude , a fait dispa-
raitre comme par enchantement, et Pérysiptle trauma-
tique et la fitvre adynamique ou ataxique qui I'accom-
pagnait. Nous n’aviens point tenu eompte de quelques
essais auxquels nous nous élions liveé & différentes épo-
ques , parce que neus n’avions pu en suivre compléte-
ment les effets, Nous nous hornerons donc 3 exposé
des observations suivanles.

Premiére observation. Le nommé Féton, Jean, gé
de 22 ans, canonnier dans artillerie 4 cheval de la
garde, fut apporté & Ihépital le 5 octobre 1825, le
sixitme jour de U'invasion d’une plaie contuse A la jambe
droite , faite par un coup de pied de cheval imprimé avee
forcesur le tibia, dontuna portion était dénudée. D'Elégers
répercussifs avaient é1é appliqués sur celle solulion de
continuité pendant les premiers jours, mais des symp-
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tomes d'inflammation locale s'élanl manifestés yers le
cinquiéme , on leur subslitua les émolliens. Le pourtour
dela plaic prit alors un caractire érysipélaleux, des signes
d'une affection nerveuse générale ne tardérent pash se
t]éﬂ:loppl:l‘, et bienlit i‘él'}'sipi_glﬂ 5'agran[]il. el envahit
rapidement toute la iu.ml:u: et le pied , qui se tuméliérent.
Au onziéme ;tour , des lignca rougeditres trds-prononcées
s'étendirent trés au loin sur la cuisse, et de peliles
phlycténes gangréneuses commencérent i se manifester
autour de la p]aie. A I'époque oi1 ce canonnier ful trans-
porté dans la salle des blessés , la sensibililé animale
Gtait déja éteinte ou considérablement émoussée dans
tout le membre, que nous trouvimes trés-cenflé et de
couleur d'un rouge violet : le malade avait des nau-
sées , des verliges, et se plaiguait d’un engourdissement
et d’une pesanteur incommode dans la jambe. 1l avait
le pouls petit, febricitant ; la langue noire, aride ; I'wil
terne et larmoyant, le visage décoloré. L'urine était
rare et noire ; loul enfin annongait un dangur imminent.

Nous nous hitimes de faire prendre 4 ce mililaire un
vomitif de la formule déjh indiquée, auquel nous fimes
succéder le bouillon de poulet émulsionné, et des bois-
sons mucilagineuses sucrées et aromalisées avec 'eau de
fleurs d’oranges. Le membre malade fut enveloppé dans
des compresses imbibdes de vinaigre chaud fertement
camphré, A potre visite du lendemain, ayant trouvé
I'érysiptle dans le méme état , et 'ataxie, qui était 3 peu
prés au méme degré, menagant toujours le sujet d’une
mort prochaine, nous nous décidames d appliquer le
cautdre actuel sur lous les points principaux de Pengor-
gement érysipélaleux ., en commencant par les bandes
rouges qui ¢laient survenues a la cuisse, et en descen-
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dant ensuile successivement au genou , 4 lu jambe et au
pied , avec I'attention néanmoins de loisser de grandes
distonees entre les points caulérisés et d’éviter les adhé-
rences de la peau sup les saillies osscuses. Une cinquan-
taine de boutons de feu incandescens furent ainsi posés
en moins de dix secondes , et nous appliquimes aussi un
moxa sur P'épigasive. Des compresses, imbibées de la
liqueur tonique dent nous avons parlé , furent placées
sur le membre et fixées au moyen d’une bande légire -
ment serrée. La méme mdédicalion fur preserite. Il nous
tardait d’étre arrivé au lendemain pour connaitre le ré-
sultat de emploi de ce nouveau reméde. Notre surprise
fut extréme , quand & notre visite nous trouvimes Iéry-
sipéle presque entitrement dissipé et le gonflement do
membre considérablement réduit. Une suppuration lona-
ble s’était déja rétablie dans la plaie : la langue élait
humectée et moins noire; toutes les fonctions s’ élaient
ranimées , ctle malade, qui, la veille n’avait pu proférer
une parole , déclara i voix élevée qu'il se trouvait micux,
Il y eut dans la méme journde des évacuations alvines
noires et extrémement fétides. On renouvela Pappareil
du membre et 'on continua le méme régime et la méme
médication. '
En moins de trois jours, tous les sympldmes de Pal-
fection érysipélateuse el de la fitvre traumalique eurent
entitrement disparu. La plaie ¢ délergea promptement ,
ses bords s'aflaisstrent, une lamine osseuse s'exfolia par
la suite, el la cicalrice se fit ensuite immédiatement. La
convalescence se prenonca bientdl, et nous pilimes an-
noncer la guérison du malade et sa sortic de Phdpital .
qui a eu liew le 1% décembre suivant. Les Lriilures du
fer rouge n’ont point é1¢ saivies de sappuration , et n’ont

\
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jmissé aucune trace sur les points de la peau oit le cautdre
avait ¢té appligue.

Deuriéme observation. Le sujet de la devxitme ob-
servation est le nommé V... {Nicolas) , soldat au 5* régi-
ment dinfanterie de la garde. Au moment oir il entra &
Phipital le 25 novembre 1845, ce militaire élait au
cinguiéme jour d’une petite plaie a la téle, situde & la
l'"'-Eil"ﬂ latérale et supérieum du front, et <o avait &L
produite par un corps contondant dont fe shoc fut suivi
d’une trés-petite déchirure de la pean dupéricrane et d’une
dénudation trés-étendue & Pos frenial. Un pansement
simple avait été fait et conlinué jusqu’a Pépoque de son
entrée & Ihépital. Alors un engorgement érysipélateux
assez sensible se manifestait au risgg.-, et h toute la sur-
face de la téte; cependant il n'y aveit pas encore de
symptomes [ébriles, ot a peine le malade éprouvait-il
quelques doulenrs passagéres i la téte, avec pesanteur
incommode & cette partie, La dénudation étendue de os,
que nous reconniimes i I'aide de la sonde, et la quan-
tité de floide sanguin que nous trouvimes épanché entre
les tégumens et le erdine , nous porlérent i pratiquer sur
celle portion de peau une incision crociale, dont le cen-
tre se trouva formé par la solution de continuité préexis-
tante : cetle division , qui fut suivie d’une légire effusion
de sang , fut pansée au moyen d'un linge fenétré, en-
duit de cérat safrané et d’un appareil simplement con-
tentif.

Le blessé se trouva un peu sonlagé par cette opéra-
tion ; cependant le lendemain, & ma visite, Uérysipdle de
la face était tolalement développé et empéchait le ma-
lade d’ouvrir les paupitres. 11 $étendait aux oreilles ,
sur les épaules et 3 tonte ln nugue. Un mouvement fé-
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brile s'élait aussi déclaré, et la langue Ctait siéche et
recouverte d’une teinte brune; cependant les Ievres de
la plaie étaient disposées i suppurer et n’oflraient rien
de remarquable. Nous prescrivimes des boissons délayan-
tes mucilagineuses et des lavemens laxatifs; mais dés le
méme soir, I'érysiptle ayanl encore fait des progrés et
la fibvre ayant prisun ecaractdre nervenx , nous nous em-
pressimes de metlre en usage un assez grand nomhre
de boutons de feu, que nous appliquimes aux tempes ,
sur toule la région pustérieurc de la téte, 4 la nuque et
sur les épaules, ayant le soin de ne poser le fer incan-
descent qu’aux distances convenables et avec une promp -
titude extréme. Des compresses imbibées de vinaigre
camphré furent placées sur tous les points caulérisés ;
on continua du reste le méme régime.

Dés le lendemain , nous trouvimes un mieux sensible
chez notre malade : I'érysiptle avail presque enliire-
ment disparu, et la résolution conlinua de s'en faire
progressivement. La suppuration de la plaie augmenta
dans les mémes proportions, et au dixi¢me jour le dé-
gorgement de toute la téte fut complet. Enfin les fone-
tions se rétablirent promptement, et le malade fut en
élat de sc lever et de manger des alimens légers avant le
dix - neuvidme jour. Une exfoliation de peu d’¢tendue
s’est faite vors lo trentidme de la portion d’os qui avait
é1é dénudée, et notre malade est sorti de I'hépital, sa
plaie cicatrisée et dans une parfaite santé, le 29 décem-
bre, quarante jours aprés son accident.

Aucune des brillures, dont le nombre s’est monté i
une quarantaine , n’a élé suivie de suppuralion, et elles
'ont laissé aucune lrace sensible sur le derme ; mais
I'épiderme de toute I'étendue des légumens oin I'aflec-
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tion érysipélateuse s’dtail élablic, est tombé par éeailles,
qui se trouvaient seulement plus épaisses dans les points
des brillures.

Nous avons oblenu les mémes résultals de Papplica-
tion du fer incandescent chez d’autres blessés qui avaient
¢1¢ également frappés d’érysipéle traumatique.

CLINIQUE GH[RU’I'.G!G ALE

De Uhipital de la Pitié , d’aprés les obseryations
recueillies dans les salles de M. Lisrranc, chirurgien

en chefl.
Par M. Ph, Ricorp.

Riches d'un grand nombre d’observations, que la cli-
nique nous fournit chaque jour, nous allons en com-
muniquer quelques-unes, qui nous ont présenté beaucoup
d'intérél tant sous le rapport du diagnostic que sous
celui du traitement.

Observation d’un cancer mélanique de la face opére, et
d’un engorgement squirrkeux consécutif, traité et
gudri sans opération.

La nommée Cromizi, née & Belgrade ( Turquie ),
dgée de 6o ans, domestigue, demeurant rue de I'Uni-
versité, n®, 1, portaitd la joue gauche , depuis un an a
peu prés, une tumeur carcinomateuse , siégeant sur les
muscles buccinateur et masséler; s’étendant , en haut,
jusqu’a I'arcade zygomatique ; en arridre, jusqu'au bord
postérieur de la branche de la machoire inférieure: en
bas , jusqu’au niveau du bord inlérieur du corps de cet
os; et enfin, en avant, & 6 lignes de la commissure
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gauche des levees, et sur les mnscles grand et peiit
zygomatique. On sentail des prolongemens qui s'enga-
geaient dans la fosse canine. La peau qui recouvrait ia
lumeur avait une teinte violacdée dans toule sa circon-
férence jusqu'a un demi pouce de sa base, Il existait
aussi sous 'angle de la michoire deux ganglions engor-
s, de la Zrosseur d'une Iphs—l}ctitc noix,

Celle tumeur, assez mobile, adhérait pourtant un peo
aux museles et aux lissus sous-jacenls; elle était dure,
bosselée , et occasionail iles douleurs lancinanles assez
fortes. Elle commenca par un pelit tubercule qui acquit
promptlement la grosseur du poing, grosseur gu’elle avait
au moment oi elle fut soumise 4 nolre observation.

Lasanté de la malade était, du reste, bonne, el le pre-
mier seplembre on procéda i 'opération de la manidre
suivanie :

Deux incisions semi-lunaives cernérent la tumeur , ot
avec elle une portion de peau, dans toute la circonfé-
rence, 3 un quartdepouce des limites da mal. M. Lisfranc
suil toujours le précepte de couper dans la pean saine,
aussi loin que possible du lieu affecté | lorsqu’il s’agit
d'un cancer ; il a observé qu'en se conduisant ainsi, il
évitait plus aisément les récidives. Dans la disscetion o
{a tumeur, on évila la lésion de Partére faciale et duo
conduit de Stenon, qui fut compldtement misa découvert.
On emporta le cancer en entier ainsi qu'une assez
Eﬂmdc quanl.ité de tissu cellulaire malade ou d’une na- -
lure suspecle.

La lumeor examinde présenta lous les caracléres du
cancer mélanique; c'était un tissu d’une consistance
moyenno, d'un noir de lumée assez foncé , el qui tei-
Znait le papier comme encre de la Ghine, Il se trouvait

page 192 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=192

DES HOPITAUX. g

dans queiques avéoles un liquide de méme couleyr et
tout-a-fait analogne & la liquear de la Sepia.

Deux heures aprés Uopéralion , on eut & lier une
petile artériolle , branche de la travsverse de la face, et
Fon procéda au pansement, Les bords de laplaie, presque
circulaire , furent rapprochés autant que possible au
moyen de bandeletles agglutinatives (1),

Le tout fut couvert de la grande compresse enduile
de cérat dontM, Lisfranc fait usage pour faciliter ia levde
du premier appareil, qu.i eut lieu le lendemain de l'opé-
ration , sans aucune peine ni douleur pour Ia malade.
On trouva tout dans un élat parfailement hon. La didte

(1) 1] est trés-im portant , lorsquon a enlevé un grand lambean (]t_-.
peau , de rapprocher les livees de la plaie autant que possible , alin
de la recouvrir et de diminner son étendue le plus quion peut pour
favoriser ainsi sa prompte cicatrisation § la peau que l'on ramine des
bords sur la surface dénudée contractant en vingt - quatre heares
des adherences avee cetbe surface. Ce sont ces adhérences , viciense-
ment formees dans une plaie sans porte de substance, et mal pansées
dans les premiers temps , qui, tepant les bords de la solution de
conlinuité écartés , empichent lenr réwnion : il faut alors , comme le
fait M, Lislranc , disséquer ces adhérences , remdre la pl:li!: en l:[us]-
que sorte & son état primitif, et mieux réunir en mettant ses [évees
en contact. 11 e#t encore des cas dans lesquels une plaje existe avee
une légire perte de substance , i, toutefois , nmp&ch qu'nn na
puisse la réunir 3 alors , aivsi que nous Pavons va faice & M, Lisfranc ,
a4 l'occasion d'une pllic dua front, on diisi:qur: antowr la pean d'aves
les parties |nu|-[acenlcn » on raméne cette pean sur la solotion de con-
tinuité @ des adlbérenees y comme nous "avons .ﬂji& dit , a'ttablissent
en vingl-quatrs heures , el dans ce conrt espace de lemps on & di-
minne la plaie d'une étendue plus on moins grande, selon le cas |
¢t aativé sa ecicatrisation , dautant plus qu'on ena recouvert davan.
tage 3 dans anlqm:! circonstances on peat mime oblenir Ia réunion
immeédiate, On fait, du reste,ici, ce que font les pathologistes ,
lorsqu’em portant la levre inférieure ils disstquent les joues d'aves
le maxillaire inféricur afin de les perter en avant ponr remplacer

les tissus qu'ils ont enleves.
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absolue fut continuée avee le tilleul orangé pour boisson ,
ainsi qu'on 'avait ordonné la veille.

Le 3, il survint un pen d'inflammation érysipélateuse
autour de la plaie, déterminée par les bandelettes agglu-
tinatives : on les supprima. Le 4, les gaoglions sous-
maxillaires étaient engorgés et donlourenx; les douleurs
étaient lancinantes : I'engorgement s’étendait autour de
ces ganglions , qui primilivement avaient augmenté de
volume : on appliqua dessus quinze sangsues et des ca-
taplasmes émolliens. Le 5, il y eut du micux. Le6, époque
a laquelle on avait accordé le quart d'aliment, la malade
fit de plus un écart de régime, et Uengorgement reprit
de Pactivité : on continua les émolliens. Le 7, vingt
sangsues. Le 8, 'engorgement diminue; la plaie est
en bonne suppuration. Le 10, on wet qualre sangsues sur
les ganglions ; mais la malade ayant fait un nouvel écart
de régime, il se manifesta encore plus d’engorgement,
qui , cetle fois, envahit I'échancrure parotidienne, le
masséler el les ganglions déja affectés; la tuméfaction
était assez forle partout, les douleurs lancinantes trés-
vives : on mil vingt sangsues sur les endroits engorgés.
La santé générale se maintenait. Le 11, les engorgemens
paraissent passer & I'état chronique : on met huit sang-
sues. Le 12, un peu de mienx; le 14, huit sangsues ; le
16, micux; le 15, l'inflammation reprend de ['activité
vers la plaie, et les engorgemens augmentent ainsi que les
douleurs : on applique vingt sangsues i 'angle de la mé-
choire inférieure, qui font baisser les symplomes et re-
passer tout i I'élat chronique. Rien de nouveau jusqu’aun
25, époque i laquelle on remet huil sangsues. Le 30,
les engorgemens ont presque disparu, et la malade
semble élre guérie.
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Le 3 octobre, les engorgemens reparaissent ; le mas-
séter devient trds-dur; la pean peu mobile; échan.
crure parotidienne se tuméfic de nouvean , et des don.
leurs lancinantes trés-forles se font encore sentir, Le 4,
quinze sangsues sontappliquées i Pangle de la michoire,
Le 5 , Pacuild des engorgemens el des douleurs baisse;
le G, huit sangsues; le 11, huit sangsues; le 13, mieux;
le 14, six sangsues; la peau devient un peu wmobile
Vengorgement diminue. Le 15, la tumeur est ramollie,
surlout sur Je masséter , oi 'engorgement était la plus
marqué; tuméfaction presque entitrement disparue dans
Iéchancrure parntidienne et sous le maxillaire. Plaje
résultapt de I'opération presque cicatrisée.

Le 17, on continue le quart d’aliment: la malade
n’éprouvait de douleur qu'a une forte pression, et la
peau était moins adhérente sur les tissus sous-jacens : on
mit huit sangsues, Le 18, un peu de mal de téte, déter-
miné par une compression assez forte sur le siége du
gonflement restant ( deux pédiluves sinapisés ). Le 21,
cing sangsues ; le 29, six sangsues sur les ganglions
sous-maxillaires, qui restent senls engorgés; le 31, apris
avoir employé pendant tout le traitement des hoissons
adoucissantes et des cataplasmes émolliens, les ganglions
sous-maxillaires ne présentent plus de tuméfaction: la
plaie est parfailement cicatrisée, et fa maladesort guérie,

REFLEXI0NS,

Cetle observation présente , sans doute, hq.f,,u?ﬂu”
d'intérér » il est rare, en effet, d'observer dog cancers
mélaniques de la face développés dans Pépaigzeyy, des
joues ‘et dans un temps ausst court. Le succis de pr npé-

lﬁ.lie[ Février 1826, / 13
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ration prouve Putilité d’y avoeir rvecours , lors mdmne
quiil existe , autour d'un cancer développé, des gan-
slions lymphatiques engorgés , pourvu, toutelois, qu'on
iraile ces engorgemens.

Dans un cas comme celui qui [uit le sujel de eelle
onhservalion, on ne doit pas craindee la lésion des arléres
faciales, qu'on lie facilement, vi celle du conduit de Ste-
ton, qu'une main adroile et exercie poeul dviter.

Quant aux inflammalions consécutives de la plaie et
aux engorgemens hlanes squirrhenx des parties environ-
nantes , auxquels sont si souvent dues les récidives des
cancers, il est de la plus haute imporlanee de Jdistin-
guer, pour leur traitement , 'élal aigu de I'élat chra-
nique. Dans le premier cas, on doit appliquer les sang-
sues en grand nombre , elles agissent alors comme
antiphlogistiques ; dans le second, on en met peu i la fois
comme moyen résolutil : mais il arvive que les sang.
sues , appliquées en pelit nombre, produisent guelque-
fois trop dirritation ; qu’il survient méme, dans certaines
cicconstances , des érysiptles, ot que la tumdéfaction
augmente de beaucoup 3 alors un simple cataplasme
¢mollient suflit presque toujours pour que ce surcroit
d’irritation cide en vingl-qualre ou quurnnlu—huil. heures,
et pour qu'on apergoive P'engorgement perdre non-
seulement le volume qu'il venait d’acqudrir, mais encore
une grande partie de celui qu’il avaft anlérienrement an
surcroit d’irritation.

S’il arrivait qu'une trop grande irritation , preduile
par un petit nombre de sangsues, se sonlint trois ou
quatre jours, et méme qu'elle augmentit , en applique-
rait un grand nombre de ces vers aquatiques, qui pro-
duirajent un dégorgement , agiraiedt comme anliphlo-
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gistiques , et empicheraient les premiers de dépasser lo
but qu’on s¢ serait proposé.

1l est une remarque que Pon doit faive relativement
an nombre de sangsues A appliquer chez les diflérens
sujets, poar obtenir, selon Pindication , 'eflet antiphlo -
gistique ou Peflel exeitant résolutif,

Chez quelques personnes , cing ou six de ces vers
aquatiques suflisent pour produire unedéplétion et agir
comme anliphlogistiques; il faut, duns ee cas, les em-
ployer en plus petit nombre encore si on veut exciter.
Chez d’autres, au contraire, une grande quantité pro-
duit toujours de 'excitation : si alors les sangsues sont
indiquées comme entiphlogistiques, il faul favoriser cette
action par la saignée générale en méme temps quon
angmente lear nombre.

Observation d unsquirrhe du scin droit, développé & lu
suite de Uamputation d'un cancer de fa mametle,
ok gpuéri sans opiration.

Marie Louise Kellermann, #dgée de 56 ans, d’une
constitution agsez bonne, avail é1é opérde, i Bruxelles .
d’un cancer au sein droit, 18 mois avant son cntrée A
Phépital de Ia Pitié.

Lorsqu'elle fut regue, le 10 octobre 1823 . on
voyait la cicatrice résultant de I'opération , situe
presque transversalement & la partie externe de la poi.
trine. Dans toute I'étendue de cette cicatrice on sentait
des chapelets de ganglions engorgés et une induration
qui avait envahi le grand et le petit pecloral, et s’éten-
dait de la clavicule & toute In partie externe et supé-
vicure du thorax, jusqne davs le ereux dp Vajscelle, oit

=4
1k
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on rencontrait d’autres ganglions toméfiés. L'engorge-
ment avait plus d’un demi-pouce d’élévation au-dessus
du niveau du reste de la poitrine. De fortes douleurs
lancinanles reparaissant i des intervalles trés-rapprochés,
tourmentaient le malade au point de lui empécher de
godter un peu de repos, Ges douleurs, qui se manifes-
taient & lout moment sans cause appréciable, se déve-
loppaient surtout , et avec plus de violence , sous l'in
fluence de la moindre pression exercée sur le sidge de
I’engorgement.

Le 11, on fit une saignée du bras de deux paleites
et demie , et ving-cing sangsues furent appliguées sur le
lieu malade ( calaplasmes émolliens, des soupes de riz ).
Le 12, les douleurs sont ua peu calmées; la ma-
lade avait dormi ( vingt sangsues , méme régime ) Le 13,
les mouvemens du ceeur avgmentent lout -2 - coup
avec violence et donnent lien & des palpitations. Le
14, les palpitations continuant, on fit une saignée
de deux palettes; on adminisira un grain de poudre de
belladone en pilule ct douze grains de digilule pourprée
dans un quart de lavemenl : on continue les cataplasmes
¢émolliens sur 'engorgement et le méme régime. Le 13,
les palpitations et les douleurs du sein élaient meins
fortes, il n’existait presque plus de douleurs & la pres-
sion , et l'engorgement lui-méme semblait un peu plus
mou. La malade avait bien dormi; on continua la bel-
ladone et la digitale ut sapri, el l'on fit une saignée de
pied. Le 17, les palpitations avaient cessé, le pouls était
dans I'élat naturel, 'amendementdu cité du'sein se sou-
tenait; mais la belladone avait unpeu irrité I'estomac, il
¥y avait unc légére douleur a I'épigastre. Le 18, on avait
suspendu la belladone (didte, boissons adoncissantes ).
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il existait pourtant un peu de douleur & épigastre et une
légére céphalalgie (saignée de deux palettes et demie ,
cataplasmes arrosés avee du laudanom sur 'épigastee ),
Toulefois, le bras s’écartait plus facilement du tronc ,
chose qui n’avait pas pu étre faite avant, sans occa-
sioner de fortes souflvances. Le 1, plus de doulears ,
ni au sein, ni i I'épigasire, vingt sangsues sur I'attache
du grand pectoral, lien plus sensible et plus tuméli¢
que le vesie; cataplasme émollient (soupes de riz), Le
20, méme ¢tal; une forte pression ne détermine pas
la moindre douleur; I'engorgement se ramollit un
peu; vingt sangsues sur le hord antérienr de Paisselle.
Le 5 novembre , il revint des douleurs lancinantes assez
fortes sous la cicatrice, ell son exirémité externe, ot 'on
sent un ganglion plus gros, plus tuméfié que le reste, et
tris-douloureux au toucher. Le bras ne pouvait pas dtre
¢carté du tronc : on mit trente sangsues; aprés leur
chute, on convrit I'engorgement de compresses trem-
pées dans :

Décoction demorelle. . . . ¢ . o v oL L F v

Loudanum de Rousseaw. . . . . . . . .. 3 ij

Le 22, on appliqua vingt sangsues sur le hord anté-
ricur de ['aisselle, ot existait la partic la plus durede 'en-
gorgement , et d'our partaient les douleurs dans les mou-
vemens du. hras. Le 24, les douleurs avaient encore
diminué d’une manitre manifeste, le hras s'écartait du
tronc sans faive souflrir, les ganglions de ia mamelle
w'étaient plus du tout douloureux, et I'engorgement du
erand pectoral cédait 4 tel point, que la maladic ne pa-
vaissait plus siéger que sur un ganglion placé sur la
pariie inférienre du bord antéricur de aisselle,

Le 21, la malade fut tout-h coup prise de mal de téte
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et de dosleur d’estomac; elle avait des spasmes qui lui
laisaient croire que quelque chose lui rementait dans la
gorge. Les douleurs du ereux de laisselle revinrent un
peu plus vive. (On prescrivit un bain; de P'eau de gui-
mauve édulcorde pour boisson; deux lavemens entiers ,
et les compresses trempées dans la décoction de morelle
jointe au laudanum; deux soupes ).

En examinant avec beaucoup de soin le cété malade,
M. Lisfranc reconnut une petite tumeur sur une cdte, qui
semblait due 3 une exoslose ou 4 une périostose. Le 26,
méme élat, mais il élait survenu des palpitations, et
Pon {it une saignée de deux palettes et demic. (Un quart
de lavement contenant 15 grains de digitales pourprée,
soupes ct pruncaux. ) Lo 28,iln’y aplus d’élancemens ni
de palpitations ; il n’existe que quelques douleurs sourdes
dans Pengorgement; ct la petite tumeur de la cdtc, qui
la veille paraissait avoir fait un peu de progrds, avait
presque entitrement disparu : on conlinue les mémes
fomentations. Le 29, lo pouls le permettant, bien que
les palpitations eussent cessé, on fit, pour les prévenir,
unesaignée de deux paleltes, et on mit vingtsangsues sur
I'engorgement. Le 31, les douleurs du point malade ont
un peu augmenté : dix sangsues au-dessus et dix au-des-
sous de la cicatrice. Le 5 novembre, il élait survenu de
nouvelles palpitations, mais le pouls était pelit, et on se
contenla de mettre quinze sangsues sur 'engorgement.Le
7, vingt-cing sangsues sur la mamelle, Le 8, I'engorge-
ment diminué sous la cicatrice, parait avoir un peu aug-
menté vers le creux de aisselle. La malade éprouve des
soubresauls des tendons. Ses menstrues étant on retard ,
on applique quatre sangsucs & la partie intcrne et supd-
ricure des cuisses. Le 9, on conlinue Ie méme moven. I
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existe un peu de lassitude et de doulenrdans la contrac-
tiondes membres inféricurs : quatre sangsues & la partie
supéricare et interno des cuisses le malin, et quatre le
soir. Le 10, les régles paraissent un moment. Le 11, en-
core qualre sangsucs. Le 14, lamaladea des coliques; les
I.'l\}glﬂ.‘i coulent un pew; l'ungorgcmcnh]u creux de I'ais-
selle estloul & fait indolent; il n'y ade sensible que los
ga uglinns situds sousla cicatrice (un quart d’aliment, can
de gomme, lavement émollient ). Le 15, les régles con-
tinuent i couler, Le 17, elles cessent, onapplique de nou-
veau (iual,ru sangsues. Le 21, Pll.lﬁ de douleurs du cotd du
scin 1 qualre sapgsues i la partic supéricure etinterne des
cuisses. Quelques douleurs se font sentir vers les lom-
bes. Le 23, les douleurs des lombes persistent , el la
malade se plaint d’avoir éLé onze jours sans allerd la selle.
La pression détermine un pen de doulenr dans Pabdo-
men, et surtout & Pépigastre : lavement avee trois gros
de sulfate de soude. Le 27, il y avait cu deux selles ; les
symptomes de légire irritation du ¢dté du tube digestil
n'existent plus; pas de douleur & aisselle ni au sein; le
bras s"écartebien du tronc; on conlinuele quart ’aliment.

Le 16 décembre, les rdgles nw'étant pas revenues de-
puis le 24 du mois dernier, on recommence Papplication
de quatre sangsues 3 la partie supéricure et interne des
cuisses , que 'on continue jusqu’an 23 sans que les mens-
bries reparaissent. Pendant ce temps , des douleurs assez
vives se font senlir dans le bassin; engorgement dy
sein augmente un peu , mais sans douleur.

Le 1 janvier, la malade va bien, quoique les rigles
u'alent pas reparu, Le 10, on revienl aux sangsues A la
partie _.-,-_;]niriuurc ¢t interne des cuisses , que Von conti-
nue pendant six jours ; aprés quoi,les rdgles paraisseut ed
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coulent sept jours avec abondance. A dater de'ce moment,
plus de douleurs aux lombes , plus d"élancemens au sein,
ni au creux de laisselle; I'engorgement a tout-d-fait dis-
paru, el les mouvemens dua bras sont parfaitement libres.

Birrexions.

Ce cas est vraiment d'une grande importance. On o
dit voir, par Pobservation, qu’il s’agissait d’un de ces
engorgemens squirrheux des ganglions lymphatiques
et du tissu cellulaire , qui constituent la récidive des can-
cers aprés un grand nombre d’opérations ; engorgemens
qu'on abandenne lrop souvent & eux-mémes, ou aux-
quels on laisse faire des progrés sous Uinfluenee de
moyens qui, §ils ne sont pas le plus ordinairement nui-
sibles, ne font rien pour arréter le mal.

Gelte observation, ainsi que la précédente, montre
jusqu’a la dernitre évidence, Futilité des moyens anti-
phlogistiques et résolutifs , surtout des sangsues habi-
lement dirigées contre ces engorgemens chroniques,
conlre ces squirrhosilés qui ontsi souvenl causé la mort,

On a également vua le grand avantage qu’on avail re-
tiré du petit nombre de sangsues appliquées a la par-
tie interne et supérieure des cuisses, pour ramener les
rigles, les augmenter quand elles ont éié pen abon-
dantes, et les remplacer lorsqu’elles n'ont point paru.
Le bon effat des menstroes , nalurelles ou artificielles, a
é1¢ bien marqué, & son tour, sur I'engorgement gu’on
a vu se ramollir et disparaitre rapidement , ainsi que les
deuleurs lancinantes , aussitdL qu’elles ont été rappelées.

Une chiose a dit frapper aussi I'attention : c’est le dé-
veloppement des palpitations sous Uinfluence des pre-
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mieres sangsues appliquées i la poitrine ct des premigres
saignées faites an bras, Ce fait, tris-corieux, a déja ée
observé plusieurs fois par M. Lisfranc ; il parait que chez
quelques femmes, alors , les sangsues et les saignées de
bras déterminent une congestion vers le thorax, lors
ménie que ces Cvacualions sont copienses ; il faut , dans
ces cas, comme on I'a fait daps celui-ci en particulier,
avoir recours i la saignde du pied et aux sédatifs de la
uirculntion, -

Enfin, je termine en faisant remarquer que Pengor-
sement squirrheux que nous avions i trailer, élant pres-
que toujours a I'état aigu , les sangsues en grand nombre
onl constamment ¢t¢ employées comme antiphlogisti-
fues, el que leur action a souvent &té aidde par des
saignées géncérales,

Observation d'un névrome trés-doulourene du cuir
chevelu , traité et guéri par Cablation d'un lambean

fe peau.

Hérin (Frangois ), igé de quarante ans, maria, d'un
tempérament bilieux , lut recu dans les salles de chirur-
gie, & hopital de la Pitié, le 19 octobre 1821,

A époque du sacre, ce malade fut renversé par une
baguette du feu d'artifice , qui lui perca son chapeau, le
briila méme , et lui fit & la peau du crine une plaic , au
coL¢ gauche de la suture lambdoide, d’un demi-pouce
d'ttendue. Gette plaie saigna beaucoup au moment (e
I'accident; mais, le lendemain , Hérin se remit au trayajj
sans rien éprouver, lacicatrice s’étant promplement fajte.

Deux mois apreés, cet homme éprouva, i plusicurs re-
prises , des tintemens d’oreille, des éblouissemens , el il
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lui semblait souvent qu’il allait tomber, Tous ces suup-
tomes furent bicntt suivis d’unc eéphalalgio trds-forte ;
fes douleurs partaient de la partie postéricure de la téte,
se dirigeaient vers le frout et Porecille gouche; de ma-
nitre & faire croire au malade qu'il avait quelque affec-
tion profoude de cette oreille. A cette époque, Hérin se
décida A entrer dans une salle de médecine : Ia, on lui
fit lo premier jour deux saignées qui ne produisirent
vien ; le lendemain , des sinapismes furent appliqués , et
cinquante sangsues derritre les oreilles, sans plus de suc-
cde. On purgea avee huile de croton, qui occasiona vingt
sclles, et Pon administra des pilules de Mégling bouillons
pendant vingt jours ; séton & la nuque, ct tout cela sans
effet bien marqué; & tel pointque cemalade désespérd, et
portant avec lui un rasoir pour se détruire , en cas qu'on
ne réussit pas d le guérir, vint chercher du secours dans
le service de chirurgie de M. Lisfrane.

Exawminé avec beaucoup de soin , voici les symptémes
qu’il présenta : éblouissemens de temps 4 autre , doo-
leurs passagdres, vives, intolévables, et faisant Peffet
d'un jet de feu qui se dirigeait,, cn serpentant, de la ci-
catrice versle front et I'oreille gauche. Ces douleurs re-
venaient aveg plus de violence la nuit, empéchaient le
malade do gotiter le moindre sommeil , ot lui rendaicnt
la vie tout-h-fait iDSupportuhlu. Lursqu'uilc:s so manifes-
taient, il existait avec clles des battemens dans Uintérieur
dela téte; quand on nppuyuits’ur la cieatrice , trds-sen-
sible du reste, on les développait 3 volonté. La suture
lambdoide présentait, dans le lieu de la cicatrice , un en-
foncement naturel quifit d’abord croive & une dépression
aceidentelle; mais cette erreur fut bientdt dissipée dis
qu’on eut rasé la peau du crine. Alors op put AUsSsl VOIr
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la cicatrice & nu; elle avait au plus huit lignes d*étendus
¢tait de couleur blanche, et ne présentait rien de par-
ticulier & la vue ni au toucher, si ce n'est, comme jo I'ai
déja dit, beaucoup de sensibilité, et laréapparition des dou-
leurs & la moindre pression. Ce malheurcux ne pouvait
pas fixer la lumidre, aussi tenait-il sa téte penchée cn
avant pour éviter le grand jour. 11 crut s’aperceveir que,
depuis sa blessure, il avait des érections plus fréquentes;
toutefois les pupilles ne préaontnicnt rien de particulier;
il 0’y avait jomais en de symptdmes de paralysic.

Lo diagnostic oflrit d’abord quelques dillicultés; majs
la nature des douleurs caractérisa bientdtla maladie pour
M. Lisfrane, qui, guidé du reste par I'analogie qu'il trouva
entre ce cas et les observations rapportées par Pouteau,
reconnut une névralgie due an développement d’un né-
vrome dans la cicatrice ou dans ses environs , suite de
la Iésion ou de la section incomplite de quelque rameau
nerveux.

Toutefois, une lésion plus profonde pouvant oxister,
telle qu'un enfoncement de la table interne des os du
crine , un épanchement purulent, ou bien encore un
fongus de la dure-mére, on commenca le traitement
par des moyens généraux applicables & tous ces cas. On
fit dong, le a0 oclobre, une saignée du bras, de deux pa-
lettes et demie; le 21, on appliqua vingt sangsues sur la
cicatrice; le ¥3, on en mit de nouvean quinze ; le 28,
encore quinze; et, dans les intervalles, latéte fut cou-
verte dans cet endroit de cataplasmes émollicns arrosés
avec du laudanum liquide de Sydenham. On prescrivit
la ditte, des bains de pieds et des lavemens ; mais wus
ces moyens ne produisivent rien. Alors M. Lisfranc se
décida, le 7 novembre, b emporter avee Iinsteument
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tranchant la cicatrice d’olr partaient les douleurs;
préféra ce procédé opératoire a la simple section du
nerl, d’abord, parce que, dans ce cas-ci, il aurait éié
diflicile de rencontrer le rameau affecté ; et qu’ensuite ,
lors méme que cela aurait pu étre facilement exécuté,
d’apres les expériences de Ph. Wilson, en Angleterre,, et
de Béclard, en France, comme il est prouvé que les
nerfs simplement divisés se réunissent dans un grand
nombre de cas, et reprennent apris lear eicatrisation
leurs fonctions physiologiques ou pathologiques , I'opé-
ration n’aurait eu quune réussite momentanée.

Le procédé opératoire étant done adopté , deux inei-
sions semi-elliptiques cernérent un lambeau de pean de
trois pouces et demi dans son plus grand diamétre an-
téro-postérieur et de deux pouces et demi dans son dia-
meétre transverse. Celle peau, enlevée dans toute son
épaisseur, contenait la cicalrice en entier; mais il fut
impossible d’y reconnailre aucune espice de lumenr.

Le péricrine élait parfasitement sain sous le lambeau
de peau enlevé, ct auquel on avait donné une plus grande
¢étendue d’avant en arridre, afin d’étre bien siic d’empor-
ter tout le mal, les plus fortes douleurs se dirigeant dans
ce sens. Une petiteartériolle ful divisée et lide; on pansa
en meltant de la charpie dans la plaie. Le soir, il y eut
un peu d’hémorrhagic; mais, dans la nuit, le malade
n'éprouva plus ses lervibles douleurs et ne soulfrit
que de sa plaie un peu enflammée, Le 8, toujours un
pen de douleur dans la plaie; le soir, commencement
d’érysiptle an cou. Le g, on fait abstraction du sélon,
qui avait bien suppuré jusque la, Le 10, tout avait dis-
paru , il ne restait que quelques battemens dans la solu-
tion de conlinuilé, gqui avaient empiéché le sommeil |
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inais qui ne ressemblaient en rien aux premiéres dou-
leurs. Le 12, la suppuration de bonne nature était bien
établie dans la plaie, et tout alla on ne peut mieux jus-
qu'an 1% décembre . époque i laquelle il survint un peu
de douleur et de rougeur érysipélatense au colé gauche
du con : on mit vingl-huit sangsues sor le siége de la
douleur. L{:-](‘.ﬂdlii'tmin , moins de douleur, mais la rou-
geur conlinuail encore: vingl sangsues. Le 4, plus de
rougeur ni de douleurs au cou ; la plaie est presque ci-
calrisée el ne fait P]us du tout soullrir.

Le 15 décembre , la solution de continuité , suite de
I'opération, était parfaitement cieatrisée; et le malade
fut ainsi guéri de ces douleurs atroces , quine lui avaient
laissé aucun repos jusqu’au moment de P'opération.

On a pn s'assurer que Penldvement de la cicairice a
opérd Iy cure complite ; car ce malade est restéattaché i
Phépital comme infirmier, et jouit depuis ’'une bonne
sante.

RirLExions.

Celte observation offre beaucoup d'intérét, tant sous

le rapport du diagnostic que sons celui du traitement. 11
était, en effet, bien important de reconnaitre [a natare
d*une affection si terrible, et de ne point la confondre
avec une lésion profonde des organes contenus dans le
crine, lésion i laquelle on aurait pu croire, si on n’avait
eu égard qu'a la cause qui lui avait donné lieu. Toute-
fois . le diagnostic n’étant principalement établi que sur
le genre de douleurs senties , il fallait , dansle doute qui
ouvait rester encore, employer un traitement qui pist
étre applicable & tous les cas; c’est pourquoi ce malade
fut soumis aux saignées générales et locales , aux dériva-
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tifs ¢t & la didte, et que ce ne fut que lorsque lous ces
moyens eurent échouéd, qu'on cut recours i PPablation
de la cicatrice ; moyan qui, s'il n’avait pas guéri affec -
tion en emportanl sa cause prochaine, aurail permis
'examen des parties ossenses situdes au-dessous , et, en
cas de lésion plus profonde, serait devenu le premier
temps de "opération du t_rdpan . qui pour lors aurait é1é
indiquée,

Observation d'un abeis froid duns Uépaisscur des parois
de ' abdomen.

Goupil (Michel), dgé de vingt-trois ans, ful regu A
’hépital de la Piti¢ le 22 octobre 1823.

Ge malade, d'un tempérament lymphatique, fut tout-
d-coup pris , au mois d’aoiit, d’un gonflement du tesii-
cule gauche, dont on ne put pas reconnaitre la canse.
Dans I’espace de deux outrois jours, il acquit la grosseur
du poing. Un médecin, prenant cela pour une hernie ,
fit porter & Goupil, pendant un mois , un bandage élas-
lique, qu'il ne put pas garder plus long-lemps, car il oc-
casionait de vives douleurs dans les parties molles si-
tutes audevant de la fossc iliaque du cbté droit; du reste,
aprés pen de jours de son emploi, le lesticule avait re-
pris sa grosseur naturelle, mais les douleurs des parois
de I'abdomen restdrent; elles se manifestaient plus par-
ticuliecrement dans la marche, et le malade sentait une
durelé sous la peau. Huil jours apris quion eut 61€ lo
bandage , on lit une application de quinze sangsues sur
Ic siége de la durelé observée; on lit aussi usage, apris
cela, de cataplasmes émolliens, que P'on continua pen-
dant ascez long temps; mais on n'eblint ricn par ces
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moyens; au contraire, Vaffection fit des progris : ulovs
le malade se déeida i entrer dans le service de médecinge
de M. Serres, & Phopital de la Piti¢ | le 16 octobre,

La tumeur de 'abdomen avait beaucoup augmentd
de volume el était doolourcuse au toncher @ chague soir
il survenalt des frissons et de la fitvre. Le canal intesti-
nal, sain, remplissait parfaitement bien ses fonclions :
on appliqua vingt sangsues sur la tumeur, deux bains
lurent administrés ; mais tout cela ne fit rien , et le cas
élant chirurgical, o malade passa dans nos salles de
chirurgic le 22 octobre. La, il fut soumis & notre obser-
vation. Nous pimes voir alors quiil portait une tuineur
ovale de trois pouces dans son grand diamitre et de
deux et demi dans son plus petil; elle siégeait dans la di-
rection d’une ligne qui, partant de la symphyse du pu-
bis, aurait pass¢ h un quart de pouce au-destus de
I'dpine anléricure et supérieure de P'os des fles; elle
“lait ¢loignée de In partie interne de cette épine d’envi-
ron un posce. Il n'y avait pas de changement de couleur
i la peau, et au centre de la tumeur existail un peu de
fluctuation , mais asscx obscure.

Lo malade, interroge, ne présenlaaucun sympléme de
hernie @ il allait bien & la selle, n"avail aucune envie do
vomir, ¢t ne seolait ni coliques ni douleurs locales
I'ropres b celle aflection; cependant cela pouvait encors
élre une hernje, On sail que G.-L, Petit repporte dos
observations de hernies ¢piploiques , qui n’avaient ocea-
sion¢ aucun des accidens d’apris lesquels on reconnait
ordinairement celie maladie, Nous avons derni¢rement
vu, i la Pitié, un cas encore plus curicux: ¢’cst colui
d'une femme aflvctée danus conlre nature , qui yavait

jamais cu de vomigsemens, el qui avait coustamment
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bien éié & ia selle, méme au moment o 'élranglement
était tel , que 'anus contre nature s’était établi. Admet-
tant donc , d'aprés ces observations, que la tumeur pou-
vait, & la rigueur, étre une hernie, son siége éloignait de
idée d’une hernie crurale , et ne permettait de la regar-
der que comme une hernic inguinale par dilatation du
canal inguinal, ou bien encore comme une hernie due &
larelaxation des parois de "abdomen, Mais de jour en jour
Ia Muctuation devint plus manifeste, et la fitvre ct les fris-
sons du soir plus forts; cependant la peau ne présentait
pas encore de changement de couleur, Le 5 novembre ,
la fluctuation ne laissa plus aucun doule sur Pexistence
d’un liquide , et un engorgement bien dessiné et eir-
conscrivant la base de la tumeuor, décéla sa nature ct fit
reconnailre un sbees froid. Toutefois, bien que abeds
fiit reconnu , ca pouvait encore étre un aheés formé an-
tour d'nne hernie, comme MM, Lisfranc et Piory en ont
récemment observé un cas; et, cn se décidant & ou-
vrir, on procéda de la méme manitre et avec toute la
prudence exizgée pour Uopération de la hernie. On in-
cisa , pour cela, couche par couche, la peau, les tissus
sous-jacens et iente 'épaissenr des museles abdominaux,
jusqu’d ce qu’arrivé au vaste kyste qui renfermait le pus,
ce liquide sortit en grande quantité. Aprés louver-
tare, on pansa avec une mbche mige b plus d'on pouce
de profondeur. :
Depuis que Pabeds fut ouvert , il n'y eut plas ni fris-
sons, ni fiévre du soir. Une auppumﬁgn ahondante con-
tinua vingi-hoit jours; on fit pendant deux semaines , et
sans succds, des frictions avec Phydriodate de potasse
sur Fengnrgemaht de la base. On essaya ensuite [a com-
pression des parois du foyer trés-élendu , sans plus d’a-
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vanlage; mais recourant aux frictions mercurielles du-
rant dix jours seulement, on vit diminuer peu & peu
Pengorgement, el la suppuration fut compliétement tarie
le 2 décembre.

Le malade sortit guéri le 6.

RirLexions.

Le diagnestic de cet abeds ayant présenté quelques
diflicultés, nous avons eru deveir communiquer cette
observation, qui peut servir de guide dans ua cas sem-
blable. Rappelons donc ici les signes d'aprés lesquels on
a reconnu 1aflection.

1%, La cause de la maladie était ignorée , on ne pou-
vait tirer ancunc induaction des signes commémoralifs 3
seulement , on aurait pu se laisser tromper par Popinion
du premicr médecin, qui avait cru i Pexistence d'une
hernie.

2% La forme, le siége de la tnmeur el Pabsence de
la fluctuation , dans les premiers temps, ¢laient encore
en faveur de celle opinion.

5% Mais I'absence des vomissemens et la continua-
tion des selles , quoique ne servant pas seules i caracté-
riser |allection , furent pourtant les premiers symp-
lomes qui jetérent quelque jour surle diagnostic, qui ne
fut bien établi que lorsqu’en observa chaque seir le
retour d’un mouvement fébrile précédé de frissons, une
fluctuation de plus en plus marquée, et un engorgement
qui circonscrivait la tumeur, en formant autonr d’elie
un bourrelet bien distinct du centre ramolli oz existait
la fluctuation et des parois de Pabdomen , qui ne parti-
cipaient pas au mal. Ge fat surlout ce derpjep signe

Tome I. Février 1820, A
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(lengorgement) qui devint le caraciere pathognomio-
nique de 'abeis froid.

Toutefois , bien que la présence du pus fiit constalée,
la prudence exigeait qu’on procédit , ainsi que je ai
déja dit. comme si on avait eu 2 faire & une hernie :
préceple qui devra étve suivi dans tous les cas analogues;
car on sait qu’il n'y a aucun désavantage & pratiquer
pour un abedés 'opération de la hernie, tandis que la
ponction, convenable dans les premiers cag, aurait, dans
le second , les plus graves inconvéniens,

La fin du traitement de cel abeés a aussi offert de
Pintérét : une suppuration abondanle i larir et un vaste
foyer A cicatriser réclamaient des moyens tels que le
séton , la cautérisation des parois du foyer ou leur in-
cision; moyens que la proximilé du péritoine obligeait
de rejeter comme étant trop dangereux. La compression
fut tenlée , comme on Pa vo; mais il était difficile de
bien Pexercer sur un point qui ctéde comme 'abdomen,
et sur lequel on ne peut fortement appuyer sans beau-
coup incommoder les malades. Ce fut done aux résolu-
iifs qu’on eut recours; et dans ce cas, comme dans lant
d’autres, les frictions mercurielles , en faisant disparaitre
Pengorgement qui restait, tarirent la suppuration et
proeduisirent la guérison complite.

Observation d’engelures traitées et guévies par le chio-
wre de ehaua,

Jouser ( Jean), igé de seize ans, chaudronnier, entra &
Phopital de la Piti¢ lo 16 janvier 1826.

Depuis plusieurs années ce jeune homme avail, tous
les hivers , ses mains couvertes d’engelures qui s'ulcé -
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vaient et lui oceasionaient beancoup de douleurs , vy que
sa profession I'obligeaitd plonger souvent ses mains dans
"acide sulfurique étendu C'ean , et employé i décaper le
f:ui'rrc.,

Cet hiver, il fut obligé de cesser son travail et de
venir chercher des socours 3 I'hépital. Lorsque nous le
Vimes, on aurait div qu'il était allecté de bralure. En
effet, ses mains semblaient avoir é6é soumises i Paction
du feu; leur face dorsale élait trds-tuméfide ot edéma-
teuse; elle présentait des uledrations larges et super(i-
cielles; il y en avail treis ou qualre b chaque main, de la
largeur d’une pitee de quarante sols, mais de forme
ovale, et s"étendant jusqu'h la conumissure des doigls.
Les doigls aussi, assez tumélics, ¢laient un peua gercés sur
leur face dorsale,

Les ulcérations étaient partout d’un rouge pile, tris-
sensibles au toucher et au froid. Dans quelgques points
le corps mugquenx ¢tait entamé au centre , présentait des
sranulations et donnait issue i un liquide grisitre.

Le malade n’avait jamais employé ancun traitement.
Le premier jour on le pansa avee du céral simple; mais
le lendemain, M. Lisfranc fit appliquer sur les ulcéra-
tions un linge troué enduit de cérat el recouvert de
charpie trempée dans du chlorure de chaux. Le panse-
ment renouvels toutes les vingl - quatre heures suflit

our cicalriser en trois jours loutes les wlcéralions
wperﬁcicﬂas dans lesquelles Pépiderme seul avait s
détruit. L'edtme diminua dans le méme temps de plus
de moitié, et la sécrdtion du Hquide grisitre ceesy pres-
que enticrement.  Le huititme |li}u'r. il n'existajy au mi-
st d'un épid!'l‘lﬂﬂ nouverm , lisse et Tougedlre |

y ! que
quelques points non encure cicatrisés, Le dougipge jour,
14*
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Ia cicalrisation, qui avait un peu tardsg entre les commis -
sures des doigls, était enfin complétée, et e malade;
gudri, ne conservail aux mains qu’un pen de gonflement,
qui, du reste, paraissait étre I'état naturel.

Encore du chlorure de chaux, dira-t-on? oui encore .
el avec suceds , conlre une affection qui résiste le plus
sonvent A tous les moyens, tant que I'hiver dure, pour
ne céder qu'au retour de la belle saison.

Ce qu’il y a de remarquableici, ¢’est que le chlorure
de chaux a parfaitement réussi, bien qu'il y edt des
symptémes d'inflammation , tels que rougenr, chaleur .
gonflement et douleur. Du reste, le chlorure de chaux
a agi dans ce cas avec la méme elficacité que dans le
traitement des brillures.

DE LA SAIGNEE
Dans le traitement des Phlegmasies pulmonaires .

Par M. Dveasse fils (de Toulouse ).

Au moment oii des théories funestes se répandent
avec lant de rapidité dans le monde médical; lorsque
des hommes, dailleurs recommandables par leurs lu-
mieres et lears prefondes connaissances, bannissent
presque de lear pratique Pemplei de la saignée générale ,
et la réduisent dde sil.llp!cs dvacuations sanguines locales
par l'application des sangsues, il n’est pas, je pense .
nutile de signaler les dangers de ces doctrines exclu-
sives et de leur opposer le langage sévere de Pexpérience:
C’est surtoul dans 'inflammation des organes parenchy
mateux que ces dangers sonl encore plus évidens: et
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spus ped apport , il n’en est aucun qui les présente dans
tout leur jour el d'une manibre aussi marquée que les
phlagmasies pulmonaires. La structure des poumons, |e
tissu cellulaire dont ils sont composés , les vaisseaux nom-
breux qui les parcourent , la quantité de sang qui en ar-
rose la subslance , les usages , enfin, auxquels la nature
les a destinds , toul se réunit pour y rendre les conges-
tions i-la-fois fréquentes , nombreuses et rapides ; et si
Uart ne vient promplement  leur secours; si, gorgés de
liquides et de sang , ces visceres se préteat difficilement
aux mouvemens de dilalation et de resserrement qu’ils
subissent pour entretenir la vie, celle-ci s’use, s’aflaibli

¢l est i chaque instant sur le point de s'éteindre. Tel est ,
en effet , le résullat de lexpérience. Les plus grands pra-
ticiens les ont consignés dans leurs écrits; de tous les
temps on a senti la néeessité de faciliter ainsi le jeu de
la respiration , de redonner & eette fonction Loute la li-
berté dont elle a besoin , commae étant le foyer principal.
de I'existence, et de prévenir autant qu’il élait possible
la congestion et les engorgemens dont les poamons de-
viennent si ordinairement le siége. Qui de nous, en
effet, n’a pas eu loccasion de déplorer les suites fi-
cheuses d'une médication trop lente ou trop peu eflicace ?
Qui de nous n'a pas observé ces désorganisations ra-
pides , ces vérilables hépatisations, qu’une saignée faite
4 propos aurait peutl-étre prévenues, el n’a pas eu  se
féliciter, dans des circonstances semblables, d'avoir ou-
vert largement la veine el permis au sang une issue abon-
dante et facile? Exposons en peu de mots les elfets de la
saignée sénérale sur les deux fonctions l‘l‘illl:ipalus de
I’économic, et mettons en regard ceux qui sont produits
par Iapplication des sangsues.
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La diminution de la masse du sang, le ralentissement
du pouls, la souplesse des contractions du ceur et des
gros vaisseaux qui en partent, soni les premiers phéne-
menes qui succdent i 'emploi de la saignée ; mais plus
ou moins marqués, suivant que louverture de la veine
est plus grande ou plus petite, que I'évacuation est plus
ou moins considérable, et qu'on la fait sur une partie
plus ou moins éloignée du centre de la circulation , ces
phénomenes se dessinent bientdt sur les organes pulmo-
naires. Les inspirations deviennent plus rares et plus
profondes , & mesure que le pouls perd de sa foree et de
sa [réquence; et ces effets, rélléchis bientdt sur Pesto-
mac, cel organe en est affaibli a sén Llour @ des nausées,
des envies de vomir, des vomissemens se déclarent, et
quelquefois une syncope profonde se manifeste par la
perte simultanée de toutes les facultés extérieures.

Une impression aussi forte sur le systéne de la cireu-
lation et de la respiration, lorsque les organes qui pré-
sident & ces fonelions importantss sont dans 1’état natu-
rel, doit nécessairement s’y faire encore plus ressentir
dans une disposition pathologique. La substance des pou-
mons gorgés de sang , génée dans le cours de ses fluides ,
stimulée par la cause irritante qui les y appelle sans
cesse , éprouve, en eflet, une détente , un relichement
sensible. L'irritation dont elle était le siége diminue de
violence , I'aclion organique et vitale se ranime, le jen
des capillaires se rétablit; et cet engorgement qui me-
nacait d’envahir jusqu’aux dernii:res ramifications de son
lissu, celte congestion profonde el si souvent mortelle,
qui enrayait déjh les mouvemens de la vie, remis peu i
peu sous Pempire des voies absorbantes, sarrétent , se
dissipent , et permettent encore i Prir de pénéirer sans

“d
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obstacle dans ce foyer principal de Panimalité, La saj-
gnée a donc pour but essentiel le dégorgement des or-
ganes; elle reliche et débilite les systbmes de I"organisa-
tion; clle calme 'exaltation des propriétés vitales. Plus
elle sera abondante , plus ces effets seront manilestes; et
nous avons déjh fait sentir la néeessité d’apporter le moins
de retard possible dans son administration , Iorsqu'il
s"agit de la congeslion pulmonaire.

Mais ces phénomenes si marqués, si salutaires , celte
amélioration oblenue an moyen de la lanceite, et d’aun-
tantplus prompte qu'on est moins avare des évacuations
sunguines , le praticien peuat-il se flatter de les obtenir
par Papplication des sangsues ? Quelque multiplides
qu’elles puissent étre, ces applications aurent-clles ja-
mais des résultats analogues ? Je suis loin de le penser
et I'expérience est ici d’accord avec le raisonnement,
Quelle est, eneffet, la manidre d’agir de ces médica-
tions locales ¥ jusqu’a quel point portent-elles leur in-
fluence sur les organes intéricurs ? car voila la grande
question. Il ne s’agil point seulement d’évacuer du sang,
il faut encore que celle évacuation ne soit pas orga-
nique , et que Ia faiblesse qui Paccompagne devienne
commune A tous les systtmes. Sans doute les parties
ou s¢ fait cetle application seront le siége d’une dou-
leur plus ou moins prononcée; les fluides rouges ct
blanes appelés vers ce point y produirent un engorge-
ment sensible ; et sous ce double rapport, on concoil
quelle peut étre utile. Mais malgré cette irritation
malgré I'évacuation copieuse du sang qui s'échappe
par les piqires . ou ?ui s’l.lmauﬂ dans le tissu eellulajpe
sous-jacent, il s’en faut bien que les phénomines aéné-
raux soicnl aussi dvidens. A peine le pouls diminue de
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force et de fréquence , la respiration n'en est que
faiblement améliorée; et si dans quelques circonstances
fort rares on ohserve des eflets immédials , compa-
rables & ceux de la saignée veineuse; si le reliche-
ment, la diminution sensible dans I'état des forces, les
vomissemens et la syncope surviennent , on doit moins
les rapporter & la perie du sang qui en est la consé-
quence, qu’a I'horreur qu'inspirent souvent aux per-
sonnes timides la vue et le contact de ces animaux
dégoiitans. Les sangsues agissent plus dircctement sur
le systtme capillaive. Elles sont indiquées dans les in-
flammations locales , dans les phlegmasies superfi-
cielles , dans les douleurs bornées. Lear action déplé-
tive et dérivalive ne saurait élre peut-éire remplacée
par de larges et abondanles dévacuations géndrales.
Mais celles-ci méritent la préférence ; elles doivent
toujours avoir le premier pas, quand il faut désemplir
les vaisseaux , relicher la fibre , diminuver le cours ra-
pide de la circulation, et prévenir les accidens d'une
congestion qui esl sur le point de se faire , ou qui est
déja faite dans un viscére profondément placé. A V'ap-
pui de ces vues théoriques, invoquons le secours de
Pexpérience et eherchons & porter dans les esprits la
conviction dont nous sommes pénélre.

Premiére observation. M. R....., agentde change ,
agé de quarante ans, d'un tempérament nervoso-san-
guin , s'exposa, dtant en sveur, au courant d'un air
froid et humide. Un léger frisson fut la suile de celte
imprudence , et bientdl tous les accidens d’une réac-
tion fébrile se déclarérent. Le lendemain matin, quand
je fus appelé, je le trouvai dans un diat d’oppression
trés-forte. La face était injectée; le pouls grand et
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tlél’l!lﬂ]l]‘lﬁ; la chaleur de la preau stche el brdlande ; la
parole entrecoupée : la toux fréquente , pénible, et Pex-
pectoration colorée el rouge. Je ne pus méconnaitrs
Pimminence d’une congestion sanguine dans les pou-
mons. L'inflammation devail en étre la suite: je cher-
chai & les prévenir toutes deux, et sans perdre de temps
i quelques évacuations locales qui n’auraient pl‘ﬂlluil
sans doute qu'un soulagement momentané, jouvris la
veine du bras el je lis une saignée large et abondante.
A mesure que le sang s'échappait, les accidens ¢prou-
vaient une amélioration vemarquable. Le malade en
témoigna le sentiment par des signes non équivoques;
et quelques heores aprés, la vespiration se [aisait dans
toute sa liberté. La marche des symptomes fur dés-lors
enrayée. Les sueurs modérdes suivirent de pris cetle
déplétion ; elles amendrent un calme parfait, et le cin-
quitme jour, le malade était entitrement guéri.
Deuxiime observation, La femmeC..... , meunidre,
agée de trente-cing ans, d’un tempérament sanguin,
¢tait heureusement accouchde depuis quinze jour:, Ex-
posée rapidement au contact de I'air extéricur et & un
travail pénible, elle ne tarda pas & en éprouver les
suiles ficheuses. Des frissons accompagnés bientdt
de chaleurs fortes, de malaise général , se déclardrent.
et la malade m'oflvit dés le second jour les symplo-
mes suivans : Face rouge ot animée, respiration pénible
et bruyante; toux forte, crachats sanguinolens; pouls
glevé ct fréquent; douleur latérale fixde sous la mamelle
gauche,, rendue plus pénible encore par Vinspiration ;
peau stche el rugueuse ; séerétion du lait seosiblement
diminuée. Sans avoir égard & I'existence de cette nou-
velle fonction . que je fis remplacer en partic par Pallai-
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tement artificiel de I'enfant, je jugeai convenable de
pratiquer une saignée copicuse et @ appliquer sur le
point douloureux une vinglaine de sangsues. Le sang
qui s'écoula de la veine élait noic et épais. Aprés son
relroidissement |, il se converlit ¢n une couche solide ,
surmontée d'une tris-petite quantité de sérosilé jaunitre.
La respiratian fut bientét Fl_ug facile, les crachals moins
rouillés, le malaise plus supporiable, la toux i peine
sensible, Unr large vésicatoire mis le lendemain sous le
sein aflecté, et secondd par 'usage d'une dible sévire,
d’un looch blanc et d’une boisson peclorale, enleva toul-
a-fait la douleur. Dis le quatriéme jour, les symptomes
phlogistiques avaient totalement disparu ; les crachats
épais et abondans sortaient avec facilité ; leur caractire
annoncait les préludes d’une coclion véritable. Elie
purcourut sa marche ordinaire, et le dixibme jour la
péripneumonie avait cessé d’exister. La malade, qui n’a-
vait pas toul-d-fuit discontinué de donner i téter & son
enlant , repril insensiblement la plénitude de ses fone-
tions maternelles. Le lait se séeréla en plus grande
quantité i mesure que 'irritation pulmonaire disparut
el que I'éiat de la santé permit lemploi d’alimens plus
substantiels. Au quinziéme jour, une maladie, qui s’an-
noncait avec les plus ficheux symptémes et qui semblait
devoir acquéric une force plus grande , par sa complica-
tion avec la secrétion mammaire qu'elle poavait arréter,
¢tait entidrement dissipée.

Troisiéme observation. M, L...., ingénieur, dgé de
quarante-six ans, d'un tempérament sanguin , supporta
pendant un long voyage a cheval une pluie assez forte.
Le lendemain , malgré les précautions usitées en pareil
cas, il ressentit un frisson vielent dans toul le corps,
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un malaise général et un sentiment de lassitude, qu'il rap-
porta paturellement i Pintempérie de la saison i laquelle
il avait été exposé. Les doulenrs cependant parurent plus
spéeialement se fixer an cité gauche de la poitrine en
remontant vers Pépaule , el n’éprouvirent qu'un soula-
gement passager de Uapplication de linges chauds el
de nombreuses sangsues, Trois jours se passrent dans
cette alternative de bien et de mal , quand toul i coup
ces douleurs vagues semblérent abandonner les masses
musculaires extérieures, et se fixer, pour ainsi dire , dans
I'intéricur du thorax. La respiration devint pénible , en.
trecoupée, bruyante ; 'oppression, par intervalles, ex-
tréme ; les crachats, colords, rares et visqueux; Pabat-
tement moral et physique, diflicile & concevoir,

- Je vis avee peine la négligence quon avait apportée a
m'avertic de ce changement inaltendu. Douze heures
s'élaient écoulées depais que je n’avais pas vo le ma-
Jade, etlesaccidens avaient prisun caractire d'intensité
quil étail imjpossible de prévoir; la maladie s’¢lait, pour
ainsi dire, déplacée. Toules les doulears superficielles ,
loutes les douleurs aponéyroliques s'élaient concentrées
sur les poumons ; et ces organes, phlogosés , gorgés de
sang el de fluides de toute espice, élaient menacds
d'une désorganisation prochaine. La face, rooge, livide;
le pouls, petit, {réquent et concentré; la chalear, dcre et
mordicante de la peau; une expecloralion visqueuse cl
sapguine , ne me laissaient que pea d'espérance, et il
est pen de circonstances ot jaie cru avec aulant de fon-
dement i Uhépatisation des poumons. Cependant la ra-
pidité de cette invasion , la jeunesse et la vigueur du
malade, I'état des forces , qui élaient [Ill]lﬁl ﬂ[ll}riﬁ]é35
que perdues , me permirent de concevoir quelque espé-
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vance; e les placai toutes dans les évacualions san
guines , et, & cet elfet, je praliquai sur-le-champ une
saignde de vingt onces. Le sang qui sortit de la veine
¢tait noir et de consistance presque fibreuse ; son séjour
dans le vase ne laissa surnager aucunc sérosité; et la
couche couenncuse qui sy forma avail épaisseur de
trois lignes et se détachait avec facilité duresie da caillot.
L’amdélioration sensible qui succéda b celie évacuation ,
le bien-dive qu’épronva le malade , m’engagérvent a ré-
péter le soir une saignée aussi abondante; et 1'élal
du sang, celte fois moins neir, moeins épais et moins
couenneux , m'annonca une diminulion évidente dans les
accidens phlogistiques. Dis-lors , en effet, la respiration
fut plus facile , les crachats, plus épais el presque Loul-
a-fail muqueux, la toux p]us grasse et plu:i p[o,lbnr]c : le
pouls, jusqu'alors petit et concentré, reprit sa force et
son développement ; en un mot, je-pus concevoir une ter-
minaisen favorable et penser que la résolution des pou-
mons serait pleine el entiére. Jespérai, en effet, jus-
qu’au dixidme jour; mais ces organes avaient &lé s
profondément altérés, le coup qu’ils avaient recn avait
é1é si violent, leur lissu élait devenu le siége d’une con-
geslion si rapide et =i élendue, que le dégorgement ne
put point arriver jusqu'aux dernibres ramifications de
leur parenchyme. Bientdt je m’apercus que la guérison
restait stationnaire ; les progrés de la convalescence n'a-
vangaient point: des frissons irréguliers paraissaient le
soir; le malade ressentait un malaise général, et la dou-
leur latérale , qu’un vésicatoire avait d’abord enlevée, se
reproduisail avec une intensité nouvelle. Ges accidens
ne me laissérent aucun doute sur la formation de quel-
que foyer de suppuration dans Uintéricur de la poitrine.
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Je crus que les mouvemens de la résolation n’avaient
pas compris 'éteadue entidre des poumons , et que P'in-
flammation s’était lerminée par la suppuration dans
quelque point de leur substance., Le vinglieme jour, & la
suite d’uoe nuit plus oragense el plus agitée , le malade
fut pris d’une quinte de toux trés-latigante ; des crachats
nombreux lui suceddirent, et telle était leur précipilalion,
leur volume ct leur nature , que je ne pus pas me trom-
per sur leur origine. La vomique avait passé dans les
bronches et 'expectoration entrainait an dehors la ma-
tietre puralente qu'elle renfermait.

On se doute bien cependant que ces désordres locaux
n’avaient pas pu survenir sans exercer une influence
sympathique bien marquée sur 'ensemble générai des
fonctions. L'appélil était nul, la digestion imparfaite , le
pouls petit et fréquent, les sueurs abondantes et noc-
turnes. Une infiltration profonde occupait le tissu ceilu-
laire des jambes et de la face; tont faisait présumer une
terminaison funeste, el je redoulais une véritable phthi-
sic pulmonaire ; mais & 'aide des vésicatoires aux deux
bras, du lait d’dnesse, d’un pen d’eau de goudron , des
préparations de lichen, etc., el d'un régime approprié
a I'état des forces, la séerétion purulente , d’abord tris-
abondante, diminua pen & peu el cessa entibrement ;
'ulcére se cicatrisa , 'edéme des extrémités abdominales
disparut, les sueurs copicuses furent supprimées, et
qunique la convalescence [0l lenle el inégakﬂ. elle n'n
pas moins marché vers un parfait rétablissement ||la|5n';
I'influence toujours désastreuse d'un hiver froid ef hy-
mide sur les I¢sions pectorales. Lo malade est anjour-
d’hui complétement guéri depuis un an.

Ces trois observations , auxquelles 'en pourrais faci-
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lement joindre une foule d*autres, tivdes soil de ma propre
expérience , soit d'une expérience dtrangdre, metient
dans tout lenr jour les avantages de la saignée générale.
Dans la premitre, Pinflammation est frappanie; les acei-
dens pulmonaires annoncent que la congestion est déja
faite; vn pas de plus, leur tissn est enflammé. L’éva-
cuation sanguine en arréte le développement, en suspend
la marche, et le calme est soudain rétabli. Dans la se-
conde, la phlegmasie était déja prononcde. Le crache-
ment de sang, la fiévre, la toux, la doulenr latérale ,
en dénotent la présence; une abondante saignée ré-
Lablit ’harmonie, facilite le jeu des organes, seconde la
sortie des crachals, et le neuvidme jour la maladie est
définitivement jugée, Dans le teoisitme individu, les
saignées copieuses n’onl pas obtenu, sans doute, un ré-
sultat aussi avantagenx. S'il n’a pas é1é possible de pré-
venir la formation de quelques foyers de suppuration,
peut-on nier que ce ne soit pas A ces évacualions co-
pieuses que le malade doitla conservation de savie? Les
poumons étaient sulloqués, leur parenchyme gorgé de
liquides, leur tissu lobulaire devenait de plus en plus
impropre au passage de P'air, la respiration était presque
impossible. A celte période avancée, Phépatisation,
¢'est-h-dire la complite oblitération des poumons, n’¢lait-
elle pas inévitable ? Mais deux larges et abondantes sai-
gnées dégagent leur substance, ralentissent la vitesse de
la circulation , accélerent le retour du sang contenun dans
les l:a-]);“aireu et en facilitent la mspiralim. , rendent la
résolution de I'engorgement presque générale. Un eit
vainement attendu ces phénoménes salulaires, ces amé-
liorations inespérées , de 'application des sangsues. Le
sang qui s'échappe & la faveur de leurs ouvertures ne
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dégorge que Ie systéme des petits vaisscaux ; son absence
ne s¢ fait primitivement senlir pour rien sur la circala-
tion principale des organes ; el comme irritant , ce moyen
esl trop léger, trop superficiel pour détourner i ce titre
une congestion aussi rapide et aussi profonde.

Sans doute les réflexions que nous venons de faire, les
regles que nous venons de tracer, sontsujetles i recevoir
des modifications diverses : il fandra tenir compte d’une
foule de circonstances que Pége, les saisons, les lempé-
ramens , les climats , offrent chaque jour au praticien , et
dont lui seul peut apprécier I'inlpulrlancc; mais en thbse
générale , on peut élablir :

1*. Que dans les phlegmasies pulmonaires I'évacua-
tion du sang est le moyen le plus efficace; *

g*, (Jue ces dvacualions » pour élre avankagenses ,
doivent élre abondantes et répétées;

3% Que la saignde des veines est celle que Fon doit
principalement s’atiacher & produire;

4. Enfin, que les sangsues ne peavent jamais la rem-
'placcr et ne doivent étre admises dans le traitement -
que comme moyen secondaire,

GESERVATION

ﬂlﬂjdmphob e Habicnne, suivie de quelques [Mﬂa;m'ou.s
sur la nature et le sidge de cette maladie ;

Par Elienne Premwpoux (ils jenne.

Le nommé Pierre Aillaud , charcutier de Beancaire
igé d’environ trente-six ans, tempérament bilioso-san-
guin , avait toujours joui de la meilleare santé . lorsque
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le 5 du mois de juin dernier (18253), il fut mordu aw
pouce de la main gauche par un petit chien. Ce chien
avait, dans ln journée , tué quatre pouoles; Aillaud en
mangea deux et vendit les deux autres. Le chien fut
tu¢ sans que Pon s’assurdt 5'il était ou non enragé.
Aillaud ne fit pas grand cas de la plaie qui était résuliée
de la worsure qu'il avait regue, et cette plaie se cica-
irisa en cing ou six jours,

Cet individu continua de bien se porter jusqu’au mer-
credi 2o juillet, quarante-cinquitme jour de sa mor-
sure; ce jour-la et dans la matinde, il se plaignit de
douleurs dans 'avant-bras gauche. M. le docteur Paul
fut appelé , il prescrivit des frictions sur la partic ma-
lade avec un liniment camphré et volatil. Les douleurs
se calmérent & I'avant-bras; mais le soir elles recom-
mencirent d’ene manibdre bien plus aignil sur loate I'é-
tendue du bras. Elles étaient insupportables dans la
région du deltoide. Des sangsues furent appliquées au
centre de la douleur, et I'on appliqua aussi un vésica-
toire  la pariie interne du bras. Le malade fut soulagé;
la soirée et une partic de la nuit se passerent dans un
calme parfail.

Le jeudi (21 juillet), sur les quatre heures du matin,
le malade éprouva de vives douleurs dans les régions
lombaires , qui devinrznt si violentes , qu'il les délinis-
sait ainsi : Il me semble, disail-il, que Pon m’a passé
une corde autour de la ceinture , et que 'on serre assez
fort pour pouvoir me couper en deux. Dés ce moment,
le pouls devint fort, plein et fréquent, et le malade
commenca i éprouver de la difliculté dans la dégluti-
tion ; aussi il ne tarda pas de se reluser & boire. La res-
piration devint génée et fréquente. M. le docteur Bus-
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signol fut adjoint 3 M. le doctear Paul; ils preserivirent
wne seignde du bras , un looch hutlewr, la tisane de
vea.

La matinée se passa mal, les symplimes s'aggravérent
an liew de s'amender ; la respiration devint plus génée,
la déglutition plus diflicile et 'horreur des boissons com=
menea.

Les douleurs de la région lombaire avaient presque
enlitrement disparu; mais la parlie supéricure de la
poitrine éait devenue le siége d'une douleur de la
méme nature: il n'y avait donc en pour ces douleurs
que mdélastase, (Application de sangsnes en grand nom-
bre sous les elavieules , el potion antispasmodique, que
I'horrear du malade pour les liquides ne lui permit pas
de pmndru enlicrement).

Le soir, les symplémes éloient dans le méme éat,
ouv plutt de mal en pis : MM. les médeeins pratique-
vent une seconde saignée du bras et firent appliquer des
sinapismes anx jambes et sur la partie interne des cuis-
ses.... La nuil fut trés-orageuse , le malade se refusa &
avaler aucune espiece de boisson , méme & sucer un linge
mouillé pour élancher ou calmer un pen la soif dévorante
dont il se plaignait. Ce fut dans celte nuit qu’il com-
menca i ealiver beancoup el i avoir constamment la
houche pleine d’une salive dcumeuse et épaisse, ol méme
de mueosités venant de I'wsophage et de la trachée
arlire,

Le vendredi, troisitme jour de Ia maladie, & huii
heures du matin , je fus appelé en consultation; jap.
pris ce que je viens de décrive, et j'observai le pauvre
malheurenx dans I'éat swivant :

1l était debout & edié de son lit . soulenu par deux de

Tome 1. Février 1800, 15
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ses amis , un de chaque cité, il avait les bras étendos
et _appuyés sur les épaules de ses deux soutiens: ses
jambes étaient écartées el tenues trés-roides : sa femme,
assise sur son lit, Jui soutenait la téte.

Il conservait toute sa raison ; ma présence lui fit grand
plaisir; il me dit tout ce qu'il s'imagina pour me don-
ner des preuves de sa confiance. Face irbs-animée
yeux élincelans , pupilles triss.dilatées, langue rouge et;
séche : je ne vis point sur sa langue de petites vésicules ,
mais je crus reconnailre les artbres sous-linguales gor-
gées de sang, car elles élaient trés-apparentes, Les mu-
cosités qui remplissaient la bouche élaient si épaisses
que le malade les crachaitavec beaucoup dedilficulté; il
fallait méme quelquefois qu’il ies fit sortir avec les doigts,
ou que l'on les lui enlevit avec un linge. Le pouls, petit
¢l trés-fréquent , respiration rileuse et suspirieuse ; tout
le corps était couvert d'une sueur froide : I'hydrophobie
élait tellement prononcée, qu'il suffisait d’approcher
du malade un liquide quelconque pour le faire tomber
en convulsion.

On ienta Papplication de nouvelles sangsues aulour
du cou, pas une ne prit; ce que 'on allribua on aux
mouvemens brusques et violens que le malade faisait de
la téte, oud la sueur froide et visqueuse qui lui couvrait
le corps. Nous primes alors le parti d’appliquer autour
du cou un sachet de glace. Il procura du soulagement ;
le malade fut un moment micux; il put avaler trois ou
quatre cuiilerées d'un mélange de suc de citron et de
sirop éthéré. On fit sous chaque aisselle une forte fric-
tion avec l'onguent mercuriel double, Je ne dois pas
oublier de faire remarquer un symptome que je n’ai vu
consigné nulle part, dans les observations d’hydrophobie
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ou de rage que j'ai lues : ¢’est une démangeaison , un
prurit exiraordinaire du nez, qui tourmentait le yna-
lade avtant que tous les autres symptdmes de la maladie ,
au point que le troisibme jour, il ne pouvait s’empé-
cher de prendre son nez i poignée, de le serrer, de
le feotter si fort qu'il en avait enlevé tout 'épi
derme. Mais revenons au moment de mieux que l'ap-
plication de la glace avait semblé nous procurer. Ge
moment ne {ut point de longue durée : bieniét tous les
symplomes reparurent avec plus de violence; la respi-
ration devint si génée, qu’elle fut dans peu d'instans
impossible, et le malade expira comme élouffé ou as-
phy.ﬁé h une heure aprés midi.

Aillaud mourut sans avoir eu de délire, sans avoir
manifesté la moindre violence contre les assistans el sans
s'étre douté que sa maladie pouvait étre la rage; car il
ne parla jamais ni de son chien, ni de la blessure qu'il
en avait recue.

Autopsic eadavérique. Cette maladie, par la rapidité
de sa marche, l'irrégularité de ses symplémes, la par-
ticularité de certains phénomines et la fatalivé de sa ter-
minaison , me semblait trop intéressante pour que je ne
fusse pas bien aise de compléter son ebservation par
Pautopsie cadavérigue.

Quoique ce moyen d’investigation soit trds-diflicile
d'obtenir dans la pratique civile, je fis tout au monde
pour qu’elle et lien dans le cas dont je m'oceupe. En
effet, je la fis le lendemain dans le cimetitre de Beau-
caire, i cingq heores du matin, dix-huit heures aprés la
mort, en présence de messieurs les docteurs Bussignol ,
Paul et Théron; M. Valadier fils, pharmacien, M. e
curé de la cathédrale, d’un de ses vicaires, et de trois ou

19
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quatre amis du défant. ... Dans U'idée que ce malhenreus
¢était mort de la rage, personnc ne voulut toucher an
cadavre... Je lfus obligé d’en faire I"ouverture seul,
¢'esl-h-dive, sans &tre aidé de personne. Mon premier
examen se porta dans intérieur de la bouche , qui était
encore pleine de eelte salive écumense dont il a étd
paclé dans le cours de li maladie .. Jai dit que nous
wavions point trouvé sur lalangue du malade les petites
vésicules que Marochetti donne comme le sympldme
caractéristique de !El rage, Jde II’(‘-'I_] trouvai pas davan-
lage sur le cadavre: al parail done que co symplime a
entitrement mangué, Aprés cet examen, je mis les or-
ganes de la poiteine et les viscires de Pabdomen & dé-
couvert ; je disséquai le larynx , le pharynx, Pesophage
cl {a trachée-artéve. En examinant ces partics les unes
apris les autres, il:t troovai : 1% Lelarynx, b Vintévicor,
d'un rouge violacé , eb sa membrane muguense plas
dpaisse et plus ridée que dans Pétat normal. La trachée-
artére d'un bout b Uantre &tait de la méme conleur que
le Tarynx; les hronches dlaient aussi dans le méme état;
2°. les poumons : le droit ¢lait naturel, bien crépitant ;
le ganche un pea hépatist et nyant quelques adhérences
awec la plivee; 3, le caeur était baigné dans une grande
quantité de sérosité contenue dans le péricarde @ il élait
trés-volumineux. En le voyant ainsi, je crus qu'il conie-
nait beaucoup de sang : point du touts unc fbis onvert,
je n'y en trouvai pas une seule goutie. La membrane
muqueuse qui tapisse Uintérieur de I'eesophage était bien
rouge , mais moins foricée que les autres mugueuses dont
nous avons parlé.

- L’abdomen. 1° L'estomac était trds enflammé, et la
membrane muquesse tellement ramollic oL dpaissie .
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je pus enlever sans peine avee le sealpel; ¢llp pes-

semblail & cclle qui tapisse une vessie b colonne ; 22, Jyg

intestins, lant geiles que gros , dans élal normal; je ne
trouvai pas un seul ver dans toute leur élendue.

La téte fut la cavilé que jexaminai la derniére. Jus
lrouvai les \"JliSBBiluX 53“3“;“5 un peu illi(’l}lé&; mﬂis Lout
le reste, soit dans les membranes , soit dans la massc
cérébrale , soit daps le cervelet el dans la moelle al-
longée, W'ollvit rien de remarquable. Le bras gauche, par
ob le malade avait commencé de se plaindre, fut aussi
examing : jele disséquai avec soin depuis le pouce qui,
avail été mordu . jusqu’d Pépanle; vien ne put me faire
reconnaitre dans ectle parlie les traces de la plus légire
inflajumation ; mais je trouvai les muscles de toute la
partic supérienre du thorax el ceux des épaules teis-
vouges ; les vaisscaux veineux gorgés de sang ainsi que
ceux du con. Je ne remarguar rien de particulicr dans
la région lombaire. La se termintrent mes recherches
anatomico-pathologiques ; clles m'ont donad licu de faive
lus péllexions suivantes.

REFLEXIONS.

Aillaud est bien  certaivement wiort hydrophobe s
messienrs les docteors Bussignol ¢t Paul, qui loi oot
denné des svins, n'en doutent nulleinent ; eb moi, qui
i'ai va le malade que les six dernidres heuves de sa vie |
jo ne puis penser aulrement queux : mais Paulopsie ca-
davériqne vient confirmer la vérité de celle opinion. Op
a néuligé pendant long-temps cette méthode assurée de
perlectionuer ct de fiser nos connaissances sur la nature
des maladies en géndral , mais on 'a engore plus né-
gligle pour la rage. On a craint, a dit M, Popral ( Qbs.
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sur la Nature et le Trait. de la ﬂagg, 1 vol. in-13;
Paris, 1780), qu’on ne pit prendre cette maladie par le
simple contact des personnes qui en avaicnl péri : et ce
n’est que lorsqu’on a été détrompé de ce funeste pré-
jugé, qu'on a pu se convainere de la futilité de plu-
sienrs opinions sur les causes, sur le siége et le traite-
ment de la rage.

Il ya donc quarante-cinq ans que M. Portal croyait
que le funeste préjugé qui s’est opposé aux progrés de
la science sur la nature et le siége de la rage n’existait
plus; M. Portal était dans l'erreur : les préjugés tradi-
tionnels poussent de si profondes racines , quiil faut
bien plus de temps pour les déiruire. Les préjugés
dont il est question éxistent encore, car Paidit que per-
sonne ne voulut toucher au cadavre d’Aillaud,

Puisque Fanalomie pathologique est le plus siir moyen
d’investigalion pour nous faire reconnaitre la nalure et
le siége de la cruelle maladie qui nous occupe, tichons
de déduire de I'autopsic que nons venons de rapporter
toules les conséquences qui semblent découlertout natu-
rellement des faits observds. Je sais bien qued’un fait isolé
il ne faut point se presser de tirer uneapplication géné-
rale; mais lorsque co fait ne présente que des phéno-
ménes conformes & d’autres fails delamémenatuare, I'ob-
servation rapportée n’estpoint un fait isolé; c'est une
preuve de plus & Pappui des conséquences générales,

1°. Notre observation est contraire & I'opinion de Bos-
quillon. Tout le monde sait que ce médecin considérait
I'hydrophobie, et la rage méme, comme une maladie
purement imaginaire , n’ayant d’autre cause que la ter-
reur, Nos lecteurs n’ont pas oublié qu'Aillaud ne soup-
conna jamais que son petit chien [t cnragd; que ce fut
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celte séeurité qui 'empécha de prendre avcune précau-
tion. contre les effets de sa morsure; que le chien fut
tué par un ami du malade , non pas parce qu'il le soup.
connait enragé , mais dans la crainte qu’il ne le devint;
(ue quarante-cing jours s'élaient écoulés dans une santé
parfaite, lorsque les premiers symptémes de la maladie
se manifestérent; el que le malade perdit la vie et
descendit dans la tombe , sans qu’aucune espice de
terreur ne vint frapper son esprit.

Ce n’est pas que la terreur ou une imagination forte-
ment agilée par la crainte ne puisse bien pruduim l'hr.
drnphuhig; certes, ce n'est qu'a cetle cause que I'on
peat rapporter 'hydrophobic de ce jeune homme qui
mourut de celle maladie dix ans apris avoir été mordu
par un chien , parce qua celle époque, on lui apprit
que son frére, wordu comme lui par le méme chien ,
était mort de la rage , événement malheureux qu'on
lui avait toujours laissé ignorer. ( Le professeur Fage
rapportait cetle observation dans ses savantes lecons ;
il 'avait puisée dans les écrits de Chirac. )

Mais ce fait, qui n’est point unique dans son genre ,
peprouve rien en faveur del"opinionde Bosquillon ; opi-
nion d’ailleurs abandonnée depuis long-temps : car c’est
elle, sans donte, qui a fait dire de son anteur, que tout
savant médecin qu'il était, il ne serait jamais placé au
rang de nos meilleurs praticiens. ( Voyez la Biographic
médicale , art, BosouiLLon. )

Les faits dont il est question prouvent seulement
que I'hydrophobie peut étre une aflection mentale
Andry rapporle observation d'une fille qui, pressée
par un jeune audacieux , vit ses meustrues se supprimer,
entra en furcur, el se plaigoit de douleurs vagues
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qu’accompagna bicotét une fitvee ardente. Le déilre
s’y joignit ; onfutobligé de P'sitacher, et Iinfortunde .
épreuvant des convulsions 3 la vue d'un liquide quel-
conque , mourut au bout de trois jours. ;

On trouve quelquefois I'hydrophobie commne symp-
tdme de cerlaines vésanies ou d’une fibvee inlermitlente
pernicicuse, Do ces derniers eas, Furjan, en 1567 ; Da-
mas, en 1795; Richard, en 1806; Blavet, en 1807,
ont rapporté des exemples : et tout récemment (le
13 octobre 1825}, M. Rancurel, chirurgien & Gre-
nache, jeune homme des plus studicux ct dont la pra-
lique est des plus heoreuses, a communiqué a la société
de médecine du Gard , dont il est membre correspon-
dant , I'observation d’une fidvre rémitlente ataxique dont
le symptome prédominant pendant les paroxysmes était
Phorreur de P'eav. Le sulfate de quinine donné 4 haute
dose, en enrayant les redoublemens , a guéri Ihydro-
phobie. Mais la rage proprement dite ne peut étre
que leffet de Pincenlation du virus rabicux. Tous
les médecins qui ont écrit sur celte maladie sont tous
tombés dans la méme erreur; aucun n'a tracé la ligne
de démarcation entre I'hydrophebio et la rage : cepen-
dant celte différence est tris-essenliclle dans la pra-
tique.

a2°, Notre autopsie est également opposis i la doc-
tring de Leroux , de Dijon. Ge médecin prétend,
dans son Mémoire couronné par 'Académic royale
de Médecine, que le virus rabieux w'infecte que les
parties dans lesquelles il est inseré, que la rage est
'ﬂcalu, el que les symptamcs génémux qui Paceom-
pognent ne sont que des désordres da sysléme ner
veux. Celte errewr de Leroux a été renonvelée en 1800
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par M. Girard , de Lyon, dans ue ouvrage intitulé Kssai
ster les tétanos rabicux. M. Givard considire également
cetle maladie appelée rage comme parement locale,
Cependant jai fzit observer que la petite plaie faite
an pouce de la main gauche d’Aillaud s’¢lait promple-
ment cicalrisée; que, dbs le début des syunph‘;mes.
elle ne s’était point rouverte ; et qu'aprés la mort, la
dissection de ce doigt, celle de la main, de Pavant-bras
et dubras, n'avaient montré aucune trace d’infllammation
dans ces parlies, D'pillenrs, si Fon admetlait cette théo-
vie, que la rage est locale, il serait diflicile de concevoir
'infection de Ia salive dans un animal enragé. Com-
ment cetle humeor , naturcllement douce , peut-elle de-
venir vénéneuse ot coniagieuse ? Je laisse i Pesprit des
médecins éclairés le soin de décider une question aussi
importante.

3% Les Anciens admeltaient quele virus rabieux inté.
ressait principalement lo systéme nerveux. Les moderncs
ont soulenu celte opinion, et notamment Cullen et
M. Portal ; ce dernier s’exprime ainsi (ouv, cité¢) : « Jai
» cherché dans les auleurs ct dans mes propres obser-
v valions Dhistoire des symptémes de la rage ; je les
» ai compardés ensemble et avee cenx des autres ma-
» ladies, pour en développer le vrai caractére. Tous
» sont Ueffet de Pirritation des nerls, qui est extréme,
» et la rage ost une maladie convulsive. » b )

Le caractére distinctif des maladics convulsives est
de laisser, aprés la mort, des traces plus ou moins pro.
fondes d'une lésion organique du cervean ou de ses g
pendances. Celui de quelques antres maladies nevvene,
est de n'en montrer nulle pavt et d'aucune capiee.

Le cadavee &'Aillaud a mentpd principaloment fout
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le contraire : j'ai trouvé le cervean et ses dépendances
dans Iélat normal, ot des traces profondes d’une vio-
lente inflammation A l'estomac , & '@sophage , 4 la tra-
chée-artére , an pharynx , au larynx, et dans toutes les
parties internes de la bouche , ete. L’hydrophobie com-
maunigquée n'est done point une maladie essentiellement
nerveuse; elle est une véritable angine, el une ungine
mortelle.

4" Celle opinion n’est point nouvelle; elle a €16

émise par Joseph de Aromatariis, en 1635; et ce sen-
timent a été celui de divers médecins qui lui ont sue-
cédé, et, enlre autres, du célebre, du bienfaisant Fother-
gil. Ce dernier (voyez son Essai sur la Nature de fa
"Rage ). regardant hydrophobie comme une espice
d’angine spasmodique , produite par une contagion spé-
cifique qui exerce son influence, d’abord sur lu partie
mordue par Panimal , et ensuile sur 'organe de la dé-
glutition , réduit les indications curatives de cette ma-
ladic 1° & rompre la fatale connexion entre la partic
lésée et Porgane de la déglutition ; 2°. & calmer la vio-
lence des spasmes et adoucir le systéme nerveux; 3°. i
soutenir les forces,

En effet, les symptémes qui accompagnent la rage ,
ceux qui la caractérisent et les ouvertures de cadavres ,
celle d’Aillaud surlout, sont de la méme nature de
ceux que I'on observe dans toutes les angines AsseE
graves pour causer la mort,

Toutes les maladies contagicuses , eflets d’un principe
sui gemeris, ont loules des symptomes qui leur sont
particuliers , une spéeificité d’action qui leur est pro-
pre. Elles agissent surlout sur telle ou telle partie de
préférence A toutes les autres. La pesle st une fidvre
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typhoide., caractérisée par des bubons appelés charbons ;
son action immédiate est autour de la téte, La syphilis
attaque les parties génilales d’abord , et puis les glandes
conglobées et les membranes sérenses, La petite vérole,,
la vaccine, les dartres et la gale, attaquent la peau. La
gale respecte le visage, La fitvre scarlatine agit sur les
glandes amigdales avant de faire éruption sur la super-
ficie du corps. La rougeole détermine un coryza et
unc opthalmic de la méme manitre que la scarlatine
donne lieu & une angine dun gosier, etc.

Par ces motifs , 'observation nous porte d croire que.
le virus rabieux s"acheminant ( comme I'ont établi déja
plusieurs auteurs) u travers le tissu cellulaire de la
partie blessée vers la gorge, s'allic avec la salive, in-
feete de sa malignité et la rend vénéneuse; il enflamme
les membranes muqueuses du larynx, de la trachée-
artére, du pharynx, de esophage , de 'estomac et les
muscles extérieurs de la poitrine et du cou : & des désordres
qui résultent d’une inflammation si étendue de par-
lies si essentielles 4 la vie, se joint tout - & - la - fois
une angine du gosier, de la poitrine et de Pestomac; an-
gine qui, jusqu’a ce jour, a éié essenliellemeut mortelle.
Telle est la manitre dagir du virus rabidique; telles sont
les partics sur lesquelles il a sa spécificité d’action ;
voilir, enfin, sa nature ; voila son véritable siége.

Les ouvertures de cadavres qui nous sont CODNUES
sont conformes & celle d’Aillaud et confirment notre théo-
rie. A P'ouverture du corps des personnes morles de la
rage , dit Joseph de Aromatariis ( Portal, ouvrage cilé ),
'on trouve le larynx et le pharynx plus ou moins ep-
flammés; on trouve aussi I'@sophage plein d’une ma-
titre visqueuse. Daniel T t‘mml-}' treuva, 4 ['ouverture
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du corps d'un jeune homme qui était mort d'hydropho-
bie, I’esophage enflammé A sa surface interne ; la trachie-
artére I'¢lait aussi, ainsi que Pestomac. ...

Sauvage réduit aux altéraiions suivanies eelles qu’on
trouve dans le corps des sujets qui out péri de la rage....
L’estomac tapissé de glaires d’an brun foneé; sa lunique
veloutée, pourric ; le dessus du foie qui y Llouche livide:
le dedans de I'wsophage enllammé; la trachée-artire
aussi alteinte ’une inflammation et le péricarde comme
brilé.... (Dissertation sur la Rage, par pe Savvace,
pag. 87.)

Enfin Pexact, le edlébre Morgagni , que Pon regarde
avee raison comme le prince , ou pluldt comme ie eréa-
teur de la véritable anatowie pathologique, rapporte
(Lib. I, epit. 8, art. 25) une observalion qui a beau-
coup de conlormilé avee la notre. La voici : un homme ,
qui avail ¢16 mordu par un chien enragé depuis plus d'un
meis, est alteint d’hydrophobie : on le plongea dans la
mer; il mourut bicntot apris.

Le cadavre ve répandait pas une odeur fort désa-
grlﬁuhlu vingt—-{tualre heures &prés la mort , tlimiquc lo
temps [k Lrds-chaud; il paraissait fort maigre, i n’en
juger que par la face; cependant le veste du corps étail
charaw. La pean du cou élait ccehymosée el noivilre; il
coula beaucoup de sang lorsqu’on ka détacha des muscles,
Le bas-ventre élait gonilé par Faiv qu'll contenait; Ves-
tomae ¢élait enllammé et contenail wue liyueur jaune
tirant sur le verk: e diﬂphl‘ﬁgll]u uﬁlz;lui,l pas quu]pl‘- d’in-
flammation ; Pextrémité supéricure de Pasophage ., lo
pharynx , la face interne du laryux et la trachée-ar
tire, étajient d'un rouge si foncd , que nom sculement les
paclies paraissaient enflammdes , mais méme  atleintes
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de gangréne; cependant clles n'élaicat point gon-
Mées, ele.

It me serait facile de maitiplier des observations de la
méme nature ; mais , poar ae pas reculer les bornes d'un
travail, peut-étre déjt trop long | je vais terminer par
les suivantes. Un de wes condisciples, le dogtenr Mariy,
présenta en 1821 & la Faculté de Médecine de Monl-
pellier, pour son dernicr acte prebatoive, une Disserla-
tion sur Ja Rage. Divisée en buil seciions, la dernivre
contient Uhistoire des lésions observées & Pouverture des
cadavres des individus moris de la rage; ouvertures
Ril'«il]llcllléz‘- Paateor a assisté , en 181~ h PHétel-Dien de
Lyon. De ces abservalions analomico-patholegiques
M. Marly conclul que la malitre écumeuso fqu Ion
treove dans ia bouche des h!,'rll‘nph[!].‘:{!s sl ﬁ.trnngﬁru Ala
salive; quielle est séerétée dans les voies de la respira-
tion; qu'elle est plus ou moins abondante, sclon que
Visflammation est plus ou moins forte. Notre collégue se
fuil cetle question @ Oi se passent les phénomdnes de la
waladic ! Est-ce dans les glandes salivaires?... Non. Tis
paraissent se faire sentir avec plus de violence dans les
voies aériennes, dont les membranes muguenses sonlen-
flamimdes, el oi nous avons Lrouve ectle mucosile r['ﬂi
tes tapissait : il parafivait gue ¢'est I que le malade
éprouve celte vive ardear qui le tourmente et ce serve-
went spasmodique gui le suffoque. Enfin Pinflamamation
du pharynx, ajeute M. Marty, est la plus fréquente que
P'autopsie cadavérique nons présente. ( Disserbation sur
la Rage, in 4% Montp. 1821.)

Mais co n'est pas seulement chez Phomme que 'any-
R palll-‘J!DF'-"l“c indique lo wéritable sidge g | rags
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elle l'indique aussi chez les animaux. Voici une observa-
lion qu'il n'est pas inulile de rapporter ici.

J’ai ouvert un chien mort de la rage, dit M. Portal
(ouv. cilé, pag. 42 et suiv. ), el j'ai trouvé le cerveau ,
le cervelet, la moelle épinitre de cet animal , dans le
meilleur élat; les vaisseaux du poumon élaient gorgés
de sang; la cavilé du péricarde était remplie d’une eau
rougeitre... 'esophage , I'estomag et les intestins , d’une
humeur visqueuse, et la surface interne du pharynx et
du larynx était trés-enflammée. Du reste , je n’ai trouvé,
et il est peat-étre ulile de le dire, aucun ver, ni dans le
cerveau , ni dans le péricarde , ni dans les reins; ver dont
les auteurs ont tant parlé et auquel ils onl voulu attribuer
la cause de la roge. o

Quoiqu’il s0it vrai que Ia partie la plus imparfaite de
I’histoire de la rage soil celle qui appartient & 'anatomie
pathologique ( Dict. des Se. Méd., tom. XLVII, p. gc).
les faits que nous venons de rapporter suffisent, sans
doute, pour appuyer notre théorie , ou plutdt pour la dé-
montrer, car elle ne nous a été inspirée que par le résulial
des faits eux-mémes.

Nous avons dit que la rage ou hydrophobie rabienne
était une véritable angine des voies aériennes et diges-
tives; que la rage, comme I'angine, produisait un véri-
table étranglement, une vraie suffocation. L'anatomie
pathologique vient & I'appui de cette vérité; ct pour
qu’il ne reste aucun doute A cet égard , examinons si la
symptomatologie de la maladie se irouve d’accord avee
les recherches analomiques,

Le développement de la rage n'a pas lieu chez lous
les individus de la méme maniére ; il faut faire ici, plus
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que partout ailleurs, la part de Pinfluence morale.
Quelle différence dans les symptimes précurseurs, en-

~tre le malheureux qui, sachant quiil a été mordu par
un chien ou par un loup enragé, atlend le sort qui le
menace, d'avec celui qui 5 quuiqua mordu, croit 1"ami-
mal en santé et ne se doute de rien ! Le premier nest
pas encore malade qu’il devient triste et mélancolique ,
il fuit la société, recherche la solitude; il est tourmenté
par des songes effrayans : nuit et jour il voit I'animal
qui I'a mordu prét & le dévorer. Enfin, celui-ci ne doit
point nous servir de terme de comparaison , parce qu’il
a une maladie mentale ou éminemment nerveuse avant
d’éprouver les effets d’une lésion organique. ;
Chez le second, la plaie faite par I'animal enragé se
ferme ordinairement aussi viie que si elle n’élait point
vénimeuse. Dans un temps plus éloigné, cette plaic se
rouvre quelquefois, mais le plus souvent elle reste cica-
trisée; et c'est une douleur poignante que le malade
¢pronve dans celle partie : d’autres fois, comme chez
Aillaud, il leur survient une douleur dans tout le mem.
bre qui a ét¢ mordu, laguelle se répand dans le trone.
Ces douleurs auginentent et diminuent par intervalles
et ressemblent anx douleurs rhumatisinales : bientdi la
fivvre se déclare, la chaleur se répand dans tout le
corps. Blle devient intense & P'extérieur , mais elle est
brilante dans les parlies inlernes, principalement dans
le gosier; la soif s’allume et devient des plus ardentes ;
la déglutition est devenue si donloureuse qu’elle est im-
possible; et ne pouvoir pas boire est le comble de 'in-
fortune de ces malheureux.,
Voila la véritable cause de 'hydrophobie. Ge symp-
t6me n’est point une aberration mentale ; il est Peffet
d'une lésion organique; il n'y a ici horreur de I'cau
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que lorsqu'il y a impossibilité de Pavaler. Ge qui o
prouve, c’est que P'on a vu des malheureux mourir de
fa rage sans hydrophobic ; ce qui le prouve encere ,
¢’est que pendant le pen de micnx que Papplication de
la glace procora & Ailloud , il avala Lrois ou quatre
onces de liquide sans aveune horreur,

s q[m Ia maladie est arrivie i cetle périodﬁ , le wi-
sage ost coloré , la voix est forle, quelquelvis éteinle; la
respiration génée, le pouls dur , tendu , inézal; la bou-
che est inondée d'ure humenr salivaire on plutdt dune
sanic écumease ; les douleurs de la poitrine et du wosier
deviennent si fortes quelles sont intelérabless la voix
devient raugue , la rvespiration devient de ‘[ﬂtlﬁ en phus
difficile et enfin impossible ; In pean se couvre dune
sucur froide, et le malade ne tarde pas & succomber i
celle triste agonie aprés aveir éprouvé des angoisses
inexprimables,

Telle est la marche de ectte croelle maladie. Qu'on Ia
compare avee la symplomatelogic de Pangine gangrd-
neuse du gosier ou de la poitrine , et I'on creira veir le
méme tablean nasologique.

Nous n’avons point parlé du délire qui accempagne
quelquefois hydrophobic rabitique, ct des mouvemens
furicux de quelques malades ; parce que ces symplomes
ne sont que des (',[Jillhéuoménl_-a que I'on wobserve e
chez ceux qui connaissent fa cause de lear maladic, et
dont nous avens commencé de ['lﬂl‘h."-h Comnue ne pouvank
pointuous servir de terme de comparaison. Charles Linné
ditque Uenvie de mordre est le caraetire spécifiquede fa
rage, Cela n'est vrai que pour les animaus , mais chez
homme , cette envie ne sobserve point: et lorsg'elle
it dans Vesprit de celoi qui a ¢é1é d'abord en proje a
une terreur profonde , il fait ¢loigner ceony qui Pen-
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tourent; celle précaution n'est pas indispensable , car
il n’existe pas un seul exemple de rage communiquée a
un homime par un antre homme. Le savant Bouteille a
donc eu raison dedire qu’il n’est pas, dans cette maladie
qw'on s'est plu dappeler vage, de symptome plus rare
que la rage elleméme,

Je ne dois pas omeltre de parler un instant de ces
pustules sous-linguales qu’on aappeléeslysses. Sices pus-
tules se fussent rencontrées chez tous les hydrophobes ;
si elles étaient le symptome caractéristique de la mala-
die , point de doute. comme le disent avec raison
MM. ¥ illermé et Trollict, dans leur article Rage, du
Diclionnaire des Scienc. Méd., que celte découverte eiit
étédes plus importantes: qu'elle aurait changé toutes nos
idées sur Phydrophobie rabienne , et que son anteur , An-
toine Marie Salvatori, de Saint-Pétersbourg, ct Morti-
chini qui luia donné le plus de publicité, auraient bien
mérité de 'humanité. Mais Pexistence de ces lysses est
encore bien doatense: nous n'en avons point reconnn
chez notre malade , ni pendant la maladie, ni aprds la
mort. Le doctear Balencie n’en a point trouvé chez les
quatre hydrophobes qu'il soigna dans la commune
d'Ouzoux ( Hautes-Pyrénées ). Relativement aux lysses,
dit-il (Revue Méd., & 4, p. 572), je dois rester en-
core dans les bornes du scepticisme , et javoue que le
peu que j'ai apercu m'a laissé pen d’espoir. M. le doc-
tour Barreau, dans les judicieuses réflexions qu'il vient
de publiur i la suite de I'observation d’hydrophobie de
M. Lépine , ne balance point de nier la présence de ces
puslu]cs:altcndu que si quelques-uns disent les ayoir
vues, d’autres observateurs du premier mérite et d’une
rare sagacilé, qui les onl recherchées avec toute I'at -

Tome I. Février 1826, 16
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tention et tous les soins possibles dans des cas de rage
conlirmés , n’ont pu les apercevoir. Leur existence est
done epncore une chose 3 prouver; et malgré tout ce
qu'en ont publié les journaux, échos obligés de tout
ce qui se débite de vraion de faux, je crains bien qu’on
ne soit obligé de renoncer i la découverte de Salva-
tori.

Il nous reste maintenant & examiner si la thérapeu-
tique de I'hydrophobie rabienne se trouve d’accord
avec la symptomatologie ¢ Ianatomie pathologique ,
pour confirmer notre opinion sur 51 nature ei son
siége ; nous nous ferons dome celle question : Quels
sont les vemédes qu'on @ opposcs avee succés au déve-
loppement de la rage?

Ah! Dieu nous garde que nous fussions obligé de
mentionner ici lous les remides qu’on a débités contre
la rage! Que d’absurdités ei de mensonges ! quelle
multiplicité de recetles ! que de grossitres imposiures !
que de prétendus seerets ! que de superstilions n’a-t-on
pas offertes i fa erédule imbécillité du peuple ! Plus
la cause d'une maladie présente de dillicultés au vrai
médecin , plus son incurabilité est évidente, et plus
le domaine du charlatanisme s'agrandit: Cest au mi-
licu des grands fléaux qui désolent I'homanité, que ce
figan d'un autre genre (les charlatans ) trouve plus
de facilité d'exploiter la wullitude. Mais s'il nous est
impuﬁsiblc de faire entendre raison aux esprits faibles
qui ne la comprennent point | le gouvernement devrait
bien empécher qu'on en abuse en les dupant. Portep
plus loin ces réflexions , ce serait sortir de notre sujet ;
J'Y rentre donc , en avancant que malgré les merveilleg
publices par Pewpiriswe , la rage, une fois développée,
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est demeurée jusqu'd ce jour malhenreusemeant incu-
rable. La thérapeutique n’a eu quelque suceds que dans
les moyens prophylactiques, et ces moyens sc réduisent
A un bien petit nombre, uu fou et & 'emploi du mer-
cure.

Le cautére actucl st des préservatils le plus sir-
Rien ne doit empécher de 'employer de suile conve-
nablement et profondément , quand la chose est pos-
sible, conlre toutes les blessures fuiles par um animal
quelcnnquu, soit que I'on sache qu'il est enragé, soit
que 'on n’ait que des doutes : dans les cas douleux, il
faut prendre toutes les précautions convenables, paree
qu’il est toujours plus & propes de supporter un traite-
ment inetile , qne de rester dans une cruelle incertitude
sur I'avenir.

Le cautére agit en neutralisant le virds rabien et
en détraisant ses propriélés conlagieuses. Il doit con-
séquemment élre appliqué le plus 16t possible, des
que la morsure vient d’étre faite, on du moins dans le
moment le plus rapproché. Employé trop tard , le cautire
devient inutile, surtout si 'on a donné le temps au
virus d'infecter la masse générale, ou pluldt d’acriver
au lieu de sa destination , I oii il doit exercer sa des-
tructive influence.

Aprés le caulire, le remdéde dont les médecins ont
vetiré le plus d’avantage , ¢'est le mercure; mais com-
ment faut-il Padministrer? a quelle dose, sous quelle
forme, en quel temps? Voila sur quoi les médecing les
Flug célebres sont d'un sentiment fort opposé. Lé pre-
mier quia fait usage de ce médicament, ¢’est Desault, de
Bordeaux. Ge médecin, imbu dela physique de Leeuwen-
~ hoeck , ne voyait partout que des animaleules , et c'est

1

page 245 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=245

14 MEMOIRES ET CLINIQUE

comue anthelmintique qu'il employa le mercure contre
4 rage : mais ses successeurs n'onl point  partagé son
hypolhése , car les uns veulent que le mercure soit
cmployé en friclions et poussé jusqu’i la salivation ; les
autres recommandent au contraive de ['éviter , en consi-
dérant la salivation comme inutile. Lassonne. Her-
mann et 1'isset, qui sont de ce nombre, pensaieni que
le mercure possédait contre le viens rabique la méme
spéeilicité qu’il posséde contre la syphilis,

Ce n’est pas ainsi que nous expliquerons ses effets.
Dans le cas qui nous occupe , le mercure ne peut étre
utile qu’en provoquant la salivation; il agit alors contre
la rage comme Ja belladona agit contre la fitvre scar-
latine, Ia vaccine contre la petite vérole, en délermi-
nant une maladie semblable 4 cells que 'on veut préve-
nir, mais infiniment plus douce.

Si ce fait était une [ois biea établi, il serail une preuve
de plus en faveur du systéme du docteur Hanemann,
qu’il appelle homéopathie. Le principe fondamental de
cetle théorie est que les dillérentes maladies se gnérissent
par des remides capables de produire des symptomes
analogues & ceux de la maladie. C'est encore d’aprés ces
principes que I'on a recommandd, contre la rage, la
ponme épineuse, parce qu’ou a reconnu i cette plunir: i
mangée & une certaine quantité, la propriété de déve-
lopper des symplimes d’hydrophobie: d'oi 'on a conclu
qu'elle était un spécilique contre ceite maladie.

Quoi qu’il en soit de cetie explication , toujours pa-
rait-il démoniré que le mercure ne peut éwe utile ici
qu'en déterminant un mouvement fluxionnaire capable
de neutraliser ou de rendre sans eflets celui que produi-
rait le venin de la rage.
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M. le docteur Buisson, médecin & Paris, vient de
publier dans I'Hygie ( du 11 septembre 1825) la gué-
rison d'une hydrophobie commencante, par un moyen
perturbateur. Le malade, qui était un jP,um:. docteur
en médecine , avait déji tous les symptomes qui ca-
ractérisent la maladie. Je pensai, dit M. Buisson, quiil
élait dans un élal désespéré ; mais j'eus I’heureuse
idée de lui conseiller de prendre un bain de vapeurs
dit & la russe, et lui fis prendre, avant son enirée dans
le bain, une forte décoction de salsepareille et de gayac.
Pour ére plus sir du degré de chaleur, je mis un ther-
mométre dans la main du malade , et dans Pespace
Q’une heure je portai la chaleur jusqu’d trente degrés.
Le malade sua considérablement, et en sortant du bain
il se¢ trouva lellement bien, c[u"il voeulut absolument
prendre des alimens et fit un bon repas.

Quoique cel exemple soit unique, ajoute M. Buisson,
Je suls persuadd que ce traitement peut éire employé avec
succeés. En ellet, une boisson suderifique prise en grande
quantiié et Padministration sur le=champ d'un bain de
vapeurs peuvent faive expulser le virus de la rage.

Ne serait-il pas plus rationnel de dire que ces moyens,
produisant une irruption générale sur toules les partie
du corps, empéchent ou font avorter une inflammation
locale ... Nous voyons tous les jours les gens du peuple:
surtout dans la campagne , arvéter la marche d'une fitvre
calarrhale violente, d’'une pleurésie et méme d’une fluxion
de poitrine commencante , par du vin chaud sucré bu en
srande quantité, ou par tout autre reméde échauffant
qui agit de la mémt_: maniére. (est dans les mémes yues
perturhatrices que M. Lalloctie a conseillé, contre la
vage , une [riction géudrale sur toute I'élendue du corps
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avec fa leinlyre spiritucuse de cantharvides et application
“d'un vésicatoire wniversel; et le docleur Cuneden, la
saignde jusqu’a la syncope.

La waniére d'agir de tous ces remédes confirme
notre doctrine, que le siége de 'hydrophobie rabienne
est dans les voies de la respiration el de la déglutition ;
que sa nature est inflammateire, ou plutit une inflam-
mation portée au plus haut degré et produite par un
principe sus generis.

Le but do toule théorie médicale est le perfectionne-
ment de la pathologie et surtout de la thérapeutique : &
quoi serviraient nos recherches , si elles n’avaient pour
résullat wn plus grand bien en faveur de I'bumanité
souflrante I

Nos réflexions nous portent & croire que celle mala-
die, que I'on a appelée, jusqu'a ce jour, rage, n’est chez
I"homme qu'une violente angine inflammatoire. Le trai-
tement doit se compoeser de deux parties , la préservative
et la curative. Pour préserver ou faire avorter le déve-
loppement de la maladie, les moyens indiqués sont : le
caulére actuel appliqué surla blessure le plusidtpossible;
le mercure , selon le systtme du decleur Hannemann,
ct les sudorifiques, d’aprésla belle observation du docleur
Buisson.

La méthede carative , une fois que la maladie est dé-
veloppée, n'offre plus de ressource que dans les anti-
?hlogi;tiques {ortement amp!o]rés. Nous conseillerons
alors 1% une trés-forte saignée générale; 22 Ia pplica~
tion d'un grand nombre de sangsues sur la région épi-
Sastrique, proporlionnée néanmoins aux forces el &
Vige du malade; et 3°. aprés la chule des sangsues, le
malade serait plongé dans un bain chaud.
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L’cau chaude ne monterail que jusqu’an nombeil ; et
dans le méme temps que la moili¢ inférieure du corps
serait plongée dans 'ean chande , je lerais faive des affu-
sions d’cau froide sur le cou, entre les épaules et sur la
poiltine du malade. Je m’arrangerais de telle maniére,
que je voudrais que pendant long-temps les parlies éloi-
gnées du siége de la maladie fussent dans Ieau chaude ,
tandis que les lieux de I'angine seraient sous Pinfluence
de 'eau froide.., Ces moyens dérivatifs n'empécheraient
nullement que l'on ne donnil & Iintévieur des boissons
adoucissanies, du petit-lait nitré , des potions légérement
alcalines , des pilules calmantes et méme des antispas-
modiques i on les trouvait indir[116.+, et surlont s'ils
pouvaient étre avalés... Voild les moyens thérapentiques
ou plutit le mode de traitement que je crois important
du soumettre aux réllexions des bons praticiens et de lous
les médecins instruils,

Il ne me reste plus maintenant sur cetle maladie qu’un
vieu & [ormer; mais je serais si gloricux de le voir s’ac-
complir , que je ne saurais terminer ce mémoire sans
Pexprimer haulement.

de désirerais que le mot Rage disparit du cadre noso-
logique; la rage proprement diic n’est point une mala-
die de I'espice humaine; et telle est linfluence des mols,
que ¢’est & la fatalilé attachée a celui que je voudrais
voir proscrire en médecine , que sont dus des malheurs
sans nombre, des scines désasireuses, des alrocilés
incxprimables , des alarmes terribles, et la mort. En
eflet, que I'on fasse attention A ce qui doit se passer
dans 'ime de celui qui se croit atteint de la rage : ce
n'esk pas sculement la certitude d'une mort inévitable
qui Pépouvante, mais ¢'est la marche sinistre de sa ma-
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ladie. Au premier symptéme, il se voit déja un objes
de terreur et d’effroi : celui-ci craint d’étre abandonné
de ses proches, et les conjure de I'étonfler platit,
pritre que l'ignorance et la barbarie ont exaucée plus
d’une fois; 'autre . craignant de devenir funesle i ses
amis, demande des liens et veut qu'on l'attache; un
troisitme se laisse aller & des oxeds impétueux , qui ont
tout l'air de la furcur; enfin tous n’offrent , & ceux qui
les entourent , qu’un tableaun amigeant de douleurs hor-
ribles, de contractions hideuses , de marques de déses-
poir et le deuil.

Tous ces désordres , qui font frémir la nature, n’exis-
tent que dans une imagination déréglée; c’est la peur du
mal poussée & l'excis, c’est Peffet d’un seul mot qui les
occasione lous, et ce mot ¢'est rage.

La preuve de ce que javance c’est que tous ceux qui,
comme Aillaud , ont ignoré la cause de lear maladie,
et que fe mot homicide, si je puis m’exprimer ainsi,
n'est point venu frapper, nont nullement donné des
signes de furcur, ¢t le plus souvent pas méme do
délire. 1ls sont en quelque sorte descendus dans la
tombe , accompagnés des soins les plus affectuenx et des
plus tendres caresses : personne ne les a craints, parce
qu'ils n’ont fait peur & perseone. Ah ! puissent les méde-
cins , dans exercice de leur bienfaisante profession , ne
jamais se servir d’expression qui éponvante ! Persuadons
a tout le monde que la rage ne s'observe jamais chez
I’homme qu’an moral; que la morsure d’un animal en-
ragé pent bien causer, il est vrai, une maladie ficheuse ,
qu’il importe de prévenir, mais que cetie maladie n’est
Point la rage; que le virus rabique s'affaiblit en pas-
gant de l'apimal & homme, et qu'il ne produi plus
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chez lui les mémes effets ; que la maladie qu’il produit
est une angine violente ; mais que cetle angine n’est pas
sans reméde.

(Jue les médecins , s'ils le croient nécessaire, dési-
gaent cette angine par un adjectif qui la caractérise ;
qu'ils 'appellent angine rabienne; mais que le mot rage
ne sorte plus de leur bouche, qu'en ne le trouve plus
dans nos écrits que pour prouver combien ce mot élait
impropre appliqué 4 I'espéce humaine.

Tels sont les vaeux que je fais dans toute la sincérité
de mon fme, tant j’ai frémi & la lecture de tous les mal-
heurs qui ont été le résultat , je ne puis trop o redire,
de Vinfluence d’un mot,

OBSERVATION

I’ Adynamie , développée & la suite d'un traitement
antiphlogistique , et guérie par les toniques ;

Par le Docteur GIsERT.

Il y a peu d’années, le fondateur de la médecine
dite physiologique n’avait pas craint d’avancer que
P'adynamie et Iataxie 4taient des entilés morbides pure-
ment artificielles , et qui ne tarderaient pas & dispa-
raitee lorsque les toniques et les irritans, qui seuls
causaient , par leur action sur la muquense eastro-inles
tinale , ces phénomimes trompeurs de faiblesse et de
malignité , seraient bannis de la thérapeutique. Il faut
convenir, en ellet, que depuis la révolution opérée dans
celle science , les fidvres putrides et malignes sont on
paraissent élre devenues heaucoup plus raves ; magis il
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faut s¢ héter de reconnailre aussi qu'on voil encare
dans plusieurs cas les phénomines qui les caractérisent
se développer chez des malades qui n’ont fait aucun
usage de médicamens toniques ni irritans; bien plus ,
chex des malades qui ont é1¢ soumis 3 la médication
antiphlogistique la plus active. Ainsi se confirme la doe-
trine des observateurs qui nous ont précédé, et qui
avaient proclamé qu’il pouvait exister upe adynamie et
une alaxie vraies , et que le développement de ces phé-
nomeénes putrides et malins pouvait Stre provoqué par
Pabus des woyens anliphlogistiques : assertion , qui,
comme on le voit , était en contradiction formelle avec
Popinion si rigourcusement exprimée par M. Broussais,
dans son Eeamen des Doctrines médicales,

Faivapporté , dans un Mémoire que j'ai publié au
commencement de année précédente . plusicurs ob-
servationsh Pappui de ce point de doctrine. Je vais en
exposer encore un exemple, que j'ai récemment ob-
serve,

Un homme dans la force de 'dge ( 54 ans ) , doué
d’une constitution robuste ¢t sanguine , malade depuis
une huitaine de jours, avait éprouvé, autank qu’on en
pouvait juger par son rapport et celui des assistans , des
symptomes d’angine tonsillaire. Des saignées générales
copicuses , desapplications répétées de sangsucs avaient
été les principaux moyens de traitement, Cest 3 leur
emploi que le malade attribuait I'étal grave et alarmant
dans lequel il ¢tait tombé ; il croyait fermement , ainsi
que ses proches, que si on $’étail borné, comme dang
une maladie analogue quiilavait éprouvée deux ans au-
paravant, 4 uneseule application de sangsues au cou , -
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secondéa de quelques bains de pieds et de quelques lave-
mens , il edt gueéri tout aussi bien el loul aussi promp-
tement dans cetle seconde aflection que dans la pre-
miire,

Quoi qu'il en soit, voiciles symplémes qu'il présentait
lorsqu’il fut soumis & mon observation :

Decubitus  supinus , abatlement et faiblesse -
trémes ; face pile et altérée; yeux caves, ternes el
éteints ; .!nmgm séche et rORSE; ventre gazeux et un peu
tendu: urine claire et abondante, constipation , hogquet;
pouls fréquent , assez dur et assez fort. Le malade, dé-
couragé et désespéré, disait sentivune extréme faiblesse,
de ’étoullement, des douleurs contusives dans les mem-
bres. La nuit, il avait de l'insomnie et de Pagitation ,
un peu de délire. Les pieds et les jambes étaient ex-
coriés par I'action de sinapismes appliqués les jours
précédens ;  la région sacrée élait aussi excoride. Un
vésicatoire avait été appliqué au bras.

On combattit la constipation par 'administration de
I'huile de ricin , la faiblesse par les loniques , teis que
la bicrre , le quinguina , I'eau vineuse ; les phénomines
nerveux , et notamment le hoquel , par une potion anti-
spasmodigque.

Quelques jours aprés , il y avait une amélioration des
plus remarquables. Cependant le ventre était devenu
il"és-'ll:liumineux, tendu , trés-doulourcux ; e quoiqu“
le malade urinit fréquemment et rendit au moins une
pinte et demie d’urine dans les vingt-quatre heures, on
trouva la vessic énormément distendue, et I'on ful obligé
de pratiquer le cathétérisme deux jours de suite.

La peau était devenue le siége d'une desquamation
épaisse el large ; la cavilé de la bouche s¢élail couverte
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de petites ulcérations douloureuses , urine s'élait co-
lorée et était devenue un peu sédimentense. On cessa
les toniques , et on se borna A I'eau rougic pour boisson
ct au bouillon pour aliment. Peu-d-peu les forces se
releverent entiérement, et le malade recouvra enfin
Pespoir de son salut.

La convalescence élait décidée le dixidme jour de
notre observation.

On voit dans cetle observation un homme atteint
d’une maladie inflammatoire , offrant les conditions les
plus favorables an succis des moyens antiphlogistiques,
et qui, cependant, tombe dans un élat adynamique
alarmant , & la suite de Iemploi , peui-étre trop pro-
digué , dela saignée générale ct locale. Un traitement
tonique est alors mis en usage, et le malade ne tarde
pas i étre rappelé de la mort & la vie.

On a pu remarquer dans ce cas que la sécheresse el
la rougeur de la langue ne nous ont pas détourné de
Pemploi des toniques, et cela pour plusieurs raisons.
La premibre , c'est qu’il est démontré par Pexpérience
que cet élat de la langue est loin d’indiquer constam-
ment, comme on I'a préienda de nos jours , existence
d’une gastro-entérite ; la seconde, c’est que quand bien
méme il serait aussi évident qu’il est douteux , que dans
les cas analogues & celui que nous venons de rapporter
ily a toujours inflammation de la muquense digestive .
nous n’en demenrerions pas moins convaincn que celle
inflammalion, si elle existe, n’est pis de méme natuve cl
ne réclame pas les mémes moyens de traitemeni que Fia
flammalion ordinaire, elnous répéterions, d’apres Stoll:

« e {-;aﬂcmmm.‘-fo...“. altorioas xpm.‘l'rii videtur e
maligna esge , ac ab illi multiom differve | quam cum
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pen sectionibus , diluentibus , emollientibys, non diffi-
culter curemus, »

Il*. ANALYSES D’OUVRAGES ET EXTRAITS.

Exvost de divers procédds propres & guérir de la pierre .
SANS aAVOIr Fecours & e',’opémﬁm de la taille ; par
M. Lenoy ( ’Etiolle ), docteur en médecine. 1 vol.
in-8°,

Lorsque 'homme reconnut que des pierres s¢ déve-
loppaient quelquefois dans la vessie, il dat, avant d’en
venir & employer l'instrument tranchant pour ouvrir
ces corps un sanglant passage , essayer des moyens plus
doux; toutelois, & Pexception des bains et des applications
émollientes dont parle Wippocrate, nous ignorons quelles
tentatives ont é1é [ailes dans ce but. Depuis, el i toutes
les ¢poques de la chirurgie, en méme temps que 'on ren-
dait incision plus prompte , plus sure, plus facile, on
chercha par des boissons prises i l'iniérieur, plus rarement
par desinjeclions faites dans fa vessie, & dissoudreles cal-
culs; mais I'ignorance oir'on était sur leur nature véri-
table fit que I"on essaya successivement une foule de subs-
tances qui furent abandonnées ensuite comme inelli-
caces. Enfin , les travaux de la chimie moderne firent
voir que les calculs vésicaux sont loin d’étre identiques
dans leur composition; que les uns se dissolvent dans les
alcalis , 'acide urigue et P'urate d’amoniaque; que d’au-
tres, les divers phosphates, sont solubles dans les aci-
des; el dis-lors on proposa de prendre 4 Uintérieur ou d’in-
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jecter dans la vessie tantdtdes alealis, tantdt des acides,
Il restaita déterminer, pour le choix du réactif, b quelle
espéce de caleul onavaitaffaive, et cette difficulté n’était
pas la moindre : pour la résoudre, on a proposé diverses
méthodes dont examen nous entrainerait dans des dis-
cussions élrangéres aun but de cet article ; on les trou-
vera décrites dans Pouvrage de M, Leroy : celle parlie
de son travail prlﬂscnli‘. Ihistoire des caleuls wrinaires
d’une manibre succincte el pourlant compléte; elle
prouve des recherches étendues el éclairées.

~ Sans attacher aux remddes lithontriptiques pris 4 I'in-
térieur plus d'importance qu'ils n’en méritent, Pauteur
de Pexposé pense que Pon a tort de les négliger tout-
a-fait ; il me croit pas que Pon puisse dissoudre des
calculs d’un certain volume déjd formés ; mais il dit
et pronve par des exemples, qu'il est possible de sou-
lager les sonflrances des calculeux auxquels on ne veut
pas faire subir Popération de Ia taille, ou qui refusent
de s’y soumetire ; procurer la sortie des graviers, empé-
cher Paccroissement d’une pierre déji formée | et com-
battre la disposition si fréquente i larécidive. Cependant
les réactils que Pon injecte dans la vessie enflammeraient,
alléreraient cet organe avant de dissondre le caleul, si
I'on ne les employaita doses extrémement faibles ; aussi
feur action doit-elle éire trés-lente { car jusqu’ici I'on
ne cite que bien peu d’exemples & Pappui de lear emploi):
pour rendre cetle action plus promple sans faire courir
de lisque i la vessie, il serait heurcux de pnu_q.ruir envelop-
per ia pierve au moyen d'une poche fite avec quelque
scbstance que ces wmémes réactifs ne pussent aliérer,
M. Leroy a dirigé ses efforts vers ce but : il a d'abord
fail exécuter une toile métallique avee du fil de platine,
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eais e lissu n'avail point assez de souplesse; il crut
ensuile goe 'amianio remplirail toules les conditions
requises ; mais ce fut voinement qu’il rechercha les pro-
cédis qu’employaient les anciens pour filer Parbuste;
il ne put les retrouver. Quant aux moyens mécaniques
nécessaires pour introduire le corps étranger dans cette
poche et le tenir complitement enveloppé, M. Leroy
en a imaginé plusieurs trés-ingénieux. Il a fait exécuter
trois instrumens qui peuvent étre indilléremment em-
ployés i cet usage. Lorsque I'on connut la puissance
dissolvante de la pile galvanique, on s’efforga de I'ap-
pliquer & la destruction des calculs ; M. Bouvart des
Montiers congut le premier cetle idée ; elle fut ensuite
développée par M. Gruithuisen,, et plus tard par MM. Du-
mas et Prévost. Aprés uvoir traeé Pexposé des recher-
ches faites i ce sujet, M. Leroy fail ressortir quelques
vices inhérens aux procédés mis en usage pour Iem-
ploi du galvanisme , et il propose un moyen d’en rendre
Fapplication plas sire.

Il n'est pas trés-rare de voir des graviers et méme
des calculs d’un petit volume sorlic de la vessie en
parcorrant taute I'étendue de 'urdtre : ce fait dut con-
duire, el conduisit en eflet & dilater le canal pour faci-
liter I'issne de la pierre; maie cette dilatation a des
homeu,qw: I'on ne saurait franchir et qui sont assez
limitdes; pussi ce procédé quinous a été transmis par les
Egypliens ne peut-il éire mis en nsage que dans wn
petit nembre de cas.

On ne s'est pas contenté d’élargic le canal de Purdtre
pour livrer passage au caleul contenn dins la vessic
on est allé le saisic jusque dans cet organe, pour
Vattirer au dehors lorsque son volume pouvait le per-
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mettre : divers instrumens proposés dans ce bub & dif-
lérentes époques se trouvent décrits dans I'ouvrage de
M. Leroy : tels sont les pinces de Sanctorius, de Germa-
nus, de Hales, de siv Astley Cooper. Ge chapitre forme
une transition naturelle & celui dans lequel on traite du
brisement de la pierre , car pour briser le caleul il faut
commencer par le saisir; et comme ce dernier procédé
forme réellement Ja base et le but principal du livre
dont je rends compte , je me hite &'y arriver , laissant
de cité Ihistoire des picrres engagées dans I'urétre .
bienqu’elle oflre desrecherches inléressantes et quelques
idées nouvelles et ingénicuses.

Dans sa Bibliothtque chirargicale, Haller, en parlant
de Sanctorius , dit : Ce médecin donne le dessin d'un
cathéter & trois branches , dans la cavité duquel pénttre
une lige terminée en forme de fliche, au moyen de la-
quelle on brise le calcul ; les fragmens sont ensuite
saisis par les branches de la pince et tirds au dehors. Haller
ajoute qu’un tel projet lui semble inexécutable. Malgre
cette assertion , M. Leroy faitobserver que Sanclorius,
s'il edit eflectivement concu Iidée que lui préte Haller, eiit
élé presque aussi avancé que nous e sommes aujour-
d’hui; mais la pince, dent on trouve le dessin et la des-
cription dans les commentaires sur Avicenne, n’élait
destinée qu’h extraire en entier les petits calculs et non
point & les briser, et il résulte de i un fait assez singu-
lier, c’est que Haller, sans qu'il s’en soil jamais douté,
aprait inventé la lithopristie , tout en la regardant
comme impraticable. Une autre observation qui n'est
pas non plus indigne de remarque, c'est que les deux
premidres tentatives faites sur le vivant , 'ont été par
les malades eux-mémes, et avec des instrumens telle-
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ment défectueux, que i'on peut assurer avec M, Leroy
qu’en d’aulres mains ils n’auraient pas réussi.

Cependant ces deux faits ne purent parvenie b éveiller
I'attention des hommes de arl sur celte voie nonvelle de
guérison , et ¢’est en 1813 seulement que I'on rencontre
pour la premiére fois, clairement émise par un édecin ,
lidée de briser les caleuls dans la vessie; paisque,
© d'aprés M. Leroy, [laller aurait éié induit en erreur
sur le comple de Sanctorius. Ge médecin, qui le pre-
mier émit celle idée, devenuve féconde aujourd’hui , est
M. Gruithuisen. Le brisement de la pierre, il est veai ,
n'était pour lui qu’un accessoire; il su proposait seale-
ment de faire des trous dans ce corps pour rendre sa
dissolution plus facile, en muhipliant par les injctions
les points de contact. Nous sommes foreé en outre de
reconnaitre, si les dessins qu'a donnés M. Leroy des ins-
trumens du médecin bavarois sont exacls, que ces ins-
trumens ne pouvaient élre mis en usage sans que I'on
fit & pew prés cerlain de perforer la vessie. Enfin nous
pouvons dire , pouar la gloire de nos compatriotes, que
les recherches de M. Gruithuoisen, régarddées comme des
réveries , méme par les Allemands , avaient é1é tolale-
ment oubliées, et que le brisement des pierres dans la
vessie élait redevenu l'objet d'une vérilable décou-
verte.

En 1819, un anglais , M. Eldgerlon F imagina un ins-
trument pour briser les caleuls vésicaux; mais en lui
donnant une forme courbe, il s'é¢loignait du véritable
chemin , de celui qu'avait indiqué M. Gruithuisen. Op
voit le dessin de cet instrument dans Vouvrage de
M. Leroy.

Les élémens qui ponvaient conduire i imaginer un pro-

Tome 1. Février 1825. 17
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cédé opératoire rationnel et applicable, éiaicni donc
¢pars ch et lh: on pouvail y arriver en combinant les
idées de Sanctorins , de MM. Graithuisen et Eldgerton:
mais, @ vrai dire, ce procédé n’exislait pas encore.
En 1822, au mois d'avril (les époques sont ici essen-
tielles & noter), M. Awmussat , croyant faire une décou-
verie, mais retrouvant en effet upe vérite utile et oublide,
publia que l'on peut pénéirer dans la vessie avec une
sonde droite, Doux mois plus tard, le méme jour , deux
insirumens, destingés a broyer la pierre dans la vessie,
furent présentés a 1'Académie de Ghirurgie , I'an par
M. Amussat, Uautre par M. Leroy : tous deux étaient
droils ; mais du reste ils n'avaient enlre eug aucune res-
semblance , ni par leur structure ni par leur mode d’ac-
tion, « e reconnaissais, dit M. Leroy, devoir & mon
collégue I'idée de la sonde droite ; nos moyens n'élaient
pas les mémes; il ne s’éleva done entre nous aucune dis-
cussion de priorité, et chacun continua de marcher dans
laroute oi il étail entré, » En effet , tandis que M. Amus-
sat s’efforgail d’écraser les caleuls, en les soumetlant
enire les deux mors d'une pince habilement congue, &
une pression trés-forte et pourtant insuflisante, M. Leroy,
deson coté, se proposait d’envelopper la pierre, de Uisoler
des paroisde la vessie et del'assujettie, afin de faire agir
sur elle une ligﬁ d’acier armée de dents 3 son extrémilé
ct mue par une manivelle. L'instrament qu'il imagina
d’abord pour saisirle calcul, et qu'il nomme lithoprione
ou lithopriste, se compose de deux canules séparces
V'une de 'autre pat un intervalle, dans lequel glissent
quatre ressorts de montre, lasquels, lorsqu'ils sont déve-
loppés, forment un réseau en apparence trés-propre i
embrasser le caleul. M. Leroy assure qu'a cetle époque il
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ignorait complétement que des tenintives di pap, geire
enssent é1é faites avant lui, et qu'aUexceplion de Pem-
p|0i de la sonde droite, il avait tout invenié dans ce pro-
cédé, La franchise et la fécondité 1l'imlaginm.inn qu’il a
monirées dans son livre nous le persnadent; cependant
ainsi qu’il le dit lui-méme, il e teouva {Iu’il avail ¢lé
devancé , el que son instroment n’était qn’une madili-
cation de celui de M, Gruithuisen: mais je dois ajoaier
que ce perfectionnement rendait praticable un procédé
qui jusqu’alors ne pouvail I'éire; c'élail créer que de
wodifier ainsi.

Ce lithopriste & ressoris de montra était loin dre
sans défants , et M, Lum_'( ne {ul pas le dernier & les
reconnaitre, puisque bient3t il lui on substitma an se-
cond, qui, d’aprés lui-méwme, est toul simplement le
tire-balle d’Alphonse Ferri, modifié de manitre i rece.
voir un perforateur pour comminuer le caleul; ou encore
la pince de Sanctorius , telle que Haller avait vévée. Cet
instrument est formé d’une canule terminée par trois
branches d’acier légérement recourbées, qui se rappro-
chenl ou s’écarlent suivant qu'on les [ait rentrer dans
une autre canule , ou qu’on lesabandonne & ellesanémes <
ces branches saisissent ¢t maintiennent Ia pierre pen-
dant que U'on fait tourner le perforateur dont il a 6lé
parlé Lout & 'heare, soit avec une manivelle , soil avee
I"archet, qui plus tard ful adopté par M. Leroy d"apris
les conseils de Ducamp_

Jusqu'ici la pierre étant perforéde, il fallait chereher
4 la faire tourner sur elle-méme entre les mors de o
pince , ou la licher pour la ressaisiv et la perforer sur
un antre sens. M. LE.I‘D}‘ ne tarda pas i s'apm'cm'f;ir qllt‘l‘
les manenvres nécessaives pour embrasser le ealeul for-

&

&)
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maient la partie de I'opérationla plusdifficile pour l'opé-
rateur et la p]us douloureuse pour le malade; il pensa
done, avec raison, que P'on devait aulant que possible
ne pllls abandonner ce corps r[uand une fois on en &tajt
devenu le maitre: c'est pourquoi il imagina de porter
dans le trou r[u’i| venait de faire avec le pcr['urateur, des
fraises , des limes simples et doubles, au moyen des-
quellés crensant Je calcul de dedans en dehors, il en
opére la destruction avec rapidilé. Deux instrumens, dif-
férens par leur forme et par leur mécanisme, sont em-
ployés par M. Leroy & Pexiraction des fragmens, et des
injections entrainent le détritus, Ces perlectionnemens
divers , fruit de dix mois de recherches, [urent rendus
publics au mois d"avril 1825. Depuis lors, M. Leroy sest
encore eflforcé de perlectionner ce procédé, qui déjh
lui devail presque loule son exislence : pour éire cer-
tain de ne point laisser dans la vessie des fragmens qui
pourraient devenir les noyaux de pierres nouvelles , il
a imaginé des instrumens disposés de telle sorte, que lo
calcul, solidement mainlenu , est enoutre envel oppé par
un filet de soie d mailles serrées; le mécanisme en est
fort ingénieux. Enfin il a fait exécuter un dernier ins-
trament pour saisic la pierre, qui me parait préférable
a tous ceux qu’il avait fait connaitre préciédemment :
cet insirument est décrit sous le nom de iilhupriﬂn{:
modifit. Je ne chercherai point & faire connaitre sa
structure, pour le bien comprendre il [aut avoir sous
les veux la planche qui le représente ; il en est de méme
P our tous les autres.

Dans le dernier chapitre de son hvee, M. Leroy parle
des circonstances qui obligent a modifier le lraitement
atl Q!:i a’DP[\‘ﬂﬁﬂut i la lithDPl"“"Lic S |i'lhf}1l‘i{iu; on ¥
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trouvera des considérations intéressantes sue les engor-
gemens de la prostate et les rétrécissemens da canal
de 'urétre,

Iai jusqu’.’j ce moment é]oigné la queslinu d’anlé-
riorité vivement débattue entre MM. Leroy et Giviale
je ne puis cependant pas me dispenser d’en dire quel-
ques mots. M. Civiale prétend & la priorité d’invention ,
ct se fonde sur le dépdt d'un manuscrit qui aurait eu
lieu en 1818, & |a Société de la Faculté de Médecine ,
el sur un Rapport fait I'Institut par fea M. Percy.

M. Lﬁr(}}r combat les prétentions de son rival en s"ap-
puyant sur le procés-verkalde la séance citée par M. Gi-
viale, et sur les assertions répétées du baron Percy ,
dont il &, par une réclamation imprimée , allaqué le
rapport dans le sein méme de I'Académie des Sciences.
Les détails de cette discussion sont tracés d’une ma-
niére  piquante dans un Appendice qui se Lrouve 2
la fin de I’Exzposé. M. Leroy alfirme encore, 1°. que
Pinstrument déerit et dessiné dans Uouvrage de M, Ci-
viale, en 1825 , formé de quatre branches articulées ,
élait tout-a-fait inapplicable; 2° que ce n’est pas de cc
lithontripteur que M. Civiale a fail usage dans ses opé-
rations, mais de la pince lithoprione, que lui, M. Leroy,
avail , sans beaucoup de travail , il est vrai , imitée du
tire-balle de Ferri ; que par conségquent c’est au litho-
prione ou lithopriste, et non au lithontriptenr, que doi-
venl élre rapportés les fails heureux et malheureux
obtenus ju&qu’i‘l ce jour; que M. Civiale, en laisanl
usage d'un perforateur d’un diametre plus considérable
que celui de la canule interne, est obligé de licher [o
calcul aprés chaque perloration, el de chercher do

nouveau 4 le saisir; e qui rend, mns que nous Vavons
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vie, i'uln"rmim| plus longue, plus dillicile et plus dou-
lourense. Jusqu'i présent, M. Civiale a confi¢ sa dé-
fense & une plume élrangiére et complétement ignorde .
qui dans une brochure de quelques pages , piaqfnnt a
coté d’éloges oulrés pour son commettant des invectives
et des personnalités pour ses rivaux, m’a rappelé le
chasseur de mouches et les vers dy bonhomme :

Wien n'est pl!m dnngl:reux r]l:'l-ll'i imPT\ldent ami .
Micux vaudrait un sage ennemi,

Il ne m’appartient pas de décider une question qui est
en jugement devant deux académies ; el pour me metire
a4 D'abri de reproche, je ne crois pouvoir rien faire de
mieux que de transcrire la décision de I'Académie des
Sciences : « Sans décider positivement ici du droit de
Pinvention, la Commission a chargé son rapporteur de
citer honorablement les noms de MM. Ainussat, Leroy
(d’Etiolle) et Civiale: ce dernier comme ayant pratiqué
avecsucces quelques opérations sur le vivant ; le premier,
pour avoir mieux fait conpaitre la structure de I'uristre,
qui permet Iaction libre des instrumens ; et le second ,
pour les avoir imaginés , les avoir [ait exéculer, el pour
avoir fait connaitre successivement les perfectionnemens
que ses essais lui onl suggérés. »

N. BruiranGER.
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Lerrnes Physiologiques et Morales sur le Magnétisme
animal , contenant U'exposé critique des Expériences
les plus récentes, et une nouwvelle Théorie sur ses
causes. sur ses phénoménes el sur ses applicaiions 2 la
médecine, adressées i M. le professeur AvipenT, par
J. Aminke Durav, docteur en médecine (1).

Pour faire connaitre cet ouvrage d’unc manidre plus
impartiale, et afin d’éviter le soupcon de complaisance,
que pourrait faire naitre notre amili¢ envers Panteur ,
nons allons extraive quelques passazes qui pourront
metire chaque lecteur en élat de juger par Ini-méme les
Lettres que M. Dopau vient de publier surle Magnélisme
animal. Gette méthode d’analyse nous parait méme, sous
beaucoup de rapports, préférable & toutes les autres,
puisque le premier objet qu'on doit se proposer, c’est de
fairc bicn connailre les opinions qu’on examine. Et quelle
manicre plus siire que de donner de longs et nombreux
extraits, pour apprécier le style, les raisonnemens et pres-
que la physionomic merale de I'autenr ? M. Dupau pré-
vient d'abord , dans sa préface, de la direction quil a
donnée A ses recherches :

« Lesprit, dit-il, qui m’a dirigé dans la rédaction
de ces Letires, est celui du doute et de l'examen,
seuls bons guides pour arriver & la vérité dans les
sciences. Je n’aipu opposer aux faits merveilleux des
magnétiseurs que d’autres fails négatils , appuyés sur
de nombreuses analogies, el puisés dans la physio-
logie , la psychologie ou la pathologie. Tai di me
borner dans cette discussion & montrer les causes ('ep-

(+) Un vol. in-8° Paris, 1826, chez Gabon et G, , Trenttel
Waortz. Pris, 5 I,
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reur qui ont probablement séduit el égaré les observa-
teurs. 11 n'est point philosophigue de nier les faits qu’on
ne saurait expliquer; mais un esprit sage doit douler,
indiquer les méprises , signaler les duperies et deman-
der enfin la démenstration ou des preuves. Je suis done
a-la-lois partisan et adversaire du magnétisme animal : son
parlisan, parce que ) ai observé et que je reconnais des
eflets réels dans ses praliques; son adversaire, parce
que je repousse avec lorce Loules les jongleries des ma-
gnéliseurs , lontes les erveurs qu'ils ont mélées a leur
art, enfin toutes les applications inconsidérées qu’ils
osent tenler.»

Nous ne pouvons entrer dans tous les détails que
M. Dupau a donnés sur les diverses questions du
magnélisme animal. L’auteur recherche d’abord l'ori-
gine de ces influences dans les mystéres des temples an-
tiques, dans les secrels de la magie du moyen dge, dans
Pentheusiasme extatique de quelques seclaires, et il ar-
rive ainsi & Mesmer et & ses sectaleurs. Ce lableau phi-
losophique est frappant par I'analogic que lous ces fails
présentent, et indique d’avance, d’aprés Pauteur, la na-
ture et la cause de ces phénomenes. M. Dupau examine
ensuite les diverses théories des magnétiseurs sur le
fluide magaétique et sur la néecessité de la volontd, dont
il cherche a démoniver le pen de fondement; il recon-
nait comme sources naturelles do magnétisme animal ,
8 ]’(‘;'."I‘.rr‘ur.‘_]‘.ﬂﬂt-' nerveny; 2°% une I'"H!ﬂg('fm;,;un pive el
erédule; 3, une disposition & quelque névrose. Les deux
premicres condilions ne [ormeni que opportunilé i re-
covolr les impmssiﬂ:ls nerveuses ol morales: mais la dep-
nitre est la czuse efliciente qui délermine le développe-
ment des crands effels magnétiques; ainsi M. l]'upuu re-
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garde tous les phénoménes du magnétisme comme des
maladies nerveuses qu'on développe sur des personnes
malades ou déja trés-disposées i ces alfections. Les con-
vulsions arrivent quelquefois ; I'extase est plus rare et
tient & un élat de délire ou d’excitation cérébrale. Le
sommeil n'est point toujours cet élat physiologique qui
succeded la veille, mais une affection soporeuse qui fa-
tigue aa lieu de réparer; c'est, suivant I'auteur, un som-
meil analogue i celui causé par 'opium et qui est le ré-
sultat ’une congestion cérébrale. Quant au somnambu-
lisme, il a trouvé des raisons bien plus plausibles pour
prouver que c’élait une névrose du cerveau.

On voit, d’aprés ce que nous venons de dire, que
M. Dupau , témoin de plusieurs phénomines qu'on at-
tribue au magnélisme animal, cherche & démontrer
que la plupart d’entre eux peuvent élre ramends & des
faits do physiologie et de pathologie du systtme ner-
veux ; qu'ils ont plus ou moins d’analogie avec cerlaines
maladies cérébrales, telles que le somnambulisme spon-
tané, P'extase, la catalepsie, ete. , et qu'ainsi on n'en
doit chercher la cause ni dansun fluide particulier dont
rien ne prouve Pexistence, ni dans Uinfluence de la
volonlé d’une personne sur celle d’'une autre , etc. Il
fautavouer que la maniére dont Panteur explique et com-
menlte un certain nombre des fails magnéliques quon a
publiés dans ces derniers temps, est bien capable d’¢-
brenler les médecins judicieux et de bonne foi. Quant
au transport des sens soil A I'épigastre, soit i une autre
partie du corps; quant i la vue a distance sans inter-
mixde des organes deslinds anx sensalions, ou dans les
organes intérieurs ; enfin, quant & la prévision des

changemens qui peuvent arriver dans le cours des ma-
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ladies , ete, , M. Dupan , ne poavant les assimiler &
aucun autre fail connu de physislogie ou de patholo-
gie, lesrévoque en doute ou méme les regarde comme
faux, Suivant lui, les uns peuvent jusqu’h un certain
point étre expliqués d’une manitre naturelle; les an-
tres, observés par des gens crédules, ignorans ou im-
posteurs, doivent éire mis sur le compte d’un examen
inattentif, de la mauvaise foi ou de la jonglerie. Il
nous semble qu’ici, ot d’ailleurs M. Dupau fait preuve,
comme dans tout le reste de son ouvrage. de beaucoup
d’esprit et de sagacité, il aurait pu élre moins sévire
envers les personnes qui s’occupent du magnétisme ani-
mal; il nous semble qu’en considérant que ces phéno-
mines extraordinaires ont été observés dans toutes les
parties de 'Europe, en Allemagne, en France, en [lalie,
en Russie, etc. , par des hommes de tous les rangs, de
loutes les conditions , qui la plupart étaient des gens ins-
truils , honorables , et n’ayant aucun intérét i la réalité
oud la fausseté des faits qu'ils racontajent, parmi les-
quels on compte plusienrs médecins justement célébres,
tels que J, Frank , Hufeland, de Jussieu, ele. ; il nous
semble, dis-je, que M. Dupau aurait mieux fait de sus-
pendre son jugement sar ces faits, jusqu'a ce qu'une
observation plus attentive et plus répérée nous et sulli-
samment éclairés sur leur existence ou leur fausserd. Ii
est bien vrai, comme le dit M. Dupau, que ces fuiis
sont ineroyables. Mais pour étre incroyables, peut-on
dire qu’ils sont impossibles? et pour étre possibles,
est-il besoin qu'ils soient tous vrais P Parmi les centaines
ile faits vus par des médecins ou par des wagnéliseurs
s'il'y en a un secl qui ne soit pas faux , peut-on dire que
ious les autres fails négalils détraisent ee fait positil':
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nous ne le croyons pas. Au reste il est impossible
d’analyser d’une manidre plus philosophique, et jajou-
terai, plus médicale, les histoires de somnambulisme
que ne le fait M. Dupau.

Ayant assimilé les phénomenes magnéliques aux ma-
ladies cérébrales , M. Dupau déduit la conséquence des
graves dangers qui peuvent résulter de ces pratiques.
Dans la quatorzitine letire, il discute sur l'emploi du .
magnélisme animsl dans le traitement des maladies :
son esprit de crilique et d’o bservation a fait justice des
applications de ce moyen présenté comme une panacée;
el cetle discussion seralue avec beaucoup d'intérét par
tous les médecins. Enfin, dans les dornibres lettres,
M. Dupau examine les nouvelles expériences et le rap-
port de M. Husson & I'Académie : nous allons laisser
parler 'auteur Jui-méme.

« Faut-il done, dit-il (1), renoncer aux applications
du magnétisme animaldans les maladies; et si ses effets
sont réels , ne peut-on pas, comme pour les poisons,
en diriger convenablement 'emploi ? Gette question , je
ne I’adresse pas aux madnétiseurs, qui ne méritentaucune
confiance , mais aux médecins sages et éclairds, seuls
capables de juger avec connaissance de cause. Plusieurs
docteurs, connus par leurs talens, ont répété les expé-
riences sur des malades, et ont été frappés de la réalité
de plusieurs phénomines [ort extraordinaires. Gomme
clest El’ﬂprl’ds les assertions de MM. chrgﬁl, Bostan |
Bertrand , que §l. Husson, dans son rapport, a en
trainé I'Académie rvoyale de Médecine d examiver dv
pouvean Ja réalité et Putilité du magnétisme | Je dois

) Quinreme Lettre » PRE- 10,
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vous présenler ici les faits et les raisons qu'ils oul récem-
ment publiés.

« ’abord ces médecins oni cru devoirs’élever contre
I'incrédulité qu'on oppose sans examen aux faits magné-
tiques, et contre Uimpossibilité prétendue de ces phé-
noménes , par cela seul qu’ils sont contraires aux faits
connus. Il est certain que toules les déconvertes, toutes
les nouveautés scientiliques onk pu étre combattues et
rejetées par les mémes argumens : ainsiles phénomenes
de I'électricité , des gaz inflammables, de la poudre ful-
minanle, etc. , auraient é1é, d’aprés ce principe , regardés
comme des contes de féerie, comme des choses impos-
sibles dans I'ordre de la nature. Nier un fait parce qu'il
n'a point d’analogue est peu philosophique; mais douter
d’un [ait parce qu'il est dépourvu de preuves et de vrai-
semblance , appartient, je crois, & un esprit sage et
éclairé. Il faut donc pour un objet d’expérience demander
la démonstration et ne se rendre qu'aux preuves, Glest
ce que jai fait pour le magnétisme animal : jai de-
mandé A voir, et on a hésité , sous le vain prétexte que
j'étais incrédule. S'il suflit de dofiter pour ne rien pro-
duire, comment peut-on se convainere et dissiper son
incertitude ? Heureusement il n'en est point ainsi. Admis
i des séances de magnélisie , je n’ai point vu do ces
faits merveilleux. J'ai magnétisé des somnambules sur
lesquelles on les avait observés, et je n'ai produit que
des phénoménes nerveux, analogues a ceux que javais
remarqués dans plusicurs malades, Par exemple, je n'ai
jamais vu, comme M. Rosten, que des somnambules
pussent dire I'heure d'une montre placée derriére leur
téte , de quelque maniére qu’on fit courir Iaiguille sw
le cadvan, Laissons parler I'observateur lui-méme.
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« Voici, dit M. Rostan, une expérienceque j’aj fréquem -
ment répélée , mais qu'enfin j'ai dilinterrompre, parce
qu’elle fatiguait prodigieusement ma somnambule, quime
dit fue sl jc continuais, elle deviendrait folle. Cetle ex-
périence a é1é faite en présence de mon collégue et ami
M. Ferrus. Je pris ma montre , que je placai & Lrois ou
quatre pouces de 'occiput. Je demandai 3 la somnambule
si elle voyait quelque chose. — ¢ Gerlainement je vois
quelgue chose qui brille : ca me fait mal. » Sa physio-
nomie exprimait la douleur, la nitre devait exprimer
I'étonnement. Nous nous regardimes; ev M. Ferrus,
rompant le silence , me dit que puisqu’elle voyuit quelque
chose “briller, clie dirait sans doute ce que c'était.
« Qu’est-ce que vous voyez briller ? —Ah ! je ne sais pas ,
je me puis vous le dire. — Regardez bien. — Attendez ,
ca me fatigue. .. attendez. .. (el aprés un moment
de grande attention ) : — C’est une montre. » Nonveau
sujet de surprise. Mais si elle voit la montre, me dit en-
core M. Ferrus, elle verra sans doute 'heure qu’il est.
— « Pourriez-vous me dire quelle heure il est?, ., —
Oh! non, ¢'est trop difficile. — Faites attenlion , cher-
chez bien, — Attendez , je vais ticher. .. je dirai peut-
étre bien 'heure , mais je ne pourrai jamais voir les mi-
nutes, » Et aprés aveir cherché avec la plus grande
attention : « — Il est huit heures moins dix minutes.
Ce qui était exact. M. Ferrus voulut faire expérience
lui-méme , et la répita avec le méme succes. Il me fit
tourner plusieurs fois 'aiguille de sa montre; nous la lui
présent.ﬁmes sans 'avoir regardée , elle ne se trompa
point. »
« Que vépondre, et comment réfuler un homme (jui
vous dit : je I'ai vu ! Foatenelle, pressé par les observa-

page 271 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=271

170 ANALYSES D'OUVRAGES

tions étranges d’un physicien, lui répliqua: « Vous "aves
vu, je le crois: mais si je Vavais vu. en douterais, » En
effet , que de causes diverses ne peuvenl pas avoir
irompé M. Rostan , qui, dans cette expérience, parais-
sait bien disposé & eroive et & admirer! 1l s’¢tonne que
la somnambule ait deviné qu'on lui présentait une mon
tre, lorsque 'acte pour la sortir, le bruit des chaines
d’or, le mouvement de la monire , ele., si pris d'elle .,
|'|{1-u1-ai.f-.n|; facilement 'instruire. Est-il qur:,lqu'un, mdme
sourd ou aveugle, qui ne se chargeit de daviner de la
sorte? Au reste, je pense que, si histoire de cette
somnambule est exacte, elle y voyail sullisamment pour
tl;al.illgl:lﬂl' les objels, comme il arrive souvenl dans cel
élat = ¢’est & U'nide de ce sens éveilld, qu'elle a pu trom-
per la surveillance de I'ebservateur et deviner ce qu’elle
voyait réellement, Puis , n'y avait-il pas quelque corps
qui piit faive 'office de miroir? N'y a-t-il pas eu une
double c¢oincidence ? N'a-t-on pas pu linformer de
I’heure, en parlant trop haut? que sais-je ¥ Il faut toul
supposer , plutdt que de croire de semblables réciis.
Enfin, si le fait est réellement tel qu’on le rapporte,
que M. Rostan le montre en pleine Académie, comme
je le ferais, si je pouvais le produire; et qu'il dise aux
incrédules : « Vous ne croyez pas aux phénoménes ma-
guétiques , hé bien ! voilh ma somnambule qui y voit
avee la nuque : » je lui promets un bon nombre de con-
YErsions. PDI]l‘qllDi, IOPS{IUB ce fait a été prrjduil‘. hla
Salpétriere , n’a-t-il pas appelé tous les médecins de cel
établissement , M. Esquirol, par exemple, dont la fran-
chise égale la finesse d’observation, afin de les rendre
tous témoins de ce prodige ? Pourquoi le publier long-
temps aprés, lorsque tous les moyens de virification

']
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sont impossibles? Ce n’est pos que je donle de 1g yéra-
cité de Pobservatenr; mais, je le repéte, il esi si facile
de se tromper et d’élre Lrompé, qu’on ne saurait s’en-
tourer de trop de pricantions.

» Aureste, il parait que M, Rostan doute lui-méme
des chosesqu'il a vues: il nous sera done bien permis de
douler & notre tour des phénoménes dont il n’a pu nous
rendre témoins, Ainsi, ce médecin ne veul point croire,
daprés des fails observés par M. Georget et par lui-
méme , qu'une somnambule puisse prévoir exactement
les attaques quelle aura. Tai donné dans une lettre pré-
cédente la solution physiologique de cette prévision. Je
crois en ellet que le mol prévoirest ici la cause deVer-
rear; il faut dire que les somnambules peavent quelque-
fois fier d’avance I'époque des attaques épilepliques ou
hysiériques auxquelles elles sont sujettes, L'impression
faite sur Porganisme est si profonde et si bien établie,
que, malgré toules les circonstances , les accidens sur-
viennent & celte méme époque, Jai cilé plusicurs cas
analogues en physiologie ¢t en pathologie. Néanmoins
M. Rostan, qui affirme qu'une somnambule voit et lit
por la nugue, ne peul se décider a croire qu’elle précise
Parrivée d’un acte morbide deut le retour habituel est
subordonné & des causes organiques, et qui devient
alors soumis & celte impression de lavolontésur les or-
ganes. Cependant M. Rostan a vu ce fait plusieurs fois,
cependani ce fait n’est point invraisemblable, inoui,
coniraire enfin aux phénoménes connus, comme celui
qui lui appartient exclusivement.

» M. Georget, dit-il, a vu annoncer avec précision
des acces d’hystérie , d’épilepsie , Iéruption des re-
ules , cle. , el j'ai élé témoin de fails bien plus extraor-
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dinaires. C’est surtout pour les phénomeénes de cetie
nature qu’on ne saurait étre trop sceptique. Je le répéie .
des faits de ce genve ne sont pas eroyables. Il est tou-
jours bien plus philosophique de croire qu'on s’est
trompé, qu'on a mal jugé, mal apprécié et quion a été
induit en crreur, que d’ajouter foi & des phénoménes
dont Dexistence répugne & la raison. » M. Rostan
se montre plus difficile pour les autres que pour lui-
méme : quant & moi , qui n’ai pu voir ni produire aucun
de ces phénomines merveilicux, je préfére eroire a 1'ob-
servalion de M. Georget, qui oflre des analogies dans
la physiologie , qu'au fait unique de M. Rostan, qui n’a
d’¢écho que parmi les magnétiseurs.

» M. Roslan pense encore que les somnambules pen-
vent voir leurs organes intéricurs, et il les a entendus
donner sur la respiration et la circulation des détails
qui, bien que mélés d'inexvactitudes , n’en éiaient pas
moins surprenans, Dés le moment qu'une somnambule
rapporte des choses qui n’existent pas ou qui sont d’une
autre maniére , il me semble prouvé qu’elle ne voil pas
réellement; car on ne peut jamais apercevoir ce qui
n'est pas : mais comme elle se fizure les organes d’aprés
les sensations plus vives qu’elle en recoit et d’aprés ses
petites connaissances sur cet objet, il n’est pas'élonnant
quelle ne suivo pas les descriptions anatomiques. Les
somnambules voient leurs organes comme nous voyons
en songe un pays dont notra imaginalion et nos souve-
nirs nous relracent une peinture souvent fort infidéle,
(est ce que confirment encore les observaticns .
M. Georget. » ;

« Une malade, dit-il, prétendait voir ses organes
thoraciques : elle n’en donna jamais une description
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fort claire ; mais pourlant il esi certain qu'elle se fali-
guail el s’inguidtait tellement , lorsqu’elle était en som-
nambulisme , parce que, disait-cllo, ses viscires lui pa-
raissaient malades , que j'étais obligé de la laisser peun
de lemps dans cet élat , hors duquel elle dlail par
faitement calme et sins aucune crainte; ou bien je [ui
fat'sat'a ouvrir les yeux , et efle ¥ 1;094“55 Paur‘ &
conduire, Alors Pimpression des objels extérieurs ne
lui permetiait pas de porter son attention sur les poun-
mons, » Des faits semblables ont élé souvent observés et
rentrent daps Ja théorie que je vous ai prisentée , soit
relalivement au réveil des sens chaz les somnambules ,
soit sur les sensations plus vives des organes malades
dans cet état.

» Quant & la communication facile des maladies aux
somnambules, je crois que le fait a été encore mal in-
terprété, 1l n'y a, le plus souvent, que développemont
d’accidens nerveax a 'vecasion d'une impression légere,
mais profondément ressentie par des somnambules na-
turellement disposés & ce genre d'aflection. Voici [a
scéne qui s'cst passée i la Salpéiridre et que je rapporte
d’apriss M. Georget,

» Trois somnambules élaient ensemble dans une
chambre : 'une, au pied du lit, souffrait de violens
maux de téle et d’eslomac; une autre, sur le lit, se portait
assez bien; la troisiéme, a ¢té du lit, prenait un bain
de pied sinapisé. La seconde va pour causer avec lu
premiém, la touche et est immédiatement pl’iSB d'une
attaque; c’élaient des femmes hystériques et épilepti
ques. Pendant que j'élais & soutenir celle-ci, la troi.
sitme , qui ne se doutait pas de ce qui se passait, ne
voulant pas teniv ses pieds dans P'eau 5inapi5ée, jap-

Tome [, Février 1820, 18
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puyai lune de mes mains sur ses genoux pour I'y forcer,
Aussitdt elle ressent une vive commotion , qu’eﬂn com-
pare i une secousse résultant d’une forte décharge élec-
trique, et elle a une forte attaque. » Qu’y a-t-il de sur-
prenant dans ce fait? Ce n'est point la maladie qui s’est
communiquée & ces somnambules, mais ces attaques
ont ¢elaté i la suile de quelquc imprcssion. Il a suffi
d'une conversation, d’un refrojdissement, d’une con-
trariété , d’un attouchement fort léger , pour déterminer
les attagques , gui élaient irmminentes, M, Georget a trés-
probablement excité les accis ¢pilepliques chez la troi-
sitine, en la forcantd rester dans son pédiluve, Mais il
n'a pointservi de conducteur magnétique pour lui donner
la maladie i ]aquullc celle (|u'i| soutenail élait en proie.
Est-cequeces femmesn’élaientpas épilepliques? Paurquoi.
chercher le merveilleux lorsque le fait est toat naturel ?

» Hitons-nous d’arviver i la théorie scientifique que
M. Rostan présente sur la canse des phénoménes ma-
gnéliques. Il est, je crois, utile d’ouvrir une discossion
franche sur son opinion, alin quelle ne puisse pas sé-
duire des esprits trop faciles et les entrainer 4 de fausses
conséquences. Aprés avoir rassemblé toutes les obserya-
tions qui tendent i prouver 'existence du {luide nervenx
ot son analogie avec I'électriciié, M. Rostan regarde
cel agent comme la cause du magndétisme animal ; eie-
calant i travers les nerfs et sortanl méme de ses ca-
naux, il forme une atmosphére nerveuse que peat en-
suite diriger la volonté; écoutez M. Rostan lui-méme :

a Celte atmosphire nerveuse active du magnétliseur se
met en rapport avec Patmosphére nerveuse passive de
la personne magnétisée; celleci en est influencée, au
point que lintuition et toutes les facultés des sens ex-
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tarnes s¢ tronvent abolies momentanément, o que les
impressions intérieures et celles que communique celui
qui nagnétise, se rendent au cervean par une autre
vote. Gel agent nerveux jouil de la faculté de pénétrer
les corps solides , propriélé qui sans deute a des bornes ,
mais qui explique comment les somnambules sont in-
{luencés a travers les cloisons , les portes , et aussi com-
ment ils pergoivent les qualités sapides, odorantes et
autres.... Le mélange de ces deux atmosphires ner-
veuses rend trég-bien raison de Ia communication des
désirs, de la volonté, des pensées méme de celui qui
magnélise, avec la personne qui est magndlisée; ces
désirs , celte volonté élant des actions du cerveau, celui -
ci les transmet au moyen des necfs jusqu’d la périphérie
du corps et au-deli; et lorsque les deux atmospheéres
nerveuses viennenl & se rencontrer, elles s’identifient
au point de n'en former qu‘um: seule : ils sentent, ils
pensent ensemble ; mais 'un est toujours sous la dé-
pendance de 'autre. »

» Celle théorie est du woins d'une application bien
commode. Ce fluide peut tout, il répare tout, il rend
raison de tout; si les somnambules voient dans les
ttoiles , c’est ce fluide qui s'éléve jusques dans ces haules
régions ; si les somnambules déerivent les enfors , comme
il en existe des relations, c'est aussi ce fluide merveil-
leux qui pénéire dans ces abimes; avec ce mel ma-
gique, il semble qu’il ne doit plus rien y avoir d’em-
barrassant dans les mysiéres du magnélisme animal
non rien , il ne reste plus a prouver que lexisience de
cette cause et la réalité de ces phénomenes. Vous voyez
la grande utilité de cette théorie, qui peul s'appliquer
Aux faits les plus faux et aux erreurs les plus grossitres.

8
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;
Jajonterai seulement ici deux objections @ 1°. Si le
fluide nerveux est la seule cavse des phénomenes ma-
gnétiques , il deveait agir aussi sur les animaux qui ont
des neefs et qui doivent aussi aveir de ce fluide. Pour-
quoi n'a-l-on pas en encore l'idée de magndliser un
chien ou un chat, et de leur procurer des convulsions
ou le sommeil ¥ 2° 5i ce fluide nerveux est la seule
cause des phénomiénes mognéliques, il faut qu'il agisse
dans tous les cas oir ils sont produits. Mais que dira
M. Rostan des eflets déterminés sans cet agent , lorsque
un corps inanimé, dépourva de fluide nesveux, lors-
qu'un baquet, un arbre, ete., sont les instrumens de
cette aclion ? supposera-t-il que ces corps peuvent se
charger de fluide perveux et le lancer sur les indi-
vidus ? Autre supposition ridicole que sont forcés d'ad-
metlre les magnéliseurs, et devant laquelle reculera,
j'espere, M. le docteur Rostan.

» La méme objection se présente contre la nécessité de
la volonté admise aussi par ce médecin. Je reviens en-
core sur ¢e point que j'ai discuté en parlant des diverses
théories des magnétiseurs; mais je n’avais point & comn-
battre les raisonnemens spécicux et seientifiques d’un
docteur instruit :

&« Yoici 4 dit M. Raslan, comment on pﬂurrai! rendee
raison de celte condition qu’on exige : la volonté ferme ,
le vif désir, la conviclion , sont des élats particuliers du
cervean : 'aclion magnélique n’est elle-méme qu’un
produit du systéme nerveur. Siles premidres conditions
n’exislent pas , les secondes ne sauraicnt exister. L'agent
nerveux qué fait mouvoir la volonté , cause les phéno-
Tubnes magnéliques; sera-t-il mis en mouvement si la
wolonté n’existe pas? Puis-je mounvoir mon beae s je ne
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s
commande le mouvement? et puis-je avoir celle volgyte
si je ne crois pas que cela soil possible ? » Ce pussage
mérite une discussion approfondie , parce qu'il me semble
conlraire i lous les faits |, sojt ps‘j’ghnlugiqucs , soit ph}'-
siologiques, D’abord la volonté, le désiv, la conviction
sonl-ils des états parliculicrs du cervean ? ne sont-ils pas
plutdt des résullats fonctionnels de cet organe? Peul-on
dire qu'il y ail un élat différent dans les fibres du cer-
veau pour vouloir ou pour ne pas vouleir? et , puisqu’il
faut parler matitre dans un sojet qui ne me parait pas
apparienir i cet ordre de faits , je retonrnerai la propo-
sition de Cabanis, et je demanderai i M. Rostan si la
bile est un état particulier du foie : sans doute il rira de
celte méprise physiologique qui confond Pacte d’un or-
gane avec son produit, et il aura raison. Bh bien! qu'il
voie maintenant, qu’il juge si la volonté est un état par-
ticulier du cerveau,

» Je continue : o L’action magnétique , dit-il, estun
produit du systéme nerveux. » Mais ¢’est précisément le
point contesté qu’il établit en principe, et dont il fait
méme une preuye i appui de sa théorie. L'action ma-
gnétique est produite sur le systéme nerveox, et non par
le systtme nerveux , comme je l'ai démontré plus
haut ; car alors il facdrait supposer des nerls, un
fluide et une volonté, & un arbre magnétisé, 2 un ba-
quel, aux amulettes, enfin b tous les corps qui pro-
duiscnl sur nous des effets de surprise, de plaisir ou de
terrenr. Cest ce que M. Rostan lui-méme ne croit pas,
et c'est ce que son article tend & persuader. Je pour-
suis celle discussion : « L’agent nervenx sera-l-il mis
en mouvement si la volonté n’existe pas? Puis-je mou-
voir mon bras si je ne commande le mouvement ? et
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Puis-je avoir cette volonté i je ne creis pas que ce soit
possible? » Oui, cerlainement, tout cela peut avoir lieu
sans la volonté, et la volonté peut exister méme pour
des choses qui paraissent impossibles. L'agent nerveux,
¢'il existe , ou plutdt les phénomdnes qu’on lui attribue ,
sont excitds souvenl sans Fintervention d’aucun acte
moral; ainsi les mouvemens instinctifs , les convalsions ,
les actes pius compliqués du délive, les phénoménes or-
ganiques de la vie, ele. , ont lien sans Pintermédiaire
de la volonté, Ce n’est donc point cetle faculté seule qui
peunt metlre en aclion cet agent Nerveux , quoique ordi-
nairement elle en dirige exercice et en gradue Pinten-
sité, Il suffit, en effct, d'une excitation morbide da
cepveau pour amener une séric d’actes que la volonté
ne saurait ni prévenir ni arréter, C’est la Veffet produit
par le magnétisme animal, dont les pratiques agissent
spécialement sur le cerveau, Getle influence est produite
sans volonté, puisqu’elle est déterminée par les sub-
stances inerles, puisque des magnéliseurs 'ont déve-
loppée avec une volonté contraire. Et si cela n’arrivait
Pas ainsi, est-ce que M. Rostan , qui, encore incrédule,
a commencé de magnétiser , aurait jamais pu déve-
lopper les phénomenes qu’il rapporte ? Il avait du doute,
de la répugnance & croire, de la curiosité, lous senti-
mens qui sont contraires au développement du magné-
tisme; et cependant M. Restan, malgré ses mauvaises
dispoaiiiol]s , a produit des effets admirables,

» Getle discussion me raméne i parler encore de la pré-
sence des incrédules et des curieux, qui, d’aprés M. Ros-
tan, nuisenl aux expériences. Comment un homme
Qesprit et desens peut-il se contenter de semblables gh-
servations? Passe encore pour les magnéliseurs, qui
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prétendent quoides incrédules empichent fes heurenx
effets par Uinfluence d’un fluide négalif! Mais un mé-
decin accoulumé i observer peul-il répéter de pareilles
assertions ? Il arrive quelquefois, en eflet, que la présence
de personnes élrangires frappe l’imngiuiuliml des sowm-
nambules, et queles fascinations des magnétiseurs n'ont
plus un aussi puissant empire sur un esprit distrait et
prévenu, Les incrédules agissent dans ce cas comme
feraient d’autres objets qui captivent I’attention el re-
liecnnent en quelque sorte les sens oceupés. Que les in-
dividus admis croient ou ne croient pas, pea imporie,
s’ils ont I'air d’observer avec défiance , ou de ne prendre
qu’un iniérét de curiosilé 4 cette opération.

» Au reste, ce phénomdne n’arrive pas toujours, et il
est des somnambules qu'on peut magnéliser an miliew
d’une sociéié, dans une salle d’hopital, ssuvent beau-
coup mieux que dans un élat d'isolement, paree que
chez elles Pappareil et la surprise favorisent cette in-
fluence cérébrale. Ainsi vous voyez que les couditions
varient, que la scéne change, que les résultats dispa-
raissent , suivant la suscepiibilité des perssnnes a rece-
voir ces impressions. Celte variabilité me semble consti-
tuer la nature méme de ces altagues , ol prouver qu'il
est impossible de les ramener & une description fixe et
générale, Aussi je crois que M. Georget , dans les carac-
teres qu'il a tracés du somnambulisme magnétique, a
établi les symptomes avec trop de précision @ ce n'est
pas ainsi que se présente la nature dans ces afllections.
Et si on voulail, comme M. Bertrand , faire une cspice
de somnambulisme de teus ceux qui offrent des symp-
témes différens, il faudrait les multiplier i infini; car
il n'y a pas deux somnambules qui n’aient des différences.
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marquées , soit dans l'intensité du somueeil, soit daus la
Iacilité & s'endormir, soit dans le réveil des sens, soit
dans fa lucidité, soit dans Pisolement des objels exié-
rieurs , ete. Mais cetle variété de formes n'est point ca-
ractéristique et ne change nullement Pidentité de nature
de ces diverses névroses,

» M. Rostan prétend encore que les somnambules sont
pleines de vanité ; que si ona lair de douter de leurs dé-
cisions , elles se dépitent ct perdent lear lucidilé: cela
st irés-vrai, el je suis élonné que ce phénomine n'ait
point éclairé les esprils sages sur CeO sujet. Les som-
nambules consultées et recherchées par diverses per-
sonnes, se croient réeliement doudes de facultés supé-
rieuves; cb sion les questionne avec doute el curiosité,
elles ne répondent plus. 1l faut avoir lair d’abonder dans
leurs idées, les encourager avec ardeor, pour obtenir
ces révélalions @ cette confiance, en effet, exalte lenr es-
prit et avgmente ies phénomines extatiques. 1l en est de
méme des inspirés el des hommes en délive. Si vous von-
lez qu’ils vous confient leurs idées folles ou leurs projets
insensés , ayez air de les approuver, de les admirer, et
bientdt yous ne pourrez plus vous débarrasser de leurs
extravagantes communicalions. 51, au contraire, vous
les questionnez , si vous voulez raisonner avee eux, ils se
taisent , vous luient et vous haissent. Telle est histoire
morale des somnambules , lorsque ot n’est point par cu-
pidité et mensonge qu'elles cherchent i jouer cet dtat et
a cacher lewurs }Olrgh‘ril's.

» Jarrive aux dangers que peésente la pratique du ma-
gnétisine animal , dangers aussi graves pour la sanld des
individus que pour la movale publique. Ici, da moins,
jo serai parfaitement d’accord avee M. Rostan, qui a ob-
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servé des résullals tris-ficheux de ce moyen. Comme je
crois vous avoir démontré que le sompambulisme ma-
gndlique élait nne maladie du cervean, que le sommeil
lui-méme était une espéce de coma ou d'allection sopo-
reuse qu'on parvient & développer dans zel organe en so
placant dans les circonsiances convenables, vous devez
prévoir combien il faut se garder de favoriser Pinvasion
de ces attaques nerveuses. MM. Geerget el Rostan cilent
un grand nombre de paralysies survenues par Papplica-
tion du magnétisme; et les paralysies, comme nous le
savons, liennent le plus souvent & une compression ou
cﬂ."gngliﬂn dn cerveail. Qllﬂﬂt i la faculté de I'Iﬂl‘ﬂl}"ﬁul‘
ou de déparalyser par I'influence scule de la volonté,
vous connaissez toule la fulilité de cette assertion de
M. Rostan, et il y a certainement une lacune ou une
particalarité dans 'observation, doat il n’a pas tenn

~compte. Toujours est-il que des paralysies ont été pro-
duites dans les membres, dans les organes des sens el
dans dantres parties fort importantes, comme & la poi-
trine, au peint méme de menacer la vie des personnes.
M. Georget fut si vivement eflvayé de ce résultat chez
une somnambule , qu'il se promit bien de ne plus pousser
IPépreuve aussi loin.

» M. Rostan a observéque les personnes qu'on magné-
lisc souvent maigrissentd’une manitre trés-sensible, lors-
qu’on est parvenu i déterminer sur elles des effets ; c’est
une preave de impression profonde que produit cette
excitalion nerveuse sur la nutrition. L'aclion du systéme
nerveux est nécessaire pour que la réparation animale
so [asse convenablement, comme il résulle des expé-
riences tentées sur-la seclion des nerfs de I'estomac.
Vous jugez bien que lorsque tout ce systéme est mis en
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mouvement , excité avee force et troublé dans ses lone-
lions principales , la digestion doit se ressentir de cetle
agitation, qui suspend I'exercice régulier de ses actes.

» Avant de chercher & guérir, le médecin sage et éclairé
doit surtout ne point risquer de nuire. Ainsi, puisque
toutes fes personnes gui ont app]iqm& le u.-.agm':tismc onk
vu qu'il produisait des effels ficheux , pourquoi s’expo-
ser & nne si terrible alternative? Je ne vous parle pas de
cet ébranlement nerveux qui prédispose b toutes les ma-
ladies de ce systtme; mais encore M. Rostan rapporte
que la mélancolie ct I'aliénation mentale en ont é16 les
suites. Quelle grave responsabilité retombe alors sur le
magnétiseur assez imprudent pour troubler U'esprit d'une
somnambule , ou pour empoisonner loule son exis-
tence en aflaiblissant ses facultés physiques et morales !
Y a-t-il une seule raison qui puisse autoriser une sem-
blable pratique? et si 'autorité est informée de ces fa
cheux résultats, ne doit-elle pas les arréler et les prive-
nir? En Angleterre, j'ai assisté, il y a six mois, au
jugement d’un chirargien de P'hdpital Saint-Georges ,
accusé d’avoir mal soigné une plaie, dont la gravilé
naurait point dit entrainer la mort. Les Iois ne de-
vraient-elles pas aussi sévir contre les [auteurs de ces
pratiques dangereuses , lorsque 'expérience en a montré
tous les abus, lorsqu’aucun titre ne molive une sem-
blable mission dans les individus qui se permettent de les
employer ?

«Mais ce n’est pas tout encore, cl le magnétisme ani-
mal entraine de nooveaux daugers » fui regardent la
morale publique et la sureté des familles. On peul
douter que fe magnétiseur n’exerce une triss - grande in-
fluence morale sur la personne somnambule. Sa volonts:
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est en quelque sorte endorinie, ct elle ne résiste pas aux
ordres de celui qui I'a magnétisée, Ne peul-on pas alors
connaitre les secrels des familles, pénétrer dans les in-
téréls les plus chers et las plus sacrés, ete. ¥ Bien plus ,
il naitde cesrapportsintimes, do cet échange de regards
animds par les sentimens les plus doux, de ces impres-
sions élranges el ugréub]eg , de cet {lat lont nouveau ;
dans lequel tombent es somnambules, il nait un attache-
ment enlier et absolu pour le magnétiseur. La reconnais-
sance , porlée jusqu'd Penthousiasme de la passion,
exalte ainsi tows les sentimens affectuenx. Vous juges
maintenant de ce qui doil arriver, si la somnambule est
une jeune femme ct que le magnétiseur ait les qualilés
pour plaire. M. Rostan dit: « Qu’elle le suivrait comme
un chien suit son mailre. » Sans adopter & la lettre
celte comparaison ridicule, je conclus aves ce médecin
que le magnélisme animal compromet la santé des indi-
vidus , la morale publique et la sureté des familles, »
Ces dangers signalés par M. Dupau sont réels , sans
doute ; mais il serait injuste &’avancer que tous les
magnétiseurs les ont passés sous silence, Qui les a in-
diqués avec plus de bonne foi et de franchise que M. De-
leuze , en faveur duquel M. Dupau fait , avec raison ,
une honorable exception dans les reproches qu'il adresse
aux personnes qui se livrent & la pratique dv magné-
lisme ? Qui a mieux fait connaitre ses abus, ses dan-
gers , at los moyens de les Pré'mnir? Qui a [JlLIS in-
sislé que ce respeclable auteur sur la nécessité de
laisser aux médecins seuls le droit de le pratiquer et
d’en constater les eflets ? Qui a mis, enfin , dans les
recherches de celle nature, plus de bonune foi , de dé-
sintéressement , et d’amour pour ses semblables ?
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Nous lerminons ici ce long exirait de I'ouvrage de
M. Dupau, que U'intérét de celle discussion nous a fait
tlendre au-deld des bornes ordinaires. Il suflira, je l'es-
pire, pour donner & tous les médecins instruits le désic
de connaitre celle nouvelle production. Ils y trouveront
tous les documens nécessaives pour apprécier la nature
de ces influences. Lerapportde M. Husson 4 I’Académie,
est disculé avec beaucoup de talent ey suivi des opinions
diverses des membres de I'Académie sue le wagnétisme
auimal, La maniére piquante avec laquelle ces lettres
sunl rédigées ajoule encore un nouveau charme a celte
].:f:.lurc; c’est presque une nouveauld dans les ouvrages
sur ce sujet, de voir Uinstruction unie 4 la raison et &
la b nne foi, A. L. J. Baxne.

111>, MEBECINE ETRANGE RE.

REYUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ANGLAIS.

i. Moyens de faire piquer les sangsues. — On éprouve
quelquefois tant de peine a faire mordre les sangsues
promptement et dans un lieu délerminé , qu’on doit re-
cueilliv précieusement tous les faits qui peuvent rendre
plus siir lemplei d'un moyen thécapentique si fort en
usage aujourd’bui. Dans le royaume de Naples, oi1, & ce
qu'il parait , les sangsues sont en honneur depuis plus
de temps qu'en France, c¢’est une pratique universelle
parmi les chirurgiens, et méme psrtﬂi les barbiers qui
font de la petite chirargie, d'apporter chez le malade
sur lequel on va opérer un jeune pigeon vivant en méme
temps que les sangsues. On arrache aux ailes du pigeon
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une plume assez grosse pour que Pextrémitg fonguense
du tube conserveun peu de sang, cl avec celle extedmilé
saignanle on {ait une empreinle sur le peint précis de la
peau du malade oit 'on veul que la sangsue pique. Ce
maoyen a élé répélé en Angleterre, el Loujours avec un
pleln succes. En voici un autre, égnlemnnt recomin:d ndit
comme infaillible | o1 qui est d’invention britannique. 1
consiste i p]nn_gqr la sangsue dans du porter { bierre tris-
forte el surtoul trés-amére) quelques instans avant de
Iappliquer : ji parait que ce court séjour dans le liquide
lui donne une faim tellement pressante, que Panimal
mord au premier endroit qui est touché par sa téte.

IL. Transfusion du sang employie avec suceés.—VYoiei
deux cas detranslusion, qui depuis quelques mois font
grand bruiten Angleterre et dans le monde médical. Le
premier est rapporté par le docteur Waller. La malade,
apré un accouchement naturel, fut prise d’une hémor-
rhagie ulérine tellement abondante, et si rebelle i tous
les moyens qu'on emploie d’ordinaire pour Parréter, que
lorsque le médecin arriva auprés delle il crut qu’elle
avait cess¢ d'exister; «welle était morte, dit-il, selon
toutes les apparencesextérieures. » Gisant en supination,
la figure aussi pile que lo linceul qui la couvrait, les
levres ayant perdu toute trace de leur couleur naturelle,
les mains et les pie.ds g[acés; la faculié d’avaler était
perdue, il 0’y avait plus de vespiration perceptible , le
doigt placé sur le pouls y trouvait a peine un léger fré-
missement...; encore ce reste de batlement éprouvait-il
des inlermissions. L'emploi combiné des cordiaux i
Vintéricur, des frictions générales et des applications ré-
frigérantes et astringentes dans la région de la matrice,
releverent un pen le pouls et vendirent la faculté d’avaler;
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mais bientdt I'abattement revint et 'hémorrhagie s’arréla
toul-i-fait , le froid des extrémilés se propagea au tronc ,
et il fallat envelopper la malade dans des couvertures
chaudes : ce fut alors que le docteur Waller se décida &
recouric & "epération de la transfusion. Deux heares se
passérent pour se procurer les instrumens nécessaires ,
ou pour attendre le docteur Blundell, qui fut appelé en
consultation. Pendant ce temps les symptimes n'em-
pirérent point, mais les deux médecing furent ferme-
ment perseadés que la mort élait inévitable, et qu'il
était permis de reconrir i des moyens désespérés.

Une veine du pli du bras fut mise & nu, et lon'y pra-
tiqua une ouverture assez large pour admettre le bout
d’une seringue......... Un peu de sang coulait du vais-
sean ouvert, il fallut passer en dessous une aiguille
mousse avec laquelle on le comprima suflisamment pour
arréter 'hémorrbagie. Gomme on doil étre aussi éco-
nome que pnssih]t: du pen de sang q'l:li reste A dc pa-
reils malades, il scra prudent, pour les médecins qui ré-
péteront la transfusion , de wouvrir la veine qu’apris
avoir préalablement eu recours & cette précaution.

La seringue dont on fit usage était semblable a celle
qu’on emploie pour les injections; elle fut chargée de
deux onces de sang, et 'on cut soin de ne la vider qu'a-
prés avoir chassé tout 'air qui pouvait se trouver entre
la colonne du liquide et le bec de Pinstrument. Le sang
fut fourni par le mari de la malade et recu d’abord dans
un verre d'ott le docteur Blundell le pompait 2 mesure
qu’il coulait de la veine. ,

Une premiére injection ne produisit aucun effet remar-
quable: une seconde, également de deux onces, déter-
mina une tendance & la syncone; le pouls tomba un pey;
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la malade poussa quelques soupirs et fit quelques efforts
pour vomir. Ces symplémes s’arrélérent d'eux-mémes an
bout d'uie ou denx minutes. Ils furent tont-i-fait sem-
blubles & ceux qui surviennent ordinairement chez les
malades que Uon vient de saigner et qui sont préts & per-
dre connaissance quoique une défaillance wm]ﬂéte
n’ait pas lieu. L'opération ne fut pas poussée plus loin ;
la malade se sentit bientét mieux qu'auparavant. Six
heures apris son pouls avait gagné en force et perdu en
fréquence; elle demandait des alimens , on lui en permit
de ceux qui restanrent sans exciter. La convalescence fut
exemple de touat symptime ficheux.

Le docteur Waller va au-devant de deux cbjections
qu'on peut élever contre le fait qu'il expose. « Peut-
»étre, diront les critiques, la malade eiit été sauvée alors
méme quon n’eiit pas en recours i 'opération.» A
cela il répond d’abord par la conviction oir deux hommes
de 'art ontété, que lamort élait imminente et indvitable;
et,en second lien, par la possibilité d’¢lever les mémes
doules contre la vertu de tous les remédes, contre Foppor-
tunité de tous les moyens de la thérapeutique. 1l faudrait
pouvoeir juger & priori jusqu’oi iront les efforts médica-
teurs de la nature pour n'élre pas réduit i arguer d’apris
les analogies.

La seconde objeclion s lirerait de la petite quantité
de sang qui a étd injectée. La réfutation du docteur
Waller est séduisante. « Qu'on y fasse bien attention .
dit-il, le but de l'up{-_ratiﬂn n’était nullement de rendre
toul-h-coup i la malade sa vigueur primitive, je ne voulais
augmenter directement lamasse du sang en circulation
qu’au degré suflisant pour faire continuer les hattemens
du coeur et fes autres fonctions vitales Jusqu’a ce que toul
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lo systéme se it remis en élat de réparer par les voies
détournées de la digestion et de la sanguiflication les per-
tes énormes qu’il avait éprouvées : j'en appells ailleurs
i Pexpérience de tous les uccoucheurs: n'ont-ils pas vu
dans les cas d’hémorrhagie ukérine qu'il arrive un temps
ot I'épuisement est tel, qu’un moment de prolongation
de la perte, pendant lequel il ne gécoulera méme [ras
quatre onces de sang, fait perdre toute chance de conser-
vation de |z vie. Si, au conlraire, 12 perte estarritée avant
cet instant , I'économie aura assez de forces pour eflec-
tuer le retour vers la santé. On concoil que quatre onces
de sang rendues 4 la cirenlation immédialement aprés ce
moment fatal doivent faire pencher la balance en [avear
de la vie et de la santé, »

Selon Pauleur, trois choses sonl prouvées par I'obser-
valion que nous venons de rapporter, aulant au moins
qu’un fait unique peut prouver quelque chose : 1°. que
I'opération de la transfusion est des plus simples et peut
¢étre exéculée avec la plus grande facilité; 2% que quatre
onces de sang peuvent étre injectées sans produire aucun
effet dangereux dans les veines d'une femime qui est préte
a succomber & une hémorrhagic, ou toul an moins sans
occasioner des symptdmes plus ficheux que ceux qui
surviennent chez la plupart des sujets par suite de la
soustraction d’une pelite quantité de sang : 5°. qu'il est
tré&pm]mblc que le sang ainsi injeclé est directement
employé dans I'économie animale pour la circulation.

La seconde observation de trans fusion est rapporiée
par un chirurgien de Londres, appelé Doubleday. Le
sujet est également une lemme , rapidement épuisée par
une hém orrhagie utérine, survenuc apris accouc hement,
Mais la quantité de sang injectée dans la veine ful Licn
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yhos considérable que dans le cas précédent, Sepl injec-
ions furent failes , et chacune s¢ composait de deux
onces , ce qui porle & quatorze onces | poids anglais ) Iy
masse Lolale qui fut transfusée. Un succds merveilleux
couronna celte hardie tenlative. Le pouls se releva dis
que la premitre injection cat é1é faite ; aprds la seconde ,
il devint plus large et plus plein ; aprés la Lroisiéme ,
tous les autres symplomes s"améliorérent dans In méme
progression , ol ja malade s'écria qu'elle se sentait qussi
forte qu'un bouf. :

Lins awtres parlicllhﬂ'ilﬁ-‘ de ce cas sont e phléhite
qui survint dans la veine etpholique , par o se fit
Pinjection du sang, et le mélange des symptomes de la
fizvre de lait, & ceux qui dépendaicnt soit de la phlébite,
soitde la véaction de I'économie apres Paccouchement,
la ménorrhagie ct la réparation artificiclle du sang.

L’observation du docteur Waller était déja publice
quand M. Doubleday rédigea la sienne ; aussi a-l-il cu
beau jew pour renchérie sur les conséquences que le
doctear Waller avait tirdes, Mais il s’est contenté de dé-
layer ses raisonnemens physiologiques , sau: ¥ rien ajou-
ter de neofl

Ow'il nous soit permis, pour donner un échantillon
de in pratique habituelle des médecins de la Grande-
Bretagne , de transcrire quelgoes-unes des prescrip-
lions de M. Doubleday. Les lecteurs francais les trou-
veront aussi extraordinaires ct aussidignes d’élre écriles
en italique, queles symptdmes qui succédirent dla mer-
veilleuse opération. « Quand je me décidai i recouriv
A la transfusion , lamalade avait pris vingt onees d’cqu-
de-vic , cent sotvante gouttes de laudanum o ype
quantité considirable d’ammoniigue. Outre eoly  elle

TUI]]I‘_: I Fi_:r‘:l‘r‘l';' I.-qJ_fG‘. i
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avait avalé trois jaunes d'wuf battus avee del'eau-de-vie,
et du bouillon de bauf épaissi avee du gruau. » 1l st
inutile d’ajouter que la malade qu’on trailait ainsi ve-
nait d’accoucher el éprouvait une hémorrhagie aclive.

Trois heures aprés Popération , la pean était chaude ,
la langue chargée la soif intense; il ¥ avail des dou-
leurs dans la matiice, la malade étaji constipée. M. Don-
bleday ne se dissimula pas que ces symplomes pouvaient
provenir de I'eau-de-vie , de 'ammoniaque et de Popium.
Il les combattit par un lavement purgasif.

Cing heures aprés 'opération , le lavement avait amend
deux selies copieuses; il y avait de lanxiélé et de la
douleur & la région hypogastrique. Cela me décida @
faice prendre d la malade soiwante gouttes de teiniure
d’opinm. s

Huit heures aprés lopération , il vevient prés de la
malade et lm ordonne une médecine..... Le lendemain,
la soif est considérable , le ventre n'est pas libre, (1l ya
cing heures que la malade n’a pas en de garderobe. ) Les
potions purgatives sont continuces , ele. ,elc. , ele.

En vérilé on ne sait ce qu'il faut le plus admirer ou
des théories médicales qui conduisent A une telle prati-
que, ou de la constitution des individus qui y résistent!

UL Hydropisicenliysidede la vate.—Un enfant de 15 ans
éprouve, en mai 1824, une fibvre quiprend un caraclire
interittent. On la traite d’abord par le calomel, la pou-
dre de Jawes ; I'acélate d’ammoniaque est donné pendant
les exacerbations , et Uinfusion de kina durant les rémis-
sions, Le malade }.;ulil‘il , ais il est réduit an dernier
degré de maigreur. Ko février 1824, la idvre revienl el
prend bientdt le caractére intermittent. Eo Pexaminani
M. Robert Harile s'apercoit que la rate est gonfléc oy
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tre .u.rresura.j son bord inférienr descends plus has que
le 'mvcau de Pombilic. La main éprouve une sen-
-"i:t-l“ﬂ assez semblable & celle que donne la pression
d'une vessie pleine de liquide. Le travail de la digestion
tlait dérangé, le malade pe pouvait aller du ventre qu'au
moyen de purgalifs ou de lavemens, Le bas-ventre est
frictionné avee des linimens camphrés , et on donne &
intérienr |y liqueur arsenicale ( de Fowler ) dans la dé-
coclion de (uassia, comme [ébrifuge. La fitvee intermit-
teate persiste ; le viscbre ne diminue point de volume.
Le 27 mars, le malade se plaint de vives douleurs qu'il
rapporte i la région de la rate: quelques momens apris
une aitague convulsive se déclare : le strabisme ct la dis-
torsion des traits donnent b la face un aspect hideux. Lo
pouls est insensible, les extrémités se roidissent , le
corps est convert d’une sueur froide. Quand le médecin
veul examiner le bas-ventre, il est tout étonné de trou-
ver ses muscles, qui auparavant étaient souples et méme
flasques, maintenant distendus et bombés & un degré
prodigieux. Il en tire la conclusion que la rate s’est
rompue et a épanché une grande quantité de liquide
dans la cavité abdominale. Des lavemens avee assa-fm-
tida furent le seul reméde qu'il fut possible d’adminis-
trer, le malade ne pouvant pas avaler. L attague con-
vulsive dura depuis hait heures du matin jusqu’a neaf
heuares du soir, et alors elle cessa presque sabitement ©
ic malade exhala quelques plaintes, et le pouls, qui au-
paravanl élail & peine p{trc,eplil:le, se prononca cl se
releva comme si on eiit liché par degrés un tournigquet
qui aurail intercepté la cirenlation de Vartére brachiale:
iy ltexpru_r.giﬂll de 'auteur,

La iluctuation ¢tait manilesie dans le bas-ventre, In

ig*
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saillic do 1a rate avait disparu; les frictions mercartol
les firent résorbor assoz rapidement ce liquide épanche.
Mais il restait encore une tendance prononcée i la fie
vreintermittente; de denx en deux nuils, le malade diait
agité , avait de la chalewr , mais la période de [roid man
quait. Le sulfate de quinine fut alors employé avec
succiss. M. Havtle pensa dés le commencement que la tu-
menr du ¢dbié ganche de Iabdomen éiait formée par une
hydropisie eukystée de la rate il eul méme Pidée de
pratiquer I ponction. L'extréme faiblesse du sujet lui fit
craindre qu‘il ne supecombit ljcnflrlill- l’ﬁl.!l:!l'ﬂﬁun.

IV, Contagion du Croup. — Le doctenr Gregory
premier médecin du Dispensaire de St.-Georges et de St
James, b Londres, fut appelé pour donner des soins i nn
enlant qui avail depuis six jours un wal de gorge avec
aphtes. Selon la mire, celle maladie avail suceddd A
une éruption semblable it la scarlatine, Llenfant avail
qualre ans el demi; il toussait, il respirait avec un pei
de difficulié. M. Geégory preserit | la décoglion de kina
acidulée , un purgn!il'ct wn vésicaloire.

En revenant le voir Ie lendemain, il apprend que vers
minuit des symptémes non éguivoques de croup s’élaient
manilestés. La maladie avail déji fait de grands progris;
I'enfant gisail dans son lit, la téle reaversée pour ten-
dre la partic antéricure du cou , respivant avec de péni-
bles cliorts; la face était pile et abattue |, lo pouls dine
fréquence extréme. (Application e sangsues au cou,
calomel vépété do deux en deux heures,) La faculié
d’avaler so pc[’dit bientot, ¢t Penfant succomba environ
vingl-quatre heures apris invasion des symplomes ca-
rackéristiyues da croup (Uauteur n'a pas désigné la Loax
croupale, ¢'est sans doule i ells qu'il faivici allusion), 4
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pouverture du eadavree, la trachée se trouva conlenie
un tuyan assez ¢pais de lymphe coagulable, e qui
descendait prasyus iu&l]tl.'& la bifurcation des bronches ;
le ]ar)rnx contenail une quantilé considérable de ma-
titres denses el glaireuses,

Douze jours aprés, le docteur Grégory est rappelé
dans la méme maison pour donner des soins 3 un enlant
de lrois ans, [rove da premier malade : il étaii & la der-
nidrs periode du croup ; la lace dlait cadavéreuse, la res-
piration sonore et laborieuse. Sa maladicavail commencé
quatre jours apres lamort du frére ainé; un médecin
du voisinage 'avail visité jusqu'alors. Les symptomes par-
ticulicrs au croup existaient depuis vingl-quatre heures.
‘Le docteur Grégory se contenta de prescrire le calomed
el un bain chaud, qui procura un soulagement remar-
quable; un vésicatoive avait é1é appliqué sur la gorge
dans la matinée.  L’eafant mournt neul heures apris
b visite; la ressemblance entitre de s2 maladie avee
celle du frive aind fit que Pon se dispensa d'examiner
le cadavre.

La malheareuse mdre avait un troisivine enfant, ¢'élait
nne pelite fille dgde de six ans, ¢t aussi remarquable par
sa beauté quo par sa bonne santé, Le docteur Grégory
devinl trés-inguiel sur son sort, et conseilla de Iélmigner
d'un appartement imprégué de wiasmes , que tout le
potlail maintenant A croire conlagicux. Soit dilliculté
d'exdcution , seit inceédulité, Pavis du decteur ne ful
s suivie. 11 profita de I'occasion: pour surveiiler de
pris cetie jeune fitle, Dés e lendemain 19 décembre

des sigues Fangine tonsitlaive se déelardront, sans
toutefeis affecter la santé géndrale. Le o, les 1opsilles
dtan! plus gonflées . el un pew de fitvee Céany declart,
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six sangsues {urent appliquées au con, la malade prit
un pargarisme et upe mixture purgative. Le =21, le
gonllement des amygdales était diminué, la déglutition
plus aisée, et la respivation tout-i-fait libre;mais le 24
an malin, la respiration devint bruyante, et la malade
éprouva beaucoup d'agitation. A une heure de Papris.
midi, quand le médecin la visita , le vomissement s’était
ajoutéd ces symplomes ficheux, le pouls était devenu tris-
dur et vibrant, il donnait au moins cent quarante-qua-
tre pulsations par minute, La veine jugulaive gauche
fut onverle, et huit onces de sang furcnt tirées par un
jet large et rapide ( selon la théorie et la recommanda-
tion du docteur Gharles Scudamore) : U'enfant s’évanonit
et éprouva ensuile des pausées ; mais le soulagement
de la respiration fut considérable ei trés-prompt. Trois
grains de calomel avec une égale quantité de poudre an-
timoniale furent prescrits & prendre de  deax henores en
deux henres, Néanmoins le soir, les symptémes du croup
repararent, le pouls élait demeuré dur et trés-fréquent,

On senlait les battemens de ceeur qui Gtaient violens ;

la langue et la bouche élaient séches. La jugulaire
fut roaverte et on laissa couler quelques onces de song ;
le vomissement survint. Jamais le sang n’offrit de couenne
inflammatoire ; sculement , le caillot qu’il formait
élait Irds - consislant; une demi-heure aprés, la ma

lade fut plongée dans un bain tiéde, ce qui lui procura
une nuit assez)tranquille; un vésicatoive fut appliqué
sur la poitrine pour arréter une loux faliganle.

Le 20, les symptimes ficheux revinrent avec ume
nouvelle violence; six sangsues 4 la gorge , un bain
titde el une polion purgative, furent , comme la pre-
miére fois, le moyen qu’on leur opposa. Iis procuriorsnt
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an moment de soulagement; mais le soir dusd; Panxiétd
vevint et la respivation fut laborieuse ; fomentations sur
la région du larynx, bain tiéde. Le 3, le malade parait
dpuisé; on lui appliqug qu{l,lquc,g sangsuus pendant la
nuit, parce que le bain n'a pas produit assez de soula-
gement. Le docteur Grégory se décide recourir aux
stimulans , mais 'enfant meurt & sept heuves du soir.

A Fouverture du cadavre, les auncaux supéricurs de
fa trachée-artbre offrent les traces d’une inflammation
inlense : une quantité considérable de mil,i%m purulente
oblittre la cavité, G'est en vain qu'on cherche, soit la
concrétion albumineuse commencant i se former , soit
les débris gqu'elle aurail luissés en se détachant et se
brisant ; on n'en trouve aucune trace : les poumaons
étaient dans P'élat naturel.

Le docleur Grégory , sans vouloir Imposer sa convie-
tion & personne, parait fermement convaineu que ¢’est
par contagion que le cronp s’est propagé aux lrois en-
fans qu'il a successivement moissonnds. Aux faits qu’il
a rapporlés , il ajoule une contre-épreuve qui mérite
d’élre citée ici. Dans la maison ot sont morts les Lrois
enfans, et dans une chambre asscz voisine pour que les
circonstances d'exposition soient absolumentidentiques,
il ya une [amille composée de plusicurs enfans en bas
dge , qui ont 616 garantis de la terrible maladic par la
simple précaution qua eue la mire d’empécher toute
communication avec les enlans malades. Le docteus
Grégory lermine en se promeliant & Pavenir d’ordon e,
toujours fa séquestration des enfans allaqués de croyy, |
comme une mesure de prudence.

V.G rossesse dans ln trompe de Fallope, |

e feme

de de Bo ans , maride depuis un 5y

robuste., i3 el demi ,
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dprouve du démotit el des navsées pendant une goin-
zaine de jours, au bout desquels elle a é1é prise de dou-
lours trés-vives daps I'bypogestre avec vomissemens
violens. Aprés une intermission de trois heures, ces
sympliwmes reviennent ct augmentent de gravité jusqu’s
ce que la malade expire. Cette catastrophe arviva envi-
ron quarante heures apris le commen cement de Patlague.
Pendant la dernitve nuit et le decnier jour de la vie,
I'abdomen fut estraordinairement sensible i la pression;
le pouls, tms—fﬁ.ihlc, battit cent vingt fois par minute; la
face fut pile et eadavéreuse ; il y eut de fréquentes syn-
copes, entremélées de momens d'une extréme agi-
iation.

A louvertare du cadavre, on trouva dams la cavilé
abdominale une grande quantité de sang épanché et un
embryon du volume d'une groseille & maquereau. La
trompe de Fallope du cbté droit était rompue prés de son
extrémild frangde.

VI. T'ranssudationde sang et dematiéve osseuse par (o
face.—Le docteur Chapman , médecin de Philadelphie,
a observé un des cas rarves les plus singuliers qui se
soient jamais offerts. Il ne faut pas moins que la répu-
tation honorable de ce praticien et le témoignage de plu-
sieurs conlréres aussi respectables que lui , pour mettee
le fait qu'on va lire & D'abri du doute et de Pineré-
dulité,

Une fille, dgée do treize ans , de pelite taille, mais
bien proportionnée et bien constituée, devint, dans
I'été de 1823, sujette & perdre quelquelvis du sang par
la peau de la figure et par Ia muqueuse des yeux et des
Paupiéres. En novembre , la quantité de sang qui sortait
nar cette voie singulitre s’accrut toul-d-coup 'y
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manicre alarmante. Ses parens assurérent avoic (pouye
des caillols pesant auw woins une livee sur le coussin o
elle avait la téte appuyée pendant le sommeil. Geite
transsudation continua pendant cing jours, au bout des-
quels un médecin consullé ordonna. on ne sait trop
dans quelle intention , application d’un ensplitre sur le
lieu d’oi sortait le sang, Ce topique fut bientdt détach®
par le liquide , qui continua & sourdre cn dessous. Ce
futd celte épogue que des matitres frangées, semblables
a de la mousse ou i dos toiles d'araignée et dos fragmens
osseux, furent remarqués au milion des caillots de sang.
Diss lors les symptéomes changerent un peu, Ordinaire-
ment un seul caillot sanguin se formait dans la matinde ,
ensuite des morceaux de matitre charnue et des frag
mens osscux élaient allernativement formdés pendant le
reste de la journce. Les pitces osscuses offraient fes for-
mes les plus varides et les plus irrégulitres; en géndéral ,
clles avaient un ou deux cdtds polis, et étaient dépour-
vues de périoste; les aulres coids ressemblaient assez
aux surfaces qui sont le pésultal d’one fracture. Plusieurs
de ces pitces ¢laient du poids de deux drachmes. Celle
génération continua environ six semaines avec trois ou
quatre jours d'intermission. Au commencement , les
produits arrivaient une fois toutes les dix ou quinze
minutes , et offraient beaucoup de dureté; plus tard , ils
furent ples long-tems i se former, ct leur consistance
ne fut plus que celle du cartilage. Le plus souvent ces
morceaux adhéraient légérement & la joue par une ma
titre glutineuse jusqu'd ce qu'on les séparil. Rien ne
peut dépeindee Pélonnement que feur premitre appari
tion causa, Lies personnes qui se trouvaient pris du la
jeune fille. vovaient gos i'l"'l!llﬂi-‘lllf 5 [11_1[][11_'{' eone lours
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yeux , sans pouvoir s'expliquer de quelle source chies
venaient, La malade n'éprouvait pas de douleur, et lu
plus scrupuleuse investigation ne pouvait faire décou-
vrir sur la peau de la joue la moindre ouverture, la plus
légere égratignure. Tons les témoins tomberent d’accord
que les matériaux de ces fragmens devaient transsuder b
travers la peau.

Les moreeaux charnus qui se formaient alternative-
ment avec les os dlaient & pew prés du volume de Vex-
trémité d'un doigt; ils offraient apparence d'un po-
Iype mou. .

Ces curieux phénoménes se passérent avtonr de Pooil
gauche et principalement sur la peau de la joue du méme
coté, Dans lUinteevalle de la paupicre et du globe de
I'ail, il se forma deux morceaux de carlilage; le der-
nier qui {ut formé était presque aussi gros que le nez; il
sorlit par la narine gauche , causant beaucoup d’irrita-
tion sur sa route.

Le docteur Chapman dit textuellement qu’il a visite
la malade & plosienrs reprises, et une fois il amena
avee lui plusieurs autres médecins. La face ne présentait
ni gonflement, ni changement de couleur, ni ulcéra-
tion, en un mot, vien qui annoncit un élat morbide.
La seule chose dont la malade se plaignit parfois, élait
une douleur dans les environs des hanches et des reins,
Peu de tews aprés la sertic du dernier cartilage , nne
menstruation régulidre s'établit; depuis tous les phéno-
inénes extraordinaires ont cessé tout-a-fait, A I'épogue
ot les fregmens osseux se produisaient , les parens avaieni
remarqué que la jeune fille était, apris ses repas, su
']ﬁim a des ¢éroctations d'un gaz d'une odenr trés-forte |
qu'ils comparaient & celle de Peaw-de vie' do ypajn,
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VIL!Commotion du cerveau ‘tmi.!c's: peer une injeetion
dans Uestomae. — Un homme, dgé de quarante ans,
tombe de cheval; il se frappe sar le pavé a la région
oceipitale. Une tumenr volumineuse se forme prompte-
ment i cet endroit; elle est ouverte, livre issue i du
sang, mais on n'apercoil aucune fracture des os du
criine. Le malade ayant enlitrement perdu connais-
sance dés le premier instant de sa chate, passe soixante
heures dans un élat de eoma tellement grave, que la
pavole et la faculté d’avaler sont totalement perdues; la
saignée, les lavemens, les frictions, les vésicatoires , les
sangsues, tout fut pendant ce temps employé, sans autre
succes que de modérer un pen Iagitation i laguelle le
malade était en proie. M. Oswald , chirurgien du gou-
vernement anglais dans Pile de Man, oit Uaccident avait
eu lieu, pense que la suspension des fonetions de Pes-
tomag, par I'inlerrup!iun de la déglutition , est la prin-
cipale cause qui s'oppose i la réaclien salulaire qu’on a
L'ss:ljré de provogquer, el il a 'idée de faire parvenir une
injection dans 'estomac i P'aide d’un instrument ana-
logue & la famense pompe dont MM. Jukes el Read font
usage dans les eas d’empoisonnement parles narcotiques.
Aucun praticien de I'ile ne possédait alors ce précieux
instrument; mais M. Oswald suppléa de son mieux & son
défaut par le moyen d'une bougie et d’une seringue.
Une pinte de thé au lait fut portée dans le ventricule.
Le lendemain le malade recouvra la faculté de pronon-
cer quelques paroles; il eut conscienee de gon dlat, car
il dit & plusienrs reprises qu'il était trés-malade | g1 put
avaler naturellement, quoique avee beaucoup de peine;
il ne prenait jamais 4 la fois plus d"wne on denx cuillerdes

de liguide : e mieux continua depuis eetie poque. La
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chute &t arrivée le 5 aoit, Pinjection fut pratijueés
le =; el vingl jours apris , le malade avail repris les oc
cupations de son élat, Cependant il éprouvait encore
beaucoup de lassitude, et parfois unce douleur & Pocor-
pat, aveo des Slourdizssemens.

Cetle hardie innovation dans le Lraitement des eoin-
motions do cerveau nous parait beis rationnelle, et nous
la conseillons i quiconque rencontrera un cas analogue
A celui qu'a rapporté M. Oswald. C'est un désavantage
immense que d’étre privé des nombreuses et aclives
sympathies de Peslomac avee loule I'économic : que la
torpeur de la portion supéricura du tubeintestinal tienne
au manque de réparation ou i Pinterraplion des fonc-
tions qui la précident , Vindicalion capitale est remplic
dés qu'on a pu faire arviver dans le ventriculs des ali
meas , des médicamens, on simplement des boissons
déloyontes.

VIII. f.f_?'drupfwﬁﬁ: non casic par o morsure o
animal enragé, — Un jeune soldat des plus robusles
nommé George Edgar, se jette brosquement dauns |a
mer aprés avoir passé une des plus chaudes matindes
de juillet dans une exposition qui avait fait couler une
sucur trés-abondante; il resia dans Peau une heure et
demie. Le soir, il se sentit indisposé; la nuit se passa
sans sommeil; 1o lendemain, on le trouva assez malade
A la cascrne pour Penvoyer & |'hﬁpila]. Le docteur
Whymper, en Papercevant, est f[eappé de Pextvéme
anxiélé qui est peinte sur sa figure , de Uirritabilité de
s00 cspl‘it ,dela Ll'llsr[um-ic de ses manitres , ovdipaive
ment respeclucuses comme celles des soldals envers
leurs supdricurs, Edgar éprouvait une douleur |L"i.'_:i'lt: )
mais lj(‘.ﬂl[{_‘.[\'l]l} (l'f_lppl'tééi.("l'l soue les "-i.'!l."l_ Premicres
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yraics coles du cdté gaucho: Pépavle ot le hegs da
meéme colé Elaient engonrdis et [aibles; l» pouls éiaig
comprimé, vibrant, et par momens inlermitlent el iré-
gulicr. La respiration , pénible et lente, était fréquem-
ment interrompue par des soupirs prolonds ct par des
Sﬂligiﬂ-is. La pran Glail aseez fraiche, mais le malade
¢tait tourmenté par une soif bralante , i cependant it
relusait de boire, cn donnant pour raison que les li-
quides lui dlaient la respivation. Le ventes n'élait pas
libre,

Le docleur Whymper regarda ces symplones comme
proverant d'une stase du sang dans les grosses veines et
dans les eavilés droiles du coear, 1l prescrivit une targe
saignée , un bain titd: et de Phoile de riein a titee de
purgalif. Le sang tiré de la veine se coaguia lentement ,
le caillot n’ollrit Imillt de couenne, Le ]:-auls devint ré-
gulier; les aulves symplomes furent également amndliorés,
pendant le reste de la journde, Mais le lendemain -
war so trouva plus mal; la nuwit avait élé agitde ; les
doaleurs n'¢laient pas reveunues, wais la pesanlear <t
Fengonedissement da bras et du cité ganche élaient
devenus tres-incommodes pour le malade. Pour se sou-
lager, il se lit presser fortement ces parties par la main
de la garde malade qui le veillait. L'état do la vespiva-
tion avasit elnpiré,‘ elle se [hisait par des sangfnls pro-
fonds. La moindre distraction mentale suflisait pour la
saspendre, et alors elle se rélablissail par un effort vio-
lent et cvidemment convalsil', en un mot, tel I]I.I’il a lien
{IIIHIId on ¢prouve une imminence de sulfocation, Le
lmuli ¢Lail redevenu irrégulier et intermiitent , le T'Z‘g-"ul'il
égore; les pupilles ctaient dilatées, et cependant trds-
sensibles an moindre changement de Tumidre, Lo ma-
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lade éprouvait des etonrdissemens , ot lous ses séns
étaient singulitrement susceplibles. Le venlre avait
beaucoup agi; la peau était encore fraiche et humectée;
la soil excessive : mais le malade ne pouvait plus sup-
porter non-senlement la vue, mais méme le broit d’un
liquide agité, sans manifester , avec un mouvement
dhorreur |, le désic qu’on Iéloignit de lui au plas
vite. Les tentatives d'avaler suspendaient la respiration
et provoquaient des mouvemens convulsifs, Edgar était
si persuadé qu'il guﬁ:‘[rﬂ.il ¢'il pouvait pacvenir i avaler,
qu'il demanda un morceaun de pain, et le fit réduire, par
un des infirmiers, en bouleties, qu'il voulut ensuite
quon enduisit de beurre. En lut donnant ces bouleltes |
ou en laissa par mégarde tomber une sur sa cuisse; la
sensation de fraid . Causee par le contact du beorre ¥ le
{it tomber dans des convulsions horribles, pendant les-
quelles i bondit de son lit par terre : il ne put pas par-
venir & avaler une boulette. A un autre moment, la
garde laissa Lomber un pen d’eau en traversant la salle ;
e bruit suflit pour rencuveler les convulsions. Le bruit
éloigné d’une porte qu’on fermait, Paltouchement ino-
piné d’une partie de son corps, Pagitalion communiquée
par le vent aux persiennes des lenéires, ¢b par suite de
laquelle quelques rayons d’une vive lumiére arvivaient
subitement dans Pappartement , le balancement du
plancher, sous les pieds des personnes qui marchaient
prés do lit, er un mot Lout ce qui produisait une impres-
sion inaltendue ou subite sur les sens da malade , ame-
nait infailliblement des mouvemens convulsifs, et cela
provenait, selon le docteur Whymper , de ce que at-
tention €lait alors distraite de Popération & luquelle «lle
tait devenue indispensable , la respiration.
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{ne nouvelle saignée fut jugiée nécessaive; le brujy du
sang qui tombait dans la palelie causa des conyal-
sions. Aprées avoir perda huil onces de sang, ldgar
s'¢évanouil; & ce momenl on réussit, aprés plusieurs
tentatives inlructoevses , & lui [aire avaler un peu de
thé chawd; mais cetle opération amena une saffocalion,
de laquelle le malade eut peine & revenir : il so lenait
assts dans son lit, changeant i chaque instant de posi-
tion el remuant ses couvertures et son oreiller. Il eriait
sanscesse qu'il serait guéri s'il pouvait dissiper le poids
qui écrasail sa gorge el sa poitrine. A chaque instant
il crachait, toussait. il grincait des dents; el tandis
que sa physionomie étail tellement effrayante que tout
le monde s’éloignait deson lit, son esprit se maintenait
lucide et exempt d’aucune intention hostile.

Cette scéne de douleur dura environ trenie heures
au bout desquelles un abattement rapide survint, La
susceplibilité nerveuse se dissipa tout-d-coup, la respi-
ralion devint naturelle; le pouls , quoigue & peine per-
ceplible, reprit de la régularité; la déglutition devint
facile pour Lout ce qu’on présenta an malade. Il élait si
calme, que sentant sa fin approcher, il voulut qu'on lui
lai les prieres d’usage, et tomba bienldl dans une syn-
cope qui lermina sa vie,

Les seules particularités digoes de remarque qu’ait
offertes le cadavre , sont les suivantes : Le emur dtait
flasque et friable entre les doigls comme du carlon
mouillé s les surfaces internes du thorax et du péricarde
Maient d’une sécheresse exiréme. Les veines caves et
Porcillette droite du erine étaient distendues par |e
sang. Les renscignemens les plus circonstanciés el Jes
plus exacts donnérent la certitude qu'Edgar n’avait ja=
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mails ¢lé moridn pav un amimal cnrage; et pourtanl on
ne pent disconvenir, avec Panteur de ectte intéressanto
observalion, que la maladie qui fit périv co soldat
n'offre la plus parfaite analogie avec Phydrophobic ca-
nine. Whymper se fivee & quelques discussions sur lo
siégo assigné par les divers auteurs & Uhydrophobic; il
conclut, en émettant Popinion que la Iésion primitive,
antour de laqueile se groupent les symptomes de la rage
spontanée ou inoculéc, oceupe toajours « les nerls des
{onctions vitales et rompl I'équilibre dinfluence entre
les nerls des mouvemens volontaires et ceux des fonc-
tions involontaires de la respivation. Les nerfs de la
vespiration , dit M. Bell, si particuliers dans leurs rap-
ports et leurs fonctions , regoivent, des canses morhili-
ques, des influences bien dillérentes de celles qu’éprou-
vent les avtres branches du sysiéme nerveux, Leurs
fonclions demeurent entidres quand les nerls qui prési-
dent aux monvemens volonlaives ont cessé dlagir; et
d’avtres fois ils éprouvent de singuliers désordees, tandis
que la volition et les opérotions volontaires se maintien-
nent dons I'état noemal, Dans Uhydrophobie , le systéme
respiratoire est allectd; de o les convulsions dans Ia
gorge , les paroxysmes de suffocation, I'agonic avee
mulisme ou mussitation , tandis que les mouvemens vo-
fontaires se maintiennent partout ailleurs. »

Un fait, qui n’est pas moins curieux, cst joint par
Whymper & celui que nous venons de lui empranter.
1l prouve & quel degré les maladies nervenses peuvent
fo propager par imitalion, ou platdt quel rile tervible
le moral joue dans levr production.

Ua des infiemiers qui se trouvait de serviee & Phdpi-
tal, tomba malade pen do temps apris la mert 'Edgar,

page 306 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=306

MEDECINE ETRANGERE, Sob

et éprouva absolument les symplomes dont il avait é1é
témoin : ceux qui caractérisent I'hydrophobie se dessi-
nérent d'une maniére trés-alarmante; le malade lui-
méme s’en apercevail ct en élait effvayé. La saignée ré-
pélée parvint & le soustraire i la prompte catastrophe
de cette horribie maladie; mais depuis il n’a jamais re-
couvré entitrement la libertd de la parole et des mou-
vemens; sa santé a éprouvé un choc dont elle ne se
relevera pas. Une maladie pnlmonaire s’est déclarée peu
de tems aprds; elle consiste en dyspnée et palpitations,
avec quelques attaques d’asthme : il n’y a eu aucun
signe de tubercules ou d'inflammation chronique. La
connexion intime du nerf récurrent avec les plexus du
ceur el des poumons parait au docteur Whymper
expliquer suflisamment la lésion des muscles de Ia
parole.

IX. Cessation du battement des artéres par suite de
Uintroduction d’une bougie.—On sait que 'introduction
d’une bougic dans urélre cause souvent des accidens
assez graves. Le docteur James Johnson rapporte I’his-
toire d’'un jeune homme de 27 ans, trés-irritable, et
chez lequel, entre autres symptdmes assez singuliers, on
observa, pendant quarante heures aprés Pintroduction
de la bougie , une cessation compléte du pouls ; le ceeur
lui-méme n’avait que des battemens trés-obscurs.

( Extraits du London medical and chirurgical Jour-
nal , novembre, décembre et janvier. — Medico - Chirur.
gical Review , octobre, janvier, 1825-1286. )

Evsine pe SaiLg,

Tome I. Février 18206, L5
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Ins1iTUT BovAaL pE Fpawce.

Séance du 3 janvier. — M, Poisson, vice - président pour
l'année 1836 , passe, d’apris lesriglemens, & la présidence, et
M. Alex. Brongniart est élu vice-president,

—M. le général Andréossy rend un eompie tris-favorable de
T'ouvrage de M. Moreau de Jonnés ayant pour titre : Conaside-
rations sur les Opémﬁp"g de la guerre dans les Fndes oceiden-
tales. M. Mathien en fait également un avantageux sur un
travail de M. Puissant, qui a pour but la détermination de la
mesure de la terre par les procédds astronomiques et géodé-
sigues, 3

—M. Vicat donne lecture d'une notice pour servir & la théorie
des cimens, MM. Gay-Luossae et Navier sont nommeés rappor -
teurs. Ce dernier rend eompte de I'appareil de M. Neuville, qui
est destiné 4 faire mouveir les bateaux; et il le classe parmi
tous ceux que nous conoaissons, et qui ont é1é reconnus infruc-
tneux jusqu’s ce qu'on ait eu Pheureuse idée d’y appliquer ,
comme moteur , I'ean en vapeur,

Séance du g.— M. Moreau de Jonnés adresse une leltre &
I'Académie pour réclamer contre l'omission de son nom parmi
les candidats i la place vacante dans la seetion de Géographie par
la mort de M. Buache. Les candidats présentés par cetle
section sont MM. Puissant, Corabeuf, Freissynet et Lapie.
Au premier tour de serutin, sur 56 votans, M. Freissynet ol-
tient 27 voix, ‘M. Puissant 23, M. Moreau de Jomnés 10,
M. Lapie 5 , ¢t M. Corabenf x, Au second tour, M. Freissynet
en ayant réuni 33, est élu.

— M. Marianein fait lenvoi d'un essai sur des expeériences
¢lectro-magnétiques. ' '

— M. Dupuytren , au mom d'uve Commission composde de
MM. Portal, Deyeux, fait un rapport sur les travaux du
Conseil de Salubrité,

—M. Girard lit up Mémoire sur le grand canal qui vient d'dpe
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ouvert aux Etats-Uuis, et qui joint le lac Erié i la rivigre Hud -
son. 11y a de remarquable qu'il a é1é ouvert le méme jour que
celui de 5t.-Martin, i Paris.

—M. Deyeux [aitun rapport sur 'huile extraite du cournouiller
sanguin , par M. Lachaussée. Il résulte du travail de la Com-
wmission que eette huile peut étre appliquée avec avantage i 1'é-
clairage , puisqu'elle ne donne ni odeor ni fumée, mais qu'elle
est impropre i servir d’aliment. 1l reste maintenant 3 délermi-
ner si les frais d'exploitation ne seront pas trop élevés pour en-
treprendre cette fabrication.

—M. Jomard envoie une collection de plantes ainsi que divers

objets d'histoire naturelle, que M. de Beaulort, voyageur na-
turaliste, dont nous avons & déplorer la perte, adressait a I'A-
cadémie; Commissaives , MM. Desfontaines et Mivbel,
. —M. Dureaun dela Malle entretient I'Académie des tables dg
recensement des Romains, auxquelles il joint un tableau foct in-
téressant des probabilités de la vie humaine de ce peuple, aux
divers périodes de la vie : nous allons !e transerire,

Table des probabilités de la vie humaine, ealeulées par Domitius
Ulpianus , premier minisive d’ Alexandre Sévire, el rap-
portées ' aprés Emilius Macer.

1 AGE. YiE FUTURE PROBABLE.
I g e RS any, | T aa e
Deao & . ... .a5 PRl g
Dé el drel e S0 iy g
Dedfo A .....35 RETR
De 35 T S L T T
D & .. 45 ;s R
DG.L’|5 5..,_._50 i s .15-
Do 34" &, . "mee g5 S
De W5 E e . 85 S
De 80 ‘e ‘Fingicrnbh A PRI 8

M. Dureau de la Malle dit que celle lable a é1é tracée d'a-
prés celles de recensement (tabuliw eensuales) et les registres de

ap™
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maissance , de puberté, de virilité , de décés, par iges , sexes |
sature des maladies, tenus par lescensewrs avee une rigoureuse
exactilude depuis Servius Fullius jusqu'h Justinien ; ce qui com-
prend dix sidcles conséentifs,

DVaprés ces 1000 ans d'observation, terme plus que suffisant
pour Pétablir, Ulpien fixe [a vie moyeune des Romains
de ce temps, & 3o années. Il es digne de remarque que les re-
gistres de mortalité de Florence  démontrent qu'elle est encore
la méme daus [a ¢upilale de la Toscane,

—M. Geoffroy Saint-Hilaire a mis sous les yeux de ' Académie
un monstre humain , qu'il vient de découvrir dans une collection
@’animaux conservés en momies. Ces animaux, ainsi que beau-
coup d’autres ohjets de tout geare , composent un riche eabinet
d'antiquités récemment rapporté d'Egypte par Ihabile artiste
et savant antiquaire M. Passalacqua, de Trieste (1).

On peut se rappeler qu'il a distribné et classé les monstres en
groupes ou petites familles , les ayant déterminds et rangés d'a-
prés un ordre d'affinité et de développement organique. Une de
ces petites familles , qu'il & nommée enencéphale , est principa-
lement caractérisée par la privation complite du cerveau et de
la moelle épiniére ; modification qui s'est propagée dans le sys-
téme osseux, et qui s'est étendue aux conditions ordinaivement
wubnlaires, mais dans ce cas, non conserviées, de la boite cri-
nienoe et du canal vertébral ; ainsi, des segmens en anneaux ler-
niés ne composent plus Pépine dovsale , mais 4 leur place sont
des arcs irés-ouverts, des corps de vertébres avec branches la-
térales. T

Voila ce que 'on voit trés-distinctement dans la monstruosité
humaine embaumde il y a deux & trois mille ans. Aucun des

(1) Galerie d'antiguités égyptiennes. — Celte réunion des décou-
vertes les plus corieuses ot les plus intéressantes, faites en Egypte
par M. Joseph Passalacqua, de Trieste , renferme des objets uniques
dans toutes les hranches dantiquités égyptiennes , et surtout 1'en-
semble surprenant des objets trouvdes dans une chambre sépulcrale
intacte , «écouverte par lui, le § décembre 1823, & Thébes. —
MM. Dupan et Julian Footenelle doivent publier un Mémoire sur tout
ce qui & quelque rapport avec la médecine, la chirargiest la pharmacie.
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aulres caracléres quifont de lanencéphalic un ensemble orga-
nique parfaitement limité dans ses lormes et rigoureusement
déterminé , ne manque non plus : la momie avait été élablie
assise , les pieds joints et les mains couchées sur les genoux,
M. Passalacqua la lui presenta comme un singe dont il voulait
savoir le nom.

On s'est plus occupé des anencéphalies que des autres cas de
monstruosités : Pabsence de tout le systéme médullaire cérébro-

-spinal a paru en effet une singularité duplus haut degré ; d*abord,
pendant le régne du cartésianisme, comme fournissant un fait
contraire & |']13pothé§e que des le‘ils ANimaux s“gnsandr.ie“[
dans le cerveau; et tout récemment, depuis qu'a paru la loi du
développement excentrigue des organes , loi reconnue et
posée par le docteur Serres, comme étant opposée aux opi-
nions recues, que les nerfs naissent des parties médullaires
contenues dans les étuis crinien et vertébral. Mais qui se serait
attendu que ces curieuses déviations organiques eussent autre-
fois, el presque dés l'origine des sociétés humaines, également
fixé I'attention !

Jlu!urplus, ee ne put éire et ce ne ful pas d’aprésun méme sens
timent. La raison humaine, entrainde par un mouvement ascen-
sionnel, ne peut étre satisfaile que par un perlectionnement. Des
monstruosités lorment aujourd’hui une riche mine 4 exploiter au
profit des recherches philosophiques, quand elles donnaient lieu
autrelois & un stupide étonnement , ou plutdt qu'elles remplis-
saient de terreur Penfance du genre humain. Ce fue nous venons
dapprendre de l'anencéphale des catacombes d'Hermopolis,
et ce gue nous savions concernant I'organisation de ce genre de
monstraosités , nous mettent & méme de comprendre enfin plu-
sieurs témoignages de ['histoire,

Tite-Live, Valére-Maxime, Pline , etc, , parlent de femmes, qui,
par des enfantemens extraordinaires , donnaient lieu aux plus si-
nistres présages , obligeaient de recourir 4 des lustrations, i des
purifications générales : c’était quand elles acconchaient ("dqrey
caractérisés singes ou éléphans , par les formes bizarres de leyr
téte. Ces prétendus mummiféres , singes ou éléphans. ne sont,
pour M. Geoffroy Saint-Hilaire , que des monstruosités ha-
maines des geares qu'il o déterminés sous les noms d'anencdphales
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et de rhinencéphales (ces derniers sontdes monsires nés avec une
trompe et un seul ceil ) ; mais ¢’était la une présomption , une
déduction de quelque fait, qu'il est sans deute intéressant de
changer en certitude,

Cet avanlage nous est procuré par la momie possédée par
M. Passalacqua. Clest plus qu'un document historique fourni
par cette sorte de memmifére singe , que la circonstance de son
exclusion des sépultures humaines : or, cet étre, d'une nature
.nnhigué, a étédéconvert dans des catacombes réserviées aux ani-
maux, dans des caveaux oil se trouvaient en particulier des
singes, Etde plus, ce qui montre qu'il o'y a i ni méprise , ni
ignorance , mais qu'on observait en cela un rit religieux , c'est
une amuletle suspendue au cou de la momie ; cetle amulette,,
faite en terre cuite ou en mauvaise purceiainE, est une exacte
copie du singe cynocéphale, du papion de Buffon, Remarquons
en outre que la pose de cette figure est Pattitude méme de la
momie. La forme de ce symbole exprime-t-elle I'intention d'une
comparaison entre linlériorité organique accidentelle de la
monstruosité embaumde, et Pinfériorité normale de I'étre le plus
dégradé parmi les animaux & face humaine ? Ceci est une con-
jecture ; mais ce qui n'en est pas une, c'est que les amuletles en
collier étaient , dans la vieille Egypte , un attribut réservé aux
hommes.

Enfin, en y réfléchissant, on revient de sa surprise i la wvue
d'un monstre presgue honoré d’un culte. Pour un peuple qui s'est
fait de I'art des embaumemens un moyen d'éterniser la mort, et
de cetle pratique l'accomplissement d’un devoir religieux, quel
plus grave svjet de méditation et d'entrainement mystique que
le spectacle d’un éire, en quelque sorte voulu a la fois et dé-
laissé par la nature , tenu de naftre et de mourir au méme mo-
ment !

Scance du 16.— L'Académie recoit les ouvrages suivans :
Rapport surle choléra morbusde I'Inde, parsic Gilbert Blaise.—
Table d’avalomie comparée, parle doeteur Carus, de Dresde.—
Manuel descriptif du corps humain, par J. Cloguet, denxiéme
livre, — Phénomines chimiques et Théorie de la chaleur . par
M. Girard. g

— M. Ramon donne lecture de son Mémoire sur 'état de la vé-
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gétation au sommet des Pyrénées. Un grand nombre d'observa-
eurs , tels que MM. de Humboldt, de Candolle, de Saussure ,
de La Condamipe , Ramon, ele., onl reconnu que la végétation
change et s'arréte & de certaines hauteurs , comme ides latitudes
déterminées. La similitude qui existe entre la végétation alpine
et la Tégétﬂliﬂl‘l polaire s¢ borne a quglques IDElﬂgiES ['l'Ip-
pantes , il est vrai, mais qui ne constituent pas une identité
parfaite : c'est celle virité que M. Ramon s'est attaché & dé-
montrer dans son Mémoire. Ce naturaliste décrit le pic du midi,
dont I'élévation est d'environ 1500 toises au-dessus du niveau de la
mer. Suivant ses nombrenses ohservations , I'élévation constante
du barométre est entre 19 pouces et 23 ]'Ig‘ll.-ll; le maximum de
température, en é1é, ne parait pas dépasser de 18 4 19 degrés; il
croit que le minimum , pour celle saison , est & 2 ou J degrés.
En hiver, suivant le méme observateur , le thermométre deit
descendre , dans ces lieux alors impraticables , 4 25 ou 26 degrés
au-dessous de o; d'olt P'on voitquil doit exister une variation ,
entre le maximum et le minimum de température, de 45 degrés.
M. Ramon est monté trente-cing fois sur le picdu midi, il vy
a jamais trouvé une Heur avant le solstice dété; le printemps
ne commence au sommet que lorsque 1'é1é se montre au pied de
la montagne. Le pic n'est accessible que pendant trois mois de
I'aunée ; le mois le plus favorable est celui de septembre. Nous
ne suivrons pas M. Ramon dans tous les détails intéressans qu'il
donne, parce qu'ils appartiennent uniquement & la géologie et

R e

—M. Gﬂﬂ'n;? Saint-Hilaire continuant ses laborieuses et inié-
vessantes recherches, donne leclure d'un nouveau travail ayant
pour titre : Considérations yoologiques et physiologiques rela-
tives & un nouveau genre de monstruosité nommé hypognathe.
et habile naturaliste a eu occasion d’observer trois espéces de
veaux bicéphales , i tétes opposées et altachées ensemble par la
symphise de leurs machoires inférieures. Il en a vu unde vivani,
dontilest parvenud prolonger I'existence enle nourrissant de [ait,
au moyen d'un biberon, pendant sept mois. Son squeletle est place
dans le cabinet d'anatomie du Muséum. Ce monstre était de Pes-
peeed laquelle M. Geollroy doune le nom deliypognatlic rochier,
Parce que, dans ce cas, lesos du crine, monstrucux, quoique dis-
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lincts, soit ramamseés ol ne forment pont de boite. It portak done,
altachée & sa michoire inférieure , une michoire surnuméraire,
¢galement garnie de dents incisives et molaires. L'animal ne
pouvait faire ancun usage de ces dents pour la mastication ; mais
de méme que dans la série des &tres i I'état normal, on voit un
organe , modili¢, servir & d’autres fonctions, il parait que chez
les monstres par superflu, les pitces excédentes s'adaptent a
quelqu’une, Ce savant naturalisie éprouve au premier abord
quelque difliculié a appliquer la théorie de M. Serres sur les
monslruosités & la formation de ces espices de monsitres bicé-
phales, Cependant il trouve ensuile le moyen de la concilier
avec les lois de Porganisation tracdes par ce zoologiste , et de
prouver que dans ce cas Ihypothise des grefles devient encore
inadmissible , puisque , méme en Padoptant, il serait impossible
r]‘nplique:r cette similitude de monstruosité quis’est montrée sur
trois individus avec les mémes circonstances, tandis que leslois de
I'organogénie peuvent nousindiquer la cause de cette uniformite.

—L'Académie s'oceupe de la nominstion de trois Commissions
pour I'examen des Mémoires envoyés au coneours pour 1826,

1%, Prix de physiclogie expérimentale , sans objet délerming
( londation de BL. de Monthyon ). MM. Cuvier , de Blainville ,
Duméril, Geolfroy Saint-Hilaire , Magendie.

2% Prix de plhysique ( sur la condensation des liquides par la
compression ). MM, Arago, Dulong , Fresnel , Gay-Lussac,
de Laplace. :

3o, Priz d'astronomic ( sur les perturbations des planettes ).
MM. Arago, Damoiseau, Fourrier, Laplace, Poisson.

Scance du 23.— M. Quetley, professeur de physique , envoie
a PPAcadémie ses recherches sur les naissances et les mortalinés
de Bruxelles. M. Fourrier , rapporteur.

M. Clément présente un tableau sur la thénrie de la puissance
mécanique de la vapeur d'ean.

M. Geoffroy Saint-Hilaire fait un rapport sur un mémoire du
docteur Granville , relatif &4 une momie d'l".’.gyple , dans lequel
ce médecin démontre une makidie orgavique de la femme
ainsi conservée. Ce zoologiste a vérifié lui-méme en Egypte les
recherches du docteur Granville , et s'est assuré de la vérité de
ses plus hardies conjectures. Au reste, comme lo (ravail du
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médecin anglais est aussi curieux qu'instructil, noos vous em-
pressons de le publier (1).

— M. Huzard rend un compte trés-avantagens d'un Mémeoire
de M. Girard sur les hernies inguinales du ¢heval.

— M, Civiale lit un nouveau travail sur les divers moyens mis
en usage pour broyer la pierre dans la vessie.

— L’Académie nomme les deux Commissions suivantes pour
le prix de 1826, :

Prix de mécanique (fondé par M.de Monthyon)., MM. Dupin.
Fresnel, Girard , Navier, Prony.

Priz surla comparaison de la struclure d'yn replile et celle
d'un poisson (fondé par M. D'Alembert), MM. Cuvier, de Blain-
ville, Duméril, Geoffroy Saint-Hilaire et Magendie.

Séance du 30. — L' Académie recoit une letire de M. Chappe
ainé, inventeur du télégraphe francais, dans laquelle il fait
conuaitre que M. Gautier (alors bénédictin ) a présenté , il y a
quarante ans, & I'Académie royale des Sciences, un procédé
1élégraphique propre & communiquer de suite et sans intermé-
diaire @ trente lienes de distance. M. de Condorcet it 4 I'Aca-
démie un rapport trés-favorable sur ce procédé; malgré cela,
par un motif inconou, dom Gautier exigea que sa découverte
n'elit point de publication, et qu'un paguet cacheté, dans lequel
elle était consignée , (it déposé aux archives de I'Académie.
Comme quarante ans se sont écoulés, et que M. Gautier est
mort depuis long-temps , M. Chappe pense que, pour profiter,
g'il y a lieu, de cette découverte, on devrait rompre le cachet
et en prendre connaissance.

M. le baron Fourier assure qu'il a connaissance du rappori
trés-avantageux de M. de Condorcet sur cette découverte ; mais
que commee M. Gautier peul avoir laissé des héritiers, il est
eonvenable d'avoir leur assentiment, MM, Fourier €t Cuvier
sont chargés de celte afMaire.

—M. Auguste de Saint.Hilaire fait lire par M. Moreau de Jon-
pis son Mémoire sur le sysiéme d'agriculwre adopté par les
Bresiliens , et sur Pinfluence que ce systéme a exercéc pour ar-
véter les progrés de leur civilisation,

(1) Voyer ci-aprés cet intéressant Mémoire.
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— M. Fourier lit un Mémoire fort intéressant de M. Benoiston
de Chateaunenf, sur le changement qu'ont subi les lois de mor-
talité depuis 1775 jusqu'h 1825. Ge Mémoire contient une foule
de détails aussi curienx qu'intéressans ; nous regrettons de n'a-
woir pu saisit que Pensemble des principaux faits, que nous al-
lons exposer. Il est reconnu que sur cent enfans qui naissaient
jadis , il en mourait dans les deux premidres années de leur

RO (u . by Ty v ATER e - B
Maintenant ce nombre se"réduit &, | | 38, 3,

Cette différence doit étre altribuée en grande partie aux bien-
fails de la yaccine.

Sur cent enfans, il en mourait jar]is, avant Ige de dix
T T N TR TSP Y

De nos jours, le nombre estde, . . . 47, 7
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IR SRt A et o el

AGfrurd Boa 4 905 o poiipers b e Ba o 8
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1l est aisé de voir que la fécondité n'a pas changé; que les
naissances ont diminué ainsi que les déciés, et que le terme de
la vie humaine est beaucoup plus long. On pourrait irouver
une des causes de la diminution des naissances, dans la moindre
quantité des mariages qui se font; aussi le nombre des enfans
trouvés a plus que triplé depuis 1-80. Malgré cela, la population
doit angmenter, parce que le terme de la vie est plus long , et
parce que cest plutdt la durée de la vie quidoit angmenter que
quelques naissances de plus , desquelles la mort en enléve
les o, 48 avant ["ige de deux nps, ele.

On we verra pas sans intérét le mouvement de la population
en France , tant en 1780 que de nos jours. Ce tableau comprend
le résultat d'upe moyenne de dix années pour la premitre
époque , et de huit pour la deuxitme.

Mourement de la population en France.

Pop. En 1780, on comptait 14,800,000;en 1825, Jo,{00,000

Dictia s s v it . u 818,490 id, 761,230
Naissances. . =« . . . gfid,z00 id. gb7,g970
Mariages. . . . . . 213970 id. 224,570
Enfans naturels. . . 20,480 11 /§7id, 65,960 1§

Morialité & différens dges.

En 1780, de lanaissance & 1o ans, sur roo. 55,5 en 1825 43.7.
Deddi - owh o oo o s 98,5 en ido | BRHB
Deddi v« wabe o o L . B85 emud b

Il est donc bien démontré que le sort de espice humaine ,
relativement au terme moyen de la durée de la vie , s'est prodi-
gieusement aceru en France.

— Dans les séances du 23 et do o janvier, M. le docteur Au-
douard a lu un nouveau Mémoire intitulé : Fxamen crilique
des opinions qui ent régné sur Porigine de la fidvre faune; ces
opinions sont les suivantes : 12, La fiévre jaune observée pour la
premidre fois, en 1655, & la Martivique , venait-clle de Siam ,
comme on le crut i cette époque, ce qui fit qu'elle porta origi-
nairement le nom de mal de Siam? L'expérience des temps pos-
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lérieurs a prouvé que les vaisseanx qui venaient d'Asie ne don-
naient cette maladie ni en Amérique, ni en Europe. zv La fidtvre
jaune se répandit-elle en Amérique, et méme en Europe, i ko
faveur d'un virus sui generis, comme la variole et la syphilis? Cetle
opinion, de laquelle vinrent les premiéres idées de la contagion, a
d1é victorieusement eombatiue par une seule considération 3 que
51 celle maladie venait dun VIrus SHI gengﬂ's . on la verrait dans
Tintérieur des terres , ol elle resterait 4 demeure ; Landis qu'on
ne l'observe que dans les villes maritimes, c'est-i-dire lh oltil y o
des navires, et qulelle y est accidentellement, 3¢, La fiévre jaune
est-elle due aux climats des pays d'Ameérique qui sont silués
entre les tropiques , opinion de Lind ? Cela est d'autant moins
probable , que cetle maladie a é1¢ [réquemment ohservée aux
Etats-Unis , et méme au Canada ; tandis qu'elle ne s'est jumais
manilestée dans les ports de mer d’Amérique, de 'Océan Paci.
fique, quoiqu’ils soient entre les tropiques. 49. La fiévre jaune est.
elle le produit de Pinfection qui régne dans les ports de mer,
tant en Amérique qu'en Europe , opinion de M. Devise ! Sur ce
point, Europe répomd : que ses ports de mer et ses marais exis-
taient avant gu'on découvrit I'Amérique , et cependant qu’on
n'y a vau la fitvre jaune qu'aprés la découverte de ce dernier conli-
nent , et méme que deux cents ans apris cette découverte. En
Amérique méme on n'en avait pas entendu parler depuis 14q1
jusqu'a 16g5 : et cette maladie y a é1é d'antant plus fréquente et
plus étendue , qu'on y a fait davantage la traite des noirs. 52, La
figvre jaune régnait-elle en Amérique avant la découverte de ce
continent , opinion de M. Moreau de Jonnes? Cette opinion est
fondée sur ceci, que 'on a su que dans les temps antérvieurs i la
découverte , des peuplades abandonnaient certains sites & cause
des maladies. La méme chose arrive en Europe , olt 'on trouve,
particuliérement en Italie , des villes, judis florissantes, qui ont
été abandonnées, parce que les figvres intermittentes y faisaient
la guerre aux habitans ; et il est d'aatant plus probable que ces
_mémes fikvres sont aussi funestes & "homme en Amérigue , que
c'est dans ce méme pays que les indigénes nous ont appris a les
~combattre par le quinquina. 62, Le concours des Européens en
Amérique est-il la cause de la fibvre jaune , opinion de quelque,
médecins espagnols ? 11 est impossible que nous portions en Amé.
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tigue une maladie que nons w'éprouvons pas en Europe. Nous y
souffrons tout au plus de linfluence du climal , et les maladies
qui en résultent sont des fidvres bilieuses, que I'on prend souvent
pour la fitvre jaune , erreur que I'on commet sur 'un et Pautre
continent. 7°. La figvre jaune est-elle endémique dans la Guinée,
opinion du docteur Arruli ? La France a des comptoirs an Séné-
gal, oiil o'y est jamais question de la fibvre jaune. Celte der-
niére opinion n'est donc pas plus fondée en raison que les autres ;
mais elle montre que I'auteur, convaincu que la fiévre jaune du
Port-du-Passage, de 1823, était sortie d'un biltiment qui avait été
en Alrique , renonca & croire la maladie originaire d’Amérique ,
et qu'il ne put admettre gu'elle edt pris naissance dans le port
européen. Il n'ignorait pas que ce bitiment avait servi & faire la
Iraile ; mais ce document ne parla pas assez 4 son esprit pour le
conduire & la conséquence que M, le docteur Audovard eu tira ,
et qui a servi de base i la théorie nouvelle qu'il a exposée
déja dans plusienrs Mémoires qui ont été imprimés dans ce
Journal.

— M. Delau lit une note sur la guérison de plusiears sourds
muels, et, en particulier, celle 4" Alphonse Dusault, sourd-muet
de naissance, qui a fait desprogrés plus prompis que eeux d'Ho-
noré Trenel ; il demande la permission de le présenter i 1'Aca-
démie, et réclame de cette savante compagnie d'allover pour
cet infortuné, sur les fonds accordés par M. de Monthyon , des
fonds suffisans pour terminer son éducation.

Acaptuiz Rovare pe MEnecine.

Acapiae nivsie, — Séance du 6 déeembre.—M. le Président
rappelle & I'Académie la perte qu'elle a faite dans la personne
de M. Royer-Collard, professear & la Faculté de médecine de
Varis , titnlaire de ia section de médecine , mort le 29 novem-
bre dernier : il annonee anssique le Roi a daignd sanctionner la
nomination de M, Héricart de Thury & la place d’associé libre,
—L’Académie procéde i I'élection de son président pour I'an-
née 1826 , el les suffrages, partagés i un premier tour de scrutin
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entre MM, Lucas ¢t Duméril , se fixent, & nn second, sur M. le
docteur Lucas.

Expériences surla contagion de la ficvre juune et de la peste.—
M. Renauldin, annom d'uvne Commission composée de douze mem-
bres, soumet & I'Académie le projet de réponse  faire au Ministre,
relativementaux expériences que MM. Cosla, Lassis et Laserre
ont proposé de faire dans le lagaret de Marseille, pour prouver
la non contagion de la peste et de la fibvre jaune. Ces expériences
consistent ; 19, i faire venir des divers lieux ot se développent
naturellement la fitvre jaune et la peste, par exemple, de I'Amé-
rique et de I'Egypte, divers effets qui ont servi aux malades ou
aux morts, et qui, par conséquent, sont contaminés ; z°, & faire
transporter ces effets i un fazaret, celul de Marseille ; 3°, enfin
& prouver que ces effets ne transmettent pas la maladie, et cela
en s'en revélant, et en en usant pendant un long-temps , par
exemple, fjo jonrs, et sans prendre d'autre part aucune précan-
tion. La Commission , partant de ce point, qu'elle n'a pas a se
prononcer sur la question si controversée de la contagion , s'est
bornée dans saréponse i la demande qu'a faite le gouvernement,
qui est de savoir 8'il y a lieu ou non & permettre les expériences
proposées par MM. Costa , Lassis et Laserre. Dans son projet de
réponse, elle discule successivement , 1. quel est le degré d’uti-
lité que peuvent avoir les expériences proposdes ; z°. quels sont,
d'autre part, les dangers auxquels ces expériences peuvent expo-
ser; 57, enfin quels sont les moyens de parer aux dangers, en
conservant lous les avantages des expériences projetées. Relati-
vement a la premiére guestion , la Commission pense , que bien
qu'en thise générale des expériences soient utiles pour I'investi-
gation de toute maladie queleonque, cependant celles qu'on pro-
jette ici pourraient laisser la question indécise. Clest ce qui serail
surtout, dit-elle, si aucun des expérimentaleurs n'était atleint.
Ne P-Dl:ll"rail.—Oh pas, en effet, antant attribuer cet heureux résultat
au courage ou & une idiosyncrasie des expérimentateurs qu'au
mangque de la qualité contagicuse? Les expdériences ne ponrraient
éclairer qu'autant qu'elles seraient faites par un plus grand nombre
d"'upﬁrimentalcms, par cent médecins, par exemple. Relative-
ment & la seconde question, la Commission signale plusieyrs
sortes de dangers allachés aux expdriences proposées; leg indi-
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vidus employés & Pemballage des effets conlaminés pourraient 8tre
irappésde la contagion pendant les appréts que nécessiterait lear
envoi : il en serait de méme dunavire chargé de leur transport, si
pendant la traversée quelques-unes des hoites o seraient dépo-
sés ces effets venaient & se vompre, Il serait possible encore que
les effets pendant la traversée eussent perdu, par une cause quel-
conque , leurs principes délétéres, el que les expériences n'en-
trainant dés-lors aucun développement de maladie , n'inspi-
rassent une séenrilé malheurense. Enfin,siles expériences avaient
pour résultat de faire voir In contagion frapper les couragenx
médecing qui s'y soumettent , il serait possible que la maladie
franchit 'enceinte du lazaret et se répandit dans la contrée, II ¥
a done de grands dangers aux expériences qu'on propose , et le
Gouvernement ne doit pas les permeltre, Il y a plus: la légis-
lation actuelle défend de pareils essais, la loi punit de mort qui-
congque introduit des effets contaminds en contravention aux me-
sures sanitaires; et il fandrait préalablement un acte législatif
pour permettre les expériences sur lesquelles 'Académie est
consultée. Enfin, la Commission , desireuse de soustraire la
France aux dangers qui, selon elle, sont attachds avx expé-
riences, tout en retirant de ces expériences les lumiires quelles
peuvent fournir , propose au Gouvernement d'accepter les offres
de MDM. Costa , Lassis el Laserre, mais pour le seul cas oir Ja
fitvre jaune el la peste seraient apportées accidentellement dans
le lazaret, et en ayant soin ensuwite d'expérimenter daus un
quartier séparé du lazaret. Elle ne se dissimule pas les dangers
qu'aflrontevaient les expérimentateurs; mais elle compare ces
dangers & ceux que le désir des découvertes géographiques lait
braver , et que le Gouvernement , non seulement permet, mais
encourage. Alors, les expérimentateurs devraient tenir de leur
état de santé un journal bien circonstancié, car il serait possible
que pendant le temps que dureraient les expériences, et qu'ils
resteraient renfermés dans le lazaret , ils fussent alteints de ma-
ladies autres que la fitvre jaune et la peste.

Une discussion s'engage sur le travail de M. Renavldin.
M. Marc objecte que si I'on envoyait au lazaret ol se feraient
les expériences, des commissaires de T'Académie pour les sur-
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veiller et les diriger , ces commissaires courraient les mémes
visques que les expérimentateurs eux-mémes : ces risques au
moins , ajonte t-il , seraient évidens pour tous les employés du
lazavel.— M. Itard croit qu'il y a quelque contradiction entre le
jugement que la Commission a portée sur la premiére question ,
savoir, I'utilité des expéviences , et la conclusion derniire & la-
quelle elle arrive , qui est d'expérimenter, si le cas se présente.
1l est dailleurs, ajoute-t-il, une ecirconstance dans laquelle les
expériences seraient décisives , ce sevait celle ol les expérimen-
tateurs viendraient & succomber. — M. Léveillé voudrait que les
expériences projetées fussent tenlées, non dans un lazaret de
Franee , mais dans les licux ol se développent naturellement la
fitvre jaune et la peste. Le rapporteur répond, quil ne s'agit pas

e savoir si ces maladies sont contagicuses dans leur développe-
ment, mais si elles sont transmises par des provenances des
morts ou des malades.— M. Kerandren croit les expériences pos-
sibles en ce qui concerne la peste: quant & la fikvre jaune , ¢'est
plus difficile, parce que, dans la longne traversée qu'ont & fuire
les objets contaminés, ils peuvent se désinfecter : il faudrait
alors faire venir ces effets d'un lieu moins éloigné ; de I'Espagne.
par exemple. Enfin , M. Dalmas avance que ces expériences , on
au moins des analogues quant & leurs résultats, ont éié teniées
beaucoup de fois depuis trente ans, ¢n ce qui concerne la figvre
jaune, et qu'il faul insister plus sur linutilité des expériences.
La discussion est continuée & la séance prochaine.

Secrion oe MEnecing. — Séance du1 b décemlive. — Fenlouses
aur les plaies empoisenndes.— La Sccuon se livee & une discus-
sion du rapport de MM. Adelon, Laennec et Ovlila, sur les
expériences de M, Barry, relatives i 'emploi et & U'efiet des ven-
tonses dans les plaies gmpni.sunnd:cs,— M. Ilard croit avoir en-
tendu exprimer , dans le rapport, goe U'irritation d'une partie
apéantit son action d'absorption 3 il regarde comme fausse celte
assertion , contre laquelle militent des expériences directes et
beaucoup de cas de maladies. Il regrette en cutre que les Commis-
sairesn’ayent pas essayé I'emploi de la ventouse dans les plaies faites
par les animaux enragés , le virus de la rage offvant cette double
diffiérence d'avec celui de la vipire | qu'il exige, avant d'agic, uy
long temps d'incubation, et quil peut se propager d'individu &
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individu. Tledt &é facile, ou moins aux Commissaires, dlexpu.;
rimenter avee le virus de la vaccine. M. Adclon, rappargen
répond : 1%, que ce n'est que transitoirement, et d"apris ce quia.
vait dit, lors de la discussion , un membre de la Section, qu'it
a émis que Pirritation d'une partie empéchait son action d'ah-
sorption, et seulement pour comparer i la manibre dont agissait
alers [Mirritation , celle dont agit la ventouse ; =0, que si les Com-
Missaires n'onl pas essayé |'effet de la venlonse sur les plaies
{aites par des animanx enragés, cest quune Commission de
I'Académie est chargie de ces essais. eten fera connaiire les ré-
sultats; 3o, enfin, que les expériences sur le virus vaceinal se-
raient pen dét‘.isi\‘ts‘ attendu le peu de constance des inoculations
vaccinales, M. Burdin ainé blime les Commissaires d’aveir con-
c¢ln, de a non-manilestation des symptdmes d'empoisonnemen e,
que le poison n'a pas ¢ié absorbé; il eroit que absorptien du
poison est, dans tous les eas , une chose fort contestable , et que
les effets qu'il détegnine peuvent trés-bien s'expliquer par une
action locale du poison sur les nerfs de la partie & laquelle il a
¢té appligué. Il veut que la Section propose pour sujet de prix
la question de savoir si, dans les empoisonnemens, il y a absorp-
tion du poison , ou seulement action locale de ce poison sur les
nerls de la partie dans laquelle il & é1é déposé.— M. Adelon ri- ;
pond & M. Burdin, que absorption d'une maliére élrangére
est, dans certains cas , une chose incontestable, etil en cite pour
preuve celle expérience de M. Foderd, dans laquelle une solu-
tion de suliate de fer, injectée dans la plivee dwn animal vi-
vant , a éi¢ si évidemment portée en natare au bout de quelques
minules dans la vessie de Panimal, qu’en ajontant de Pacide
gallique & 1'urine on a fait de Pencre. MM, Mare, Orfila et Si-
galas citent d’autres faits conlirmatils de I*assertion de M. Ade-
lon. M. Mare rapporte des cas nombrenx dans lesquels lessub-
stances soumises i 'action d'absorption se montrent dans Purine.
M. Orfila invoque les expériences de Gmelin et de Tied-
manu , dans lesquelles on a retrouvé dans le sang le sus-pros.
siate de mercure et le muriate de baryte = d'ailleurs, ajoute ce
meédecin, de ce quon ne retreuve pas toujours le poison dans le
sang, on men pourrait rien conclure contre son absorption .
puisque souvent on ne I'y retronve pas davantage lorsque , dans

Tome [. Feévrier 1826 2
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des expéricuces sur des amimaus , on 'a mjecté dans les yeines,
Enfin, M. Seégalas argue d'expériences’qui lui sont propres, si e'est
Par une action loeale sur les nerls quiagissent les poisons, et non
par absorption; ces poisons, s'est dit B1. Ségalas, doivent continuer
dagir quand on a areété la cireulation , et au contraire doivent
étre sans action quand on g interrompu la communieation avec
les centres nerveux : o, il a vérilié que, du poison déposé dans
les hronches & tud, quoigu’on aiy coupd préalablement les nerls
de la huititme paive; qu'il ena été de widme de celui dépose
dans la cuisse d'un animal, auquel on avait coupé la moelle
apinale; et qu'au conlraire, si, laissamt les necls et Ja moelle
Spinnle intacls, on tﬂlll]ll‘il'l'lc ., on lie I'artére erurale ¥ |‘gmpni-
sonmement n'a pas lieu. Ces expériences prouvent done invinei-
hlement que les poisons sont ahsarbés,— M. Castel partage I'o -
pinion émise par la Commission sur la circulation veineuse ;
comme preuve qoe eelle circulation na tient pas a la pression
atmosphérigque, il ajoute cet argument de phys , que Pimpulsion
imprimée an sang par le cour a évidemment part i la circulation
veineuse : quant # la question indiquée , senlement, el non ré-
solue parla Commission, du Lemps que metun paison ., un viros,
i se porler des liewx i s'est [aile son absorplion jusquany cen-
tres nerveux, cela varie selon Te degréde Ia contractilite dans
chaque individu et dans ehaque argane.

Magnitiame animal, — M, Husson , en son vom , el aux noms
de BMIM. Adelon, Burdin, Mare et Pariset . litun vapport sur la
rucstion de savoir 8'il y a lien & ce que 1a Seclion se livre & de
nouvelies recherches sur le magnétisme animal. La Commission
conclut aflirmativement, d'aprés les quatre considérations sui-
vantes : 12, Jue lejugement porte, en 1584, par les Commissaires
te "Académie des Sciences et e la Sociéle voyale de Méde-
cine ., l:l‘i:l'l‘gé:l d'expminer le |1|r.|grr1"[iﬁll1¢ animal , ne doil pas
interdire un nouvel examen , parce qu'en matitre de seience
trop souvent un premier jugement a é1é reconnu défectuenx ; et
parce que les recherches entreprises par ces Commissaives n'ont
pas €1¢ faites avec tout le soin que Vhabitnde Jes expérimenta-
tions fait apporter aujourdhui dans Pexploration des faits ; 2 que
le magnétisme sur lequel on a prononeé en 158§ différe entiére.
ment, et par la théorie, et par les procédds d'applieation, e
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par les plhidnomines e celut dontal est question aujourd i ;
go. Que le magnétisme ayant cossé d'dre e partage des gens oy
monde , pour tomber dans le doemaine des savans et des e -
&ins, étant swtout un sujet spécial d'étades dans Ia plupart des
Facaligs de Médecine des auires pays de PEurope , il est de
'honneur des médecins ﬁ‘.‘lm;:ﬁ*. e ne pas resler en arricre des
fmcdecing des antres Imliuus; 40, Enlin, qu_"'cn ne econsidérant le
magnétisme que comme un remdvle secret, il est non-seulement
de la convenance, mais encore du devoir de ' Aeadémie den
faire Pexamen, La discussjon de ce rapport tris intéressant o
el renvoyce & une des prochaines séances.

Ficede conformation. Transposition complite des wiscdres
abdominaur ot thereeiques.— M. Bavon présente un enlant ju-
mean, mort agé de huit jours, dans lequel ila trouvé une trans-
position compléte des organes intérieurs, Le cceur est dirigd obli-
quement e gauche  droite; ses cavilds b sang noir sont placées
it gnuche , et celles & sang vouge a droite. T veine cave supé-
vieure se porte le long du cdté pauche du médinstin et donne
naissance aux deux sous-claviéres, dont la droite est Ia plus lon-
aue s la branche droite de Partére pulmonaice est aussi plus lon-
gue que la ganche ; Paorte nait du ventricule droit, et se porte
le long du rachis. Le poumon gauche est plus volumineux que
fe droit, et divisé en trois lobes: le droil n'en a que deux, et
prisente la dépression gqui corvespond & la pointe du coour, L'es-
tomac, dirigé de droite & gauche, ofire le eardia & droite et le
pylore & gauche ; son grand cul-de-sac est dans I'hypochondre
droit, oit il est recouvert par la rate ; le pylore, au contraire, ré-
voud au foie. qui est dans Phypochondre gauche, et qui, pour la
position de ses lobes, présente nn détal inverse de celui qui est
erdinaive, 11 en est de méme dn duodénum et de tout Pintestin .
le coceum est dans la fosse iliaque gauche; 1S du colon dans la
fosse iliaque droite. La disposition des vaisseaux el des nervls
correspond a celle des viscires ainsi transposés. Le fréve jumean
de celui-ci, mort quelgues jours ilmrés, wa offert auenne dévia-
tion dans son organisation,

Séance du 27 dédcembre. — La Section procéde an renouvelle-
ment annuel de son bureau : M. Disormeaux, viee-président
de da Section de 1825, est éla président ponet Papnge 18206 ;

21
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™. Husson est éla vice-président; et M, Adelon , seerétaire de
Ia Section en 1825, est réélu secrétaire pour I'année 1826, —
M. Moreau de la Sarthe fait une présentation & une place d’ad-
joint résident, & laquelle la Section doit élire dans sa séance
prochaine ; les eandidats présentés sont MM. Chantourelle ,
Huzard fils, Velpeau, Dupau , Bouillaud et De la Rocque.

Maliére Gt‘l‘:fbr_tfﬂﬂﬂf dans le POUIROT., — M. Laennce pt‘éa
sente & la Section un poumon qui offre plusieurs altérations im-
portantes, Ce poumon provient d'un homme de 72 ans, mort a
la suite d'une hémopiysie qui a duré un mois, et fqui a éLé com-
battue en vain par les saigndes, les purgatifs , 'oxyde blanc
d’antimoine , les vésicaloires, ete. Pendant la vie, Ia percussion
du thorax n'avait donné qu'un son mat & droite et en arriére, la
respiralion n'élait pas entendue en ce lieu; un rile sonore, an
contraire , ¢tait entendu dans les principales bronches. Lie ma-
lade a succombé & une (aiblesse toujours croissante, A I'ouver-
ture du cadavre , on a trouvé deux livres de sérosité dans le edié
droit-du therax ; le poumon de ce edté adhérait i la plévre par
des brides tloul-a-fait organisées , et oflrait & sa surface beancoup
de petites granulations squivrhenses; son tissu offvait altération
connue sous le nom d'hépatisation grise, et épars ca et la plu-
sieurs points hémoptoiques ; plusieurs des rameaux bronehiques
de ce pournon étaient évidemment infiltrés de ce genre de pro-
duction accidentelle qu‘cln appelle maticre céréirﬂforme. Le
ceenr, hien que non altéré, était aussi recouvert i sa face anté-
rieure de semblable matiére cérébrilorme , formant une couche
de prés de denx lignes d"épaisseur et parsemée par beancoup de
petits vaisseaux. La division droite de l'artére pulmonaire pri-
senlait une concrétion fibrineuse ancienne, qni était assez ad-
hérente aux parois des vaisseaux.

Sperion pe Cannoscie. — Séance du 15 dicembre. — Feelus
monastruens,—M. Geollroy Saint-Hilaire met sous les yeuxde la
Section un foetus monstruenx, né & terme, de Vespéce de ceux
qu'il a nommés thipsencéphales. Daprés plusieurs circonstances
relatives & la gestation de ce foetus, dont il a eu une connais-
sance exacte, M. Geoffroy Saint- Hilaire croit que ce feetus
n'est devenu monsirueux que vers le troisiéme mois de la gros-
sesse, el & la suite de tenlatives davortement. Il ne dit pas
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pour cela que ce soit cette méme cause qui produise tous les
vices de conformation , et pas méme tous ceux de Pencéphale,

Liguﬂ(r\c de Partére humdrale pour un anévrisme conséeutif,
— M. Larrey présente & la Section un jeune soldat auquel il a
Iié Tartire humérale pour un anévrisme faux consécutil du bras
droit. L'opération a éé faite sefon la méthode d'Anel; une
seule ligature a ¢été placée au-dessus de la tumeur; et M. Lar-
rey eroit avoir constalé de pouveau ce quil avait déja remar-
qué deux fois , que les branches collatérales ou anastomoliques
n'ont servi que momentapément au rétablissement de la cir-
culation,

Fistule lacrymale.— M. J. Cloquet vient de voir une femme
qui a subi, il y a trois ans, l'opération de la fistule lacrymale
selon la méthode de Foubert; la canule qui avait été placée

i demeure dans le canal nasal s'est fait jour & travers la volte '
palatine, et s'est présentée & lintérieur de la bouche par son
extrémité inférieure.

" Opération du phimoesis, — M. J, Cloquet expose un procédé
nouveau qu'il emploie pour opérer le phimosis, et qui, aussi
expédiul guaucun autre , a 'avantage de ne laisser aucune dil-
formilé aprés lopération. Ce procédé consiste a introduire une
sonde cannelée dans la cavité du prépuce , au niveau du frein de
la verge, el parallélement & ce repli membraneux, et 4 fendre
le prépuce par sa partie inférieure ; sile frein est trés-court, on
le coupe d’un coup de tiseaux. La plaie longitudinale que l'on a
faite devient transversale dés qu'on lire le prépuce en arriére
sur le gland; elle se cicatrise dans un sens transversal et linéaire,
& peine visible, et de la sorte le prépuce acquiert en largeur ce
qu'il perd en longueur. Plusieurs malades que M. Cloquet a
opérés de la sorte ont parfaitement guéri, et l'on a peine & re-
connaitre la cicatrice de I'opération; le prépuce parait avoir sa
conformation naturelle.

Amputation du colde la matrice. — M. Lislranc rend compte
d'un cas dans lequel il a récemment pratiqué Pampulation du
col de la matrice : celte partie était trés-tuméfide et dans un érag
carcinomatenx bien caractérisé, Une hémorrhagie trop peu forte
pour nécessiter 'emploi de moyens extraordinaives , a persisté

pendant plusicurs jours; el peat-étre cetle hémorrhagie a-t-elle

page 327 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=327

326 VARLETES

eimpéciic aueyn autre accident de se déclurer, La lemme csl at.
tuellement en pleine convalescence,

Scusce du 20 décembre. — Urétrotome. — M. Lislrave lit une
note extraile dan journal intitulé Quarlerly , qui éablit que
dans la clinique de Halle, le professenr Dzondi s'est servi une
fois d'un instrument tevmine en fer de lance, analogue a celui
qu'a présenté, sous le nom d'urdtrotome , M. Amussat , daus la
séance du va povembre , pour feanchir un obstacle qui exislait
dans le canal de I'urétee ; une rétention d’urine qui existait, et
pour laquelle ce malade s'était refuse i subir la ponction de la
vessie, cessa; mais le malade mouvul aprés dews jours, M. Amus-
sal répond 4 M. Lislvane qu'il ne prétend pas due le premier
qui ait porté des instrumens tranchans dans Vurétve pour diviser
les réteécissemens de ce canal, et que d'ailleurs son wrétrotome
diflere de Linstrument enployé par M. Dzondi.

La Section procéde su renouvellement de sou burean. M. Cul
levier est éla président ; n. Lavvey, vice président ; et M. Rouy,
secrétaire en 1825 » est récln pouy FPanunde 18206, = La Scction
forme aussi une Commission pour examen des mémoires cu-
voyis pour le concours au prix qu'elle décernera dans sa séance
publique de 1826, MM. Ribes, Roux , Lislranc , Murat el Bres
chet sont nommés membres de cette Commission. M, le prési-
dent avertit MM. les assocics el adjoints de la Section, qui as-
pirent & la place de titulaire , vacante depuis la mort e M. B¢
clard, que, bien que membres de Académie, les réglemens
cxigent qu'ils fassent une demande, soit & I'Académic, soit
i la Section.

Abcés de Pesophage.~MM. Gimelle, Murat et Baflos font un
rapport sur une observation de M, Barras, dont ila été fait lecture
a la Section daps sa séance du 27 oclobre, el relative i un cas d'ab-
cis de l'esophage.Un homme de cinquanle-cing aus, d'une foree
athlétique , éprouve un violent aceids de colire, pendant lequel il
fait de grands efforts musculaires. Trois jours apris il se plaint
de ne. pouvoir avaler, méme les liquides, el accuse une violente
douleur sur le ¢1é ganche du larynx. Cependant aucune lsiot
wapparait 4 l'extérieur du col. Ony applique vingt sangsues, Le
lendemain , la déglatition est tout-a-fait impessible § bes Hquid,
revienuent par les fosses nasales ; on apevgoit un peu de rongey,
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au fond de la gorge, mals Lo wméliction dus parties west pas
assez prande pour empiécher b déglutition, On it une forte a4
snie du Pim[, Le Lrodsicnte juur il ¥ ol vyve, Hgi.l-‘ltiﬂl.l exlrdmg,
ct fa doyleur du col est excessive ; on fait une seconde saignie
thin pied, de o6 onces , et le malade est s dans un bain lidde,
Celui-ci provoque une allaque de convulsion qui dure une demi-
heure, Le quatriéme jour | lessympldmes sont encore sgorves ;
enapplique vingl vouvelles sangsues an col et ou met de In gloce
sur la téte. L cimquicme, le malade ¢proave une seconde al-
taque de convulsions plus forte que la premuiére , avec lous lus
sigues d'oue congestion eécébrale, idte hedlante : face rouge el
gonflée , conjouctive injectée, yeus saillans et lixes , pupilles di.
latées , respiration faible, pouls deprimd, suspension de toutes
les faculies ; la déglutition esttovjours toul.-tuit impossible, Ces
facheux symptomes cident sews Dinlluence de quarante saugsue.
au vol , de sinapismes aux pieds , dun vésicatoive i la nugue , er
dapplication de glice sur la léte, Lo sixibme, on vssaye , mais
cn vain, dlintrodoire pue sonde de gonme dlastique daus Lesto-
mac; la soude ne parvient qua ln partie inlgricure da pharynx
el elle eause i une douleur =i \-i\'g 5 |iu‘u|j ne peul la Ladre !}(':.
uelrer plus avant. On se horne alors s des collulaires pour élan-
clier lasoil, eta des lavemens de bouillon. Cet élat se prolonge
jusquan dix -septitme jour. Alors le malade rend tout-h coup
par la bouche , et sanseflovts, quatre cuillerées dun pus cépais,
sanguinolent , et dune [éniditd extréme : le dix-huitibme jour,
il éprouve un hoquet suivi d'une sensalion singulitre dans Uoso-
phage et Uestomac, et d'un mouvement de colique trés - vil qui
parcourt tout le canal intestinal ; et il vend aussitdt par les selles
deux verves de matiéres mélées de bile ct de plus exhalant une
odeur insupportable. Cette derniére évacuation ne se venou-
vela pas , mais celle qui sopérail pac la bouche dura encore
quinze jours. La déglutition , d'abord diflicile, se rétablit peu i
peu, el an bout d'un mois la gudrison fut compléte. Les Com-
issaires reconnaissent dons cetie observation un cas dlabedy
dans les parois de I'iesophage , abeés dont la cause a 6L prola-
blement la rupture de quelques-unes des fibres musculaives de
ce capal , survenue dans les violens efforts muscolaires auxrpueels
setait liveé le malade pendant Pacets de colipe qu'il avait
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fprouve, Le mal ne commenca en ellet que le HoIsIEINg Joty
apris celui-ei, comme cela est de toule inflammation gui suit
une lésion mécanique, Les symplomes cérébraux furent provogques
par la compression que le pharyox enflammé exerca sur les
veines jugulaires internes, ;

Section £k Prassacie, — Séance du 17 décembre. —Renou-
vellement du bureau. La Section nomme pour président pen-
dant l'année 1826, M. Robiquet ; pour vice-président, M. Henry;
el pour secrétnire, M. ¥irey, qui I'étain déja en 1825,

Con_sem“'a;; ef reprﬂriuﬂ‘!rlnn des sangsues .?ﬁ'w]hdf{”, e
MM. Henry et Virey lisent un rapport sur un mémoire de
M. Chatelain " P]jnr'uiﬂl‘.fﬂtl en chel de la marine 4 Toulouse ,
concernant la conservation et la I'Bpl'ﬂd uction des sangsues offi-
cinales. Le procédé de ce pharmacien consiste & mettre les
sangsues dans des vases de grés, su fond desquels on a déposeé
une couche d'argile réduite en pite; cetle couche doit étre sé-
parée des parois lalérales duvase , de deux i quatre centiméires,
afin que les sangsues, en pénétrant au fond du vase, puissent en
sortir = dans le cas contraire, elles 5 périraient, et leur puiré-
faction entrainerait la mort des autres. M. Chatelain recom-
mande encore gue ces sangsues ne soient pas placées dans des
licux trop frais, elles ont méme besoin de la chaleur atmo-
sphirique de 1%¢1é pour déposer leurs cocons. A P'égard des oh-
servations de cel auteur sur la reproduction des sangsues , elles
sont les mémes que celles qu'ont faites MM. Lenoble de Ver-
sailles, Desault de Poitiers, et Rayer. Sclon lui, tandis que le
chlore, 'ammoniaque , le carbone, P'éther, la fumée de tabae ,
font périr les sangsues , ces animaux résistent & P'odeur de Ies-
sence de térébenthine; mais les commissaires oul vu celle es-
sence aussi léthifére pour ces animaux, que les antres substances
préeitées, — M. Guibiourt dit que Pargile salissant les sangsues
il waut mieux placer au fond du vase du sable pur, en dispo-
sant dans le vase un tube qui, plongeant jusqu’a son fond , ap-
porte peu-i-pen de Ia nouvelle eau, de telle sorle que I'eau
ancienne sort par le haut, proportionnellement , et quainsi les
sangsues sont foujours dans de I'eau renouvelde. Selon ce sy-
vant, I'usage de changer tout-i-conp la masse d’eau oil vivent
des sangsues en fail pévir beaucoup, & cause du changement
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subitde température. A ce propos, M. Pelletier cite un fait in-
téressant : des carpes qui vivaient dans I'ean corrompue d'un
clang étaient alleintes d'une maladie éruptive, de pustules
vougedtres qui les faisnient périr : d'aprés le conseil d'un de ses
elives, il jeta du charbon animal dans 'eau de cet étang ; I'ean
lut assainie, et les poissons reconvrérent la santé. Quelques
auteurs ont vegardé celle maladie comme une espece de petite-
virole.

Sophistication du baume de Copahu parThuile douce de ricin.
—Rapport de MDM. Henry et Planche, sur une note de M. Blon-
deau , relative ay moyen de reconnailre cette sophistication.
Ce pharmacien , pour y parvenir, a successivement employé La
soude, la polasse , PFammoniaque , la magnésie pure ou carbo-
natée : celle.ci, mélde au baume pur, dans la proportion d*une
partie sur quatre de baume, lui donne I'aspect d’une solution
de gomme arabique, et au contraire n'agit pas sur le haume
aliéré. Les rapporleurs croient que le prncﬁdé avec ammao-
niaque est plus exact, et que quant & celui avec la potasse ,
il est fort ancien, et spécialement a é1é employé par Eber-
mayer,

Ecoree du manglier rouge.— M. Yirey présente i la Section
ile I'écorce de manglier rouge, hizophora candel, arbre de la
famille des chiévresfenilles, on des myrtoides, selon M. Du Petit-
Thouars. Cette écorce, grosse, d'un rouge brun, avec un épi-
derme gris, est unastringent tonigque qu'on donne aux négres
des colonies comme une sorte de quinquioa.

M. Vauquelin termine la séance par une pole sur une matiére
blanche filamenteuse qu'on trouve sur la fonte. Cette matidre ,
qui ressemble & certaines amianthes, est, selon lui, de la si-
lice trés-pure, sans un seul alome de fer, Probablement qu'elle
résulte de ce que le silicium qui se trouve dans les fontes de fer,
exposé & une haule température et au conlact de lair, s'est vé.
duit en vapeur, et est venu 4 la surface de la fonte se brdler &
Fair et s'y cristalliser.

Séance du 31 décembre, — Analyse du tarire des dents, —
MM. Vauquelin et Laugier lisent une nole relative & Vanalyse
qu'ils ont faite de conerétions volumineuses fournies par le tar-
tre des dents, que lgur ayail remizes M., Duval, Ces conerétions
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wont perdn par la dessiccation que 0,07, Consgquemuicil Moins
nque les os: elles contiennent une matiére animale 'un blane
jaundtre , mais qui n'est pos de la gélatine, comnie on enven-
contre dans les 05, 14 partics sur 1003 du phosphate caleaive,
66 parties ; do carbonate de chanx , ¢ parties ; oxyde de ler ct
phesphate de magnésie, epyiron 5 parties, Une dent couverle
par ce tartre renfermait bheaycoup plus de matitve animale
environ 26 pasties. M. Vauquelin a encore reconon dans [e
tartre 15 milligrammes de phosphate ammoniaco-magactsion |
sur 1,77 grammes de cetle walitre. Twa pu y tronver ni acide
uitvique , ni weate, wais iy sAUEEOUNE un pey de muriate de
sutide, — Ce tartre, g{ui wollie nulle trace li‘m-g:m:snliull, el
dont la texture est granufeuse fragile, est aunlogue au eal qui
soude les os fracturds, — M. Virey [aisant remarquer que le
tartre est un produit des sues salivaires, en dhivcluit que lontes
ces substances doivent se retrouver dons la salive; et en eflet,
cette humeur ne contient pas de Lagélating , mais du mucos,

EJ‘HFUI.!GIHINH:HJ Jrar le sullineé corrosif, — ]L‘l}spﬂr[_ de
M. Guibiourt | sur un mémoire de B, Dubue, pharmacien i
Rowen, et correspondant de i Section, ouchant un empoi-
sonuement elfeciud pér une omelette contenant du subdinmdé cor-
rosif. Le mevcure Tul reconnu dans cette omelette sous plusieurs
formes, parce queneffit ledento-chlorure de merenve mis en con-
Lt aves des alibres [“}:n"j:l:ius, prassu i Détal Mnnires sel s, elgus
sunt divers selon que Paction o été plus ou moins prolongie |
que la chaleur a été plus ou moims grande, et que les malitres sa-
lines qui élaient en contact avee lui étoient clles-mémes de
diverses natares. Le vapporlenr se livee & d'interessantes con-
stldrations sur an clat indermédiatre aux oxydes et sels de
wmeremre; ety paresemple, ibeoeit & Pesistence dun sel inter-
médiaire au sublind corvosit et au meveurs dous, 1ia expéris
menté que du mercure donx et du sel mavin dissons dans Pean
opirent [lus fortement sur une lame de cuivie, que ne de font
chiacun de ces sels séparément.

Huile wolatife de cofvuponti, —M. Virey présente i la Sec-
Vion un dcluntillon de cette Luile, conuue en Europe sous l
nom d'huile de cojopat, qui est estimdée  comme stimulant |
diffusible, et eomme propre, par sa forte odeur, nui est anma-
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leigic & celle du romariy, i écarter les msecles des oolleclions
ou des vitemens, Y Asie, et dans le novd de I'Europe , gl s
employée aussi comme medicament extériewr conlre les doy.
lewrs rhamatismales. Liéchantillon que présente M. Virey a éie
rapporté pan M. Lessan, du seand voyage gu'il vienl de Taipe,
Les Malais Poot distille des sommités du melaleuea lencocen -
dron , arbuste de la famalle des myrthes,

Arsenic.— M. Guibowt continue ses communications rela-
tives & 'arsenic. Comme il a vu qu‘c“ combinant Je |'nmma-
niaque avec e acide arsinicux, il se précipitait de Poxyde de
I'arsenic, il est porte a |enser que I'ﬂ!j’dﬂ arsenic ne devient
blane opagque & Pextérievr gue par Paction de Fammaoniague con-
teun dans aic; il shappuie sur ce que M, Vauquelin o trouvé de
l'ammoniague dans des oxydes de fer exposds i Pair, Cependant
il m*a pu démontrer, par des expériences divectes , existence
présumde de Pammovisque dans Poxyide d'arsenic. — M. €he-
valier appuie celte conjecture de M. Guibourt, en disani que
de Mammoniaque se produit non-senlement dans Poxidation du
fer i Paiv, mais encore dans les cavx ferrugineuses de Passy et
dans l'oxydationdu cuivre, — B, Robiquet rappelle que Poxyda-

Stion do fer est accompagnée d'un dégagement d"ammoniaque
qu'on rend bien plus aboudant par Paddition d'un peu d'acide
nitrigue ; el cependant il ne croit pas que ce soit a lnmmoniaque
de Paiv ambiant que Poxyde d’arsenic vilreux doive la blan-
cheur et Popacité qu'il prewd & Paiv; Pacide arsénieux serait
dailleurs vamené & I'état doxyde par cet aleali. — M. Bussy
pense comme M. Robiquet, ct ajoule que de NMarsenite dammo-
niague peut fwre formé de toutes pitees. — M. Boudet oncle
troit que la Mancheur et Popacité de Pavsemc oxydéd tienneut
au mode de disgrégation des moléeules de eet oxyde par T'action
duler, evil vapporte en preuve de eette opinion Pexemple des

tlex , (pun blanchissent & Jeur sorface-
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Essa1 sur les Momies égyptiennes , suivi d’observations
sur les embaumemens chez les anciens Egyptiens, lu
le 14 avril 1825, & la Societé Royaleds Londres ;
par M. A. B. Grasviwe (1).

Les premicrs renseiglemens qui nous ont été fournis sur les
momies égyplicnnes, ¢t que l'on retrouve dans les archives des
corps savans de ce pays , sont mentionnés dans un mémoire du
docteur Hadley, publié dans les Transactions de la Société royale
en 1564 , mais ne fournissent rien de plus que ce que l'ou con-
naissait alors sur ce sujet. Le modéle qu'il examina ne lui offrit
aucun vestige de partie molle. Une racine bulbeuse , probable-
ment un oiguon, s¢ trouvait fixée 4 I'nn des talons par les ban-
des et la poix. Les o0s élaient plus ou moins cassans, et quel-
ques-uns se séparaient en esquilles 4 examen. En 1794, Blu-
menbach rendit un compte i la méme Société de trois petites et
d'une grande momies ouverles 4 Londres ;mais dans aucune il ne
trouva aulre chose que des os, et encore, dans I'une d'elles ,
on ne vit qu'une masse de bandes fortement imprégndes de sub-
stances vésineuses, Il ne parait pas que les recherches savanles
faites sur le continent, aient é1é suivies de plus de succés, et
notreauteur fait mention de plusieurs érudits qui s'oceupitrent sans
fruits de ces investigations, Toutefois, suivant Hadley et Blu-
menbach , quelques savans avaient fixé leur attention sur ce su-
jet; entre autres, Rouelle, chimiste [rancais, et Caylus, traitérent

(1) F’ai vu & Londres, dans les cabinets du docteur Granville , la

dissection de cette momie, ct plusieurs préparations faites depuis long-
temps , d'aprés les procédés que cet honorable médecin a reconnus
dans les momies égypticnnes, Je le prie d'agréer ici mes remercimens
pour son obligeance extréme et son allabilité toute francaise. Je saisis
celte oceasion pour reconmaitre aussi combien j'ai été scmsible 4
V'accueil de MM. Travers, Brodie , Clift , Copleand, Lawrence, cle. ,

qJui m’ent beaucoup facilité les woyens d'utiliser mon voyage & Londres,
g TR
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celte maliére avec une rare précision; le premier publia.
dans les Mémoires de "'Académie des Sciences de France, une
description de plusieurs opérations chimiques auxquelles il avaie
soumis ses momies, dans le but de reconnaitre la nature des
ingrédiens employés pour les embaumemens égypliens. Il n'ar-
viva malheurensement & ancun résullat satisfaisant ; et iln"a]outa
rien 4 nos conmaissances antécédentes sur I'élat anatomique
des momies.

Nous ajouterons que suivant un mémoire du professenr Heyne,
publié¢ dans les Transactions de la Société royale de Geettingue ,
ainsi que d'apris une brochure du professenr Gnelin, offrant le
résultat de diverses expériences chimiques sur 'une de ces mo-
mies, rien ne confirmeles travaux de Rouelle : ces messieurs eux-
mimes ne donnent aucune explication satisfaisante. Le prolesseur
Heyne observe, que dans les sujets par lui examinés , non seule-
ment les visctres avaient £1¢ enlevds, mais que les muscles et
toutes les parties molles en avaient été extraites au moyen d'une
dissection tris-seignée,

* Les savans qui accompaguoérent lexpédition francaise en
Egypte ne négligérent point l'occasion gqui leur détait offerte
d'interroger cette branche scientifique. Le nombre des momies
déconverles par eux est prodigienx; et encore qu'elles fussent dans
des degrés différens de conservation, cependant elles ne parurent
contenir que le squelette ; les Mémoires du baron Larrey ,
dont le but principal est de d?lerminer I'identité entre la race °
présente des Copthes avec les Egypliens originaires, en comparant
les erines de quelques momies recueillies dans le désert de Saq-
quarah, et ceux des Copthes modernes, fournis par un cimetiére
d’Alexandrie, n’éelairent point la question , depuis qu'il est re-
connu que les momies de Saqquarah sont tris-inférieures &
celles de la haute E'.gyple.

Outre les renseignemens que {ournissent les éerits de difé-
rens anteurs , le doctenr Granville nous rapporte les témoignages
de siv E. Home, du doctewr Badllie, de MM. Brodie ¢t
clift, pour démontrer que ces savans, encore qu'ils aient di-
rigé & diverses ¢porques leur attention sur Pexamen des mo-
mies, n'ont fait aucone découverte intéressanle , & cause de’
limperfaction des sujets soumis & leur ohservation ; un senl
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s Fapport de sie B Home , parait avoir ¢té J ane E:‘-[-L'l!ﬂ plus
yarlaite; mais on eroit quil a élé niglige et abandonnd & la
destruetion dans une cave de collége. Viennent ensnite quelques
remavques de Sit E.Home sur une momic apportée de Thibes
par le enpitaine Rionei ; mais ici ancun examen interne ne fat
permis.

Nolre auteur donve les dimensions de celle momie ; mais nous
nons hittons d’arviver & Uhisloire et &4 'examen du sujet qui
forme Ia partie Ja plus intéressante de celle notice, passant sous
silence quelques ohservalions sur Ia tite et le bras droit d'une
momie mile, apportée dn voisinage de Tripali en Alvique |
comine ne se ratlachant pas immédiatement i Tobjet de nos re-
cherches proscntes, et vu le petit espace dans lequel nous
sommes loreés de circonscrire nolre sujet.

La momie examinde par le docteur Granyille lui [ul présentée
par sir A. Edmonstone, qui en fit I'zequisition i Gornon, en
mars 181g, d'un habitant des excavations sépulerales sur le
flanc de la montagne, derritve laquelle sont les tombes ed-
lisbres des rois de Thiébes. Elle n'avait point d*¢ui extérienr ,
mais la surlace de I'étai éaitdans un élat superbe et parfait. Sie
A. Edmonstone a remarqué que les momies qui n'avaient point
J"élui extérienr, sont plides extérienrement avee beaucoup plus
de =oin gqu'ancune autre, et que les plis extérieurs sont or-
nés de bandes de toile de diverses coulewvs, Ee seul dlui de
celle momie élait de bois de sycomore , de I'épaisseur de deux
pouces , fornut de deux parties dgales, anldrieure el postévieure,
de manitre i étre placées sur les picids, el attachées par des che-
villes du méme bois. Txtérienrement, Iétui est convert d'liyé-
roglyphes sur une épaisse teree orangée , enduite de vernis; in-
téricurement | surface est vayée hovizontalement , excepté sur
les cités, oit fes raies sont perpendiculnires | ellos sont alternati-
vement blanches et jaunes. La longueur de cet étni est e 6 preds
Sfrorde ponce, el s circonlérence , dans teois points diffévens ,
étaith pen-pres de 5 pieds 2 pouees | 4 pieds 11 ponces 3o, et
pieds & ponces G107 La momie elle-méme était couverte de toile
civde et de bondages avtistement arvangés , et appliqués avee
une propredd el une précision qui surpasse tonte Padresae de la
chirurgie maderne,, Toutes les espiees de bandages dont parlen
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ies apciens €orits se leomvaient li réunis @ la précision jes
plis et laneliete des tours d'enveloppe, aussi bien que le chinig jie
dicieny de lenr grandeur, de leur longuenr, de lewr forme, excijp-
rent Uadmiration de cenx qui furent témoins de Popdration, Dans
chaque partie offrant des dépressions on des creux, on lrouva
des compresses, el chaque membre, chague doigt, charque arieil,
avait un bandage sépard appliqué sur la peau ;des bandes prinei-
pales parurent élre faites d'une toile 4 la lois compacte et élas-
tique, de la longueur de 5 aunes , sans couture : quelques larges
pitces earrées enveloppaient la tite, le col on Pabdomen, que
Pan rencontra surcessivement dans Pemmaillotiage complet de
lout le corps ; elles tournaient qualre fois , tandis que le ban-
dage des ronleaux était répéld an moins vingt fois. Toules ces
bandes éajeat couvertes par un roulean de 3 pouces 12 de large
¢l de onze auncs de long, qui montait & la 1éle en spirale gra-
ciense , descendait de nouvenu | et élait enfin fixé & la poitrine.
L'extrémile en gtait frangée et portait quelques carvactéres, dont
un ou deux avaient corrodi la toile, laissant la trace de leur
forme. Outre celui ¢i, il v avail encore un auire bandage jeid
par dessus la téle , ramené sur la poitvine , eroisément en droit
reporlé derriére le «dos, revenant de nouvean sur le fiont, re-
towrnant en arriére, ot finalement roidi jusqu’aux pieds, oiil
était croisé une troisitme fois; la fizure, la forme el la position
des membres étaient alors invariablement eélées, 11 v avait anssi
un épais pli de toile, [ail assez négligemment | jerde sar 1a
figure, couverte d'une conche de substance bituminense noire ,
cachant entisrement les traits,

Notre auteur s¢ demande ensuite de quelle substance éraient
composds ces bandnges ; et il décide que le coton et le lin en-
traient & Ia fois dans lene Babrication, quoigque Hévodote ne fasse
mention que dua premier, Liexpérience par laquelle il se satishit,
{ut d’en [rolter guelques morceaus privés de toute malilre élvan-
gire avec un instrument arrondi de verre ou divaire, Dar oo
procédé , le lin acquicrt nn bean lustre . tadis que les s Jdy
coton seront seulement aplatis, Le doctenr Granville sonmin 4
un habile mauafacturicr ses échantillons ainsi traités | o) <oy opi:
nion fut eonfirmde,

On fut plus d'ume henre & dégager la momie de gog Jjyerses
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enveloppes : ¢'était une femme, et ancune incision abdominale,
telle que le déerit Hérodote, n'avait été pratiquée ponr I'exirac-
tion des viscéres. Les partjes extérienres de la génération avaient
élé déponillées detont leur velu, ramassé en masse compacte,
mais parfaitement reconnaissable. Les mamelles ayvaient di étre
larges, car elles s'étendaient jusqu'a la sepliéme cdte , contre
Iaquelle elles étaient pressées par les bras ; mais quand ceux ci
furent soulevds | les seins s'enlevirent sans difficulté , et les ma-
melons de I'auréole se montrévent de la maniére la plus dis-
tinete; la téte est tondue, on sent les cheveux en v passant la
main , el ils paraissent avoir é1¢ bruns; les paupitres sont com-
plitement fermées, et le crine ne parait pas avoir éié altérd exté-
rieurement. Les dents sont parfaitement blanches et saines ; les
bras sont croisés sur la poitrine; les avant-bras dirigés oblique-
ment en arriive ; les doigts de la main gauche pliés et le pouce
étendu. Il n'y avail au poignet ni papyrus , ni objet inléressant 3
seulement une masse de lambeanx collés dans la matiére bitu-
mineuse ; on ne trouva ni idele , ni éerits sous les aisselles : on
recueillit cependant quelques grains d'un verre eoloré en blen et
verd dans les plis des bandages et placés comme accidentelle-
ment. On y trouva encore un morceau d'argile rouge, couverte
de caractéres peints, qui semblait aveir élé mis comme com=
presse dans la partic interne de la jambe gauche , et que note
auteur présume avoir é1é,soit un fragmentdu mur de la chambre
oit la momie fut faite, soit un morcean de I'étui appartenant
quelqu’autre momie : ici il servait & remplir un ereux, et le doc-
teur Granville pense que la méme inlerprétation pourrvait expli-
quer la présence des grains de verre.

Les extrémités inlérieures élaient dans un conlact immeédiat
des genoux aux orleils, le reste étant eollé ensemble ; de nom-
bireuses rides se trouvérent sur les tégumens de Pabdomen, ce
qui indiquait que sa dimension devail avoir é1é considérable
avant la mort, '

La totalité de la surface du corps était d'une couleur hrune
foncée et presque des=dehée; dans les parties ol se montrent les
muscles , la surface était molle et edédait i une légire pression.
L'épiderme élait enlevé, & Pexception de Pextrémite des ;TL-..'gtg

page 338 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=338

VARTETES. 35y

et des orteils ; les ongles, d'une conleur brune, tenaient encore
mais se détachaient aisément.

Les dimensions de la momie, caleniées d'aprés le type d'une
variélé spécifique de race éthiopienne, au sentiment de Blumen-
bach, fournissent la malitre d'une nouvelle recherche. La han-
teur dece sujet élaitde i preds 7100 de pouce : on Pm.:&dn b
la mesure des diverses parties du trone et des extrémités qui se
rapprochent , par lewrs dinnnsions, de celles de la Vénus de
Médicis, données par VWinkelman, Campel, ete. Mais, continie
notre auteur, ¢'est le hassie qui présente les plus frappantes
différences suivant les races; ainsi, rien n'est plus distinct que
celle partic dans les races négres, caucasiennes o eurvpénnes.
En soumettant le bassin de ootte momic & la comparaison ci-des,
sus , on trouve quelie se rapproche davantage du bean idéal de
la structure cavcasienne que de celle des femmes européennes

on gﬁnéral; égalant en profondenr, amplitude et rotondilé des
contours, la forme cireassienne. Suivent les dimensions: il en
résulte gqu'elles sent exactement dans le rapport d'un diamétre
plus grand dun autre plus petit dans la ¥eénos, suivant Camper,
c'est-a-dive comme §6 & 3j; tondis que dans les races éthio-
pienues ou végres, le rapport nlest gque de 3g 4 27 1/2. La méme
remarque a‘nppliquq éga!umr}n[ 4 la 1.#[&, dant la ressemblance
avec le crine des femmes géorgiennes , exprimé d'aprés
Blumenhach , est tréss-lrappante. Cet examen , toutefois, tend
& confirmer I'opinien de Carier, en égard & Porigine cauca-
sienne des Egypliens ; et plusicurs voyageurs onl aussi remar-
qué que toutes les familles de s haute Egjpllr possédent les
mémes caractérves de téte, de physionomie et de fignre , que
ceux qu'on retrouve dans les momies les plus parfaites de Phy-
pogée de Thihes.

Passons & la description de l'antopsie de cette momic. Une
incision ayant été pratiquée dans les parois de I'abdomen ,
au - dessous des ebles, au bas de P'os de la euisse , de cha-
gque coté on enleva la totalité des tégumens et des muscles, qui
mirent la cavité a découvert. O y trouva une portion de 'esto-
mae adhérente au diapliragme ; la rate petite etaplatic ; le rein
gauche avec ses uretéres et sa capsule supérienre. Celui-ci, 'ute-

Tome I. Février 1826, ug
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rus el sesaccessoires élaient dans leur état naturel , offrant de
lortes traces de lésions. On ne relrouva que quelques fragmens
desintestins, entre antres le coscum et ses appendices vermi-
formes.

On y trouva des blocs de résine cassante, deux ou trois mor-
ceaux de myrrhe dans leur état naturel , et quelques masses de
substance bitumineuse mélée d'argile, qui parurent y avoir é1é
mises de force pour rempliv la cavité , aprés P'extraction de la
plus grande partie des inlestins , qui semblent avoir é1¢ enlevés
d'une maniére assez grossiére par l'anus | son orifice élant coupé
dans plusieurs directions.

On ne déeouyrit aucune trace du rein droit ni du foie ; mais le
doctenr Baiilie, qui élait présent & celle dissection, trouva la vé-
sicule du fiel légirement déchirée, quoigue parlaile , avec quel-
ques vesliges de son conduit et du péritoine recouvrant le foie,
ftai 5'y rattache.

En remontant les parties molles du pelvis, le docteur et les
assistans & cel examen furent lrappés du degré remarquable de
conservalion des muscles, qui élaient séparés les uns des autres,
comme & la suile d’une dissection opérée sur un sujet récent.
Les membranes et les ligamens des jointures étaient dgale-
ment parfaits , permeltant un libre mouvement de la cuisse a
lilium. ;

La cavité du thorax fut examinée sans détruire les os, en enle-
vant le diaphragme : le péricarde, qui y sdhérait, vintavee lui; le
ceeur ful trouvé in sits , suspendu par ses grands vaisseaux ; les
poumons adhéraient auxedtes par lenr face postérieure et furent
retirés dans le meilleur élat possible.

Le crine fut examiné horizontalement, et I'on s'assura que a
cervelle avait é1é enlevde par les narines; on s’élonne comment,
par ce moyen, toul veslige des membranes qui enveloppent Ia
matiére cérébrale avait pu disparaitre. A peine congoit-on que
cela ait pu avoir lieu & Paide de quelqu’injection particulitre :
une subslance noire, résinense, s'y trouvail en pelile quantité ,
adhérente i la partie inléricure de Pos occipital. Quel que it ce
liquide , il & di étre employé a chaud , car il avait tant soit peu
brilg la portion supériewre de la suture lambdoidale. Les yeux
ne parweent pas avoir €1¢ enlevés ; la langue était conservée ; on
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n'y trouva pointde pitces de monnaie, soit dessus, soit dessous,
mais un tas de lambeaux enduits de poix. Les dents ne présen-
térent pas celte forme eylindrique particulitre des incisives,
qu‘m: remargue comme un des caracléres npgal‘[ennnl ile l"ﬂFﬂ
éthiopienne.

Maintenant le docteur Granville s I'Pphqug ] rﬂccnﬂalll‘ﬂl lge
de la femme qu'il examine, et aussi les causes de sa mort, et celle
recherche augmente d'intérét, lorsqu'aprés trois mille ans la
probabilité seule priside encore & celle investigation ;. cepen-
dant molre aateur npprécje que cetle femme avait entre cin-
quante ou cinguante-cing Lans , qu'elle avait eu des enfans, et
était morte d'une hydropisie de I'ovaire, attendu la désorgani-
salion apparente de tout le systéme de 'utérus.

Le premier fait, celui de liige , est prouvé par le degré spé-
cial d'épaisseur au centre de la lame osseuse, ainsi que Chaus-
sier et autres Pont remarqué dans le squelette de la femme,
comme un indice del'enfantement, et leur passage de leur qua-
rantibme année , qui touche au maximum de cinquante-cing.
Dans cetle momie, I'épaisseur des portions centrales de ilium
est telle, fue de |égersfr:|gmens se sonl dégng‘e'-j par suite da fré-
quent loucher des incrédules.

Relativement aux canses morbifigues qui ont amené sa des-
truction , notre auleur observe que la mairice est plus large
qu'elle ne devrait éirea ige en question ; gue Povaire et le gros
Kgament du coté droit étaient enveloppés dans une wasse de
tissus morbides ; la trompe de Fallupc du méme cdié est’ par-
faitement saine et supéricurement conservée, tandis que les
parois coniractées de ce qui parait avoir é1é un lurge sac uni &
lovaire gauche , ne laisse aucun doute sur la rectitade de cstte
explication , consolidée par les opinions du docteur Baillie,
M. Wilun, M. Garpue, M. Brodie et aulres.

Nous allons rechercher actuellement par quels moyens on se
procurerait ces momies égyptiennes daus un élat aussi parfait,
Cela nous conduit & considérer les rapports de deseriplion qui
existent entre celle momie et celles observées par les ancieng
auteurs ; et enfin nous examinerons la watuve des substances em-
pleyées pour leur préparation.

Pour élugider ce dernier point , le docteur Granville énumire

a2*
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quelques expiriences résultant d'un examen particulier de sa
momie; les expériences sontd la fois analytiques et synthétiques
le prewier est la leinte brune qui couvre tous les handages. 11
résulte d'expériences faites sur différens morceaux de bandes
dansdiverses Paﬂies.dll WI'PB.']“'E"&“ ont loutes dlé plmgéesdaﬂs
pne solution végétale , qui, traitde par la gélatine . démontre la
présence du tannin, el qui éoit fortifice par le godt de Pinfusion;
d'olt Lon pent inférer que les embaumeurs connaissaient les
poudres antiseptiques, les astringens, ey les infusions des végé-
taux amers, Le second [ait qui corrobore cette induction | est
Faspect brum des 1égumevs, quine dilftre en rien des bandes
préparées; et on se demande si L'écorce de 'acacia, sipépandu
en Egyple,ou I'écorce de ehéne, importé de Syrie, ol cet arbre
croit en grande abondance, n'élaient pas ulilisées pour cet oh-
jet? Persoune, avant notre auleur, m'avait fait mention de cette
circonstance. Un autre fait repose sor les petites parlies satlines
eristallisées que I'on retrouve sur les paclies extérieures , el plus
abuidammnent dans celles internes ducorps : on n'en avait point
parlé jusqu'h présent ; maissur différentes portions de la momie,
exposée d nu dans une chambre oi oo fit du fes, ces eristaux
devinrent visibles. On enleva soigneusement cette efflorescence
a I'aide d*une brosse ; elle fut ensuite soumise & diverses ana-
Iyses; le résuliat prouva que ces sels éinient formeés de nitrate
de polasse , de carbonate de suffute et de murime de sonde | et
guelques trages de chanx; atlendu que la formation de ces
sels n'a point é1é trouvie spuntanée, soit i Pintérieur , soit 4
Pextéricur des corps conseivés, il faul en conclure que le carps
doit avoir élé plongé duns noe selulion saline ou un mélange
de cetle espice. Clest sans doute i la présence de la ehaux quon
doit awribuer la disparition de I'épiderma , ce qui prouve que
les embaumeurs préivoyaient qu’en avancant l'absorption des
substances liquides, et partieuligrement du tannin , Pépiderme
serait enlevé le premier, M. Royer, entre autres, avait fait con-
naitre ln présence des substances salines : mais leur origine w'a-
vait point encore étd imaginée avantnotre auteur. Le quatriéme
fait péclame notre allention; c'est la présence d'une substance
Fé8ino - hilumineuse , Irouvée enlie quelques plis de la mem.
brane péritoncale, Enl'examinant , on reconnut que le bitume y
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énit mélé en si grande proportion & la cire, que la subsiance
était plastique, Il faut aussi qu'elle ait é1é injectée chaude dans
la cavité de I'abdomen , ou que le corps ait éLé plonge dans un
mélange liguide de cette espéce, el exposé i un fen doux duwrant
quelques heures ou quelques jours. Ceite dernibre interpréta-
tion, déjd mise en avanl, parait démontrée & notre autenr,
lorsgu'il eonsidére I'état fortement imprégné des os , des mem-
branes et des museles ; et une preuve irrésistible de cette asser-
tion se rencontre dans la flexibilité des memhranes capsulaires
de la texture cellulaire, mais particuliérement des deux enve-
loppes de la moelle épiniére, lesquelles sont admirablement con-
servées, Toutelois, le docteur Granville a fourni la preuve la
plus couvaincante de cette vériLé, en isolant la cire des muscles
par la combustion et Fébullition. 11 appelle plus particulidre-
ment l'attention de la société sur 'dlat de deunx.

L'un deux était un résidu compact , tannd , coulracté el rem-
pli des ingrédiens moins fixes; I'autre, privé de ees ingrédiens
consistaul en grande quantité en cire d'abeilles , ressem bile & la
méme partie du sujet récent, ayant les pores de la peau tris-
distinctes, ses muscles, sa mem brape adipense et ses vaisseaus
tout-a-fait semblables.

Le dernier lait remarquable, c’est la présence de quelque
amas de matiére terrense , mélée de résine , isolés dans Pabdo-
men , et placés dans Pintention de remplir ce visclre , et aussi
comme auxiliaire du procédé antiseplique, L'examen de cetie
maliére tevreuse prouva qu'elle était formée des composds sa-
lins retrouvés i la surface du eorps, unis i Pargile ; et si les em-
bavmeurs firent ll.llse de I'eau des lacs Eﬂrun y = ql.li 1Iirﬂh
extrémement probable, il ne 'est pas moins qu'ils employérént
également, avec cetle eau , son sédiment terreux, dontils purent
se procurer une grande quantilé sur les bords de ces mémes
laes. ¥ albd

La nature de la résine et duo bitume employés dans le procédé
de I'embavmement ne parait pas éire, pour notre auleur, un oh-
jet aussi intéressant ; quelques morceaux de myrrhe furent trou-
véis & U'état isolé dans celte momie ; mais le grand art parait
avoir vésidé dans Mimprégnation du corps par la cive des abeilles.

Apris tous les délails qu préeedent, le docleur Granville
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énumére les procédés successifs & Iaide desquels les Egyptiens
préparaient leurs plus parfaits, on, comme les appelle notre an -
teur , lewr primitils sujets d'embaumement.

1%, Tmmédiatement aprés la mort, les embaumeurs, dans la
plupart des cas, procédaient & Pextraction des visckres, soit en
totalité , soit Pﬂ'l'lif'“EmEﬂt 5 que]quefois a l'aide d'une incision
sur un cotéde 'abdomen , d'autres fojs par"anus. La cavité du
thorax n'élail pas ordinairement endommagée.

29, Lia téte était vidée, s0it par les narines ou un autre orhite |
les yeux élant enlevis et remplaces artificiellement. La cavitd
était ensuite lavée par Pinjection de quelques fluides qui entrai-
naient jusqu'au moindre vestige des membranes elles-mémes, mais
dont la teinte restait. Aprés quoi , une petite quantité de résine
liquide était injectée dans le crine.

3o, Le corps élait alors recouvert pendant quelques heures
d'une couche de chaux vive; aprés quoi oo le raclait avec un
coutean émoussé , de maniére & n'enlever que I'épiderme , mais
sans loucher au péricrdue et préservant les ongles,

4°. Gela érant fait, on immergeait le corps dans un mélange
liquide de cire et de résine , mélé avec une espéce de substance
bitumineuse ; celle dernitre ne parait pas toutelois avoir ¢ié es-
sentielle au procédé ; dans cet état, on exposait le corps durant
un certain nombre de jours devant un feu doux, et c'est & celle
précaution que semble avoir tenu la perfection du procédé.

50, Quand le corps était retivé de ce mélange, on concoit qu'il
diit se trouver dans une condition flexible ; on procédait ensuite
au tannage de sa surface, en exposant & l'influence addition-
nelle des sels dout on a démontré la présence.

Il n'est pas possible de prononcer sur la question de savoir si
I'infusion astringente végétale était Pobjet d'un procédé spécial,
si Mimmersion ducorps dans U'ean du lac Natron venait ensuite »
ou si le tout constituait un procédé unique, Quoi qu'il en soit ,
quand les embaumeurs regardaient le corps comme suflisamment
imprégné des principes aclifs mis en usage, on le laissait sécher
durant quelques heures ; alors, les bandages étant a Pavance
Préparés avec le tannin ; on en faisait I'application en commen-
cant par chague membre; et tant que durait cette operation |
le eorps était sans doute dans un grand état de souplesse | suns
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quoi les rides profondes observées sur Pabdomen , ore, | wian-
raient pu exister. Toules les fois qu'il était nécessaire d'obvier 4
Iinconvénient de la mollesse des tours de bandages , on plagait
dans les vides deux subslances différentes, soit de cire et de
résine, soit de résine seule ; les tampons de myrrhe, ete.,
élzient introduits dans Danus,

Tels sont les faits principaux relatifs aux momies égypliennes
snivant quelques remarques sur les procédés transmis par Hé-
rodole; mais nous n'en parlons pas faute d'espace. Nous dirons
que nolre auleur fait -i"ge'nigu;emsnl. dériver la dénomination
de momie du mot cophte mum , qui signifie cire, corrohorant
ainsi ses apercus par l'étymologie du terme.

11 nous reste a observer qu'en suivant le procédé ci-dessus dé-
taillé, le doctenr Granville a véussi & imiter la préparation des
momies. Il en a fait lexpérience sur un enfant mort-né; cette
momie modernc a existé plus de trois ans sans bandage ou cou-
veriure d'aucune espéce, exposdée i toutes les Iempéramres, sans
douner le plus léger vestige de ruine ou de putréfaction.

Nos leclenrs concevront aisément "enthousiasme qui préside a
I'examen descriptif de ce sujet parfait, qui probablement avait
élé préparé depuis plus de trois mille ans : cet enthousiasme
ne saurait manguer d'élre partagé par ceux qui liront cet essai.
Nous ajouterous que le Mémoire est envichi de plusieurs
planches. (J. )

Ve. NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Méwornes sur la nagure et lo traitement de plusicurs
maladies; par M. le baron Ponras , premier mé-
decin du Roi ; tome V. in-8°.

Dans les quatre premiers volumes qui ont précédé celui que
uois annoncons, M. Portal a consigné les résullats de sa ]ungue
cxpérience sur un grand nombre d'aflections dont ses recher-
ches éclairent soit Pétiologie, soil la thérapeatique, Le cin-
quigme yolume est digne de cenx qui Pont précédé, et il sera lu
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AVEC empressement par tous ceux qui préfévent, en médecine
les idées positives nux plus brillantes théories,

Le premier des mémoives consignés dans ce cinguidme volume
est velatil aux fiévres pernicieuses rémillentes. et a leur teaite
ment. L'antewr rapporte plosienrs observalions de ees fitvres
drantant plus perfides Jjue, survenues pendant ou aprés dautres
maladies, leurs sympiomes se dissipaient moins [ranchement.
M. Portal lesa allaquéesavee le plos grand suceés par le quin-
quina donné en substance.

Déjir, soit dans son Anatomie meédicale , soit dans son Trairé
des maladies du [oie, soit dans plusieurs autres Pnrties de ses o
vrages, M. Portal avait abordé la question de Pessentialite
des fiévres. Goidé par ses connaissances anatomigques , il avait
r_e'l‘."()l]nll que hgnuconp de ﬁf_‘_\fl"ﬂﬁ dites essentielles , onl ll!:llt‘
siége primitif dans plusieurs viseires do basventre , et spéciale-
ment dans le loie et dans les intesting. Mais Pinflammation de
venx-ci est-elle toujours primitive, souvent au conivaire n'cst-
clle pas consécutive i uneaffection du [pie, & une l!l:tpilllle? sest
ce que pense M. Portal; le second mémoire, [:oil§lgllﬁ qillf son
cinquiéme mlume_.. est consacré a élabliv les signes a j_ﬁdf
desquels on pent distivguer lentérite primitive de celle qui est
Lide & une maladie du foie,

M. Portal désignc sous le nom e prewmalie les différentes
collections degaz, qui, sous'inlluence de causes varides et plus
Oll INDIiNs connues, peuvent se former dans Loutes les PHI‘!il-'-\ du
corps, M. Portal passe en revoe les nombieuses maladies Jdans
e cours desquelles onté1é ohservies ces collections gazenses
aceidertelles. On est dtonné du grand nombre de faits relatifs 2
ce genre d'alfection qui ont é1é rassemblés par M. Portal , soit
fue metlant a contribution une sage et utile érudition, il eite Jdes
laits déji publiés . mais qui restment inconnus dans les ouvrages
divers oit ils avaient été déposés, soit qu'il 'lo'lgnu A ces [aits
cenx qu'il a en oceasion d'abserver dans sa pratique, On voit, en
lisant ce mémoire , que la poeumatie estloin de se développer
toujours dans les mémes circonsiances : ainsi il est des malaides
dont e tissu cellulaire sous-cutané . ou diverses ravilés a.pl;.m..
chniques , se sont remplis de gaz a la suite d’no affaibilissement
produit par de longues maladies ou par des excés Jde dilférens
genres. Chez dwulres, au contraire, In pneumatie s'est mani-
festé an milien d'un état pléthorique; mlleurs on Pa wvu sur-
veuir pendant le cours de hiévees continnes de dillérens carae-
téres. Chez plus d'un individu, la pnenmstie sest développée
consécnlivement s une nfammastion gns!ri}-inlg_{tiua[a W
suite d'upe manvaise alimentation | apris Pingestion dans es:
tomae de poisons de diflérentes espices. aprés la morsure on la
pigire danimanx vénénenx. Dans ('autres circonstanees, o'est
cher des malades atteints de diverses allvctions nerveuses,
telles ql‘l.'l'l'_\!sléJ‘i:. hjrpoanud:riu ¥ pqrn]]':n'e, Spasmes convul-
sions | ele. , gue des gaz sont venus i se développer sponlané.
ment en difiérentes parties do corps. B

Ces vhservations présenteront encore nn hant degré @nfirdg
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an physiologiste quielles éclaireront sur la question’ délicate
de savoir comment se forment les gaz dans ['économie, e ay,
chimiste, qui y brouvera des renseignemens précieux sur la nature
méme de ces gaz. Dans un deschapitres de ce mémoire, M. Por-
tal aborde une question de médecine légale, et traite de la prew-
matie factice. Parmi lesobservations les plus curieuses consigndes
dans ce mémoire, on doit remarquer plusienrs eas de déchirure
d'intestins par des gaz, des exemples de enmplication d’hydro-
pisie et de pneumatie, des développemens de gaz en diverses
parties du corps 4 la suite de plusienrs afiections de la peau ,
telles que la rougeole, la variole, des dartres, un cas de pneumo-
thorax chez un phthisique, ete. , ete.

Enfin, dans un dernier chapitre , ‘B'I- TPortal a rassemblé \ringl
et une observations recueillies par (1T et toules propres a éelai-
ver soit le diagnostic , soit la thérapeutique d’un grand nombre
de maladies. . :

Parmi ces ghservations , on en distingue une, relative & un cas
de mnéphrite caleulense, également remarquable soit par les
sym |.£n=. qui l'annoncérent pendant la vie, soit par la nature
et ’étendue de la lésion du rein.

Telle est I'analyse succinete du mouvel ouvrage publié par le
wénérable et savant avtent de I'Anatomie Médicale.

{ Amp. )

Yione Mépicave oes Antines, ou Traité des Plantes

usuelles des colomies francaises . anglaises . espa-

noles et portugaises, dédiée et présentée au Roi; par

. E. Descovnrinz , docteur en médecine, peinte

ar Th. Drscovrtinz. In-8°. avec planches colorides ;

gﬁ livraisons, formant 5 vol. Prix, 5 {r. chaque livrai-
son. Paris , 1825,

Ce bel puvrage est composé de deux cent trenle-denx plan-
ches trés bien coloriées, et d'un texte qui renferme ['histoive
hotamique et médicale de chacune de ces plantes. On sait avec
quelle richesse la nature a embelli le sol des Antilles, et quelle
variélé de formes et de productions ofirent ces belles coa.
trées. La plupare des plantes héroiques sont originaires de ce

ays, et il semble que la culture ait diminué en Europe les vertus
Bgs herbes utiles comme celles des poisons. Clest principalement
dans les pays npuveaux et incultes I:[l!‘(m. retrouve ces substan ces
actives que la médecine est parvenue & employer avec tamt
d'avantages. On juﬁe combien il est intéressant de posséder
Ia représentation fidele de ces plantes, peintes sur le lien méme
d'aprés nature , et de connaitre I'usage qu'on en [nit dans le
pays.

Tome I. Février 1826, 23
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Une remarque bien consolante, c'est qu'il est assez ordinaire
de trouver le reméde 4 coté du mal, le contrepoison & coté du
oison. Quoique je ne croye pas i lexistence constante de ces
reux contrastes dans la mature , cependant il faut savoir gré
i M. Descourlilz d’avoir insisté sur P'usage des alezitéres contre
certaines substances vénéneuses. On n'a pas assez étudié les
effets de ces plantes sur I'dconomie ; et s'il est vrai qu'elles neu-
tralisent les accidens produits par les divers poisons, elles méri-
teraient de fixer I'attention des meédecins et des chimistes. Nous
rveviendrons & plusicurs reprises sur ce magnifique ousrage,
qui doit entrer dans toutes les bibliothéques des médecins et_des
pharmaciens jaloux de connailre I'histoire des plantes médici-
nales qu'ils emploient.
Aum. D

DissEnTaTION Sur les affections locales des nerfs, par
P. J. Descor, D. M. P. , travail fait sous la direction
de M. Bfcranp , et orné d'un fiae simile de son
écriture. In-8° , 1825.

Un ouwa]gn exr professo sur les maladies locales des nerfs
manguait i la science ; beaucoup de choses et d'excellentes choses
avaient été lrouvées sur ce sujet, mais elles étaient éparses dans
une foule d'articles de journaux, de mémoires , de livres, dont
heaucoup méme sont écrits en langue étrangére. M, Descot a en-
trepris de rassembler tous ces matériaux , d'y joindre les faits
qu’il avait observés, ceux qui lui ont été communigqueés; et c'est
ce travail dans lequel Iinfortuné Béclard lui avait servi de guide,
que nous annongons aujourd’huoi au public.

L'auteur traite, dans autantde chapitres, des nerfs, de leur
blessure , dpi tire, division, distension, déchirure ; de leur com-
motion, de leur contusion; de leurs plaies contuses; de la com-
i:»lic.ulinn de ces plaies avec la présence d'un corps éiranger ; de

a ligature , de la cautérisation des nerls ; de leur réunion aprés

u'ils ont été divisés ; de leur inflammation, de leur ulcération;

es tumeurs qui peuvent s'y développer ; des névralgies, et en-
fin de la paralysie locale.

Le titre modeste de dissertation que M. Descot a conservé 4
son livre, parce qu'il n'est , & feu de choses prés, qu’une réim-
pression de sa thése inaugurale, cache une monographie aussi
complite que possible dans I'état actuel de la science. On pour-
rait sans doute désirer que ce livre fiit plus pratique , que tout
ce qui est relatif an traitement des maladies des nerfs y il plus
longuement et plus complétement exposé. Il est sans doute a re-
gretter anssi que I'époque ol ce livie a éLé imprimé wail pas
permis a lautewr de proliter des excellens travaux de MM, Mar-
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tinet et Dugés (1) mais, malgré ces lacunes qu'il sera facile de
réparer dans une autre édition , I'ouvrage de M. Descot est ce
que nous avons de mieux et de plus complet sur les maladies lo-
cales des perfs; 1'éléve et le praticien le liront avec fruit, et il
leur fera vivement désirer la publication de I'ouvrage que
M. Descot annonce sur les maladies des voies urinaires. La co-
opération de Béclard & la dissertation de M. Descot , et le fac-
simile qu'elle contient la [eront aussi rechercher. Conservons re-
ligieusement ces précieuses reliques ; il faut aussi que le talent
aiL son culte.
(D.)

Puinerres ve va G , établis par les expériences , ou
Essai sur les proportions définiesdans la ttion
des corps ; par M. Tnowrson , traduit de I"anglais;
2 vol. in-8°. , 1825.

Lesatdmes, selon les chimistes modernes, el particuliéfement
depuis les travaux de Dalton, sont les derniers élémens ou les
particules des corps qui ne peuvent plus subir de division; cha-
que corps de la nature est composé d’'un nombre d'atémes dé-
terminés el constans, Ces corps deviennent des eomposés bi-
naires, ternaires, qualernaires , ete., selon qu'ils sont formés
d'un, de deux, de trois, de quatre atdmes élémentaires; c'est
ainsi que le protoxide de fer est un composé binaire, c'est-a-dire
qu'il est formé d'un atdme de fer et d’un aldme d'oxigéne; que
'ammoniaque est un cemposé quaternaire; c'est-h-dire qu'il
contient un aldme d'azole et trois alomes d’hydrogéne.

Chacun sentira I'importance de I'ouvrage que nous apnoncons
ici, puisqu'il a pour but d'établir sur une seule base solide et
inébranlable les principes fondamentaux de la science. Ce livre
contient le résultat de plusieurs milliers d'expériences qui vien-
nent compléter les travaux du méme genre, de MM. Gay-Lus-
sac , Dalton , Berzelius, YWollaston, Proust, ele.

Cet ouvrage , indispensable & ceux qui s'oceupent de chimie,
traite de la théorie atomistique , du poids spécifique des gas,
du poids de leurs atomes, et de celui des corps combusuibles
simples non métalliques, des acides et des métaux. L'auteur y
examine la pesanteur spécifique des atdmes d'un grand nombre
dracides, ainsi que leur composition. La composition des sul-
fures , des sels simples et de leurs ecomposés; des observations
geénérales sur la pesanteur atomistique des corps chimiques; des
tableaux nombreux représentant les pesanteurs spécifiques des
gaz et leur pesanteur alomistique, terminent cel ouvrage, qui est
appelé & épargner une foule de calculs et & abréger considéra-

— i

() Voyer Revue Médicals , juin el aoht 182§,

page 349 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=349

348 NOTICES HIBLIOGRAPHIQUES.

blement les recherches auxquelles on serait obligé de se livter
pour arriver i de semblables résultats. (L M)

ANnUAIRE NECROLOGIQUE , ou Complément Annuel et
meiﬂuqﬁm_ds toutes les Biographics , ou Diction-
naires historiques , ete. ; Dt‘négle portraits , réd.igé et

ublié par Alph. Mirvr (année 1824 ), 1 vol. in-8°.
aris , 18a5. Chez Ponthicu : prix, 8fr.

Cet ouvrage annuel est d'un gra nd intérée, arce qu'il offre le
tableau des pertes qu'ont faites les sciences, la littérature et la
politique dans le courant de 'année qut vient de s'écouler. La
partie médicale occupe une place dans ce recueil . et sous ce
rapport ce livre doit intéresser les médecins. [-Iﬂlhllﬂ‘ﬂ’"i"l“‘ me-
dicale de M. Panckoucke est maintenant terminée, et semble
consacrée plus spécialement & 1'histoire des anciens meédecins.
_ﬂ_tpeine quoelques noms d'autenrs modernes viennent-ils nous
informer que cetle histoire a été publide en 1825, Aussi I'An-
nuaire nécrﬂ]DFi ue de M. Mahul est nécessaire & ceux-mémes
qui possédent la Biographic Médicale , dont il forme le complé-
ment et le supplément annuel. Le nom des médecins qne nous
avons & regretier sont en petit nombre pour 1824. Les noms de
Beauchéne , Ballny » Bénit, Caron, Deschamps, Garault ,
Guillemeau , Méglin, Montgarny, Rouzet , Schwediaur , Baillie,
Jenner , Mac-Nab , ont fourni an bingrlphe des articles aussi
intéressans qu'instructifs. On ne peut qu'engager M. Mahul
continuer avec zéle cette utile entreprise , g compte déja cing
années de suceis.

(Au.D,)
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I*. MEMOIRES ET CLINIQUE DES HOPITAUX.

MEMOIRE

Sur les  Accouchemens multipares ou  gemellaires
( Clinique de la Maternité );

Par M. le professeur Ducks.

Jappelle accouchement 1'ensemble des phénomines
qui conslituent I'état de couche , I'étal puerpéral, réser-
vant le nom de part ou parturition pour I'acte naturel
ou arlificiel qui donne naissance & un enfant. Cetle
distinclion est nécessaire pour justifier le titre d’accou-
chemens multipares , que je donne au sujet de ce mé-
moire , et pour auloriser les épithites de bipare, tri-
pares, elc. , que nous aurons occasion d’appliquer par
la suite & Paccouchement pris dans le sens indiqué
plus haut, selon qu'il aura donné naissance a deux ,
trois enfans , etc.

§ 1", Fréquence absolue et proportionnelle de diverses
condittons.

1. Par rapport au nombre des parturitions ohservies
dans chaque couche , nous avons oblenu les résulinls
snivans , d'aprés le relevé des registres de la Maison

Tome [. Mars 18406, 2/}
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d’accouchement de Paris, pour une vingtaine d'anndes,

Sur 37,441 acconchemens ,

Il y en a 56,992 unipares on simples,

444 bipares |

2 tripares.

Aucun accouchement de quatre ou cing jumeaux n’s
£té observé ni a P'hospice de la Maternité { du moins
jusqu’en 1821}, ni méme i 'Héitel-Dien , avant 'éla-
blissement de la Maternité, du moins en se reportant
seulement au commencement des registres lenus avec
exactitude par madame Duges , mon aieule ( ’est-ii-dire
b plus de soixante ans avant l'année 1821), ce qui
donne en masse un total de cent huit mille accouche-
TEER

Cependant les exemples d*accouchemens quadripares
s rencontrent de iemps i aulre. Tout récemment , les
journanx ont annoncé la naisance de quatre jumeaux
vivans , dont un seul n’était peint viable. Un semblable
fait ent liew & Paris en octobre 1823 ; un antre i Stras-
bourg , en I'an g. Gottlob rapporie qu'une femme avait
mis au monde onze enfans en trois couches: ce qui
suppose deox accouchemens quadripares et un tripare.
Enfin oa trouverait encore denx exemples plus frap-
pans dans les ouvrages des anciens auteurs, notam-
ment d’Ambroise Pavé ( pag. 724, etc.), si la crédulizé
de cet excellent homme ne les rendait point un peu
suspects. Gependant il parail qu’on ne peut nier abso-
lument la possibilité des grossesses quintipares ; mais
¢'est 1a e dernier terme bien constaté de la multiplicite
possible de cenceptions simultandes. On trouve dans |,
Bibliothéque Médicale (1om. 19 , pag. 574) » une obser-
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vation insérée d’aprés Petretein , médecin gree, ot qui
a pour objet la naissance prématurée ( sept mois ) | g,
trois filles vivantes, et d’une antre fifle ¢t d'un gargon
quoiqu’également développés.

u*, Sexes. Sur cint[unnquuaLre couches hipama 5
prises sans choix, quinze out donné un garcon el une
fille; treize, deux filles: et vingt-six, deux garcons; cetle
derpitre proportion , qui forme presque la moilié du
total , semble done étre la Plus commune. La deuxitme
est moilié moins (rappante : dans deux accouchemens
lripares observés par madame Lachapelle , 0N recut une
fois trois filles , et I'autre fois deux filles el un garcon.

3", Folume et peids. Les jumeaux sont généralement
plus petits que les enfans qui oceup ent seuls la matrice ;
le poids des bijumeaux, tlermemoyen, est degquatre livres
environ pour chacun, et les extrémes sont en général Lrois
livres el cinglivees ; desorte que, dans le cas d'inégalité
trizs-marquée entre les deux jumeaux , comme cela se
voit [réquemment , on retrouve encore a-peu-prés le
méme poids 1otal de huit livees. Les trijumeanx oot ra-
rement un velume moindre que les bijumeaux, 4 moins
qu’ils ne naissent avant terme. Delamotte dil en avoir
¥u naitre avec un volume semblable , pour chacun
des trois , o celui d'un enfant ordinaire. Nous avons
ohservé les pruporl.iuns suivantes dans le poids de Lrois
enfans , nés suceessivenentdans la méme couche; cing
livres el demie , quaire un quarl, trois trois-gquarts. La
plupart des quatre jumeaux et des cing jumeaux dont
nousavons parlé | sonl nés prématerément , et Pon n'en
a pas fait connaitic le poids.

4o, Disposition des enveloppes. Tantor les jumeaunx
sont contenus dans une seule enveloppe wembraneuse

fu

24
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et baignée des mémes eaux; ce cas est le plus rave ,
madame Lachapelle ne I'avait jamais vu (1) tons les
jumeaux el trijumeaux recus par elle étaient conlenus
chacun dans une loge & part , et sépards par une cloi-
son , composée de 'adossement des deux chorion et des
deux amnios. L'épichorion est simple el environne la
totalité des deux sacs. Dans quelques cas (Mancel, thése
inaugurale ) , le chorion ne fait pas partie de la cloison,
et il n'y en a qu'un pour deux fwtus. Je n'ai jamais
rencontré cette iiispnsiiiml , méme |0'I‘M|u’il n'y avail
qu’un senl placenta commun aux deux enfans. Dans ce
cas les deux chorions adossés semblaient s'implanter
dans le placenta méme , tandis que les amnios glis-
satent & la sorloce de -.:haque-cﬁu': de la cloison, cn se
rélléchissant suv le placenta et les cordons ombilicaux.
Le placenta est plus souvent simple que multiple: la
proportion m’a paru d-peu-pres commne rois esth deux.
Du reste , on rencontre tous les degrés d union depuis le
simple contact jusqu’a la confusion compléte : en sorte
que tantdt il y a anastomose des vaisseaux d'un fwlus
avec ceux del’autre, et Lanlét celle anastomose est nulie.
Quand elle a lieu, ee n’est pas au moyen du systéme
capillaire ; car, dans un seul placenta méme , les capil-
laires d’un cotylédon ne communiquent point avec ceux
des cotylédons voisins ( Wrisberg ) : ¢’est ce qu'ont di-
montré plusieurs pitees déposées par Bogros et moi
dans le cabinet de la Faculté de médecine de Paris.
L’anastomose est done toujours opérée par des vaisseaux
asscz larges , du nombre de cenx qui se ramifient @ /o
surface lolale du placenta. ( Lallemand , Thése inan-

—

(1) Une [ois seulement ; mais les deax feetus élaient aceolés,
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‘I‘H“ﬂl‘lﬂ-} Les u;i'|||_l i||||||3;|1lx l'l‘u]:':l:rl’l:'-!i |]I]I' PU[I'Glci“ avaient
deux placentas et deux poches membraneuses ; les deux
enfans morls tenaient & 'un de ces placentas , les trois
vivans b Daulre. Ces placentas communs sont toujours
plus voluminenx qu’un placenta simple ; leur poids est
ordinairement d'environ une livee un quart,
5°, Positions. En (:umpurant. les |:Iua'i.l.im;|s de chi‘lqul‘-
jumeau P'une 3 'aglre , nous avons trouvé que sue
cinquanle-quatre accouchemens bipares, trente-six fois
les enfans avaient présenté la méme partie b l'orifice uld-
rin, soit la téte, soitles fesses : dix-huil fois { un tiers ),
ils offricent des parties différentes ; 'un, par exemple ,
la téte , et 'autre, les fesses ou 'épaule. Dans ce der-
nier cas, ¢'élail presque toujours le dernier né qui pré-
sentait celle position délavorable.

§. 1. Causes présumables de la grossesse multiple.

Certaines femmes semblent éminemment disposées a
la gestation gemellaire ; témoin celle dont nous parlions
plus baut, d’aprés Gottlob. Jaicounu plusieurs femmes
qui ont en , 4 deux et trois reprises, des grossesses d’en-
funs jumeaux , sans qu'on pit rallacher celle disposi-
tion & aucune particularité de constitution , d'habi-
tude , etc.

Quelques physiologistes , observant que los mammi-
feres porlent ordinairement autant de petits &-la-fois
qu'ils ontde mamelles pour les nourrir, ont pensé que
la couche bipare était la plus naturelle & la femme ;
mais I'observation n’e pas démontré que les jumeapx
fussent plus nombreuxchez les peuplades sauvages, plus
rapprochées que nous del'élat de pure nature; et d'ail-
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leurs les exceptions & la régle qui servirait ici de base
sont trop nombreuses pour ne pas U'infiemer beaucoup :
la plupart des soliptdes et des rominans font des petits
bien moins nombreux que leurs mamelles; la vache en
a quatre , la cavale deux, et cependant elles ne font
gubres qu’un veau , qu'un poulain i-la-fois.

Faut-il deux cupuhﬁ'ﬂm » deux corps jaunes pour
produire deux embryons ! Quel est le nouveau-né qui
possera pour I'ainé? La premi&re question peul élre
dclaivée par Panalogie et par quelques découvertes mo-
dernes. 1° Plusienrs mammiftres ont habitucllement
des conceptions multiples: la chienne sur laquelle expé-
rimenta Spallanzani, fit trois pelits , quoiqu’il n'eiit
injecté qu’une fois le sperme du mile dans son utérus.
Les femelles d’viseaux pondent un grand nombre d’eufs
léconds aprés un seul coil. Cetle dernitre circonstance
doune & penser qe’il oot aulant de corps jaunes qu'il
doit étre produit d’embryons, et c’est ce que démon-
trent les recherches de Degraal'sur les lapines. 2°. Quand
méme un seul coit ne suffirait pas b une double {écon-
dation, & la vivification de deux corps jaunes , les oh-
servalions de Degraal et celles de Croikshank, de MM.
Prévost et Dumas, prouvant que 'ovule ne descend
dans la trompe ot N'ulérus que plusicurs jours apris la
[écondalion , on concevrait encore la possibilité d’un
deuxieme , d'un troisieme coit [Geondant aprés up pre-
mier. La preuve de ce fail est facile & trouver. Buffon a
rapporté le cas, st souvent répélé, de deux fécondations
successivement opérées par un blanc el par un negre
chez la méme lemme, el qui produisit un enfant blanc
et un muelatre. Le doctecr Delmas en a observé un tout
semblable, qui se trouve relaté dans la Bibliotheque
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Médicale (tom. 14, p. 254 ). Dans ce dernier, il n'y
avait qu’un seul placenta pour les deux jumesux, preuve
certaine que la double conception datait, i peude chose
pris, de la méme époque, 1l en est de méme de 'obser-
valion quu Williams Dewen g consignee dans les An-
nales de liératwre Midicale étrangéve (1.8, p. 451 ).
Mais, les premiers jours écoulés, Povule déja descendu
dans la trompe ou I'utéras, une nouvelle fécondation
peat-elle avoir lien? En un mot, la superfitation ,
proprement dite, peut-elle élre considérée comme source
de grossesse gemellaire ? question aujourd’hui b peu prés
résolue , mais sur laquelle pourtant tous les physiologistes
ne sont pas absolumeni d’zccord.

Tous reconnaissent que la superfitation est possible
quand il exisle une double matrice, comme dans les cas
décrils par Eiseumann, Gravel, dans celsi que j'ai déerit
dans ma thise inaugurale , ete. L'observation rap-
portée par Tiedemann, d'aprés Negéle | Journal Com-
plément. , juin, 1820 ), prouve que la grossesse en pa-
veil cas peut n'allecter qu’une des deux loges de Putérus
double; on congoit qu’une deuxitme grossesse pourrail
se déclarer dans la portion libre, & une époque plus ou
moins avancée de la premiére gestation. L’analogie con-
firme ces idées; les animaux dont la matrice est E_lﬂ‘“hll'-‘
(rongeurs ), sont fort sujets b de véritables superféta-
tions.

Mais on allegue aussi des faits qui sembleraient prou-
ver la possibilite de la superfitation réelle, méme avee
I'existence d’'une seule matrice. La théorie, dit-on , ng
répugne poiot i celle idée ;: on peut soutenic avec Grys-
meger que le sperme est absorbé dans le vagin, o porté
4 Povaire par le systéme circulaiorre. A ey argument ,
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on répond qu’alors la fécondation devrait s’opérer aussi
bien par toute autre région du corps que par le vagin;
ce qui jusqu’ici est loin d’avoir été démontré. Mais,
laissant la toute théorie, on en appelle & Pexpérience,
et d’abord on invoque les faits rapportés par Buflon, ete.
Mais nous avous démontré cj - dessus qu'ils sont des
exemples de double fécondation , et non de vraie super-
fétation, MM, Lachausse et Fodéré ont publié des fails
qu’ils donnent pour concluans (Dict. des Se. Med. ) : mais
dans celui qui appartient au premier, enfant dent la
naissance précéda de beaneoup celle du deuxidme | n’é-
tait point viable; était-il réeHement i terme? Dans I'ob-
servation du professeur de Strasbourg, cette cause din-
certitude n’existe pas : les deux enfans élaient viables;
mais on n'a pas constaté si 'utérus était réellement sio-
ple. On peut en dire anlant des observations de MM. Des-
granges, Laudun el Bret, rapportés par Baudelocque.
Williams Dewen, déja cité¢, donne aussi Phistoire d’un fait
assez remarquable, mais qui n’est pas plus positif, puis-
que I'utérus me fut pas non plus examiné dans intention
de savoir s'il élait, ou non, biloculaire. En outre, |"eal
prélendu saim et frais , qui sorlit avec un foetus 3
terme, contenait un embryon presque transparent ,
quoique de lrois & qualre mois d'ige intra-ulérin; le
sang, dit auteur, était vermdil sur le placenta du cdré
de Patérus , ce qui donne & penser qu'il ne I'¢tait pas
du edté du felus et dans ses vaisscaux.

Je ne parle pas d'une foule d’sutres observations dans
lesquelles erreur ¢tait par trop manifeste : on peut les
vanger sous trois chefs : 1% celles dans lesquelles, de
deux jumeaux nés simultanément et vivans, Pun, lort
petit comparativement & Pautre , a élé jugé moins
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- &gé (Schacher, de Gemellis inwqualibus) ; 2%, celles qui
ont pour objet la naissance prématurée d'un jumesu ,
Faulre continuant son séjour dans P'utérus jusqu'aw
terme ordinaire. Nous avons eu connaissance de plu-
sicurs faits de cetle nature, On a vu un embryon étre
expulsé & deux mois et demi, et les deux autres nailre
au terme de sept mois. La différence u’a pas tonjours été
si nolable , clle n'a quelquefois été que de quinze jours
ou méme que de qualre ou cing. ( Annales Lite. Méd.
étrang. , lom. 14, p. 451, etlom. 13, p. 29. ) En pa-
reille eirconstance, on w'a pas loujours appréciéd sa
juste valeur la petitesse des premiers nés. 3°. Mais Ier-
reur la plus ordinaire est due & la naissance simultanée
d’un jumean vivant et & lerme, avec vnautre , fort peu
développé , mais mort et plus ou wmeins flétri. De ce
genre , sont les faits rapportés par Mauricean ( dern.
obs., n® 123}, par Paul Portal (p. 338), par Ruysch
{ Obs. Anat. chirurg. ,14), par Baudelocque ( tom. 2,
P- fmg] . par Fawel {Aﬂﬂrd.-fs Litt. Meéd. i..r.rnng,,
tom. 12, p. g1 ), par Perey (Rev. Médie., féve. 1823).
Nous avons eu aussi sous les yeux cingh six cas Lout sem-
blables & I'hospice de la Maternité de Paris , et un dans
notre pratique particulitre, Morgagni avait fait celle
remarque , qu'un foetus ne nait quelquefois que plusieurs
semaines , plusieurs mois méme apres sa mort (de Sed,
et Caus. Morb,,ep. 48, art. 5 et seq.) J'ajoute que
Peau de Pamnios se conserve souvent assez bien pen-
dant un certain temps, et que la putréfaction ne se dé-
clare pas dans utérus eomme & air libre; raisons suf-
fisantes pour faire croire {comme dans observation de
Fawel ) que la mort du fwtus est toute récente, quoi-
quelle soil sovvent asscz ancienne, La solution de 1a
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premitre des deux questions posdes au commencenent
de ce paragraphe nous a entrainé un peu loin; disons
un mot de la denxidme , que la législation actuelle va
rendre aussi importanie qu’elle I'était autrefois : quel
est 'ainé des deux jumeaux ? La solution de ce pro-
bleme a varic comme les théories sur lesquelles elle était
basde: ainsi ceux Ilui ardmellent que [a ‘;u"cuptiﬂll 8 0-
pérait dans fa matrice . durefit penser que le dernicr
arvivé était plus pris du dehors . et devait par consé-
quent sortir le premier; done le ]Jl‘l‘miel’ concu, I'ainé,
était pour eux le dernier né. Cledil £1¢ le contraire pour
ceux qui regardent Povaire comme le siége de la con-
ception. Nous avons remarqué qu’en g&nérul, I"enlant
le plus fort , le plus gros, et par conséquent le plus
lourd , naissait le prmuicr des deux, el nous ne voyons
dans cetle singularité qu’un effet mécanique, el rien
qui puisse [aire présumer que Pun ail ¢é congu avani
Pautre, Passons maintenant 4 des considérations plus
directerent applicables & la pratique. _

§. III. Dingnostic.

Les signes auxquels on peul reconnaitre la préseuce
de deux enfans dans Puldérus ne sont pas tous dgale-
ment vafables, également clairs ; ils ne sont d’ailleurs pas
les méwes pendant la grossesse ¢l pendant fes couches,

1% Pendant la grossesse. e n'est guires qu'h ane
dpoque déja assez avancée qu'on verra paitre ces -
commodités qui indiquent que Putérus est distendu outre
mesure , comnine la géne , Vinliltralion des membres in-
férieurs les varices, cte. Le volume considéeable de Fab.
domen pourrait élee produit par une ascile CONCom)
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tante @ la grossesse, comme nous Pavons observs er
comme on en a publié de [réquens exemples, depuis
que Scarpa a appelé sur ce point Pattention des chi-
rurgiens ( Mélanges de Chir. étrangére ); mais alors on
peut sentir use fluctuation plus distinete que nest ja-
mais celle de I'ean de l‘uum]t}ﬁ,ch on dépl‘imnllt la
paroi abdominale soulevée par I'épanchement, on arrive
facilement sur le globe utérin ; ce globe est surtout ac-
cessible ducéité o se couche lafemme. (Foy, Prar. des
Aee., tom, 11, p. 48. ) On a donné comme caraclére
distinctil la tumenr formée par Putérus enfermant des
jumeaux , la largeur et la division de celte tumeur en
plusienrs lobes : ce ﬁgne existe souvent; souvenl aussi
nous I'avons vu manquer, el alors il est fort diflicile de
déclarer si la distension du visctre n’est pas due seule-
ment b une grande accumulation de sérosité autour d’un
seul foetus, & une hydramaios , si Von pent employer
celte expression. Lors méme que ce signe existe | il peut
étre dit 2 la consistance d’un méle avec une vraie gros-
sesse , comme 1'a signalé Morgagni ; mais il est vrai de
dire qu'une telle mble n'aura jamais le volume dun
amnios contenant un fetus bien développé. Dans les
cas équivoques , peul-on compler sur les sensations de
la mére ? Si, dans deux endroils dillérens de I'abdo-
men, elle a senti des monvemens distinels , ce sera un
indice de plus, mais indice insullisant §'il est seul, el
qui peurrait facilement induire en erveur, si Mulérus est
fort mobile, comme dans Pascite, ou si le fwtos jout
de la méme mobilité |, comme dans Phydramnios
anssi Delamotle rapporte-til un cas oi ce signe condui-
sit i des conclustons errondes, -

Liauscultation propesée par lo doctenr hergaradec |
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w'ollrirait pas les mémes chances d’équivoque,.si, dans
devx instans successils , on entendait les battemens
doubles et rapides qui caraclérisent les contractions dn
ceur du fetus, dans deux points fort éloignés 'un de
Pautre ; ce moyen peut dong servir de preuve aux pré-
somptions fournies par les autres signes; mais , de ce
qu'on n’en aura pas oblenu des résultats affirmalifs , on
ne devra pas conclure pour la négative : ce serait ris-
quer de se tromper grossitrement , comme le prouve
une des observations consignées dans la thise de
M. Mancel.

2°. Des que le travail de la premi¢re parturition a
commencé, aux caractéres indiqués plus haut peuvent
s’en ajouler d’autres plus décisifs. Ainsi , I'on pourra
déjh tirer quelques inductions de la petitesse de la partie
que présente ie fetus, comparée avec son dge intra-ulé-
rin : on en lirera d’autres de la fixité de cette partie, du
peu de mobilité del'enfant, malgré sa petitesse et malgré
le grand volume de P'utérus, qui deyrait faire supposer
beaucoup d’eau , el, partant, beaucoup de mobilité, si
le [mtus était seul, La lenteur du travail , 'inertie de la
malrice seraient des signes bien douteux; mais on pourrait
baser quelque présomption de plus sur le grand volume
que conserverait 'ahdomen apris la rupture de la poche
membraneuvse présentée d’abord, pourvu toulefois que
le feetus n’appuyil pas sur Porilice de manitre 3 I'obs-
truer eth empécher ainsi Peflusion du liquide. Les fausses
caux sont si rares , que 'on poarrait tiver encore une
preuve assez convaincanle de 'émission brusque d'une
nouvelle quantité d’cau aprés une premicre évacuation
bien complite.

Peut - étre, dans cerlains cas , powrrzil-on ¢'z4q,
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encore d’une circonstance gue nous avons observde une
fois , qui aurait besoin d'¢étre de nouveau constatée : je
veux parler de I"absence du sang dans les glaires uléro-
vaginales lors du travail qui preéside 2 Uimpulsion du
premier enfant. Ce sang provient du décoilement des
wembranes et du placenta, da la repture des vaisseaux,
de la caduque ¢t de la membrane pulpeuse, et 'on con-
coit que ces membranes, maintenues jusqui un certain
]minf. par la présence d’un denxiéme enfant , peuvent so
détacher dans une moindre étendue que dans les eas or-
dinaires; c'est ce quon saisira plus aisément , si on ré-
fiéchit que le délivee du premier jumean ne sort, pour
I'ordinaire, qu'aprés la naissance du deuxitme.

Mais le signe le plus certain, le moins équivoque,
c’est la présence d'une double poche membraneuse &
l'orifice ulérin. Cette particularité a été plusienrs fois ob-
servée par madame La Chapelle, et je I'ai rencontrée
apres elle, ainsi que plusicurs aulres praliciens. De ces
deux poches, I'une , plus arvondic , conlient une partie
quelconque d'un foetus; Pantre, aplatic, courbée en
ménisque, ne contient le plus souvent que de I'ean.

5%, Dewxiéme parturition. Lorsque déjh un enfant est
né, il n'est pas bien diflicile pour I'ordinaire de recon-
naftre qu’il en exisle un deuxiéme dans la matrice. Le
volume et la régularité de la tumeur abdominale, la
présence de quelque partic du fwtus, ou d’une poche
membraneuse i |orilice, des mouvemens sentis par la
mére et par "aceoucheur, ne permetlent pas d’en douter;
mais si, comme je 'ai vu, le deuxitme jumean est petit,
mort depuis long-temps ; si les membranes sont flasques,
ouméme si elles sont rompues, Putéros est aplati, iné-
gal, on ne sentd son orifice gue des purties irrégulibres

page 363 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=363

otz MEMOIRES EU CLINIOUE

qui peuvent étre prises pour le placenta, et il faut sou-
venl beancoup d’attention et d’habitude méme pour ne
pas s’y tromper. Une telle erreur, au reste, ne serait dés-
avantageuse que pour la véputation de Uaccoucheur. 11
n’en serail pas ainsi si la distension de la matrice par
une hémorrhagie interne étajt regardée comme signe de
la présence d’un jumeau , et siune expectation luneste,
appuyée sur cette fausse donnée, prenait la place de
Iactive médicalion qui dotl en pareil cas éipe appliquée.
Heureusement les signes de 'hémorrhagie sont si clairs,
si évidens, qu'une telle erreur ne peat arviver que dans
la pratique de I'homme le plus ignorant ou le plus

inatlentif.

8. IV. MWéeanisme de Uaccouchement naturvel on
sponbind,

Nolre intention n’est point ici de passer en revue
toutes les positions que peuvent affecter les jumeanx, ot de
décrire la manitre dont la nature procide pour chacune
it Pexpulsion de Penfant : nous parlerons seulement de
quelques vigles générales. Le plus souvent une seule
poche se rompt d’abord, et lefwtus qu’elle enferme des-
cend et sort régulierement, repoussant au-dessus de lui la
poche intacte et son contenu. Aprés la sorlie du pre-
mier, fe placenta ne descend point, une deuxiéme poche
s¢ présente avec un auire enfant diversement placé : du
sang s écoule par fois avec saccade du cordon ombili-
cal coupé; et, si on w'en faisait point la ligature , I'en-
fant, encore conlenu dans uléras, périrail d’hémorrha -
gie. [ Lallemand , loe. efr.) Clest le cas des anastomases
dont il a élé question plas haat,
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Le deuxitme enfant, s'il se présente bien, nait
prdinairement avec rapidité et cause bien moins de
douleurs que le premier. Nous avons remarqué que,
dans la majeure partic des cas | lorsque le denxitme
jumeaun présenie b Povifice , la méme partie que le pre-
mier a offerte, c'est dans une position différente; de
sorle que, pour le vertex , par E‘KGIDFiﬁ , il est ordinaire
qu’un enfant naisse dans la premitre , et autre dans la
deuxieme position , circonstance qui, pour le dire en
passant , tend 4 aflaiblic toule théorie qui baserait la
produclion de ces positions sur des particularités indi-
viduelles d’organisation , comme la présence du reclum
i droite on & gauche, ele. (1)

La délivrance suit ordinaivement de pris la denxiéme
pariurition, parce que le placenta a éé plus ou moins
doublé au moment oi le premicr s"échappait . ou aprés
son enlier accomplissemeat.

§. V. Pronostic.

1°. Pendant la grossesse. Nous avons énuméié une
partie des incommodilés qui peuvent résulter, pour la
mére , d’une gestation wultiple (diagnostic) , lelles que
les varices, infiltration , ascite méme , ete. J'ai donné
des soins & une dame chez laguelle nne semblable gros-
sesse avail donné lien & un péritonite chronique des
plus graves ( Thise du concours pour aggrégation). La
plupart de ces incommodilés cessent lors de I'accouche-
ment.

(1) Cependant nous avons recueilli quelques fits qui semblent
prouver gue la denxiéme position do vertex se voit plus souvent ¢liez
les femmes dont le rectum est 3 deoite ; mais b rectom o'est pas lixe
et immobile dans sa place, 3
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Si I"avortement est en général plus ficheux que 1ue-
conchement a4 lerme, ses inconvéniens doivenl encore
dlre ajoutés A ceux de la grossesse mulliple, qui, en el-
fet, se termine bien plus fréquemment avant lerme que
la grossesse simple. {l ne faut pas cependant outrer les
choses : la fréquence de P'avortement n'est pas aussi
grande qu’auraient vonhu le faire croive les physiolu—
gistes , qui atiribuaient & la distension extréme de 'uté-
rus la détermination du travail puerpéral, L’avortement
porte plus encore sur I'enfant que sur la mire , puisr[u:;
la viabilité du premier dépend cn grande partie da terme
auquel il ¥ient an jour; mais, méme parvenu an terme
naturel, méme aprés neuf mois de vie intra-utérine, les
jumeaux,ou dumoins I'un d’eux , naissent faibles, ché-
tils et cessent bientdt de vivee; souvent méme l'un
d’eux , géné par autre, périt & une époque variable de
la gestation , comme nous {"avens fait sentir ci-dessus
( causes ).

Il arrive quelquelois encore que deux jumeaunx conie-
nus dans vne seule enveloppe membranzuse s'accolent
'un & 'autre, et constituent une des monstruosités les
plus fréquentes , soit chez 'homme, soit chez les mam-
miféres , les oiseaux et méme les poissons , monstruosité
qui permet rarement la vie extra-utérine , quoiqu’on en
ait quelques exemples , et nolamment celui dont Buffon
nous a laissé 'histoire.

*. Pendant le travail de la premiére parturition ,
d'autres inconvéniens résultent, et de la distension de
I'utérus (inertie , doulears faibles, ine flicaces ) , ct de
Pobstacle que le deuxiéme jumeau peut apporter 3 la
sortie du premier. De I3 peuvent résulter des positions
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irrégulieres | dps lenteurs inquiétantes, et qui
sitent 'emplei de la main ou des instrumens,
Nousavons rappertéailleurs (Prat.des Aee, , IV* Mém., ,
obs. 20 ), el nous donnerons ci-aprés encore un exemple

néces-

d'un cas dans lequel le premier [wius était sorti par les
pieds presque en totalité : 1z téle seule restait ; elle avait
entrainé au-dessous d’clle celle du deuxiéme enfant, qui
tendail & présenier le vertex, en sorle que celle-ci fer-
"’t“ﬂﬂ.’,, lout passage i celle-la , ei que celle-la empéchait
I:Bﬂtkl:i de remonter au-dessus du détroil supérieur. Les
enlans élajent pelits ; la téte du deuxidme jumeau sop-
tit d'abord avec le cou du premier, puis celle du premier
sortit avec le cou du deuxiéme; celui-ci élait privé de
vie. 8'ils eussent é1¢ tous deux d’un volume ordinaire ,
Pextraction n'cill pu étre opérée qu’apres lacriniotomie
de I'nne des deux téles , ou pent-élre méme de toutes
deux ; les enfans, ainsi génés, n’auraient pas tardé b
périr el & permelttre ainsi Ponverture du crine.

Dans un cas tel que eelui dont je parle, il est arrivé
que , i force detiver par le tronc des enfans successive-
ment extrails jusqu’aux épaules, on a arraché les deux
trones el laissé les deux tites dans Putérus, ( Amand,
p- 255.)

Yoici encore un danger auquel on peut éire exposé
quand deux jumeaux exisient sans qu’on Pait reconnu
ou soupeonné. Que deux pieds se présentent a orilice
ulérin , on peut croire qu'ils appartiennent an méme
enfant, ticer sur lous deax et engager & la fois des par.
ties qui ne peuvent pas sortir ensemble; aussi donne-l-on
je sage précepie de bien s’assurer, pour peun quion ait
de doutes , si les denx membres appartiennent véelle-
ment au méme individu. 5i une circonstance quelconque

Tome 1. Mars 1826, 25
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requiert Uintroduction de la main dans Uutérus, deax
jumeaux dont les membranes sont rompues peuvent
embarrasser un opérateur inexpérimenté; mais la main
d’un homme insiruit sera , au contraire , alors i la source
du diagnostic le plus exact et le plus complet.

5. Lors de la devxwiéme parturition , un observateur
inattentif pourrait laisser pévie d’hémorrhagie P'enfant
encore & naitre , en négligeant la ligature du cordon;
cet enfant pourrait étre aussi €Xposé d une mort prompte
si le placenta commun s'était détaché et avait suivi le
premier-né.

Ajoulons & cela que la matrice reste souvent plus
inerte encore aprés une premiére parturilion , et celle
inertie fait que le deuxitme fwtus étant plus mobile dans
Pulérus et celui-ci dans 'abdomen , il peut facilement
prendre une pesition vicieuse; aussi celles de I'épaule
sont-elles infiniment plus ordinaires lors de la deuxiéme
parturition que lors de la premitre.

§ V1I. Indications.

1°. Les inconvéniens et les dangers dont il vient d’éire
question sont assez considérables pour nous déterminer
A faire éviter la grossesse multiple si nous en connais-
sions les moyens. Si cerlaines précautions peuvent avoir
ce résullat , ce n'est assurément que dans les premiers
temps qui suivent Pimprégnation. Nous avons vu qu'a-
prés la premitre huitaine la superfélation n'élait possible
que dans des circonstances oules particuliéres , et expé-
rience de tous les jours prouve que 'utérus uns fois oc-
cupé par un embryon ne permet plus la fécondation

sans quoi les exemples de superfétation se multiplieraier
3 Uinfini,
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8i quelques faits tirés de la physiologie comparée
prouvent qu'une seule fécondation peut produire plu-
sieurs embryons, il en est aussi de plus nombreux en-
core , puisquils appartiennent & |’¢sph¢e homaine ,
comme la naissance simullanée d’un noir et d'an blane,
qui prouvent que souvent la grossesse double est le
résoltat de pfllsil:urs fécondations successives; ce serait
donc un moyen, sinon sir, du moins trés-rationnel , de
prévenir la multiplicité des embryons, que le soin de
wetlre , entre chaque chance d'imprégnation , un inter-
valle suflisant pour qu’une deuxitme fécondation devint
impus&ihle, Huit & dix jours safliraient peut-élre pour
remplir cet objet ; et je n'hésilerais pas a en donner le
conseil & des époux qu'une grossesse pénible et ficheuse
aurait déjh tourmentés , et qui voudraient éviler, pour
I'avenir, le retour des accidens dont nous avons parlé
dans le paragraphe du pronosiic.

2°. Lorsque la double gestation existe, on ne peut
rien faire que remédier, autant que possible , aux acci-
dens , s'il s'en montre , que de prévenir Iavorlement
par des soins plus attentifs, un repos plus strict , des
saignées , si la pléthore la requiert, des bains tiddes; et
s'il existe beaucoup de géne et de douleurs; c’est en pa-
reil cas surtout qu'il importe que la femme soit vélue
pour la commodité plus que pour Pélégance , et qu’elle
soutienne I'abdomen sans le comprimer.

5% Lors de la premidre parturition, si les choses se
présentent d’une manitre favorable, I'accoucheur n’y
rien & faire de plus que pour un accouchement unipare ;
mais il doit toujours surveiller 1'élat des parties ,
repousser celles du deuxiéme fwlus qui tendraient b
séner le passage du premier , el ne pas attendre pour

25"
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cela qu'elles forment un obstacle insurmontable { Fro-
mstie].' L’aceouchement termind, il conpera et liara
le cordon ombilicai, tant duo efté de Penfant que du
coté de la mére, et n'exiraira le placenta qu’autant
qu’il serait complitement décollé et déja descenda dans
le vagin; auquel cas il devra, sans perdre de temps ,
introduire sa main dans la matrice, ot extraire par les
pieds le deuxitme fietus. 1l en serait de méme encore si
une hémorrhagie considérable suivait la premidre par-
turition ; ou si 1’accoucheur reconnaissait b Vinstant que
le deuxitme feetus se présente dans nne position défa-
vorable ( épaule, procidence du cordon, etc.). On
trouve alors les passages libres, bien ouverls, et 'on
péndtre avec facilité daps I'utérus d'oit Uenfant sort
aussi sans peine et sans grandes douleurs pour la
mére.

4° Dans lvs cas réguliers, on devra laisser reposer la
mére, lui faire croire que la tuméfaction du ventre n'est
duequ'ala présence du délivee, et ne lui révéler son élat
que quand le travail de la deuxiéme parturition est bien
établi; alers on I'encourage par 'espoir d'une prompte
délivrance , el Veflet suit ordinairement la promesse ,
pour les raisons que nous avons expostes. _

Mais si Uinertie de Vutérus se prolonge au-dela de
plusieurs heures, doit-on autendre que la nature se
prononce el qu'elle expulse lenfant ? Bien que plusieurs
des observations données comme exemples de superfié-
tation, indique que la nature peat, sans dangers, opérer
les deux parturitions & plusicurs jours de distance , i
vaul mieux ne pas laisser la femme dans une aussi cruelle
altenie, et prévenir par une opération, sans dangers ,
et sans diflicultés cn pareil cas, (version ou forceps ),
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des accideus qu'on a vu résulter quelquefois d’une pa-
reille expectation.

Une hémorrhagie mortelle fut le résullat de celte con-
duite pusillanime , dans un fait ¢ité dans les Annales
de litt. de méd. étrangére (tom. 14, pag. IR E elle
accompagna la naissance {’un deuxidme jumeau, quatre
i cing jours apris la premiire parturition : I'enfant lui
méme ¢lait mort,

Quand 3 la délivrance, elle est soumise ici aux mémes
regles que dans les cas ordinaires; il faul la hiter si le
travail a duré long-temps, e qui est plus ordinaire ;
la retarder si le double travail a marché rapidement et
a pen duré; circonstance plus rare que la précédente.
1l est bon seulement de noter que, méme lorsqu’il o'y
a qu'un placenta, on devra , pour aider la délivrance ,
tirer sur un seul cordon, el non sur tous deux; c'est le
moyen de ne point engager simultanément plusieurs
épaisseurs de celte masse. La méme précaution doit étre
i plus forle raison recommandée pour les cas on le
placenta est double.

OBSERVATIONS PARTICULLERES.
Accouchemens bipares terminds spontanément.

Premiéve observation. Le 4 septembre 1816, au soir,
on recut i la maison d’accouchement de Paris, une
femine robuste et ggnguinu » Agée de vingt-dcux ans,
enceinte pour la deuxidme fois, et i terme. Déji la di-
latation de orvilice utérin était complite, mais la ten-
sion des membranes empéchait de senlir quelle purtie
I'enfant préseotait : on les rompit, et Pon reconnut la
présence des fesses dans la premicre position (lombes 3
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gauche]. Elles s’avanciérent rapidement , et Penfant
naquit dans un état de faiblesse assez alarmant ; c’était
un garcon duo poids de trois livres.

L’abdomen avait conservé Leaucoup de volume , et
I'on sentit une sceconde poche 3 Porifice utérin, La ma-
trice se contraclail encore avec énergie; on ouvrit les
membranes , et I'on trouva P'épaule droite placée dans
la troisime position (Baudelocque , téte a gauche ). On
se décida en conséquence i pratiquer la version ; mais
an moment d'y procéder, on s’apercut que le cité des-
cendait  la place de I'épaule; que la hanche succédait
au ¢oté, et les fosses & ln hanche; de sorte qu'en peu
d’instans I'accouchement fut terminé par les seuls ef-
forts de Ia nature. Le deuxidme enfant élaii avssi du
sexe mascalin , également trés-faible, et pesant deux
livres seulement. Les denx placentas étaient distincts,
aussi bien que les deux poches membraneuses. La mére
n’a éprouvé aucune suile ficheunse.

Nous verrons assez souvent par la suite la constitu-
tion forle et le tempérament sanguin présider, comme
ici, & la production d’une grossesse mulliple; mais ce
qu'on trouve ici de plus remarquable , c’est la naissance
spontanée du deuxieéme enfant, Les positions de I'épaule
passent généralement pour réfractaires a la seule puis-
sance de Ia nature ; cependant Denman a fort bien re-
connu la possibilité de I'acconchement naturel en pareil
cas, et nous en avons donné ailleurs plusieurs exem-
ples (Prat. des Aee., cinquiéme mém, ). Celle évolution,
comme P'appelle Denman , a sans doute été favorisée ici
par le petit volume de P'enfant; ce n’est pourtant pas
toujours une condition sine qud non, Cetle petitesse de
"un et de Pautre jumeaux semblerait indiquer que la
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femme n’était point réellement parvenue au terme de la
grossesse; cependanl; la chose n’est pas impossible,

On remarquera que , comme je Iai dit plus haut d’une
maniére générale, c'est enfant le plus fort , le plas
lourd qui est le premier; on trouvera plus d’une preuve
de la vérité de cetle asserlion dans les obiservalions qui
vont suivre.

Deuxitme observation, Marie Breb... | femme de~
constitulion robuste , sgée de vingl-cing ans, el enceinte
pour la deuxipme fois , arrive 3 I'hospice de la Mater-
nité le 3 février 1820, vers guatre heures du soir; elle
élait alors enceinte de huil mois, et commencait & res-
sentir quelques douleurs puerpérales.

Déja la dilatation de Porifice utérin élait complite,
el sun aire €lait occupée par deux poches membraneuses
remplies d'cau; l'une & dreite et autre & gauche. Mu-
tuellement comprimées et séparées par un profond sillon,
elles contenaient I'une (la gauche) , la téte d’un fwtus
peu v ‘umineux, mobile, et paraissant ineliné vers la
gauche. L'avire (la droite), un peu plus aplatie, un
membre flottant et des doigls agités de mouvemens
spontanés. L’abdomen élait largement développé , assez
égal et aplati.

Pendant la noit, rupture de la poche droite; les pieds
d’un enfant s’avancent dans le vagin, les talons regar-
dant & droite et un peu en avani; on tire sur ces mem-
bres , et le feetus sort sans difficulté jusquaux épaules;
mais alors on apercoit que la téle del"autrejumean (celle
qui présentait le vertex dans la poche gauche) est en-
trainée par celle du premier , et 'on cherche vainement
3 la repousser aprés avoir dégagé les bras,

La femme avait encore de 'énergie; les deux tétes
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élaient petites, et aprés un quart d’heure de teactions
circonspectes aidées des efforts de la femme , la 1éte du
deuxiéme jumeau sortit d’abord, puis celle du premier,
et presque en méme temps le tronc encore renfermé dans
I'utérus fut projeté an dehors,

Lenfant qui avait présenté les pieds ne donna que
quelques signes de vie; mais Pautre, quoique peu vo-
lumineux, élait sain et vigoureux.

La délivrance fut simple; il n'y avait qu'un large pla-
centa, dont le milien présentail, & égale distance de
chaque cordon ombilical, une cloison formée par les qua-
tre lames des deux chorions et des deux amnios adossés;
la caduque ne pénétrait point dans cette cloison. Les
deux poches ¢était ouvertes loin du placenta, ce qui in-
diquait qu’il avait occopé le fond de la matrice.

La mire s’est promptement rétablie. Son premier ac-
couchement avait eu lieu trois ans avant celui-ci; il avait
e simplc , heureux, et s'élait opéré au terme ordi-
naire.

Nous avons parlé dans le texte d’'un auire cas sem-
blakle a celui-ci, pour la maniére remarquable dont s’est
opéré le dégagement des deux tétes, Ces sorles de cas
sont trés-peu communs. La présence de deux poches i
Porifice I'est beancoup moins, mais il est assez rare de
sentir dans chacune quelque partie du felus, et dans
tous les aulres cas dont nous avons eu connaiszance , la
téte qu’on senlait dans 'une des poches s'est avancée
et est sortie la premitre; dans P'un de ces cas, le deuxie-
me [elus présenta Uépaule; il fallut reconrira la version.

Troisiéme obscrvation. Louise Vaill.... , dgée de
2y ans, parvenue au terme de sept mois et demie de sa
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premiére grossesse, commenca i souffriv lo 11 awril
1817, au matin.

Le ventre était bilobé; une poche membranense, con-
tenant la téte d'un fetus, se présentait & l'orifice; et
vers le coté droit, on en sentait upe autre fortement
comprimée par la premidre, et qui ne renlermait que de
I'eau.

A cing heures du soir, dilatation complite, douleurs
lhih!ﬂb’-,‘ on ouvre la premiét’ﬂ p-OChﬂ. et la téte dBSEBﬂd
avec rapidité , ainsi que le reste du fiotus , dans la qua-
tritme position du vertex (Baudelocque ). La fontanelle
antérieure était déjh recouverte d’une tuméfaclion asseg
forte; mais Penfant vivait, ¢’était une flle.

Aussitét aprés cetle premiére parturition, la poche
auparavant comprimée, s’épanouit, et remplit tout I'o-
rifice utérin; & peine y sentait-on quelques inégalités
dues aux membres du deuxitme jumeau; on remplit la
poche , etl’on sentit les deux pieds; mais ils remontirent
presque aussitot pour faire place a la téte, qui descendit
dans la premitre position. Ce deuxitme enfant était
aussi vivant, ct dusexe féminin. Tous denx pesaient en-
semble cing livres; le placenta était simple; il en nais-
sait une cloisona quatre lames, comume dans le eas pré-
cédent.

Quatriémeobservation. Une femme forte et sanguine,
dgée de 23 ans, primipare et i terme, ressentit les pre-
mitres doulears le 27 aoiit au soir, On sentit d'abord
1 travers les membranes distendues, dans Uintervalle des
constructions ulérines, les lesses d'un fetus en prewicre
position. L'orifice se dilata, quoique lentement ; on
rompit alors les membranes , el 'enfant naquit sponta-
nément par le mécanisme ordinaive on pareil cas. On
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remarqua que Penfant avait respiré et crié au momeni
méme oi la bouche g*était dégagée au devant du périnée,
et avant que le reste de la téte soit encore poussé au
dehors.

L'atérus reslait volumineux , dur et inégal i son
orifice. On trouva une deuxisme poche membraneuse,
contenant un membre qui semblait éire un pied. Celte
poche rompue, les fesses descendivent poussant un pied
au devant d’elles, de sorie que 'un des membres infé
rieurs était fléchi, Pautre élevé devant abdomen et le
thorax. Son expulsion fut plus simple encore, et plus
facile que celle du premier. Le placenia ressemblait a
ceux précédemment déerits; seulement , il était un peu
étranglé vers son miliew,

L'un des enlans pesail quatre livres , il a véeu;
I'autre n’en pesait que trois, il a succombé dans la
nuit.

de n’ai pas besoin de faire ressorlir la conduite qu'on
a tenue dans ces deux observations; elle peut suppléer
i la brigveté du précepte que jai donné & larticle des
indications. Je pourrais rapporter heaucoup d’aulres cas
d’accouchement spontané , mais qui seraient sans inté-
rét; je préfére m'en tenir ausimple énoncé de quelques
faits destinés & confirmer quelques-unes des assertions
avanedes plus haut,

Cinguiéme observation. Dans le mois d’aotit 1821,
naqu]reut sponlanément deox jumﬂaux , dont un
paraissant du lerme de sept mois, était vivant, et altaché
i un placenta sain ; il [ut suivi d'un fetus mort, flasque,
grisitre , attaché & un placenta 1léiri et peu volumineux,
Cet enfant avait a-peu-prés sept pouces de long , I'autre
an avait le double.

page 376 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=376

DES HOPITAUX. 5rd

Sixiéme observation, Dans le méme mois, aprés des
douleurs puerpérales assez sontennes chez une femme
habituellement bien portante, vn vit paraitre 4 la vulve
une sorte de membrane dense et grisitre, épaisse et
inégale. Poussée parlatéle del'enfant, elle sortit bientdt,
et I'on reconnut quells étail constituée par un feetos f1é-
tri, aplati, long de sept pouces , et adhérent aux mem-
branes d'un enfant sain, vivant et & terme. Le placenta
appartenant i ce dernier n'offrait rien de remarquable.

S('pﬁf:ms observation. Le 12 iuil’l de la méme anndée 3
) avais suivi le travail d'une double partarition chez une
femme primipare, enceinte de huit mois environ. Pen-
dant toute la durée de la premitre, il ne s’écoula que
des glaires abondantes , mais pas la moindre goulte de
sang. Celui-ci ne commenca & paraitre que lorsque les
fesses de I'enfant sortirent de la vulve. Il avait effective-
ment présenié ces parties accompagnées de la main
gauche; et elles avaient suivi dans leur progression une
marche tres - singulitre, Les lombes élaient d’abord &
gauche; pea b peu elles se tourndrenl en arridre , puis
i droile, et sorlirent ainsi dans la deuxitme position,
aprés s'élre présenides dans la premitre, Cetle premidre
parturition ne se termina qu’aprés six ou sept keures de
travail, L'enfant était du sexe masculin; il élait bien
portant; une heure aprés, le deuxitme enfant naquit,
présentant les fesses dans la deuxiéme position ; il était
également vigoureux, mais du sexe feminin. Ces deux
enfans, d'un volume A-peu-prés égal, pesaicnt ensemble
huit livres sept onces,

Cet accouchement fut suivi d’one perte de sang assez
considérable , mais qui n’empécha pas la mire de se ré-
tablir promplement.

page 377 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=377

36 MEMOIRES ET CLINIQUE

Le placenta sortit une heure et demic aprés la deuxicme
parturition. Il était ovale et muni d'une cloison un peu
plus rapprochée d'un des bords que du cenlre; son poids
élait d'une livre un quart.

Accouchemens biparves qui ont requis Uemploi du for-
ceps.

Huitiéme observation. Une femme de trente-quatre
ans, forte, sanguine , habituellement bien portante, fut
prise d’un catarrhe pulmonaire , d’oppression assex
forte , et d'infiltration des membres abdominaux dans le

“neuvitme mois de sa grossesse. Le travail se déclura le

premier novembre 1811, au matin ; il marcha lente-
ment jusqu'au soir, prit alors plus d'activité , de sorte
qu’a trois heures du matin (2 novembre) , les mem-
branes se rompirent, el que la téte du feetus, jusque-la
fort élevée, franchit Porifice utérin. A sepi heures du
matin , les choses étant encore dans le méme état,
madame Lachapelle appliqua le forceps comme pour la
deuxitme position du vertex, c'esl-h-dire , en commen-
cant par labranche & pivot, qui fut placée derritve la ré
gion colyloidienne gauche ; la branche & mortaise {ut
ensuile glissée devant I'échancrure sciatique droile.

L’enfant fut bienidl extrait; ¢’était un garcon pesant
cing livres , faible d’abord , il fut bientdt ranimé.

L’opération était & peine terminée , que la matrice
commenca A se contracler avec force; une deuxidme
poche parut i Uorifice; elle se rompit bientét , et I'on vit
sortir un deuxiéme gargon du poids de qualre livres a-
peu-pris |, et clui avail présenté la deuxitme position du
verlex, Il mourut quelques heures aprés sa naissance,
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~ La délivrance fut suivie d'une légere héerrhagie.
Une fievre bilieuse parut ensuite; elle ful dissipée par
le vomilif et les laxatifs.

Newviéme observation. Comme la précédente , la
femme dont il est ici queslion était forte et robuste,
figte de trente ans; primnpare, el affectée d’anasarque
pendant les deux dernicrs mois de la grossesse. Le venlre
offrait un volume considérable. Travail déclaré le 28
novembre au soir; douleur faible d’abord; dilatation
graduelle. Bientit rupture des membranes; léte an dé-
troit supdrieur en quatritme position (Baudelocque). En
I'engageant dans P'excavation, elle tourna pew-ia-pen; le
front rarcha en arriére, et de la région colyleidienne
sauche, se porla vers Iéchancrure scialique du méme
¢olé. La position fut ainsi converlie en deuxiéme de
verlex; peu aprés, le front se poria dans la courbure
sacrée, et occipul dans Parcade pubienne. Des-lors
immobilité complite, malgré quelques douleurs assez
fortes. A trois heures do matin, 29 novembre, le for-
ceps est appliqué par mademe Lachapelle sur les cdtés
de latéte, ct par conséquent aussi sur les edicés du bassin,
et I'on améne une fille bien portante ct du poids de
cing livres environ.

Comme on I'avait présumé , un deuxidme enfant res-
tait dans la matrice. La partie qui se présentait a l'ori-
fice de ce viscire contenait une anse de corden ombi-
lical et un membre thoracique; elle le rompit pen-
dant l'exploration, et I'on reconnut la présence de
P’épaule gauche dans la quatritme position ( Baudeloc-
que )- Sous les veux et la direction de madame Lacha-
pelle, une éleve sage-femme introduisit la main zauche
dans I'utérus, et amena successivement le pied droit et
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le pied gauche, sur lesquels on exerca des traclions
méthodiques , qui mirent au jour une autre fille bien
portante, et presque aussi grosse que la premiére.
Il y avait deux placentas , qui furent successivement
expulsés. 1ls avaient résisté quelque temps aux tractions
P 4 el P
peu rationnelles qu’on avait exercées sur les deux cordons
a=la-fois,
Les suites de ceuche ont été des plus lavorables,
quoigue la séerétion du lait ne se soit nullement opérée.

Accouchemens bipares qui ont ndeessitd la version,

Diziéme observation. M. G.,.., femme Ijrmplmt.ique,
igée de vingl-cing ans, épileptique depuis deux ans,
arrivée au tetma de la premidre grossesse sans que ses
accis eussent éprouvé ni accroissement , ni diminution.
Pendant le dernier mois, les membres abdominaux
s"étailent infiltrés de sérosité. Le 25 octobre 3 minuit,
oppression forte, mais diminuée par degrés et suivie
d’un sommeil tranquille. Deux heures aprés, réveil en
sursaut, eris aigus, délire suivi immédiatement d'un
acces d'épilepsie, caractérisé par les convulsions géné-
rales, les secousses et le renversement des yeux; la
distorsion de la méchoire inférieure; la perte de con-
naissance, elc. Le coma suivit cet acces. (Sangsues au
col; vésicatoires aux jambes ; scarrifications aux pieds;
potion antispasmodique. )

La connaissance revint par degrés, mais & huit heures
du matin nouvel accis suivi de coma; dés-lors la con-
naissance ne revint plus, et qualorze autres accis d'épi-
lepsie, ou plutdt d’éclampsie, curent lieu dans le cours de
la journde,
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Jusque-Ia point de travail. A dix heures du soir le lit
était mouillé d’eau; le cercle de Torifice était mince,
souple,, ouvert, les membranes rompues; I'enfant pré-
sentail les fesses dans la premitre position. Madame La-
chapelle porta la main dans 'utérus, trouva le pied gau-
che au-devant des fesses, 'amena au-dehors, et, en tirant
sur lui seul, acheva I'extraction d’un gargon vivant, du
poids de quaire livres, 4 peu de chose prés. L'ulérus res-
tait distendu el son orifice ouvert par une deuxiéme po-
che membraneuse : I'état alarmant de la malade exigeait
une premple terminaison de 'accouchement; madame
Lachapelle porta de rechefl la main droite dans la ma-
trice, reconnut la deuxitme position du vertex , et saisit
le pied droit, qui suflit également & 'extraction du
deuxitme : ¢’étail une fille, vivante, ct un peu plas forte
que le premier né. Les deux placentas élaient séparés.

La femme cependant restait dans le ples profond as-
soupissement : les vésicaloires aux cuisses , les lavemens
purgaliis, les antispasmodiques, elc. , ne la tlivdrent point
de cet élat, auquel elle succomba le 26 octobre a dix
heures du soir.

Ewxamen du eadavre. La pie-mére élait généralement
injectée surlout vers lehaut du crine; elle-méme était
ecchymosée en plusieurs endroits, Substance cérébrale
parsemée de vaisseaux gorgds de sang; un peu de séro-
sité limpidoe dans les ventricules.

Viscéres thoraciques et abdominaux sans lésion re-
marquable.

Utérous conbenant quelques petits caillols; a son fond,
traces de l'insertion du placenta. Beaucoup de sang élait
infiltré autour da col de la vessie, du vagin , et dans la
moitié antéricure de excavation pelvienne, Sur le co1é
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zauche du vagin, au-dessus du muscle releveor de a-
nus, en trouva un trombus de deux pouces de diamétre;
il contenait un caillot eruorigue et fibrinenx.

Plusieurs fails indépendans de la mulliplicité du fotus
doivent arréter ici Pattention. 1°. La marche funeste
ei la forme comateuse qu'a prise l‘-.':pilg:psit.’: habituelle de
cette femme, Nous avoms remarqué maintes fois
(Prat. des Ace,, VII" Mém. ) que I'épilepsie chez la femme
en couche révélait facilement le cavactire de I'éclamp-
sie puerpérale, et devenait aussi [réquemment funeste que
celte dernidére, et nows nous sommes servi de ce fait
pour élabliv entre les deux affections un paralléle d’oi
résullent de grandes aflinités el des dillérences assez no-
tables. 2°. Nous devons regretter qu'on ait éLé siavare d'¢-
missions sanguines , qui sont seules ancre du salut dans
I'éclompsie puerpérale. Le tempérament prétendu lym-
phatique de la malade n’aurait pas dit arréter le méde-
cin; peul-élre n'en a-t-on jugé dailleurs que d’apris
Uinfiltration des jambes; mais cette infiliration peut
exisler chez les sujels les plus sangnins ; elle est un signe
de prédisposition a Péclampsie, et doit par conséquent
déterminer plutdt que restreindre Uemploi des saignées
abondantes et multiplies. 3°. Le trombus que nous
avons décrit étail trep peu de chose pour aveir eu quel
que influence sar les ficheuses suites de cet accouche-
menl; onne peut Pattribuer aux manouvres de la ver-
sion, qui furent des plus faciles; et sous ce rapport, il est
bon de noter qu’aprés les accouchemens les plus nato-
vels, si la femme succombe i un accident quelconque.
on trouve presque constaniment (du moins dans les deux
ou- trois premiers jours ) Uinfiltration sanguine ci-dessus
mentionnée auntour du col de la matrice et du vagin,
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mais & des degrés b la vérilé trés-variables, 4. Voici une
exception i la régle générale : le deuxidme enlonl duait
plus fort que le premier.

Onzsiéme observation. Madame Du..., igte de treate-
quatre ans, enceinte pour [a troisitme fois, el & terme,
se présenia le § septembre 1823, 4 dix heures du makin.
L’enfant offrait I'épaule droite dans la guatriéme posi-
tion; et & onze heures, la dilaiation élant suffisante
une éleve sage-femme (Mademoiselle Lafond) opéra sous
les yeux de Madame Lachapelle. De la main droite clle
alla chercher les pieds, ol termina Uextraction, quin’oflvit
que de légeres difficuliés dues dla situation transversale
du bras droit au devant du thorax. L’enfant était du
sexe féminin , vivant, et pesant cing livres dix onces,

L’éléve avail reconnu la présence d'un deuxitme ju-
meau ; et en effet, il présentait un genon daus la poche
mewmbraneuse qui distendait orilice. Rien ne fat plas
facile que de saisic les membres infévieurs, ¢t de ter-
miner accouchement comme dans fa premiine position
des pieds. Ce second enfant élait un gaveon bien vivant,
et du poids de quatre livres dix onces.

La délivrance fut natarelle; mais une péritonite, ac-
|.}ﬂ|n|mgnéc l]'ad}'lmmie ek r]'l:lnf: (]ouleur vive ol O[Ji-
nidtre dans la cuisse et la fesse droite (névrite ), amena
la mort de la mére quatorze jours aprés Paccouchement.

On trouve iei une exception d’une autre nalure que
celle ue j'ai. signalie pour Ie fait dont |’c,1p:}siliﬂu pro-
cide; c'est que I'épanle s'est présenide lors de la pre-
mitre parturition. La rigle générale sera confirmie par
tous les o xemples qui vout suivre.

Douzicme observation. i, ¢’éluit le premive enfant
qui prisentzit le genou, el 2 denxitme I'u"pnuh_‘, La

Lone [, Mars 1820, an
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wire élait igée de trente-quatre ans , forte et sanguine ,
enceinte pour la cinquidme fois, et & terme. Le g aodt
1814, au soir, premitres douleurs; bientdt la poche
membraneuse arrive i la vulve; on louvree, le genou
gauche s'avance, les fesses s’engagent, et U'enfant est
expulsé comme dans la premidre Pmition des pieds; le
membre inférieur droit s’était relevé au devant du trone.
Cet enfant était peu voluminenx ( quatre i cing livres ),
mais viable , et du sexe masculin. Une denxiéme poche
se présentait ; la matrice était inerte , et du sang s’écou-
lait en abondance; en conséquence , on rompit la mem-
brane, et I'on trouva I’épaule gauche d'un deuxitme en-
fantdans la troisitme position ( Baudeloque ). En présence
de Madame Lachapelle , une éléve ( Mademoiselle Bril-
lion ) porta la main gauche dans l'utérus , saisit le pied
gauche , et s'en servit pour achever I'opération.

Le deuxitme jumeau était d’an volume égal au pre-
mier, du méme sexe, et comme lui bien vivant. Il n’y
avait qu'un seul placenta , mais denx poches membra-
neuses complétes. Suites heurenses pour la mére.

Treiziéme observation. Je vais donner en peu de
mots P'exposé de plusieurs faits du méme genre , et dont
le détail demanderait des répétitions inutiles et fasti-
dieuses. ' ;

4 juillet 1813, Femme de vingt-quatre ans, lympha-
tique et faible, enceinte pour la deuxitme fois, et a
terme. Premibre parturition , lente , mais spontanée;
fille vivante , de quatre livres , présentant le vertex dans
la premiere position. Deuxiéme parturition, opérée par
la vorsion du foetus qui présentait épaule droite dans la
quatritme position; gargon vivant, de cing livres. Suites
heureuses.
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Quatorziéme observation. 24 wai 1821, Ferme lorts
et sanguine , enceinte pour la troisitme fois. Premidre
parlurilion spontanée; deuxitme posilion du vertex;
garcon de cing livres, et vivanl, Deuxiéme parturition ,
terminée par version dans la qualrji;mc Pusiliun de 1'é-
paule droite ; fille vivante, et pesant pres de six livres.
Suites heureuses.

Ouinziéme observation. #7 mars 1815, Femine forle
el bien portante; abdomen bilobé. Premier travail,
lent; parturition spontanée. Deuxidme parturition ;
version par la quatritme position de 'épaule gauche.
Deux gargons vivans, et du poids de prés de six livres.
Suites heureuses.

Seiziéme observation. 10 mars 1817, Femme de vingt-
deux ans , de constilulion moyenne, enceinte pour la
deuxidme fois. Pendant les quatre premiers mois, retours
iréquens d"hémorrhagies utérines, Ausepliéme mois , pre-
mibre parturition spontanée; deuxiéme position duvertex.
Denxidme parlurition, artificielle; version pour pré
sentation de I'épanle droite. Premier enfant, du sexe
{éminin, pesani cing livres, viable. Deuxiéme enfant ,
du sexe masculin, du méme poids h-peu-prds, faible, et
bientdt |rrivé- de vie. Suites heurenses pour la mdre.

Aceouchemens tripares.

Dix-septiéme observation (1). Une femme [aibie et
lymphatique , Agde de trente ans, avait déji en deux
accouchemens d’enfans jumeaux et deax accouchemen:
simples. Enceinte pour la cinquitme fois, et arrivée au
terme naturel , elle sentit toui-a-coup les eaux s’ ¢couler

) Commnnigquée par madame Niee , sagefemme 3 Nunterre.

ab*
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une sage- femme reconnut la présence des fesses dans [a
quatritme position. L'enfant, qui se présentait ainsi,
naquit aprés cing heures de travail; ¢’était un garcon
bien portant, et qui pesait, dit-on, prés de cing livres,

L’abdomen était vesié tries-développé; une deuxitme
poche eccupait Porilice, et 'on put reconnaitre qu’un
deuxitme enfant préscntail la troisitme Imsitiun de Ia
face. Les douleurs étaient nuiles, et la femme trés-
faible ; en conséquence , la sage-femme rompit les mem-
branes, introduisit la maingauche dans I'utérus et amena
les pieds, Puin termina l'opém[inn sclon les riggles :
¢’élait un autre gargon qui , dit-on, pesait cing livres et
lll:mTe,' mais on n’cn juglm (ue par estimalion : il était
anssi vigoureux que le premier.

L’utérus n’était point lont-a-fait désempli; on trouva
un troisitme enfant gui présenta 'épanle droile en qua-
tribme position. Les membranes [urent rompues, la
main droite portée dans la matrice, et 'enfant extrait
par les pieds : ¢’élait une lille du poids de quatre livres
et demic, qui, d’abord Wds-faible, ful néanmoins asscz
premplement ranimée.

La femme n’a éprouvé aucun accident conséeutif’; on
ne dit pas comment étaient disposés les placentas.

On voit ici un exemple de cette prédisposition indivi-
duelle aux grossesses multiples que nous avens signalédes
plus haut.

Dixv-huitiéme observation (1), La nommée Lh......,
dgée de viugt-six ans, sanguine el bien portante .
réglée sept A huit jours chaque nois depuis I'dge de

{1} Communigquée par madame Legrand , sage-femme en chel de
la majson d"Accouchement de Paris.
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seize ans, est enceinte pour la deuxitmie fuis, Les
trois derniers mois de sa grossesse ont él¢ pénibles;
le ventre oflre quelques inégalités, et les membres s’in-
filtrent. Le og avril 1814, le travail commence: di-
latation lente , 1éte du {etos fort élevée, peu volumi-
neuse, el ccpendnnl mobile. (Bain tiede.) Apres vingt-
huit heures de travail, nait enfin un enfant du sexe
féminin, viable, et dg poids de trois livres deux onces:
ln 1¥e élait descendue dans la cinguitme position.
Une poche membraneuse était restée & Poriflice; elle pa-
raissait contenir les fesses d'un deuxibme foetus, Un
gquart d’heure aprés , rupture des membranes; les pieds
s'avancent dans la quatridme position, et le tronc se dé-
gage dans la méme direction ; la face seulement se tourne
du eité gauche du bassin, Lenfant élait du méme sexe ,
dgalement viable , et pesait deux livres huit onces. L’ab-
domen restait développé , et 'on sentit bientét a 'orifice
la téte dun troisitme enfant, qui, un quart d’heure
aprés la naissance du deuxitme , s'avanga jusqu’a Ia
vulve enveloppé des membranes, et dans la deuxitme
positien du vertex. La rupture de ces membranes lui
permit de s'échapper aussitot : ¢’élait un garcon viable ,
et du poids de trois livres onze onces; donc tous trois
pesaient ensemble neufl livees cing onces, cc qui ne fail

que le poids d’un trés-gros enfant & terme , et seul dans
la matrice,

Craignant l'inertie de 'utérus, on attendil que son
resserrement il bien complet avant de procéder i 1y
délivrance. Le placenta fut suivi de caillots assez abon-
dans : son poids lotal était d’une livre treize onces; il
était divisé , par un étranglement assez élroit, en deux
masses , donl I'une, plus volumineuse, recevait fes cor:
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dons ombilicaux des deux filles, qu'une cloison mem -
brancuse avail néanwoins sépardes ; autre appartenait
au garcon. Le covdon avait été lié du c61é de la mére
apris la sorlie des deux premiers enlans. Quoique tris-
fatigude , celte femme s'est promptement rétablie.

MEMOIRE

Sur fes Pm'nci‘gm',fﬂs maladics des troupes dans U'ile de
Corse, avee de nowvelles observations sur Phématose ;

Par M. Romuw GERanvin,

Les médecins qui ont écrit sur les maladies des Euro-
péens dans les pays chauds , ont toujours été forcés de
donner leur attention anx phénoménes que présente la
circulation. En effet, lorsqu’un individu des zones tem-
pérées passe rapidement dans un climat chaud , il s’a-
pergoit bientét que le sang le géne, I'accable , quiil a
besoin d'en perdre une certaine quantité. Les études
des médecins, sor ce sujet, se bornent i indiquer des
qualités parliculiéres au sang : il semble aux uns que ce
liquide est plus rouge , plus épais; aux autres , qu'il a
une disposition inflammatoire. Le pouls aussi a fixé leur
allention sur son battement, qui est plus fort , plus
actif. Jusqu'a nos jours, I'observation scule a signalé
ces faits. Ces fails sont conslatés par tous les médecins
qui praliquent , ou ont pratiqué daos les pays chauods:
mais je ne connais aucun auteur qui ait tenté leur ex-
plication. Je vais ticher de rendre comple de ces phé-
nomdnes , en exposant la série des observalions qui con-
duisent & mes conclusions.
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Le nombre des malades remplissant les hépitaux de
la Corse pendant les chaleurs de I'été et de automne,
fut pour moi un motif de rechercher les causes morbides
qui déterminaient , pendant ces deux saisons , une aceu-
mulation de malades dont la quantité égalait la moitié ,
les deux tiers d’une garnison. o

Employé successivement dansles hpitaux militaires
de Bastia et de Calvi , mes observations pourront s’ap-
pliquer aux antres hépitaux militaires , situés dans le
mémes condilions que ceux auxquels j'ai ¢té altaché.

Jai mmnrqué que deux maladies l‘.ll."i ncipa]e.s en-
combraient les hopitaux. Elles s'associent quelquefois
au commencement comme 4 la fin des chalears pour
frapper le soldat ; mais le plus ordinairement, le régne
de'un ne commence qu'aprés la chute de autre. Ces
maladies ont toutes les deux leur sidge primitil dans
le tube digestif; leur nature est essentiellement inflam -
matoire; I'une occupe I'estomac, c'est la gastrite ; I'auire
s'empare du gros intestin , c'est la colite.

Le siége de ces deux maladies est strictement placé sur
I'une oul’autre portion du conduit intestinal ; mais elles
acquidrent du terrain et multiplient leurs désordres lors-
qu’clles récidivent , ou bien gu’elles sont mal traitées.

Le début de ces deux maladies est d’une promplilude
surprenante., J’ai vo des postes se faire renouveler en
partie dans le courant de la journée. Des soldals qui
offraient le matin les signes extérieurs de la santé , en-
traient le soir & Phépital. C’était surtout la gasirite qui
avait celle promple invasion; ¢'était aussi la maladie
que le soldat supportait avec le moins de patience. Il so
gardait bien de surprendre la vigilance de Poflicier de
santé. D'un autre ¢ilé, les progrés de la maladie sont
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st rapides, ¢t 'abattement de Pindivida si prompt, gqu’il
ne pouvait long-temps éluder Pentrée de 'hopital, Je
n'en dirai pas avtant de la colite ; les soldats la gardent
plus leng-temps cachée. Ge n'étaii gutre que lorsque
les douleurs étaient poussées h I'exceés qu'ils se déci-
datent & la déclarer.

Les symptomes de ces deux maladies sont les mémes
que ceux observés dans la gastrite et la colile du con-
tinent {rancais; seulement ils se succident avec plus de

vapidité , ils ont aussi plus d’intensité; on peut donc
dire qu'ils sont plus aclifs, plus efirayans.

Les militaires qui devaient gyoir une gastrite, éprou-
vaient, quelques jours avant son invasion, des saignemens
de nez. Ces épistaxis soulageaient beaucoup la céphalal-
gie, compagne qui élait inséparable de la gastrite , et
qui quelquelois, par son intensité, occupait toute I'atten-
tion du soldat. Au contraire, les militaires menacés de
la colite, recevaient un grand soulagement du flux hé-
morroidal. Ceux chez lesquels les hémorroides n’avaient
pas le temps de s’établir, élaient attaqués d’un flux de
sang , et ce mode d’évacuation sanguine faliguait beau-
coup plus que celui par les hémorroides. Ainsi, des deux
extrémités de la membrane muqueuse nasv, gastro-intes-
tinale, s'élablissait une exhalation sanguine qui, suivant
son abondance , modifiait tonjours I'activité des deux
inflammations et les sympathies qu’elles mettent en jeu.

La gastrile, toujours grave dés'son début, accompagnée
de violens maux de téle, était altaquée avec un grand
succés par une saignée générale et par 'application de
nombreuses sangsues sur I'épigasire. Le plus souvent il
fallait les appliquer denouveau le second et le troisitme
jour de la maladie. L’eau gowmmeuse, puis la limonade
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les lavemens ¢mollicns, les fomentations émollientes sur
I"épigastre el une ditle rigoureuse, formaient loutela sé -
rie des moyeus curatifs.

La colite ne réclamait pas aussi souvent la saignée gé-
nérale, mais clle élait amendée A son début par les sang-
sues & 'anus el sur les points les plus douloureux de
’abdomen. On donnait des demi - lavemens amylacées
matin et soir, unc hoisson gommeouse, el les fomentations
d¢mollientes ¢'aient maintenues sur I'sbdomen. Les sang-
sues tloient uppliquéas de nouvean jusqu'd cessation des
dUUIUuI‘S el une diminuliﬂﬂ nolable dans la notnbre des
selles.

Par les saignées générales , nous nous proposions d’a-
paiser le trouble de Porganisme et de diminuer la masse
dusang dont I'excts était aussi évident que dangerenx.
Par les saignées locales, nous combattions, le plus divec-
tement possible, lo siége de 'iallaunalion, ¢t nous les
répélions jusgu'd cessation des phénoménes inflamma-
toires locaux.

Attaquer, sutant que possible, la maladie & son début,
ct la combaltre toujours avec des armes supéricures i
ses forces, telle était motre conduite. Temporiser, ou ne
se montrer que le rival de la maladie, c’est la laisser ten-
ter une lutte contre celui qui n'ose la terrasser. Alovs
Fivflammation |:é.l:|élrc [III.I-B avant dans les lissus; elle v
organise son travail ; les sympathies prennent un carac-
tére plus alarmant, et les malades sont soustrails & une
prempte guérison. Alors le séjour de I'hdpital les [ati-
gue; le défaut de distractions agréables amine Fenaui;
I'idée que leur maladie se prolonge et ne leur permetira
peut éire pas de revoir lenr patrie, accable lear moral ,
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j'ajouterai méme la vue de la mer qui les sépare du con-
tinent, et ces malheureux succombent sous 'alliance du
mal et du chagrin, La nostalgie est trés-commune chesz
les militaires qui tombent malades en Corse. Ils accusent
sans cesse l'inclémence du climat qui les accable, et
soupirent au nom de leur patrie.

Aussi le médecin, jaloux de sa renommée, doit-il sur-
veiller les malades : les visites doivent étre réitérées, se
succéder méme au milieu de la nuit,

Ces inflammations franches , combattues par un trai-
tement anti- phlogistique franc, permettaient quelque-
fois au soldat de quitier I’hdpital au bout de quinze
jours.

Sous le rapport de la convalescence, le médecin avait
plus & se louer de la conduite des soldats attaqués de
gastrite que des diarrhéiques. Chez les premiers, les
écarts dans le régime leur prouvaient les avantages
d'un choix d'alimens de facile digestion; mais chez les
derniers , I’estomac, sain d’ailleurs, et développant le sen-
timent d’appétit, il était difficile de surveiller leur vora-
cité. Un grand nombre de victimes doit étre attribué i
cette idée funeste et trop populaire : « Pour avoir des
» forces, il faut manger. » En effet, le résultat des dévoie-
mens qui [rappe le plus le vulgaire, ¢'est un sentiment
de faiblesse , d’inaplitude aux exercices du corps. Trop
souvent témoin des malheurs causés par ce raisonne-
ment anti-thérapeutique, je me suis demandé plusieurs
fois si l'instinct qui guide les animaux et 'enfant malade
au berceau, abandonnait 'homme adulte; ou bien si le
raisonnement 'emportait tellement sur les inspirations
instinctives, que les égaremens de celui-1a ne pouvaieni
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P|ug ftre ccrriﬁég par les avertissemens immuables de
I'instinct.

Mais quelle que soit 'importance des conseils, et le ré-
sultat heurenx qui doive suivre leur exécution, la con-
duite du militaire semble prouver que c’est un fardeau
pour lui que la soumission & des avis hygiéniques. En
Corse, il est nécessaire de faire subir une peine pour 'in-
fraction des réglemens d’hygiténe que le médecin juge
convenable d'éiablic. Sous ce rapport, les chels de
corps et ceux des détachemens ne sauraient trep con-
sulter les médecins des hopitaux.

Lorsque des militaires éprouvaient des rechutes de
gastrite (ce qui était fréquent), la fidvre que cette inflam-
mation développait n’avait plus le type continu; elle
étail intermittente. La conduite quetiennent la plupart des
militaires & leur sorlie de I’hépital occasionait ces re-
chutes. 1ls rentrent dans leur caserne comme s'ils reve-
naient d'un sémesire, et une orgie signale le jour de
sortie de I'hdpital. Autant cet écart de régime était in-
différent pour des galeux, des vénériens, des blessés
guéris, autant cette débauche, en boissons principale-
ment, renouvelait 'inflammation des organes digestils et
faisait rentrer & I'hépital, quelquefois dans un état affrenx,
les militaires convalescens de gastrite ou de colite. Cest
dans ces rechutes que le médecin éprouve le plus d’obs-
tacles pour obtenir des guérisons, et ¢’est aussi sur ces
réfractaires aux avis salutaires que la mort sévit le plus
souvent. Alors j’observais que si la nouvelle gastrite n’¢-
tait pag éleinte par un traitement anti-phlogistique local
et par un régime diététique observé rigourcusement,
j’observais, dis-je, que le paquet intestinal 8'enflammait
secondairement , des vers venaient compliquer cet état
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pathologique , et les malades périssaient dans e wo -
rasme.

Les colites renouyelées et entretenues par la débauch-
des soldals, n’élaient pas aussi promptement mortelles ;
mais la mort n'en élail pas moins la trisle terminaison,
Leurs complicalions consistaient surtout dans inflam-
mation secondaire des intestins, de I'estomac, du péri-
1oine, d’oiiI'hydropisie ascile. L'ouverture des cadavres
me faisait découvrir desallérations organiques, telles que
les plaques inflammatoires, I'épaississement des tuni-
ques intestinales, de nombreuses ulcérations, prinei-
palement aux environs du eacum, et dans celle portion
du gros intestin  lui-méme. .

La fitvee intermiltente survenant 4 la suite d’une
gastrile renouvelée, délait combattue par Papplication
d’un cerlain nombre de sangsues A la région épigas-
trique , au début de I'accés en chaod. Quelquefois, la
céphalalgie élait assez forte pour nons engager i pra-
tiquer une saignée. Les émissions sanguines locales
reaouvelées au second accds, méme au Lroisitme,
amendaient les symptémes de Uinflaimmation;; et le sul-
fate de kinine donné dans les jours d'apyrexie, combatlait
la périodicité, Je puis avancer , sans qu’on me taxe de
présomption, que les neuf-dixitmes des fitvres inter-
millentes reconnaissaient pour cause, soit une récrudes-
cence -de gaslrite , soit un développement incomplet
de gastrite. J"ai pu souvent m’assurer que des militaires
alteints, an quarlier , d’acces de fitvre intermitiente ,
étaient contraints d’entrer & 'hépital avee une fitvee con-
linue (1),

—

(1) Thion de la Ghaume avait Tait l':gall_'ml:ul cetle remargue : « st
» certain que la chaleur de Pair fait sonvent changer en continues , lgs
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Les colites renouvelées demandaient plus de temps
et plus de peine pour étre guéries. Il fant aussi "avouer,
c'est moins la maladie qui désespere le médecin , que
Pinconduite du soldat, Le régime antiphlogistique est la
méthode thérapeutique qui fatigue le plus le soldat. Le
tablean de mortalité est surtont chargé des noms des
diarehéiques. Nous avons employé avec succés, dans
des diarrhées entretenues par Vintempérance, les prés-
parations opiacdes, administrées en polion et en lave-
ment ; mais leur efficacité n'était réelle qu’autant que
des sangsues, mises A In marge de l'anus, avaieny
fait disparaitre les symptomes les plus aigus de la colite.

Je crois avoir dit somumairement les choses les plus
utiles sur le traitement des deux maladies qui font pres-
que 'unique occupation du médecin mililaire, pendant
le temps des chaleurs en Corse. Mais le développement
de la gastrite ¢t de la colite se rattachant & un phéno-
méne principal, je vais ticher de dissiper I'obscuriié qui
I'enveloppe , en rapportant les circonstances topogra-
phiques de I'ile de Corse.

Voloey, (dans son Etat physique sur la Corse) , re-
connaith cetleile trois climats bien diflérens.

« Le premier climat , qui est celui de toute la plage
marilime, embrasse la région inférieure de I'atmosphére,
depuis le niveau de la mer, jusque vers 3oo loises per-
pendiculaires d’élévation , et celui-la porte le caractére
qui convient & la latitude de lile , ¢’est-h-dire qu’il

» Bévees intermittentes d'été. » Fidetar illa infermilleniivm in conlinuas
.n';lg_rcﬂﬂrer!r'ﬂ, ab aeris calore pendere imprimis, Van-Swicten, [(Mimaires da
fa Soc. Rov, de Méd., tom. 10, pag. faq. )
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est chaud comme les cdtes paralltles d'Italie et I’Es-
pagne. »

« Dans le premier climat, c'est-i-dire, sur toute la
cbte de la mer, il 0’y a, & proprement parler, que deux
saizons , le printemps et I'été; parement le thermométre
y descend au-dessous d'up on denx degrés sous zéro, et
il ne s’y maintient que peu d'heures. Sur toutes les
plages, le soleil, méme en janvier, s montre chaud, si
le vent ne le tempére ; mais les nuits et Pombre y sont
froides, et le sont en toutes saisons. Si le ciel s’y voile,
ce n’est que par intervalles; le senl vent du sud-est, le
lourd sirocco , apporte des hrumes tenaces que le
-violent sud-ouest se plait & chasser. §'il fait mauvais
c’est par tempétes; s'il pleut, c’est par ondées : la nature
n'y marche que par extrémes.

» A peine les froids modérés de janvier sont-iis ramol-
lis, qu’an soleil caniculaire leur succéde pour huit mois,
et la température passe de huit degrés & dix-huit, et
jusqu’d vingt-six, 3 I'ombre. Malheur a la végétation il
ne pleu.t dans les mois de mars ou avril, et ce malheur”
est fréquent; aunssi dans toute la Corse, les arbres et
arbustes sont-ils généralement des espices i fenilles dures
et coriaces, qui résistent  la sécheresse, tels que le lau-
rier-cerise, le myrte, le cyste, le lentisque, Polivier
$AUVAZe..s.-.. Dans ce climat inférieur, sont situés les
ports et les villes principales de I'tle, telles que Bastia ,
Porto-Vecchio, Bonifacio, Ajaccio, Calvi, I'lle-Rousse ,
St.-Florent. »

C’est dans ces villes que résident nos garnisons ; elles
sont presque toutes placées dans ce premier climat. Il
faut y ajouter le poste Fium’Orbo, et celui qu'on va
placer & Algayola. Corté, bien que placé dans le second
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climat, n'est pasmoins funesle aux garnisons, « Gar dans
tous les vallons et conques, o I'air est stagnant, fe
moindre soleil produit une chaleur qui prive la respira-
tion de son aliment. C’est ce que I'on éprouve en partie
a Corté, qui, quoique au niveau de prés de 700 toises,
éprouve en été des ardeurs plus violentes et plus opi--
nidtres que la plage, puisqu’elles ne se calment méme
pas pendant la nuit, » (Volney, tbid)

Les 44° et 46° régimens de ligne formérent successi-
vement les détachemens qui , de Bastia , furent envoyés
au Fium’Orbo , a St.-Florent, & I'lle-Rousse et & Calvi ,
pendant les étés de 1824 et de 1825, Ces régimens se
composaient généralement de jeanes gens forls et
vigoureux, appelés nouvellement an service. Ces recrues
éprouvaient , pour la premidre fois , linfluence d’un
climat chaud, et d’un genre d’exercice nouveau ; elles
prenaient aussi, pour la premidre fois, la vie du soldat
et des garnisons ; les excds suivent ordinairement
leurs premiers pas. L'exercice et les maneuvres qui
commencent en novembre , et se conlinuent jusqu’au
mois de juin , (& cette époque, il fait souvent trés-chaud
dés le matin), ont lieu pendant une saison agréable
pour la Corse. « La premitre neige est le signal du
retour de la salubrité dans toute I'ile : I'air se rafraichit,
les eaux se purifient , les fitvres se calment : cet état
dure jusqu’a la fin de mai, c'est-h dire, jusqu’a ceque
ces mémes neiges soient entitrement fondues. Alors ,
Fintempérie de Pair et des eaux recommence, de manidre
qu’en Corse, la mauvaise saison estI’été. L'on a vu, en
certaines années, jusqu’a huit mois s’écouler sans pluies.
( Volney ,ibid ).

L’activité du militaire pendant le printemps , P'air pur
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qu'il respire, les promenades auxquelles il se fivee,
maintiennent son appétit et dounent du développement
4 toules ses fonclions, Mais au mois de juin, les cha-
leurs croissant de jour en jour, les exercices sont sus-
pendus , le soldat est consignd dans sa casernc depuis
neuf heures du matin jusqu’apris son diner. Celle me-
sure est nécessaire pour éviter au soldat les coups de
soleil auxquels il s’expose si volontaivement ; car la plage
de Bastia, de I'lle-Rousse, de Saint-Laurent, est arivée
Qarbres qui offriraient de Pomnbre. Le rocher granitique
qui soutient Calvi ot ses forsifications est dénué de
terre végétale , et cette aridité da sol se prolonge jus-
quaux coteaux plus ou moins éloignés du bord de la
mer.

L’impulsion donnée aux fonclions digestives et assimi-
latrices, jasqu’au mois de juin, se prolonge pendant
I"étd. Le régime alimentaire, toujours composé de
viande , de lard, donne au soldat une nourriture trop
succulente, et Ini fournit des matériaux qui ne peuvent
étre dépensés dans son oisiveté; car le soldat , dans I'in -
térieur de sa caserne, n’esi soumis qu'aux soins de pro-
preté,

(’est dans celte disposition corporelle oi le soldat se
trouve au commencement des chaleurs, et dans o ré-
gime de vie qu'il mdne pendant lear végne , que je erois
avoir remargué la sonrce des deux principales maladies
qui le font entrer dans les hipitaux.

Pendant le printemps , qui duare quatre & cing mois .
le genre de vie que tient le soldat ne Jai esi pas plus nui-
sible que dans Loule avtre garnison de nos dépariemens
lempérds : ¢'esl le moment ol les hdpiiaux seul presque
vides. Quelle influence produit done o chalews sur peg

page 398 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=398

DES HOPITAUX. Sgg
wilitaires , pour les rendre promplement malades, et
quel phénomene vésulte de son impression prolongée

Telles sont les modificalions constitutionnelles que
subissent les individus qui passent d’un pays froid dans
un pays chaud, que , pour bien étudier la furmation de
ces changemens, il faut sans cesse s'étayer des lois de la
plus saiae physiulugie; non pas de celle physiniogiu
dite expérimentale, qui sexerce avec des machines
inerles, jouant au gré de Pexpérimentateur; mais de
celle ph}fsiuhgia contemplative qui recueille les phéno-
ménes qui se passent dans les masses d'individus, saisjt
les lois de lenr organisation primitive , adaplée aux pays
froids qu’elles habitent; note les changemens qu'clles
éprouvent par leur émigralion dans les pays chauds;
observe et compare les phénoménes de ces denx exis-
tences données , et s’éléve par le raisonnement & Pexpli-
cation des modificalions vitales qui font diflérer la cons-
iitution naturelle de la constitution acquise.

De tous les matériaux qui entrent dans la composition
du sang , il n'en est pas qui joue un plus grand réle,
par son absence ou par sa présence , que la matiére co-
lorante. G’est elle qui, par son abondance, signale le
lempérament sanguin, et donne au sang I'épithéte de
riche. (est la matigre colorante qui, par sa diminu-
lion , caractérise le tempérament lymphatique.

La matiére colorante du sang devient ahondante sous
P'influence d’une atmosphére séche, chande, lumineuse.
Dans ce cas, elle constitue le phénoméne de la pléthore
et les maladies qui en dépendent.

Au contraire , la matiére colorante éprouve une di-
minution progressive sons 'empire d'uie atmosphire

Tome . Mars 1820. 27
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humide, froide, téndébreuse. Dans ce cas, il en résalle
le phénomine de I'étiolement ct les maladies qui en dé-
pendent.

Le vieux chiteau de Calvi, qui sert de caserne & la
garnison ; sert aussi de prison au moyen des souterrains
qu'il posstde. La prison militaire est un cachot profond ,
spacieux, pouvant contenir douze hommes sur son lit de
camp; elle est ¢clairde supérieurement, 4 I'une de ses
extrémilés , par une grille qui n’a pas deux pieds carrés
@’étendue. Les militaires, qui font quinze jours de pri-
son , en sortent le teint hive , les yeux ternes et abattus ,
avec une décoloration manifeste de la conjonctive , des
levres, de toute la physionomie. Ces remarques se font
ézalement sur les prisonniers indigénes renfermés dans
les autres cuchots, Ainsi ce méme batiment , renfermant
des hommes dans deux atmosphires opposdes, fournit
un exemple remarquable de l'influence des qualités at-
mosphériques sur I'hématose.

Or, la différense porte spécialement sur 'abondance ,
d’une part, etsur la petile quantité, d’autre part, de la
matiére colorante du sang: sécheresse,chaleur et lumitre,
voila les trois conditions d'une almesphére pour acliver
la formation de la matigre colorante. Ge phénomine, je
le -désigne sous le nom de chromatose (1). Gest lui qui
rend comple de certaines expressions des auteurs, sang
enflammé , sang disposé @ Uinflammation , cte, , qui
fit observer & Thion-de-la-Chaume , pour la premiére
fois, en Gorse , la ficvre intermitlente apoplectique, qu'il

-

(1) gpepsaroris o sws o colorem sanguinis gencrandi proprietas. Lo

racine est ypeigct 4 aves 5 color.
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{raitait par la saignée générale; c'est lui, enfin, qui dé-
cide la phlegmasic du systeme digestif. Gertes, lorsque
la chromatose se [ait dans touta "habitude da corps ,
qu’elle nait direclement de exercice libre et facile des
fonctions sous un climat aéeé, sec et chaud, clle déter-
mine, chez les individus soumis & ce nouvesu mode
d’exislence , une pléthore , une surcharge de chair cons-
tante qui ne tarde pas a leur élre préjudiciable. Aussi,
lorsqu’une in tempérie atmosphérigque ou un écart de ré-
gime font rompre I'équilibre dans les fonclions, avec
quelle violence des inflammations font éruption! avec
(lue“g activilé et quﬂHE l.r‘rl'lﬂ-'l'gil!- ne fa Lll-it pas [ES‘GGII\-
baltre!

Parmi les appareils organiques, I'apparcil digestil est
celui qui éprouve le plus de fatigues ; non-seulement il se
fatigue par les digestions des substances animales , mais
encore par les excés de boissons en tout genre. Ajoutez
ce préjugé trop funeste, dans les pays chauds, do rem-
placer par les liqueurs aleooliques ia partie aqueuse du
sang diminuée par la lranspiralion cutanée.

Les qualités du sang n’étant plus en rapport avec les
organes qu'il parcourt, son impression sur le cour et
les gros vaisseaux produit des mouvemens plus actils,
des contractions , des pulsations plus énergiques. Tout
le systéme circulatoire indique une agitation gue l'on ne
peut &xplilluer que par le défaat de rappork, de la sen-
sibilité de la membrane interne du ceur, ct des vais-
seaux sanguing avec le nouvel état du sang.

Ces principanx phénoménes qui naissent d’une chro-
maloseactive , servent de début aux phlegmasies du tube
digestif. Détourner de I'abdomen le torrent circula-
toire par In saignée générale , combatire les inflamma-

&
23

page 401 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=401

foo MEMOIRES ET CLINIQUE

tions locales par les sangsues , les ventouses scareiliées ,
on appliquont ces moyens évacuatears le plus pris pos-
sible du siége inflammatoire , renouveler ces moyens
jusqu’d disparition des phénoménes inflammatoires lo-
canx , modifier la masse restante du sang par des bois-
sons douces el ahondantes , par les bains tiddes et frais,
par exposition & un air frais et renouvelé, par le régime
diététique; tels sont les moyens les plus propres i com-
battre les effets de la chromalose.

Mais sila chromatose trop active , est nuisible pour les
individus qui passent subitement des réfions tempdrées
aux climats chauds, cependant la thérapeutique invoque
quelquefois la chromatose , et cherche & la développer
chez des individus ol la matitre colorante du sang sc
fait diflicilement et en pelite quantité; telles sont les
personnes diles lymphatiques , scrophuleuses , ané-
miques, etc. Depuis long-lemps on savait, par expé-
vience , que les provinces méridionales de la France
¢laient utiles aux variétés du lempérament lymphatique.
Sans doute I'observation avait appris que le tempéra-
ramen{ !ymphatique pouvait s'élever au lempérament
sanguin , et que celte mélamorphose s'opérait seu.
lement dans les climats chauds , ot le tempérament
lymphatique est trés-rare, Bordeu, en appelant le sang
chair coulante , nous révele une vérité qui s'observe
chaque jour dans nos départemens tempérés. Moins la
chromatose est active chez un individu, moins il est pro-
pre & réagir contre les agens extérieurs; plus, au con-
traire , la chromatose esl en harmonie avee les agens
extéricurs, plus U'individu est fort, plus il est propre &
combattre les intempéries de son climat.

Les moyens propres & diminuer et 3 combattre Uaglj-
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uiul-:q de la chromatose dans les soldats transporiés en
Corse seraient :

1”. N'y transperier les garnisons qu'antant qu’elles
auraient passé au moins deux étés dans les villes de Tou-
ion ou de Marseille. Thion-de-la -Chaume cilte un exem-
ple remarquable de mortalité, dans un régiment suisse
qui vint directement de Strasbourg & Bastia, « Ii perdit
plus du tiers de ses hommes, les hopitaux n’élaient plus
assez vasles pour y recevoir les malades. » ( Jbid.
pag. 465, ) La légion de Hohenlohe fut aussi trés-maltrai-
tée. Thion- de-la-Chaume dit encore : « On ne devrait
envoyer aux tles d’Amérique que les régimens qui au-
raient élé en garnison pendant denx ou trois ans dans
les parties méridionales de la France. Sil’on y fail passer
ceux qui viennent des septentrionales, les soldats éprou-
vent en général les symptomes de Uétat pléthorique et
sanguin. » ( Ibid.)

2%, Donner aux soldats les moyens de se nourrir avee
des préparations végétales pendant les mois de juillet,
aodt, septembre, ou au moeins de leur procurer des
substances alimentaires plus légtres que la viande et lo
lard. Thion-de-la-Chaume avait aussi remarqué : « Que
le régime animal auquel sont constamment asservis les
soldats qui sont ici (CGorse) en garnison, eu égard a la
cherté des végélaux , peuvent trés-certainement passer
pour les agens qui occasionent les fitvres putrides aussi
fréquemmment parmi les troupes. » (Pag. 246 , thid.)

3" Aux aulrus moyens hygiéniques employés dans
l'ile de Gorse, on devait y ajouter un usage plus fré-
quent des bains de mer, pour les garnisons stolionnées
sur les eotes (el ce sont les plus nombreuses); 1o bains
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de mer devraient étre ordonnés tous les jours que Ic
temps les permettrait. La gabarre du roi, la Lionne,
qui a mouillé dans le golfe de Calvi, une partie de juil-
let et d’aoiit de 'annéde 1824, n'eut presque pas de ma-
lades & I’hdpital. Son équipage était fort de soixante
hommes, et la garnison de Calyi , au contraire, dont I'ef-
fectil était de cent cinquante et quelques hommes, avait
comparativement plus des deux tiers de malades. Cepen-
dant les marins avaient alors plus d’occupation que la
garnison , puisqu’ils élaient de service prés des officiers
du bord, chargés de rélever les cites de la Gorse , et que
les courses étaient {réquentes sur le littoral. Mais les
bains de mer que ces marins prenaient régulitrement ,
combattaient avec succis les effets de la chaleur et les
délassaient de leurs fatigues. Thion-de-la-Chaume se
plaignait, de son temps, « qu’on ne preserit pas assez
I'usage du bain froid avx soldats qui sont aux tles. Non-
seulement il prévient les maladies dans les pays chauds,
mais encore il les guédrit. » (Pag, 475, ibid.) Jai observé
des effets surprenans de I'usage des bains de mer pour
les taches cutanédes, anciennes et étendues. Elles recon-
naissaient pour origine des darlres, la E"]“r la syphilis.
4°. Soumettre i la saignée générale les soldats qui se
plaignent des symplomes de la pléthore. Celte conduite
les préserve de tomber malades, ou rend leur maladie
moins grave lorsqu'elle débute. Thion-de-la-Chaume
conseille aussi de saigner et de purger lous cenx au
moins dont le tempérament est sanguin, L'expérience a
fait voir la bonté de ce préservalif, (P. 476, ib.) Je ne
parlage pas son avis sur a purgation dans les forles cha.
leurs, Plusicurs militaires de la compaguie en garnison i
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V'ile Rousse (1825) furent émétisés et purgés, par un mné-
decin indigbne au début de leur gastrite et de leur colite.
Ils nous arrivérent avec exaspération des symptdmes, et
leur guérison demanda beaucoup de temps. Clest alors
que je conseillai au capitaine d’interdire  ses soldats ce
mode de traitement, et d’engager le médecin de son en-
droit h recourir & la saignée générale et i I'app]icatiml
des sangsues & U'épigastre ou b I'anus, suivant les cas, dis
que ces maladies débuteraient. En 1745, le médecin en
chefl de I'expédition francaise en Corse , sous les ordres
du maréchal de Maillebois, demandait & 'apothicaire-
major un envoi considérable de rhubarbe, d’é¢mélique ,
de quinquina, et ce, vu la multitude de malades qui se
wrouvaient dans les divers hopitaux. Le traitement qui
avait liou par ces remddes actifs explique la mortalité
qui aflligea ce corps d'armée,

Je termine en faisant des vaeux pour que I'Académic
royale de Médecine remette aux concours les questions
que P'ancienne société avait proposées sur les maladies
des troupes dans les pays chauds. Ces questions se
rattachent trop & la gloire et Dintérét de la patrie,
pour qu’elles ne soient pas éclairées des nouvelles lu-
mitres de la science. Les nouveaux mémoires couron-
nés seraient d'excellens Fade-mecum , dont la lecture
guiderait la conduite des officiers de santé attachés aux
troupes envoyées dans nos possessions maritimes.
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OBSERVATION

D’une affection inflammatoire chronique des organcs
pulmonaires, attribude & un état tubercwleur , o
gué!'i E

Tar le docteur Lexazumice . médecin des Feoles loyales -
militaires.

Mademoiselle Lucie G***, dgée de dix-ncuf ans, uée
A Versailles, de parens chez lesquels une cachexie scor
butique se {ait remarquer depuis long-temps , est dune
moyenne laille, a le teint et les cheveux bruns, le sys-
tenie musculaive peu développé, la poitrine aplatie d’a-
vant en arriére, et peu dévasdée transversalenent; sa
constitution est délicate, son tempérament nervoso-
sanguin : elle a é1¢ vaccinde dans son enfance.

Aucune maladie grave, & Pexception d’use fidvre
alaxique que Mademoiselle G*** a éprouvie & I'ige de
7 ans, n’a compromis sa sanlé depuis sa naissance jusqu’h
I'époqua de lamensteuation, Gette révolution s’opéra chez
elle & I'dge de quatorze ans el demi, sans secousse ap-
parente; les régles vinrent en quantité suffisanie, el i
des époques régulitres, jusqu’d l'dge de dix-sept ans:
c’est alors que Mademoiselle G™** commenca i éprou-
ver une toux séche, assez [réquentle, avee dyspnée et
légere douleur & la partie sapérieure du sternum. Le
médecin de la famille attribua ces accidens # la dysmé-
norrhée, cb prescrivil sans succes les pilules bénites de
Fuller, et autres emménagogues,

Il v ayait pris de deux ans que Mademoiselle G4+
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était dans cet élat, lorsque je fus appelé pour lui dogy,ep
des soins. Dans les premiers jours de janvier 1821, gelge
jenne personne se plaignit d’un prurit général 4 la peau,
qui, malgré Pemploi des bains tiddes et de quelques
boissons dépuratives douces, fut bientét suivi d’une
¢ruption occupant toutes les régic—ua di corps, exceplé
la face, el consistant en des pustules plus ou moins
agglomérées, rouges, et en tout analogues au psydra-
cia. La peau était gonflée et rouge dans les intervalles
des pustules; un mouvement fébrile se développa trois
jnurs aprés I’éruption, et en méme lemps une toux fré-
quente et séche , avec une douleur ""ifc s0us le sternum ,
une forte dyspnée, de la soif, la rougeur des bords de la
langue , des sueurs abondantes, des urines rarves et dé-
posant un sédiment rosé, de la constipation , de I'insom -
nie, de la céphalalgic el des paroxysmes nocturnes
quotidiens,

fob

La nature du pouls et ensemble des symptomes in-
diquaient la méthode antiphlogistique ; en conséquence ,
la ditte, les boissons délayantes, les loocks tempérans
et plusicurs applications de sangsues  Ia vulve , furent
ordonnés,

Apris le premier septénaire, les pustules se remplirent
de pus, el formérent des croites étendues sur les mains
sur le cuir chevelu, ete., ele. Vers le onzitme jour,
Papparition des rigles coincida avec la diminution mar
quée de la fitvee, des douleurs sous-sternales, et avec
la dessiccation des crodites, Il n'y avait point en d’expec-
toration; les urines étaient revenues  leur élat naturel ;
les selles élaient raves et difficiles, el Ia toux existajy
encore.

Apris la cessation de la fitvee, je me hilai de faive
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poser un vésicaloire au bras de la malade : un purgatil
et les antiscorbuliques les plus doux furent administrés.
Les crofites tombajent successivement , et laissaient &
décounvert des plaques d*un rouge foncé; lamalade, dont
on avait coupé les cheveux, éprouvait des douleurs de
téle assez vives , sans sélre exposée au froid. Son appé-
tit , ses forces revenaient lentement ; mais j’avais encore
l’espnir de voir la convalescence s’établip.

Tel était 'état des choses i la fin de janvier.

Le mois de février n'apportn aucun changement fa-
vorable dans la situation de la malade : la faiblesse gé-
nérale, la maigreur, la perte d’appétit, une Loux stche,
fréquente , prenant par quintes, qui ne dilléraient de
celles de la coqueluche qu’en ce qu’elles n’élaient pas
précédées d’une inspiration sonore; une douleur vive ,
traversant la poilrine d’avant en arritre , et se faisant
senlir & la partie supérieure du sternum ; une dyspnée
assez forte , des douleurs a 'épigastre aprés le repas ;
la rougeur modérée des bords de la langue, la constipa-
tion habituelle, les douleurs de téle, la fréquence du
pouls , la sécheresse de la peau, furent les principaux
symplémes observés, avec une inlensité toujours crois-
sanle.

Je remarquai que la toux n’étail pas augmentée par
le grand aiv, et que la percussion du thorax ne présen-
tait, ainsi que application du stéthoscope , que des ré
sultats insignilians.

Le lichen d'lslande et les antiscorbuliques , quoique
donnés & petite dose , ayant parn augmenter la toux el
I'irritation [nﬂnmnuim : jn proscrivis le lait d*inesse |
Veau gommense , une liiiulu de eynoglesse el un laoch
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blane pour la nuit, et des applications opiacées sur |
cuir chevelu. g

Les régles parurent & I'époque ordinaire, et durérent
plusiears jours , sans aucunc amélioration dans 'état de
mademeiselle G.....

C’est ainsi que le mois de [évrier se passa ; et malgré
mes soins, je voyais £’établir une phlegmasie chronique,
dont je redoutais d’autant plus les suites, que 'existence
de tubercules dans le parenchyme pulmonaire me pa-
raissail probable. "Je remarquai dés-lors cependant que
la maigreur n’était pas en raison de [a didle & laquelle
la malade s’était mise faute d appétit,

Dans les premiers jours de mars, augmentation des
douleurs entre les ¢paules et le sternum, (Des sangsues -
et un vésicatoire volant sont appliqués sur la premidre
de ces régions , et aménent un soulagement momentané. )
Les régles manquent a époque ordinaire, et "on y sup-
plée par une application de sangsues a la vulve. La toux
devient plus fréquente dans le courant de ce mois ; les
pommelles sont colorées par instans; la langue plus
rouge et la soif plus vive pendant la nuit: la malade
mange A peine six onces de nourriture solide dans les
vingt-quatre heures. .

En avril, apparition des régles, quinze jours plus tot
qual’ardinaire : une frayeur les supprime, aprés deux
jours (des sangsues sont posies @ la vulve ) ; le sang est
épais et foncé en couleur. La toux , les douleurs de poi-
trine persistent. Ces derniéres deviennent méme si for-
Les que je fais appliquer { pour la deuxitme lois }; un
visicatoire valant tru}s-—lnrgc entre les épanles, ce qui ap-
réle la toux pendant un ou deux jours, et calmn les
douleurs. La poudre de belladone administrée i la méwe
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tpoque, cause de la chaleur dans la poitrine , ¢t son
usage est suspendu. :

Les accidens signalés continuérent pendant le mois de
mai, et prirent (notamment la toux et Picritation de la
wuqueuse gastrique ) plus d'intensité. L'estomac était
doulourenx aprés le repas, la langue rouge sur toute sa
surface. La faiblesse musculaire étajt considérable; le
pouls faible et fréqnent pendant le jour, prenant plus de
roideur et de développement la nuil. (Continuation des
boissons et du régime preseril.) '

Au mois de juin, une consultation eut licu avee un
médecin distingué de Paris. Son avis fui que la malade
était atteinte d’une phthisie pulmenaire tuberculeuse
au premicr degré, avee lésion de la plivee, et que le pas-
sage aux aulres degrés de cetie maladie élait & crain-
dre. On convint de faire appliquer un cautére A la par-
tie antéricure de la poitrine , et de meilre la malade &
P'usage de I'acide hydrocyanique en sirop. Ces deux
moyens furent mis & exécution. An bout de trois jours
de l'emploi du sirop, les forces musculaires avaient
baissé sensiblement; le pouls était déprimé ei faible; I
toux, d’ailleurs , quoique moius sonore , était aussi fré-
quente; les douleurs pectorales aussi vives; celles du
crine avaient diminué.

En iuiﬂﬂl‘., I’état de la malade est le méme. L’ﬂppélil
est nul, la constipation meins opinidtre; émaciation
ne fail pas de progres, mais le moindre exercice devient
une fatigue. Je fais appliquer des sangsues & la vulve,
vers le milien du mois, pour supplée i Pécoulement
menstruel. Des sueurs légére: commencent & se montrer
vers la fin de la nuil. ¢

Le mois d'zofit fut remargquable par une exacerhqijn,
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dans les accidens, qui ccincida avec les fortes chaleurs
. de cette époque. La dyspnée extrdme , la coloration des
pommettes, la violence des douleurs que la malade com-
parait & I'action d’un coutean qu’on aurail promené dans
sa poitrine, la chaleur de la peau, la rougeur de la lan-
gue ¢t de la muqueuse huceale, une soif vive pcndﬂnt la
nuit, 'insomniz, les sueurs du matin, quelques filets de
-sang expectorés apres les quintes de toux, qui n'avuient
jamais éLé anssi lréquentes, loul annoncait un surcroijt
d’irritation des organes pulmonaires.

Deux fois, dans le conrant de ce mois, les régles pa-
rurent pendant un A deux jours : I'évacuation était in-
compleéte, je I'aidai par les sangsues appliquées i la vulve,
dans la quantité que permettaient les forces de la ma-
lade. Tandis que je cherchais & opérer cette dérivalion,
mademoiselle G...., dont Pappéiit élait tovjours nul ,
prenail des doses considérables d’can gommeuse pendant
le jour, et de lait ’amandes pendant la nuit, pour cal-
mer la soif ardente qui la dévorait. Des bains tigdes
¢taient administrés. Le cautére, qui la faisait soufrir,
sans fournir une bonne suppuration, avait été supprimé,
ot I'nsage du sirop cyanigque suspendu.

Tant que les chaleurs durérent, je n"observai aucunc
amélioration duns I'état de celte jeune personne, et Ja-
vouerai que, malgré la réapparition des régles, je n’élais
pas tranquille sur I'avenir. Queiqu’il me pariit, d’aprés
I'absence des crachats, de la fitvre pendant le jour, et le
peu de progrés de la maigreur, malgré la didte sévére
que la malade supportait, que la maladie ne marchait
pas, je redoutais le ramollissement des tubercules dont
nous avions supposé I'existence.

* Aveccetie opinion,je ne fus pas peu satisfait de voir,dans
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les premiers jours de sepiembre, la sitvation de la malade
s‘améliorer d'abord insensiblement, puis marcher rapide-
ment vers la convalescence, lorsque les grandes chaleurs
furent dissipées : Mademoiselle G*** commenca pat
tvnsser un peu moins, hienlot elle put soutenir des
"alimens légers, et ce fut le chocolat aux amandes qulelle
©ssaya d’abord. En moins de cim[ jgurs ensuite, la ;
dyspnée, la toux, les douleurs cessérent entibrement; le .
sommeil, 'appétit, les forces musculaires revinrent a
un point qui devait étonner méme ceux qui savent avec
quelle rapidité la convalescence s'établit chez les jeunes
sujets , principalement apris les maladies aigués. Enfin,
la malade n’ent plus que le souvenir de ce qu’elle avait
souffert. G’en élait assez pour faire croire & un miracle,
et c’est en effet ce qui eut lieu. Mademoiselle G*** ap-
partient & une famille pieuse, qui, dis que le danger
avait é1é signalé, s’élait empressée de recouric A tous
les moyens qu’inspire la dévotion, pour implorer en fa-
veur de la malade le secours du Ciel. Les cures mira-
culeuses opérées, dit-on, parie prince de Hohenlohe,
excitaient alors 'enthousiasme de quelques personnes ;
la famille crut devoir éerire A ce prélat pour lui deman-
der son intercession. On calcula le nombre de jours qui
devaient s'écouler cntre le départ et la remise de la
fettre; la convalescence ayant commencé & I'époque
présumée de larrivée , on se hita de divulguer ce
wouveau miracle , augquel plusieurs personnes ajoulérent
loi.

BEFLEXIONS.

En me renfermant ici dans mon rdle d’historien , j'ai
cru devolr rapporter cetle circonstance, qui ajoule un
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nouvel intérét 4 une observation déjh curiense sous plu-
sieurs rapports : 1% en cequ’elle prouve que I'existence
des tubercules, si fréquens et si redoutables chez les
jeunes gens, peut étre révoquée en doute, méme lorsque
les symplomes réunis semblegt le plus propres & la
faire admettre: 2° en ce que le principe que la durée
d’une convalescence est en raison de la duréde de la ma-
ladie, principe généralement vrai, peut quelquefois étre
en défaut, et il Pest 1cl pour tout homme qui se ranfler—
mera dans le doute, relativement a la lerminaison mira-
culeuse de la maladie; 3°. en ce que, en metlant cette
dernitre circonstance de cilé, ce sera loujours un cas
infiniment rare, que la cessalion presque instantanée
d’accidens aussi graves, et d'une aussi longue durée.

Dans le mois qui suivit la cessation des accidens ,
Mademoiselle G***. reprit ses forces premidres; son
appélit revint , au point qu’elle était obligée de manger
pendant la nuit. Les régles ayant manqué & P'époque
accoulumée, des sangsues ont été appliquées, et le sang
obtenu par les pigiires a présentd un tout autre aspect
que celui tiré pendant la maladie : il était clair et
d’unebonne conleur. Huit  dix jouﬂ's aprés cette applica-
tion , ’évacuatlion menstruelle a eu lieu.

A la fin de l'hiverde 1821 4 1822, mademoiselle G***
a éprouvé une autre maladie qui, sans ayoir la gravité
de la premiire, a cependant présenté quelque danger :
elle avait le caractére d’une gastro-entérite trés-aigué,
avec fitvre rémiltente , A paroxysmes quotidiens, et in-
vasion du froid le matin: La fitvee d&lait intense, [es
douleurs & I'épigastre vives, l'insomnie, les sueups 1
I"agitation extrémes. La toux sé‘che avait reparu, mais avec
peu de violence; le thorax élait sans douleur.
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Une ditte sévere, des applications modéeées, mais
répétées , de sangsues et de cataplasmes & I'épigastre .
les boissons mucilagineuses et acidulées, des révulsils
aux pieds , ont fait la base du trailement, quia été ter-
miné par Padministration des fébrifuges indigénes en
lavement, rendus nécessaires par la persistance des
acecds.

Cette guérison, qui a [2it moins de bruitque la pre-
mitre, a é1é suivie d’'une convalescence assez promple,
et depuis cette époque Mademoiselle G*** gans dire
robuste , a joui d’une santé assez constante,

ORSERVATIONS

Sur Cemploi thérapeutique de Uéther sulfurique
de Uécoree de grenadier et de la belladone ;

Par M. Mawpaux et Craner.

de crois devoir communiquer quelyues observations
pratiques recueillies pendant cette année. Je m’ap-
* plique principalement & étudier la vertu des médicamens
nouvellement introduif dans la matitre médicale , et il
mesemble que "onabandonne trop 16t les expériences sur
ces nouveaux venus. En effet, peu apportent en naissant
Ja répulalion héroigue et inaltaquable du sulfate de qui-
nine,

Ether sulfurique dans les hernies étranglées (1).

Un campagnard robuste, de trente ans d%ige , me fil
appél{:r 4 neul heures du soir; il me dit qu’en fauchant

(1) Les trois premiéres observabions nous ont été eommuniguees pay
M. Maudrux, de Donnemarie.
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un pré vers les hot heures du matin , sa hernie ingui-
nale droile élait sortie, que tous les remédes de com-
mires employés jusqu’alors avaient empiré le mal. Eq
effet , les vomissemens élaient continuels; les douleurs
si atroces que le walade e pouviit garder aucune po-
sition. 1l se voulait en cercle duns sen it J’.‘ll}piique :
quinze sangsues b la base de la tumeur, trés-dure et
saillante de quatre 3 cing pouces, Aprés leur chute et
un bain de Lrois quamﬁd'hﬂllf'ﬂ » jo fais tomber goulle &
goutle Péther sur la tomeur seulement s dans moins d’en
quart-d’heure elle disparut. Deux observations sembla-
bles , & peu de chose prés, & celleci , me font préférer
elle pratique aux lenlalives presque toujours infruc-
tueuses et souvent dangereuses du taxis,

Je n’entrerai pas dans les détails des différentes causes
des étranglemens des hernies. Les neof-dixitmes de ces
maladies que jai traitées chezles hommes, étaient ingui-
nales inteslinales.

La condensation de Tair qui , avee les matidres li-
quides ballonne I'anse herniaive , par la vaporisation de
’éther ; Pexcitation vitale produite par cet agent sur
I'intestin , lui font reprendre sa placeavec d’autant plus
de facilité que le relichement de 'anneau est plus com-
plet. Fignore si le méme succés aurait lieu dans les
autres cas, surtout dans les hernies crurales, plus com-
munes chez les femmes.

Ecorce de grenadier contre le tenia.

Une fille de trente ans, trdés-robuste, dout Uincarnat
des joues présentait Pimage de la santé | vint me
communiquer les ingquiétudes que lui cansaient des coli-

Tome . Wars 18206, h
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ques vagues et des déjections mélées de vers, que jo re~
connus élre des portions de tania.

Sans préparation préliminaire , je lui fis prendre dans
la matinée une livee de décoction de deux onces d'é-
corce séche de gredadier. Vers les onze heures, elle
m’apporta une portion de quelques aunes de lenia, La
téte 0’y dlant pas comprise, elle avala encore dans I'a-
prés-midi la méme dose. Sur le soiv, elle rendit encore
une grande portion de ver. Gomme elle ne me I'apporta
pas, je ne pus juger sila 1éte élait sortie, ee qui me pa-
rait probable, puisque depuis six mois elle n’a plus rien
ressenti.

Ces quatre onces d’écorce n’occasiondrent que les
deux selles qui expulsérent le ver sans la moindre co-
lique.

2°, Un petit paysan, de dix-sept ans, prit la méme dé-
coclion de deux onces, qui lui [it rendre un fragment
d'une aune de tenia, Le surlendemain, ce jeune homme
trés-courageux prit en six doses une décoction de quatre
onces d'écorce; il rendit une trés - longue porlion de
ver. Commeelle ne me fut apportée que huil jours apris,
et déjd un peu en corruplion, je ne pus reconnaitre la
1éle ; mais je distinguai parfailement le cou long et
beaucoup plus mince que le corps. Cette porlion, et
surloul le cou, élail noude et comme arlistement ficelée
sur elle-méme, '

Cette quantité de six onces d’écorce prise dans qua-
rante-huit heures, n'occasiona que de tris-légires co-
liques. Celle circonstance joinle au pelolonnement sin-
gulier du cou de l'insecte, prouve que ce teeniluge a pea
d’action sur le tube digesiil. G'est un poison spéeifique
pour le ver; quoi qi’il en soit, 'innocuité de ce remid,

page 416 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=416

BES HOPITAUX. G193
pour celui qui Pavale, le place infiniment au-dessus
des drastiques : el sa non-réussite doit probablement éive
altribude & la faiblesse de la dose administrée.

Poudre de Belladone dans la fiévre mw&:&im?

Depuis vingt-sept ans que je pratique dans celle Partiu
du Sundgau , la fitvre scarlatine y avait & peine paru,
el toujours sous une forme bénigne; au mois de février
dernier, elle se déclara dans plusieurs communes au sud
de Dannemarie avec une telle malignité , que la mort
semblait vouloir se venger par ce nouveau fléan des vie-
times que lui fournissait autrefois la petite-vérole, chassée
de nos cantons par la vaccine,

Je ne m’étendrai pas sur le traitement de cette phleg-
masic érysipélateuse. Les antiphlogistiques, ’eau sucrée,
gommée, en faisaient la base. Les rechules élaient teds-
[réquentes et souvent mortelles.

Comme cette épidémie n’atteignit Dannemarie qu’an
commencement du printemps , je ne pus administrer la
belladone qu'a une pelite dose. Je ne dus attribuer la
cessation de cette maladie qu'a la température de celle
saison , plutdt tiu'it la vertu de la belladone , et suspen-
dre ainsi mon jugement jusqu’a de nouvelles expé-
riences,

L’angine amm]mgnait et compliguait souvent la scar
latine. Dans cette maladia, et en général dans les inflam-
mations de I'arrigre-bouche , un vomitil administré im-
médiatement aprés la chute des sangsues appliquées sur
le cou , faisait disparaitre comme par enchentement tous
les symplomes avee la fitvre. Lorsque je n’unissais pas
Pémélique & 1'usage des sangsues et sutres antiphlogis -

ah*
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Liques, 'inflammation contiouait et e terminait par un
abets que le malade erachait vers ls septitme ou hui
Libe jour,

Par 'émélique, jo ne ¢herche pas & agir sur Pesto-
mac , s0il pour en évacner des saburrhes { rarement il
en contient ), soil par un contro-stimulus, pounr faire
partager Pinflammalion aux membranes de cet organe.
A quoi done attribuer celle résohution subite ? Je pense
que le surcroit d’action OCEsiond A toule Parritre-hou-
che par les vomissemens véiliees el les dvacnations glai-
reuses consiilérables qui en sont la suile, cause ua il
excis de fatigne , une telle fassitnde & tous ces erganes,
que , tombés dans une asthépic complite , ils reprennent
sur-le- champ leur élat nocmal.

Fai Tait s méme remargue sur mol- méme dans des
acets violens de seiatique. Pouvant & peine we trainer &
Vaide d'un biton | je me suis foreé i nne marche de
plusicurslicues. Cette extrémefatigne, soivie d'abondantes
suewrs , dissipa 'aceots dans meins de douze houres.

Ce remide que Jal sériensemeni conseillé, a mieux
véusst aux malades qui ont eu le courage de Pemployer
que Piiage des wérébenthinés el auires ordonnés en pa-
reil cas.

Voild ceprndant denx phlegmasies vainenes par des
remides lllli. p!lyﬁiulugh[tlemnnt devaient les avgmenter :
Pireitation du vemitil et de la marche lorede.

La faineuse période seplénaire des crises , encore au-
jourd'hui si constante , suetout dans les inflammations
de Pniﬂ'hlr_‘. , nee serait-elle done que le temps néeessaire
4 la maladie pour vaincre la résistance de Corgane wa-
lade? Et dans o cas, pourrail-on faive averter lin.
flawmation par quelques heures d’une activité perturba-
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trice toutes les [ois quion pourrait Vempleyer s, dun -
ger comme daus les cas précédens ? .

Lanploi de la Belladono en friciions conire le tie
douwlouren (1)

Ayaut lu, dans le cabier do mois. de novembre der-
nier de la Revue Médicale, deus cas de tic doulourenx
guéris promplement par Pextrait dela belladone en fric-
tions , ces guérisons we frappivent. Pavais trailé | il 0’y
avait pas long-lewps , une allection en tout semblable i
la dernitre que rapporie le chirurgica anglais Henry.
Vavais vainement employé la plupart des remides pres-
crits en pareil cas; Ja maladie n'avait cédé gu'an sul-
fate de kimine : mais elle reparut un mois aprds , au.
muemenl méme o j'apprenais, pav les expéricnces du
chivurgien aunglais, les novvelles propriétés de la bel-
ladone. 4’eus de suile recours i son extrail , ct le suceds
dépassa mes espérances : quatre friclions dissipirent
complitement la névralgie , dont voici la deseription :

Une femme, dzée de cinquante-deax ans, pléthori que,
doute de beaucoup d’embonpoint, sujeile de temps. ci
temps & une affection spasmodigue de la poitrine qui
simule Pasthme, vessent, le 6 du mois de novembre dee-
nier, et vers les cing heures du watin, un fourmille-
ment an-dessus du sourcil droit, suivi bienlGb apris
d'une douleur aiguis dont le siége paraissait étee le nerf
sus-orbitaire s"¢lendant vers la partic supiéricure du front
el dans Uictéricur de Porbite et du globe de Pmil. Celte
douleur augmente d'intensité en pea d’instans, o devicng
si violente, gu'elle fait pousser de hauts cris & Jo gy
lade , et lui occasione des angoisses mexprimables, A

L ————

¢ i
V) Cette desniire nbaersation appartiznl & M, Clare)
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tout moment, elle est préte 4 lomber en syncope les
extrémilés sont {voides, le pouls serré , petit ; il y a vive
céphalalgie. Les pédiluves, les topiques calmans, les
antispasmodiques internss échouent , et ce n'est que
vers les quatre heures du soiv que le calme se manifeste
et se soulient jusqu’au lendemain matin. La douleur se
réveille i celle gpoque avec une égale violence, parcourt
la méme durée de temps que aceis précédent , et cesse
4 la méme heure. Je fais une application de sangsues sur
la partie malade; le sang coule en abondanee, et son el-
fusion n'empéche cependant pas le relour de 'aceds ,
qui reparait comme le second, avec les mémes symp-
tomes et en suivanl la méme réguolarité dans sa marche.
Huit acces se succédent ainsi ot rdsistent 4 Paclion des
moyens que je viens diindiquer, et de plusieurs auires
que l'art prescrit en pareil cas. Une telle résistance de
la part de celle névralgie, et sa périodicilé conslante ,
me déterminent i Pattaquer par les fébrifuges. Je pres-
crivis alors le sulfate de kinine; la malade en prend
huit grains pendant I'intermission : un neuviéme accés
se déclare encore; je reviens i la charge, la névralgie
disparait, et la malade peut bientdt reprendre ses occu-
pations ordinaires. Un mois se passe sans récidive ;
mais, le 12 décembre, le fourmillement qui avait an-
noncé I'invasion de la maladie en question se déclare de
nouveau , d-pen-prés & la méme heure signalée, of la
douleur reparait aussi menacanle que la premibdre fois
la malade se désole. J'appreads, par la Revue Médicale,
que 'extrait de la belladone combat ellicacement celle
maladie. Dix grains sont ramollis avee un pen d’eau et
frictionnés pendant trois minutes durant le paroxysme ;
la douleur cesse daps lespace de demi-heure, et la
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journée ainsi que la nuit se passent dans le calme : j] o
reste qu’un engourdissement. Le lendemain , léger four—
millement encore accompagné de quelques élancemens
douloureux; mémes frictions, méme sucees que la veille,
mais plus complet. Je fais encore deux autres frictions
les jours suivans, et je parviens & consommer la gué-
rison , qui ne s’est plus démentie dés-lors (1), -

ODSERVATION

Sur une tumeur qui occupait ln place du Coeeix dont
los sacrum ‘paraissait dépourvu ;

Par M. VeErmgs.

Le 5 avril dernier on me présenta une petite fille, née
de la veille , quiportait au dosune tumeur du volume
d'un @uf de dinde. L'examen le plus attentil’ me montra
qu’elle occupait la place du coccix dont le sacrum pa-
raissait dépourvua ; qu’elle avait un collet de plus d’un
pouce de circonférence i sa naissance ; quelle était car-
tilagineuse dans celle parlie, et qu'clle se contractail
avec force sur l'anus lorsqu'on la soulevait. Le corps
de cette anomalie paraissait assez dur : il élail recou-
vert par la peau jusqu’d moitié, tandis que le reste élait
trés-reuge, excepté vers le sommet qui offrait fo poli
d’on intestin dans I"étendue d'une pitt‘c de denx Teanes,
On sentait dans cet endroit une fluctuation hien wmar-
quée. Ayant voulu excrcer une légbre pression sur ce
point, I'enfant rendit & instant méme , et pour la pre-

(1) Iai eu oecasion d'appliquer ce traitement a une demoiselle quia
ekt soulage sur-le-champ et gnérie an lbout de cing jours, Au, D
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mitre fois, une certaive quantitd de meconium. Je ré-
pétai plusieurs fois I'épreuve qui- donna toujours le
méme résullat, et j"acquis ainsi la certitude qu’on pou-
vait, par ce moyen, déterminer les selles volonté,

Cette anomalie m'intéressa vivement. Elle donna lieu
4 une foule de réflexions dont aucune ne put me faire
concevoir comment clle 8°était opérde, et quelle était sa
vraie nature, Etait-ce une hernie? L’extrémité externe
aurait pu donner quelque force & cette idée, surtout si
on considére que cette petite fille n'avait rendu au-
cune matitre fécale depuis sa naissance , qui datait de
vingt-sept heures. Mais quelie portion d'intestin avait-
elle été entrainée ? comment et par quelle force avait-
elle é1é produite? pourquoi le coccix manquait-il?
Pourquoi ce collet cartilagineux ?... Etait-ce simplement
une tumeur toule charnue? Comment alors expliquer
cette facilité dans lesx déjections alvines par la plos lé-
gtre pression, et son impossibilité sans ce moyen? Com-
ment se rendre compte de cette forte contraclion sur 1’a-
nus lorsqu’on la soulevait? J'avoue que ne sachant trop
ni quel parti prendre, ni & quoi altribuer les phénome-
Jes dont j'étais témoin, je remis ma décision au len-
demain.

Leb, j'engageni trois de mes confréres, MM. Labouysse,
Clary et Lacombe, docteurs médecins, & vouloir bien
m’aider de leurs lumitres. Ils se rendirent & mon invita-
tion, et ils examinérent avee la plus scrapuleuse atten-
tion le cas que je leur présentais. Leurs observations fu-
rent en tout conformes aux mieanes. Il v’y avait pas en
de selles depuis Ia veille, quoique enfant eiit bien tété;
mais elle furent abondantes dis Uinstant qu’on mit en
usage le moyen que le hasard m’avait fait découveir,
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D’aprés cela, il paraissait certain qu'il y avait une com-
munication entre l'intestin et la tumeur. Etait-elle lo vé-
sultat , comme je I'ai dit plus haut, de I'engagement
d’une anse d'intestin ? devait-elle élre altribuée & une
¢rosion ou & une rupture du rectum ? C'était ce (ai me
paraissait le plus probable, Pour m'en assurer, je pris
une sonde de femme, que j’imruduiais dans Panus jusque
vers I'endroit correspondant  la tumeur. Parvenu a ce
point , elle me fit sentir trés-distinclement une dénuda-
tion de la partie inférieure du sacrum. Cbacun répéta
I'épreuve, et nous limes tous convaincus que cet os élait
i nu. Dés-lors il n'y avait plus d’incerlitude sur U'érosion
ou la rupture déjh soupgennée. Je ne chercherai pas i
expliquer un fait qui nous parut fort curieux; il me suflit
pour le moment d’établiv qu’il était réel.

Les parens de cette pelite fille, réclamant avec instance
des moyens pourla débarrasser d’une infirmité si extraor-
dinaire , je proposai de placer une ligature sur la partie
la plus étroite du collet de cette anomalie ; de ne la ser-
rer que trés-modérément d’abord ; d’augmenter insensi-
blement la constriction, s'il ne survenait pas d’accidens,
et de la couper dans le cas conlraire. Jespérais par ce
moyen oblitérer peud peu le conduil de communicalion,
et parvenir ensuite i séparer ce corps incommode. La
sanlé dont jouissait enfant we faisail penser qu'il s"étail
¢établi desadhérences entrel’intestin corrodé oudéchiré et
les parlies voisines. On pouvail done esprer de rewdre |
par ce moyen proposé, le libre cours aux malibres léca-
les. Plusieurs objections furent advessées & ce procédé
par les médecins consullans; wais ne pouvani en lrou-
ver de plus convenable , il ful décidé i Punannnité. Je

1% ¥ . * i
Fexéeotai de suile en embivassant la Lumeny dans =a par
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lie la plus étroite par six fils de soie, unis entre eux avec
_la cire. Le 7, rien de ficheux n’étant survenu, la ligature
fut un peu plus serrée et ne se composa que de cing fils.
Les 8 et g, nul accident, Le 10 les selles ont en liea na-
turellement ; le sommet de la tumeur est noirdtre et pré-
sente une déchirure. Le 11, méme état : trois fils for-
ment la ligature que je serre assez fortement; le 12 les
selles continuent d'étre libres; le 13, Penfant ne sounflve
nullement : je ne mets plus que deux fils qui annoncent
que I'empreinte est profonde : le 14 et le 15, tout nous
fait eepérer un résullat heureux et prochain; le 16, la
tumenr ne tient plus que par un petil pédiuulu qui nous
fait entrevoir sa chute : elle s'effectua doans la nuil du 17
au 18 sans accident. La cicatrice suivit de pris, et celle
petite jouit aujourd’hui de la pius belle santé. On sent
encore un anneau cartilagineux 1 la place du coccix; il
fait méme une saillie trés-prononcée lorsqu’elle fait quel-
ques efforts pour rendre ses excrémens, el je pense qu'il
est urgent d’appliquer sur cette partie une petite pelote
compressive, afin d’éviter un développement qui pourrait
devenir d’autant plus incommode qu’il ne serait pas im-
possible qu'il fiit wris-considérable par la suite.

La tomeur fut disséquée avec soin par les trois méde-
cins déja cilés et par moi. La partie qui avait offert le
poli d'unintestin s'était ouverte le quatridtme jour comme
on I'a vu. Il avait laissé échapper une matiére dont nous
ne pimes connailre la nature, la rupture ayant eu
licw la nuit, et les parens ne pouvant nous fournir
ancune donnée. Le slylet nous montra le conduit
de communication; il traversait toute la tumenr el
venait aboutir & ce vide que laissait 'évacuation du li-
quil‘]ﬁ, dont il vient d’éire parlé, et dent la fluctuation
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m’avait fait découvrir le moyen de déterminer les selfos
a volonté. Fendu dans toute sa longueur, ce corps, qui
paraissait tout charnu, résista [oriement au scalpel, vers
sa parlie moyenne. Notre altention se fixa sur I'objet de
celle résistance , et aprés avoir mis & découvert, nous
recouniimes que ¢'¢lait lrois petits os en tout semblables
aux vertéhres, el que nous présumédmes éire le coccix. La
substance qui formait la tumeur était dense, les fibres
trés-serrés et ressemblaient beaucoup i celles du coour.
Elle éiajt parsemée de cinq vésicules de diverses gran-
deurs , adhérentes & la tumeur , remplies d’anc matidre
albuniineuse et offrant dans Uintéricnr laspect des mem-
branes muqueuses. Dans le centre était une poche
membraneuse, beaucoup plus grande & la partie qui
communiquait directement avec le rectum, que partout
ailleurs, On y remarquait des traces de matidres fécales.
Comment celle anomalie s'élait-elle développée? par
quel mécanisme le coceix avait-il été entrainé i un
pouce et demi en dehors? Qui pouvait déterminer ces
forts mouvemens érectiles? i quoi doivenl élre attribudes
ces vésicules albumineuses ! Clest, je pense, an de ces
secrels que la nature se réserve par saite de Pobscurild
dontelle s’est plu i envelopper I'acte de la reproduction.

OBSERVATION

Sur un rétrécissement de !’u;-&tre,aomﬁﬁqud e catarrie
de levessic, ef guérie & Uaide des injections et de
lurétrotome ;

Far M. Auvssar.

M. F....., dgé de quarante-deux ans, d'un tempéra

weal vobusle, éminemment musculaive | avant servl
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|Ullg—lcmps dans lo cavaleric, cb ayant &6 courrier an
pris de 'an de nos ambassadeurs dons une cour du Newd ,
a constamment joui I'upe bonne santé , el véeu d'uilleurs
éloigné des exels.

Au mois de novembre 1808 , en revenant b trés-petiles
journées de Berlin & Paris, il contracts une maladie
vénérienng , dont il ne commengn § se trailer que le
seize janvier suivant, ¢poque de son arrivée daus la
capitale. Le trailement, suivi avee rigueur, ne dura que
six semaines, au bout desquelles les ulctros, les hubons
et 'écoulement urétral dont se composuit la maladic,
disparurent tolalement.

En 1816 il contracta une nouvelle blennorchagic
dont la durée excéda celle de la premitre, quoigue
trailé par un régime sévire, des bains ol des boissous
abondantes,

Bientdtapres, M. F... s'apercul de difliculté & uriner
le liquide wrinaire se faisail atlendre plus ou moins
long-temps & chaque stimulation pour le rendre; il
s"éeoulait goutte & goutle, a disiance de quelques so-
condes; puis lo jet devenait un peu plus fourni: il se
bifurquail, de manitre gu’un portion de Parvine remon
tait verticalement , immédiatement & la sortie de Puri
tre , landis que Paulre parlie tombait de la miéme
maniére, et en formant un angle droit avec le canal.
Pe plus les urines poussaiont conslamment devant elles
des flocons de mucus épaissi, que le valgaire appelle
des germes.

Mari¢ en 1817, M. F. cut deux enfans tris-bien
conslituds , et qui se portent & merveille, et sa o
ne s'esl jamais apercuc que. sa sanlé eib soudlert
metn: du mende de ses rapporks avee son mari.
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En novembre ot ddcembre lﬂm!i.. M. F. Tut atleint
de doulears et do ehaleurs vives et incommodes dans la
vessie; accidens qui forent accompagnes d’écoulemoent
par Murétre.

L*nsn{:\'u des rléln}'aus et une forte disle 11'.—13-'E|i|l |Juinl.
détrnil Pécoulement , des injections stimalantes furent
proliquées b un dumi_pgucc environ dans e trajet dv
Purétre. I n'en résulia quune caisson momentande :
fa diflicolté d"uriner . non plus que les autres aceidens .
n'en ﬁil._!lujnl ;mgmeuk&:'.

Les mois de janvier et de féveier 1825 so passtrent au
millien des sonffrances d'un tel éal, Lécoulement se
compliqua de sazg mélé anx mucosités que séorétait
vessic. Des douleurs atroces suevenaient & chaque con-
traction de cet organe pour Pexpulsion des urines, A
celle ¢poque, M. . consulta un médecin qui prit son
affection pour un catarche essentiel, et lui fit prendre
une foule de drogues que on administre en parcil eas.
Décidément il ne quitta plus le lit. On le saigna: In didte
la plus sévdre lui fut imposée, el ce ne ful qu'a la fin
d’avril que les accidens ayant diminué graduellement,
la quiltérent presque entitrement,

Il se rendil & cette époque d la campagne , toujours
souflant un peu, ct rejetant des urines mélées de mu-
cosités , notamment lovsqu’il 8"était ﬂ:ligm‘; , s0il & mar-
cher, soil & tout auntre exercice.

Cependant, 1a Delle saison, et particulitrement le ve
tour des chaleurs | diminudérent un pen les 5}'!11plﬁ:ltﬁs
de la disposition indiqués; mais, an railieu d'aoiit, ils
augmentérent. L'atmosphire venait d’éprouver une ya-
riation qui en avait fait tomber fa température de pla-

sicurs degrés, Consnlié dans cette eirconstance | jo pen-
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sai, d’aprés lu difficulté que le malade éprouvait i uri-
ner, qu’il pouvait bien exister un rétrécissement , el
qu’alors le catarrhe n'était que conséeutif. J'ordonnai
vingt cinq sangsues au périnée, qui dissipérent les ar-
deurs de la vessie, lo mal de 1éte et la fitvee, qui élaient
survenus simultanément ; et M, F. étant revenu i Paris
le 1 seplembre, je lui conseillai de se metire entre les
mains de M. Amussat, qui lui a appliqué , avee le plus
grand succhs , son trailement contre les pétrécissemens
de I'orétre.,

Ces commémoralifs ont é1é fournis par M. le docteur
Sorlin, médecin do malade,

Le 4 septembre 1825, en présence de M, le doctenr
Sorlin, je fis uriner le malade, qui rendait ses urines
par un jet bifurqué ; de plus elles étaient mélées de mu-
cosilés purulentes.

Jexplorai le canal de P'urélre avee une sonde n 4,
et, maigré toutes les précautions que je pris; l'extréme
susceplibilité du malade fit qu’il se trouva mal. Je ren-
contrai un rétrécissement dans la portion bulbeuse.

Je fis, immédiatement apris, une injection forede et
graduée i la main , qui excita ane vive douleur.

Le lendemain , fidtvre assez légire. Des sangsues sont
appliquées au périnée; des bains de siége sont prescrits :
Firritation diminue un peu.

Le 7, troisidme jour du traitement , le malade , aprés
Iinjection , urine avec facilité , abondance et sans dou-
leur, et peut lancer ses. urines 4 quelque distance de
fui.

Dans la premiére quinzaine du traitement , il rendit
abondamment , par "urdtre , des mucosilés g!airuuses el
filamenteuses; mais les injections éiant répétées denx
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fois par jour, la vessie se neltoya peu-i-peu, & mesure
que le rétrécissement se dilatait ; les urines devinrent
beaucoup plus belles , et les chaleurs qu'éprouvair
M. F. en urinant disparurent entiérement.

Le 16 octobre, ayant sondé le malade, jo pus intro-
duire par I'ouvertuore du réirécissement une pn!.it:: sonde
d’argent n°. 1. Pensant que la dilation était sullisante
pour tenter la division du rétrécissement , je me décidai
a opérer.

Le 17 au matin , en présence de M. le docteur Sorlin,
{'inlroduisis un urétrotome n°. 4. Les parois du rétrécis-
sement, extrémement dures, opposent une assez grande
résistance aux tranchans de Pinstrument. Le malade,
placé debout pour 'opération , ressent une douleur as-
sez vive : il s’écoule de Purdtre un peu de sang. Une in-
jection est pratiquée pour nettoyer le canal, et une
sonde {lexible, sans bee, ne, 4, est fixée dans 'urdtre
pour faciliter la cicatrisation. Quelques heures aprés,
le malade rend par la sonde des mucosités sanguino-
lentes, Dans la journée , il prend des bains de siége,
des lavemens; il boit une tisane de chiendent, avee ad-
dition de douze grains de nitre por pinte,

Le 18, la sonde a de la tendance & se déplacer. On
la fixe de nouveau. Deux injections sont peu doulou-
reuses : méme régime.

Le 1g, peu de mucesilés dans les urines , un peu
d’ardenr en urinant; le jet est presque naturel , et
lancé avec force contre les parois du vase, Le malade
prend plaisir & s’exercer & une projection inaccoulumée.
Lionverture de 'urétre est sensiblement dilatée @ une
sonde de gomme élaslique, n° 8, est introduite ; des
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mjections rafeaichissent le malade; les nuits sont cal-
mes; il ne veut pas gavder la sonde dans le canal.

Le 20 octobre au matin, les urines n’offrent plus
quun !éger énéorime qui disparait les jours suivans.
Maintenant le jet des urines est naturel, ct elles ne pré-
sentent ni mucosilés ni sédiment; ce qui prouve que le
malade est entitremant délived de son rétrécissement, et
del'affection catarrhale dela vessie qai en était la suite,

Chez le malade qui fait le sujet de cetie observation ,
nul donte que le catarrhe vésical qui existait avant la
destraction du rétréeissement n'ait ¢Lé une suite toute
naturclle de ce dernier. Ge cas se rencontre trés-fra-
quemment, et on pourrait méme dire qu’il y a peu de
maolades affectés depuis long-temps d’un réirécissement
de 'urttre, quinesoient en méme temps atleints d’on ca-
tarrhe plus ou meins intense. Aussi , dans tous les cas
de catarrhe de la vessia, est-il de Ta plus haute impor-
tance de s’assurer si cette affection n’est point consécu-
tive d une coarclation de l'urdtre; car si, sans explorer
le canal, onne porte son dingnostic que d’aprés les dou-
leurs qu’éprouve le malade , et l'inspection des mucosi-
tés rendues par les urines , on prendra 'affection catar-
rhale pour une aflection primilive ; et, ne connaissant
pas la cause, on cherchera inutilemeut a détruire les ef-
fets. C’est précisément ce qui était arrivé chez M., F.
avant qu’il edit consulté M. le docteur Sorlin, De I cette
foule de médicamens employés conlre le calarrhe de Ia
vessie; de Ia le déconragement des melades, qui, aprds
un traitement de plusieurs années, se lrouvent an méme
point of ils étaient avant de commencer ce méme trai-
tement, Heureux encore si leur santé générale n'a pas
S albbede par les remides (|u"||.-i avront pris!
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La plus grande preuve que le catarrhe dépend souvent
de l'urétre, c'est qu'il disparait & mesure que s’opere la
cure du rétrécissement: c'est ce qui a eu lien dans le
cas qui nous occupe, et dans plusieurs auires encore
que nous pourrions citer. M. F. a ¢é1é vu, pendant le
traitement et aprés la guérison, par MM. Bousquet et
Miguel.

Dans le comple rendu des différentes séances de I'A-
cadémie Royale de Médecine ( Voy. la Revue Méd. Jan-
vier el {Svrier 1826), on a donné une idée tout-i fait
inexacte de la manitre de se servic de mon instrument ,
c’est pourquoi je vais indiquer ici mon procédé. Il con-
siste dintroduire dans!’urétre unlong mandrin d’argent ou
d’acier, dont la grosseur est proportionnée 4 'ouverture
du rétrécissement. Apris avoir dépassé |'obstacle de cing
ou six lignes, je fais glisser en tournant un urétrotome
appropri¢ sur le long mandrin conducteur, aprds lavoir
préalablement enduit de suif. Arrivé au rétrécissement ,
je force Uinstrument & le franchir, et le suif qui se irouve
entre les pelites crétes tranchantes n’est enlevé que la
ot existe I'obstacle, de corte que luréirotome ne coupe
que dans la portion malade du canal, Si l'urttre, par
exemple, n’est rétréci que dans les deux tiers inférieurs
de sa circonférence, cette partie seule est coupée, et le
tiers supérieur reste inlact; ce qui le prouve , c'est
qu’en retirant U'instrument , on peut juger de la forme
qu’avait le rétrécissement par le nombre de crétes tran-
chantes qui ne sont plus couvertes de suil.

Tﬂ-lTlU- I- ﬂfﬂ‘l"s |825j, 24
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Histoine des progris récens de la chirurgie; par M. le
chevalier Ricnenanp | chirurgien cn chef de hépital
Saint-Louis , professeur d’opérations 2 la Faculié de
Médecine de Paris, ete. Un vol. in-8°. 1825,

Mes cu[l:‘:gucs , en me chargeant dg rendre compte de
Pouvrage do M. le professeur Richerand, m’ont imposé
une tiche a laquelle jeusse beaucoup désivé me sous-
lraire; que de qualités me manguent pour remplir di-
goement une semblable mission! Et quand méme j'an-
rais le savoir et I'autorité nécessaires , me convient-il
de m'ériger en juge d'un homme dans les lecons et les
écrits duquel j'ai puisé les premiers élémens de mon ins-
truction médicale? Gependant, il me faut risquer cette
entreprise difficile, puisqu’elle est devenue pour moi un
devoir : je ticherai seulement de ne pas oublier que j'ai
sous les yeux les paroles d’on professeur justement cé-
lebre, J ’exposerra.i mes opinions avec défiance , mais avec
sincérité; et je m’efforcerai, dans tous mes jugemens,
de concilier une juste déférence avec une impartialité
compléte.

Je me hite, sans plus long préambule , d’aborder le
sujet de cet article : je ne serai peut-étre ni assez heu-
reux, ni assez habile pour le traiter cenvenablement ;
mais je suis convaincu que le vrai moyen de ne satis-
faire personne serait de conmsacrer & développer mes
idées une partie de Pespace qui m’est assigné pour ex-
poser celle de Pauteur,

M. le professcur Richerand a placé an début de son
livee, sous le titre &’ Introduction , un fragment de djs-
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cours qu'il a prononcé devant la Section de Chirurgie de
I"Académie Royale de Médecine : il cherche a déterminer,
dansce discours, r[ue] est 'objet des travanx de cette ho-
‘norable sociblé , et toutce qui lesdistingue de ceux des
autres Sections de I'Académie; des considérations rela-
tives i l'examen des remédes secrels, attribulion spé-
ciale de la Section de Médecine , Ini inspirent quelques
phrases éloquentes contre la classe ignoble des charlatans,
quaiguillonne la soif de 'or, ou méme le sentiment du
besoin ; mais il abandonne bien vile ces pauvres héres,
trop pen digues de sa coltre , pour faire éclater toules
les foudres de som indignation et de son mépris contre
les charlatans en crédit. Le portrait qu'il trace de ces
derniers serait vraiment capable de leur inspirer des
riflexions sérieuses sur la nalure du réle aussi coun-
pable que honteux auquel ils sont condamnés. Nous ai-
mons & croire que c'est dans le pur amour de la vé-
rité, dans le mépris profondément senti de lintrigue , -
que M. Richerand a trouvé les traits dont il a fléiri ces
usurpaleurs de la renommée. Nous croirions lni faire
une véritable injure en accordant la moindre confiance
4 un broit qui s'est outelois singulibrement acerédité ;
nous ne pensons pas que M. Richerand ait eu pour but
secret de faive ressortir, dans son portrsit du charlatan ,
les traits d’un conlemporain et d’un collégue : il a sans
doule assez le senlimenl des convenances, el respecte
beaucoup trop 'Académie, pour ayoir cherché, méme
sous le voile de Iallégorie, & déverser le mépris sur I'un
de ses membres,

(Vest par 'examen de I'opération du trépan , sujet du
premier chapitra de son ouvrage, que M. Richerand entre
véritablement en matibre. Cetle opération , h-pen-prés

ag*
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aussi ancienne que I'art, n’a pas été le sujet de lravaux
fortimportansdepuoisla publication des Mémoires del’an-
cienne Académie Royale de Chirurgie : il est vrai qu’on
a beaucoup réduit, depuis ce temps, le nombre des cas
auxquels on la croyait applicable. M. Richerand signale
cette réforme heureuse, que nous devons principalement
2 Desanlt, dont il ne parle pas; et termine son chapitre
par Uindication d’une fort belle cure opérée par MM Bé-
clard et Paul Dubois ; le malade, qui en fut le sujet,
avait une plaie, sans fracture apparente, dans la région
temporale droite ; la moitié gauche du corps était
frappée de paralysie, et tous les symplomes de Pépan-
chement existaient; trois couronnes de trépan, appli-
quées & la partie supérieure de la fosse temporale, firent
reconnailre une fracture et un épanchement considé-
rable résultant de la lésion de Iartére sphéno-épineuse ;
huit onces de sang coagulé furent retirées par les onver-
tures. Cette observation, qui offre un intérét réel , pou-
vait me pas entrer dans une histoire des progris de la
chirurgie; ellen’esten eflet qu'une application heurcuse
des principes connus , et ne conduit & aucune régle non-
velle. M. Rickerand ne dit pas un mot desmodifications
apportées par Bichat dans le mode d’exécution de Popé-
ration du trépan : je ne les crois pas fort importantes ;
mais je pense qu’elles étaient dignes d’une mention.

L’opération de la fistule lacrymale peut éire exécutde,
comme chacun sait, suivant beaucoup de méthodes ;
M. Richerand se déclare I'apologiste de celle qui consiste
dans I'emploi d’une petite canule métallique, Getle mé-
thode, imaginée par Foubert, était complétement tombée
en désuétude , lorsque MM, Delpech (1) et Dupuylren

— ——n

(1) Précis des Muladics réputées ehirurgicales.
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entreprirent de la faire rentrer dans le domaine de P'art;
et il parait que ce dernier I'a exéculde avec succéssur un
grand nombre de malades : il me semble, et ¢’est unique-
ment dans 'intérét de la vérité | que je fais cette obser-
vation , il me semble, dis-jo, que M. Richerand eiit diy
ciler iciavec élogele nom deM. Delpech, etsurtout celui
de M. Dupuytren; car si nous devons exclusivement cette
opération it Foubert , il était inutile d’en parler dans une
histoire des progriss récens de la chirurgie :si au con-
traire I'opération de Foubert , stérile entre ses mains,
ne doit ses succés qud habileté de M. Dupuaytren,
pourquoi me pas rendre b ce dernier la justice qu'il
mérite P

Il existe aujourd’hui, pour I'opération de la cataracte,
deux méthodes générales, I'extraction et I'abaissement ;
et chacune d’elles peut éire exécutée svivant des pro-
cédés variés ; les praticiens ne sont ici d’accord ni sar la
valeur des méthodes elles-mémes, ni sur celles des mo-
des d'exécution; et il n’y a pas lien despérer que
ce point de médecine opératoire se trouve bientdt éclairei;
non que la question soit insoluble, ou méme présente de
graves difficultés ; mais la manitre dont on proctde
pour la résoudre ne peut évidemment conduire qu’a des
résultats équivoques ; chaque opératenr adopte I'une des
denx méthodes , et présente ordinairement ses succis
comme autant d’objections contre I'autre. M. Riche-
rand déplore avec raison ces préférences aveugles, el
forme des voeux pour qu’un corps savant soustrait par
sa nature & une foule de préventions et de motifs inté-
ressés qui divigent trop souvent , et quelquefvis méme
4 leur insu, les individus, s'empare dela question, et se
livre & des expérionces nombreuses el comparatives.
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Cette voie est peut-élre la seule, en eflet, qu’on puisse
ouvrir pour arriver & la vérité , et fixer ce point si im-
portant de doctrine.

Dans les trois chapitres suivans de sonouvrage Iauteur
s’occupe de la perforation du tympan , de la rhinoplasti-
que et des fistules salivaires ; i attribue U'invention de la
perforation du tympan asiv Astley - Cooper ; il parait ce-
pendant, eton peut le diresans porter aucune alteinte sé-
rieused la gloive du célébre chirurgien anglais, que I'idée
premitre de cette opératiun apparlient A quelques-uns de
ses prédécesseurs; il nelui reste que le mérite d’en avoir
tiré, dans certains cas, malheureusement trop rares,
une application ulile. Le nouveau moyen de procéder
4 la réparation du nez, emprunté aux Indiens par quel-
ques opérateurs modernes, consiste a reformer le nez
i l'aide d’un lambeau triangulaire de la peau du front.
M. Richerand développe quelques objections fondées
eonlre celle opdralion assez singulitve, qu’il regarde
toutefois comme une acquisilion curieuse de l'art, et
cite en sa faveur plusieurs succés oblenus par le pro-
{esseur Graefe, de Berlin; il et pu, sans dépasser les
frontitres de son pays, en trouver quelques-uns fort re-
marquables qui apparticnnent i M. le professeur Delpech.

Le traitement des fistules salivaires s’estrécemment en-
richi d'un procédé aussi nouveau quingénicux, que nous
devons A messieurs Degnise pére et Béclard ; ce procédé,
qui permet de ne pas conserver la plaie extérieure , con-
siste & percer obliquement la joue avec un pelit trois-
quarls, et & introduire par ouverture un fil de plomb
dont I'autre extrémité se porte dans Uintérieur de la
bouche 2 travers le conduit naturel; on obtient de cette
manitre une anse dont on noue les bouts sur eux-mémes.
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M. Richerand rend anx inventeurs de ce procédé unejus-
tice compliie, et passe & Phistoive de la staphyloraphie,
L’opération de la staphyloraphica é1é imaginée et exéeu-
tée en France pour la premitve {vis en 1819, par M. le
professeur Roux. Ge ful un étudiant américain alleint de
division congénilale du voile du palais,qui ui inspira 'idée
de ceite ingénicuse lentative ; le succs en fut complet,
et valut & M. Roux la reconnaissance d'un malade qui lui
devait un bienfait inespéré , Padmiration de ses éloves
el de ses conlrires. et les lovanges de ’Académie des
Sciences; ce premier succs ne fut tontelois que le pré-
lude de beaucoup d’autres. M. Roux a trouvé, depuis,
I'oceasion de répéler la staphyloraphie sur un grand
nombre de malades, et il o réussi 3-peu-pris dans lousles
cas ot il n’y avait que division du voile du palais, sans
séparation des os qui constituent la voiite palatine; ¢’est
au milieu de ces succds, el aprés avoir regu les 1émoi-
gnages multipliés de la faveur publique, que M. Roux ap-
prit qu'un professeur de Berlin avait exécuté quelque
temps avant lui Popération de Ia staphyloraphie. Cette
circonslance de la méme invention faile simultanément
ou & des époques plus ou moins rapprochées par deux
hommes de conirée différente , n'est pas nouvelle dans
Phistoire des sciences ; on a vu quelquelois , il est vrai ,
des savans se respecter assez pea pour se donner comme
inventeurs dans des cas ot ils n'élaient réellement que
plagiaires; mais il serait élrange qu'il s’¢levit une scule
voix pour accuser M. le professcur Roux de prétentions
aussi peu honorables; tout le monde connail sa sincérilé
comme ses talens, et il it d’ailleurs &-peu-prés malé-
riellement impossible qu’il edt eu connaissance d'ure
opération faite dans un pays tloigué, dont la langue Iut
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estinconnue, et avec laquelle il n’a, pour ainsi dire, au-
cune relation; & tous ces metifs , je pourrgis ajouter, si
mon témoignage avait quelque poids , que j’ai en quel-
que sorte assisté au r]éveinppement de toutes ses idées
relatives d la staphyloraphie, et j’affirmerais avec une
conviction bien profonde, que je n’ai pas confondu les
conceptions d’abord incertaines , puis successivement
variées d’un homme qui crée, avec le charlatanisme
maladroit de celui qui fait semblant d'inventer ce qu’il
vient d’apprendre. M. Richerand réclame pourle profes-
seur de Berlin lapriorité de fait; mais les lermes dont il
se sert paraissent diclés par un sentiment tout autre que
celui de la justice; c'est sous le nom d’étrange mystifi-
cation qu’il désigne les éloges dont M. Roux a été 1'ob-
jet, et c'est avec une non moins étrange bienveillance
qu'il déplore pour son confriére le malheur qu’un chi-
rurgien allemand ne lui it laissé que le mérite de I'imi-
tation; il déclare, il est vrai, que le ton de candeur et
de véracité avec lequel M. Roux a exposé ses premiers
essais, nous répond de sa bonne foi , et ne permet pas
de supposer qu'il ait voulu sciemment briller d’une gloire
usurpée ; reste & savoir comment M. Richerand com-
prend que M. Roux a pu avec bonne foi, candeur et vi-
racité, se donner pour inveuteur, lorsqu’il n’avait fait
qu’imiter. Mais hétons-nous d’abréger ces réflexions pé-
nibles; il est inutile d’ailteurs de défendre le mérite ou
le caractére de M. Roux, qui peutavec sécurité confier
I'un ct Pautre & la conscience publique ; passons i d’au-
tres objets.

Desault , enseigna en 1786 , c'est M. Richerand
qui le rappelle, que le vérilable obstacle & la gué-
rison des anus anormaux existait dans 'éperon formé
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par Padossement des deux bouts de l'intestin divisé. 11
proposa , en conséquence, d'affaisser cet éperon en le
comprimant & l'aide d’une tente de charpie introduite
par la plaie extérieure. Plusieurs gudrisons incontes-
tables ont é1é obtenues i I'aide de cette méthode, et
M. Richerand affirme qu’elle est moins dangereuse et
plus efficace que les divers procédés qu'on a proposés
depuis. Il imporie ici d’établir une distinction qu'il est
tonnant de ne pas trouver dans l'ouvrage; considérée
exclusivement sous le rapport de son innocuité, sans
doute la méthode de Desault est infliniment supérieure
aux procédés nouveaux ; mais qu’on examine sérieusement
les chances d’efficacité qu'elle présente, on verra com-
bien elle estloin de mériter sous ce rapport la méme pré-
férence; elle n’a jamais réussi que dans les cas oui 'anus
anormal dépendait d’une division particlle de 'intestin ;
il est méme diflicile qu'elle réussisse dans ceux ot la di-
vision, bien que partielle, est fort étendue; etil est inutile
de Pessayer lorsqu’il y a eu section compléte du tube
intestinal. On ne peut parvenir & fermer, dans ces der-
niers cas, I'ouverture extérieure, qu'apris avoir déter-
miné, 4 I'aide d'un moyen mécanique, la destruction de
I'éperon formé par I'adossement des parois opposées de
lintestin. Ce point de médecine opératoire a fourni A
M. le professeur Dupuytren I'occasion de déployer de
grands talens et beaucoup d’habileté ; M. Richerand at-
tribue & un médecin allemand , nommé Frédéric Sma-
kalden, la premitre idée des precédés opératoires em-
ployés par le chirurgien de I'Hétel-Dieu , et fait honneur
au professeur Physicks, de Philadelphic, du premier suc-
cés qui en a justilié 'emploi; il est juste de rappeler ces
faits, s'ils sont exacts, etle second a é1é 'objet de plu-
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sieurs contestalions ; mais en les supposant également
authentiques, je ne les crois de nature 4 faire tomber
que les plus minces fleurons de la couronne de M. Du
puytren.

La fistule & I'anus a é1é , dans les derniers lemps ,
'objet des recherches A’un savant anssi distingué que
modeste, je veux parler de M. Ribes. Avant lui, on
pensait que Iorifice interne de la fistule pouvait se trou-
ver & une hauteur considérable, dépasser la portée du
doigt indicateur, ou méme s'élever de cing ou six
pouces au-dela de I'anus. M. Ribes a démontré que cet
orifice n’existe jamais b plus de deux pouces des tégu-
mens , et que le plus souvent il ne se trouve qu'a huit &
douze lignes de I'anus; il en conclut que tous les ins-
trumens imaginés pour permetire de commencer plas
haut I'incision de la paroi intestinale élaient superflus ,
et M. Richerand déclare que ces idées ont conduit I'o-
pération de la fistule & anus & cette heureuse simpli-
cité, caractére du vrai dans les arts utiles comme elle I"est
du besu dans les arts agréables. On n’a plus besoin pour
I'exécuter que d’une sonde cannelée flexible, et d'un
bistouri. Toute I'opération consiste A inciser les parties
comprises entre le trajet fistuleux et le rectum , par 'o-
rifice duquel la sonde iniroduite dans la fistule est facile-
mentramende. Je conserve, malgré moi, quelyques doutes
sur la facilité comme sur Peflicacité de celle opération
simplifiée ; il me semble qu'il n’est pas toujours facile
de trouver sur le vivant comme sur le cadavre orifice
interne de la fistule. Si I'on renconire cette difliculté,
comment raménera-t-on la sonde i travers 'anus? el en
supposant le contraire, n’a-t-on pas toujours & craindre
que la conservalion de toute la portion dénudée du rec-
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tum, qui s'¢léve ordinairement au-dessus de Vorifice in-
terne de la fistule ne détermine une récidive ? on se sous-
trait & toutes difficultés comme & toutes craintes en in-
cisant & I'aide d’un bistouri dirigé sur le gorgeret, toute
I'étendue de la dénudation , sans méme s'occuper de 'o-
rifice interne de la fistule, Celte méthode est celle qu'on
suit habituellement i Ihépital de la Charité, dans lequel
on optre tous les ans avec suceds un si grand nombre
de malades atteints de fistules & 'anus.

Le traitement des rétrécissemens de urétre a subi
dans ces derniers temps des modifications fort impor-
tantes; tout le monde connait les procédés imaginés par
ie docteur Ducamp pour I'application du causlique ;
M. Richerand trouve, avec raison, fort ingénieuse la
maneceuvre exploratrice i 'aide de laquelle on parvient a
déterminer le siége, I'étendue et la forme des rétréeis-
semens; il n'accorde pas les mémes ¢loges au porte-cans-
tique, et parait méme , 4 Pexemple de plusieurs prati-
ciens, lui préférer les bougies de Home, plus propres,
selon lui, & diriger I'action du caustique sur "axe méme
du canal et A éviter la perforation des parois urétrales ;
il est ficheux que M. Richerand soit resté étranger au
beau travail publié par M. Lallemand, de Montpellier,
sur le traitement des rétrécissemens de I'urétre; il aurait
appris & remplacer le porte-caustique de Ducamp par des
instrumens plus parfaits que les bougies anglaises ; la
caulédrisation des rétrécissemens de Purétre ne doit étre
adoptée, selon M, Richerand , que comme méthode gé-
pérale , et non comme méthode exclusive; il en limite
méme P'application  la seule portion spongieuse de 1'u-
rétre; quant aux réirécissemens situés dans les autres
portions , il conseille de les détruive & aide des bougies
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emplastiques qu'’il trouve préférables aux sondes de
gomme élastique; les objections qu’il accumule contre
I'emploi de ces dernidres nous ont paru fort exagérées ;
il leur reproche de déterminer des douleurs insuppor-
tables, des écoulemens muqueux, I’élat fébrile, le ca-
tarrhe vésical , et méme la mort par la perforation des
parois de la vessie; la plupart de ces accidens sont
rares , et ne doivent étre dans beaucoup de cas que le
résultat de tentatives imprudentes ou inhabiles,

L’esprit d'investigation des chirurgiens de notre temps
s'estexercé avec plus de sucees encore dans le traitement
des calculs urinaires que dans celui des rétrécissemens de
I'urdtre. Une méthode entitrement nouvelle de prati-
quer Popération de la taille chez I'homme a é1é ima-
ginée par M. le docteur Samson; elle consiste a pénétrer
dans la cavité de la vessic & travers la paroi antéricure
du rectum, et porte le nom de taille recto-vésicale ; elle
peut éire exécutée suivant deux procédés diférens ; dans
P'un on incise direclement les parois adossées de la vessie
etda rectum, aprés s’étre ouvert une voie suflisante par
la section de la partie extérieure du sphincter de I'anus;
dans l'autre, aprés avoir également incisé la partie an-
térieure du sphincler de l'anus, et la partie voisine de
Pintestin, on divise verticalement la partie membrancuse
de l'urétre, la prostate et le col de la vessie ; ces deux
opérations , susceptibles d’élre justifices par beaucoup
de raisonnemens théoriques, ont élé exécutées sur le
vivant, dans un trés-grand nombre de cas, avec des
succes fort encourageans ; MM. Dupuytren, Samson, Jan-
son, el plusicurs autres en France, paraissent méme avoir
4 ¢e louer davantage de la taille recto-vésicale que de
la taille latéralisée. En ltalie, Vacca-Berlinghieri n'a
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perdu que onze malades sur soixante-dix-sept caleulenx
qu’il a opérés par celte méthode. I1 est vrai que parmi
les malades qui guérissent , il en est quelques-uns qui
conservent des fistules urinaires; mais cet accident est
beaucoup plus rare, ei surtonl beaucoup moins grave
qu’on ne I'avait craint d’abord ; beaucoup de ces fistules
se bornent & I'écoulement de quelques gouttes d’urine;
quelques-unes méme finissent par se fermer spontané-
ment. Dans le jugement qu'il porte sur la taille recta-
wégicale , M, lo professeur Richerand montre autant de
timidité que de scepticisme; il redoute au-deld de toute
mesure la lésion du rectum, et aflirme que le précepte
qui consiste i fendre sans hésiter cet intestin et le bas-
fond de la vessie, de manidre i établic entre ces deux
organes une large communication , n’a fort heureunse-
ment jamais éLé mis en pratique : peu confiant, dit-il,
dans les cures lointaines , sans I'étre toutefois beaucoup
plus dans celles qui ont eu lieu plus prés de lui, il dé-
clare que ceux des malades qui n’ont pas succombé A
'opération de la taille recto-vésicale ont conservé des
fistules graves que n’ont pu guérir ni les sondes ni les
canstiques. Une autre méthode opératoire, la taille dite
bilatérale, qui n'est que la méthode de Celse perfec-
tionnée dans son mode d’exécutign , a été soumise & de
nombreux essais cliniques par M. le professeur Dupuy-
tren, et a fourni 4 ce chirurgien le sujet d’un Mé-
moire qu’il a présenté d 1’Académie de Chirurgic; cette
opération avait é1é proposée en 1805 par MM. Chaussier
et Ribes, puis renouvelée en 1813, et méme exéculdesur
le vivant par le professeur Béclard ; il parait que M. Du-
puytrenn’a pas rappelé dans son Mémoire les travaux le
ces trois chirurgiens , et a paru se réserver toute la gloire
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de linvention de la taille bilatérale; cette prétention
était sans doule exagérée, et il était du devoir de M. Ri-
cherand de la combattre et de rendre justice A MM. CGhaus-
sier, Ribes et Béclard ; mais il est triste de le voir
perdre , dans cette circonstance comme dans plusicurs
autres, le calme qui convient si bien i I'historien pour se
liveer & tout Pemportement dela passion et de la haine.

Les dangers bien réels que fait couric aux malades
Popération de la lithotomie , et les accidens malheureux
qui en sont trop souvent la triste conséquence, ont,
diverses époques, excité Desprit de recherche des chi-
rurgiens, et en ont conduit quelques-uns i imaginer des
moyens moins périlleux de détruire les calculs vésicaux;
la dissolution de ces corps étrangers i 'aide de réaclils
introduits dans la vessie , dont un raisonnement sévire
pouvait faire prévoir l'inutilité et les inconvéniens, inspira,
lorsqu’elle {ut propusée, des espérances que lexpérience
ne tarda pas i détruire; la difliculté de connaitre & priori
la nature chimique des calculs, 'impossibilité de sous-
traire les parois vésicales i action irritante des moyens
dissolvans, s’opposeront loujours i toutes tenlalives de
ce genre ; le moyen proposé par M. Jules Cloquet, de
soumettre, 3 I'aide d’une sonde A double courant, les
calenls vésicaux & 1'action d’un immense volume d’ean
distillée, n'¢loigne le danger qu’en manquant le but , et
ne peut conduire qu’a des guérisons fort rares et toujours
fort lentes; enfin la dissolution de ces corps , au moyen
de la pile galvanique, présente plus de chances de succés,
mais nous raméne h-peu-prés tous les dangers altachés
i 'emploi des réactifs; MM. Prévil et Dumas, de Ge-
nive, ook récemment proposé ce dernier moyen, sur le-
quelle docteur Mauduyl et unmédecinallemand, nommé
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Gruithuisen , avaienl appelé Pattention avant eux, Des
tentatives d'un ordre différent, je veux parler de celles
qui ont pour but le broiement des pierres dans la vessie ,
n’avaient pas été jusqu'd mos jours moins slériles que
toutes les méthodes dissolvantes; mais quelques-uns de
nos confréres leur ont imprimé une direction beaucoup
plus heureuse, et paraissent avoir enriehi I’art d'une
véritable méthode curative. M. Richerand cite avec des
¢loges bien méritds los noms de MM. Leroy, Amussat et
Civiale; mais je crains un peu que les deux premiers ne
lui rnpruchent de n'avoir élé ni juﬂi} ni bien informé ;
M. Richerand parait en effet n’avoir qu’associé leurs
noms i celui de leur rival; il désigne méme la lithotritie
sous le nom de méthode du docteur Civiale, et men-
tionne avec complaisance les succs-pratiques de ce chi-
rurgien s il parait cependant que M. Leroy est réellement
Pinventeur de cette méthode, et que M. Amussat ale mé-
rite incontesté d'avoir rappelé I'usage des sondes droites;
ces services avaient peut-ftre plus de droit & la sollici-
tude de I'historien des progrés de la chirurgie que le
bonheur de M. Civiale.

Le traitement des anévrysmes ot des lésions ar-
térielles a subi dans ces derniers temps de nombreuses
el importanles modifications ; on ne peut nier que la
plupart n’appartiennent aux chirurgiens anglais; mais
M. Richerand prodigue & ces derniers des témoignages
d’admiration qui ne sont ni justes ni éelairds; il
cherche a dépouiller en faveur de Hunter, le chi-
rurgien Anel d’une gloire qu’on avait justement reven -
diquée pour lui, celle d’avoir été Pinventeur de la nou-
velle méthode d’opérer les anévrysmes. Les Anglais ont
le mérite trés-réel et trés-grand d’avoir pratiqué la liga-
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ture de beaucoup d’arléres auxquelles on n'osait pas
toucher avant enx ; et M. Richerand a raison de célébrer
ces services: mais il edit dil ne pas passer sous silence
leurs nouveaux procédés opératoires dont une foule d'ex-
périences physiologiques et cliniques censtatent les avan -
tages etl'innocuité; ces expériences ontélé répétées avee
succes chez nous par M. Béclard , dont on peut, sans se
commetire , invoquer l'autorité; on trouvera dans ce
chapitre des anévrysmes une observation trés-intéres-
sante d’anévrysme variqueux qui prouve que cette ma-
ladie est susceptible, dans certains cas, d’une gravité
qu’on n’avait pas encore prévue, et des considérations
sur Panévrysme spongicux ou par anastomose , maladie
dont les Anglais ont également perfectionné Uhistoire et
le traitement. Enfin M. Richerand s’associe un peun 4 la
gloire de nos rivaux d'outre-mer, en exposant ses idées
et ses observalions sur le traitement des varices par I'in-
cision des veines dilatées; il est étonnant qu’il n’ait pas
réservé pour la fin de ce chapitre, tout anglais, une élo-
quente invocalion 4 I’Angleterre, qui termine I'article
sur la cure radicale de ’hydroctle. Nous éviterons de
rappeler aucun des termes de cette invocation; nous
blesserions profondément la susceptibilité nationale de
nos lecteurs ; il en est peu sans doute qui se trouvent an
niveau de la métaphysique de M. Richerand, et qui
croient que I"amour de la patrie ne soit qu'une passion
odieuse , le sentiment de I'égoisme qu’on a divinisé sous
le nom de patriotisme.

C’est peut-étre, dit M. Richerand, dans le traitement
des fractares que I'art a éprouvé de nos jours les perfec-
tionnemens les plus marqués; mais ces progrés consis-
tent beaucoup moins dans I'invention que dans P'aban-
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don de beaucoup d'instrumens et d’appareils appliqués
aux parlics [racturées. Développant cetle idée, il dé-
montre tous les inconvéniens des moyens imaginés par
Desault contre les fractures de la clavicule, du col da
fémur, de la rotule, du col de 'humérus. Gelte critique
est jusie jusqu'a un cerlain poinl ; mais elle n’est certes
pas assez respectucuse : elle ne prouvera i personne que
les admiratcurs de Desault n’ont été, pour me servir
des expressions de M, Rieherand , « que les dupes d’une
espice de fanlasmagorie, ni que ce grand génie rappe-
lisse lous les jours aprés avoir exercé sur la science la
plus funeste influence.» Le bandage imaginé par M. Du-
puylren , pour le traitement de la fracture du péroné,
est, dans l'ouvrage de M. Richerand , I'objet de la
critique la plus exagérée; on y lit que le Mémoire inséré
par le chirurgien de I'Héiel-Dieu, dans ' Annnaire
Médico-Chirurgical , suflisait pour faire tomber cet ou-
vrage, el que les planches gravées i grands frais, dont
il est orné, démontrent trés-clairement que la jambe est
composée de dewx os qui sc terminent en bas par deus
cminences appelécs malléoles.

Nous ne pourrions, sans dépasser les limites qui nous
scnt assigndes, suivee M. le professeur Richerand dans
I'examen des aulves parties de son livre, qui, du reste,
se réduisent & trois ou qualre chapitres , dans lesquels
'auleur passe en revue les nouveaux procédés orthopé-
diques, les amputations des membres , les résections des
extrémités articulaires , I'ablation des cancers, etc.
MNons avons €ié surpris de ne trouver, dans le chapitre
relatif aux méthodes orthopédiques, aucune meniion des
beaux travaux publiés sur cetle matidre par le professenr

Tome I, Mars 1826. 30
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Delpech (1). Dans le chapitre consacré & 'opération du
cancer, M. Richerand retrace , dans tous ses détails ,
I’histoire d’une rdsection des cbtes et de la plévre, qu'il
a pratiquée il ¥ a quelques années. Celle opération est
fort belle, et montre -la-fois une heurense awlace et
une grmdu habileté: mais il est facheux que livresse
d’un succds réel trouble Pimagination de M. Richerand
au point de lui faire croire encore & la possibilité d’ob-
tenir la cure radicale de I'hydropéricarde par un pro-
cédé analogue & ceux employés contre Phydroctle. La
résection de la méchoire inféricure est regardée, par
M. Richerand, comme une opération ingénicuse et nou-
velle, et lui fournit I'occasion qu'il n'avait pas encore
trouvée , de reconnaitre un service rendua i la science
per M. le professeur Dupuytren.

Une foule de points de pathologie chirurgicale et de
médecine opératoire , qui ont été "objet de travaux fort
importans publiés en France el chez les nations étran-
gtres, n’ont pas alliré Iattention de historien des pro-
gris de la chirurgie. Nous regreltons beaucoup que
M. Richerand se soit ainsi arcété lort en dech des limiies
que comportait le snjet qu’il avait A traiter; nous eussions
lu avec plus d’intérét quelques nouvelles discussions
scientifiques , que toutes les noles et les morceaux dé-
tachés dans lesquels il se livre, & la fin de son livre , &
une foule de digressions étrangéres b la science; quel-
ques développemens sur les points, méme les plus minces,
de la pnthnlugie, cussent élé accueillis avec plus de
faveur que des professions de foi politique, dans les-

(1) Clinique chirurgicale de la Faculté de Montpellier.
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quelles M. Richerand nous apprend qu'il est ministé-
riel, et que 'homnme sur les traces duquel nous nous
sommes ¢lancés pendant quinze ans sur toutes les routes
de la gloire , n’était qu'un misérable sycophante.

Nous Lornerons ici notre tiche: nous avons h-peu—pﬁl
assé en revue toutela parlie scientifique de "ouvrage de
M. leprofessour Richerand; ’examen de 'espice de Macé-
doine, qui, sous le nom de morceaux délachés, termine le
volume,nous enlrainerait dans des discussions fort longues
et fortinutiles, que nos lecteurs nous sauront gré de leur
épargner. Ceux de ces morceaux qui ont pour sujet des
matiéres étrangdres & la chirurgie se lisent sans profit
comme sans plaisir, ¢t oa admire dans les autres com-
ment on peut, i I'aide de mots sonores et de phrases ar-
tiicieusement élaborées, soulever beaucoup de questions
sans en résoudre aucune. Lorsque nous apprimes que
M. le professeur Richerand venait de publier une histoire
des progrés récens de la chirurgie, nous recherchimes
avidement cet ouvrage, dans lequel nous espérions trou-
ver une analyse complite et impartiale de tant de beaux
travaux qui honorent nos maitres et notre palric; nous
pensions que I'auteur aurait retracé lous les perfection-
nemens réels, éelairé par des discussions savantes plu-
sieurs points obscurs de la science, et signalé les voies
nouvelles dans lesquelles devront s’engager tous ceux
que tentera la noble ambition de reculer les limites ac-
tuelles; toutes ces espérances ont élé complétement
trompées : ¢'est avec regrel que nous faisons ici I'aveu
d’un désappoiniement aussi imprévu; mais le respect de
la vérité nous impose ce devoir pénible. L'ouvrage da
M. le professeur Richerand ne fera horneur ni A son ta-
lent nia son caractére; on n'y trouve que des questions

J0*
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incomplétement traitées et des jugemens diclés par un
sentiment de partialité on méme d’envie, qui perce, pour
ainsi dire, & chaque page. M. Richerand parle de plu-
sieurs deses conlidres avec aulant de légbreté que d'irré-
vérence, et l'un d’entra eux est, dans loutes les parties de
son livre, 'objet d'un sysieme suivi de censures et d’in-
vectives. Ce n'est qu'au milieu des étrangers qu'il trouve
d soulager son dme du poids qui semble opprimer chez
nous; il ne distribue li que des faveurs et des louanges: et
3 Ientendre, nous serions bientdt foreds d’aller dans le
pays dela liberté , dela eivilisation cf des sciences, dans
la superbe Angleterre, prendre des lecons 1an art dans
lequel tout le monde, exeepté lui, nous croyait maiires.
En portant un jugemeni oussi sévére sur 'ouvrage de
M. leprofesseur Richerand, nous n’avons été dirigés ni par
la passion ni par I'intérdt; mais nous avons cru qu’il
¢lait de notre devoir de ne pas sacrifier la véritéa des mo-
nagemens coupables, el nous serions bien heurcux si
notre faible voix , ajoutée i toutes celles qui s’élévent
contre lui, pouvait lui inspiver la noble pensée de ré-
parer ses injusiices , et le conduire & se monlrer, dans
une seconde édition, plus savant, plus impartial et plus

Francais.
N. BeLrAXGES.

REecuencues AxATomico-pATHOLOGIOUEs sup [ Phthisie,
par P. Ch. A. Louis, docleur en médecine, etc. ,un
vol. in-8°, 1825,

Cel cuvrage n'cst pas vn de ceux dont on puisse ren-
dre compte dans vn ariicle, el seulement par quelques
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extraits, Comme ce travail se compose d'oba:ervatinns
variées sur un grand nombre de points, el qu’i] est sup-
tout remarquable par P'exactitude des détails , nous ne
peurrons que le morceler et lui dler dans notre analyse
son principal mérite. Gependant nous laisserons pn{'lcr
Vauteur aussi souvenl qu'il sera possible , et nous
espérons ainsi donner une juste idée de Pimportance et
de la précision de sés recherches anatomiques.

La phi]{}snphig médicale qui a l'lil'ig,é M. Louis est aussi
sage qu'éclairée : Iexpérience a miri les observations
qu’il présente, en rectifiant et modifiant les unes par les
aulves. « En comparant, dit-il, nos dernitres observations
avec celles que nous avons recucillies autreflois, nous
avons pu nous convaincre de I'avantage qu'il y aurait &
n'ebserver, du moins quand il s’agit d'dcrive, que dans un
dge ol on peut weltre aux choses leur véritable prix;
quand déja Pexpérience nous a mis en garde contre lesil-
lusions et les théories de toute espi:ce ; quand le premier
bescin est celui de la vérité. Nous n’aimions pns moins
I'étude autrefois qu'aujourd'hui, mais une théorie pré-
sentée avec arl n'élail pas sans allrail pour nous; I'exac-
tilude nous élait moins nécessaire, el nous metlions moins
de temps & nous assorer des fails. »

M. Louis insiste avec raison sur les dilliculiés d'une
bonne observation, otil ne doule pas que les incertitudes,
les contradiclions des médecins sur des points importans
ne dépendent de ce que chacun apporte des idées pré-
concues, d'aprés lesquelles il observe et il raisonne : dou-
ble source d'erreur qu'il est souvent bien diflicile de dé
truirse. ?tle*_.si I'arl A'observer avait la méme perfection
‘que dans les sciences physiques, « alors, dit M. Louis, et
seulement alors, on pourrail voir, dans une suite d’obser=
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vations , les données d’un probléme A plusieurs inconnues
dont il faut trouver la valeur : et comme en mathéma-
tique cette valeur ne change pas avec les personnes qui
s'occupent de la solution du probléme, on doit nécessai-
rement aussi en médecine oblenir des résullats identi-
ques de 'analyse des mémes observations ; seulement
ol un esprit ordinaire ne trouve qu’un pelit nombre de
faits généraux, un esprit supérieu® en découvrira un
grand nombre, parce qu'il aura examiné les faits parti-
culiers sous des aspects plus varids. Mais il est inévitable
que des observations exacles, étudices sons le wéme
point de vue, conduisent & des conclusions identiques
ceux qui s'en occupent. Tout n'est donc pas obscurité ou
incertinde ‘en médecine, quand on étudie des observa-
tions exactes : mais quel résultat ohtenir de la considé-
ration de faits douteux, incomplets on faux?»

On voit, d’aprés ces principes, que M. Louis a dit re-
chercher principalement ’exactitude dans les observa-
tions qu'il a faites. L’auteur a divisé son travail en deux
parties , qui embrassent les recherches d’anatomie-pa-
thologique des différens organes et I'élude des symptomes
divers qui accompagnent et aggravent la phthisie. En
suivant les diflérentes ldsions quon trouve dans les or-
ganes, I'auteura démontré que dansla phthisie ce n'était
pas seulement les poumons qui étaient malades, mais
que sympathiquement ou primitivement d’autres parties
importantes étaient le siége d’altérations nombreuses et
triés-varides. Celte partie de Pouvrage de M. Louis n'est
pas susceplible danalyse, et nous allons ¢o offrir le ré-
sumé tel que I'auteur lui-méme I'a tracé, d’apus on lrés-
grand nombre de malades qu’il a observésa la Charité,

« Aux tubercules et aux excavations pulmonaires se
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trouvaient réunis, dans le dixibme des cas, I’inflammation
récente d'une partie plus ou moins considérable de 1'un
ou des deux poumons, celle de la plévre, ou I'épanche-
ment d’une quantité notable de sérosité limpide.

La trachée-ariére offrait des ulcérations , et souvent
trés vastes, chez un peu moins du tiers des individus. Sa -
membrane muqueuse élait seulement d'un rouge plus ou
moins vif, quelquefois un peu ramollie, et épaissie dans
le cinquitme de la totalité des cas.

Les ulcérations du larynx existaient chez un peu plus
du cinquiﬁmﬁ des sujets. Celle de l’épiglﬂtlﬁ n’étaient
gubres moins {réquentes,

Le péricarde, conlenant une quantité nolable de sé-
rosité bien claire chez la dixitme partie des individus ,
offrait les traces d'inflammation ancienne ou récente
chez plusieurs autres. Le cour élait assez souvent ra-
molli; Faorie rouge chez la plupart des jeunes sujets; sa
structure plus ou moins profondément altérée au-deld de
quaranite ans, :

Chez le douzidme des individus, I'estomac était trds-
distendu et au-dessous de la position qui lui est natu-
relle. Sa membrane muqueuse était rouge , quelquefois
mamelonnée, un pen ramollie, et épaissie & sa face anté-
rieure A-peu-prés dans la méme proportion. Dans la
cinquiéme partie des cas, elle était ramollie et amincie
dans une élendue plus eu moins considérable. On la trou-
vail trés-rouge, trés-ramollie et parfois épaissie au niveau
du grand cul-de-sac chez le méme nombre de sujets;
ulcérée , plus ou moins grisitre et mamelonnée, sur
beaucoup d’autres , ete. , en sorle qu'elle n'¢lait par['nin'
temenl seine que dans la cinquitme partie des cas.

Il 'y avait des ulcéralions plus on moins nombreuses
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dans l'intestin gréle , chez les cing sixidmes des indivi-
dus. Elles étaient presque aussi fréquentes dans le gros
intestin, donl la membrane muqueuse, souvent rouge
et augmentée d’épaisseur, ¢tait molle comme du mucus,
dans la totalité ouune grande partie de son étendue, dans
la moitié des cas. .

De manitre que nous ne I'avons trouvée parfaitement
saine dans toute sa ]ongﬁeur fjue trois fois,

La transformation des glandes lymphatiques en ma-
titre tuberculeuse était moins fréquente au cou , aunx
lombes, aux méso-colons et aux aisselles, que dans le mé-
senter, ou elle existail, & divers degrés , surle quart des
individus.

Le foie avait subi la dégénérescence graisseuse dans la
troisidme partie des cas. Les parois de la vésicule biliaire
étaient quelquefois épaisses et altérées. Alors, et dans
d’autres circonstances encore, elle contenail des caleuls.

La rate était ramollie au-dessus on au-dessens do
volume qui loi est naturel chez un grand nombre d'in-
dividus. Elle offrait des tubercules dans la seiziéme pariie
des cas.

Il en était &-pen-prés de méme, sous ce dernier point
de vue, relativement aux reins, dans lesquels nous avons
quelquefois trouvé des kystes.

Chez plusicurs sujets la prostate était transformée, en
plus ou en moindre partie , en malitre tuberculeuse;
Fun d’eux offrait 'exemple de 'exhalation de la méme
matitred Uintérieur des vésicules animales et des conduits
déférens, Une {eis nous avons vu laceuche la plus super-
ficielle de 'otérus convertic i l'intérienr en maticre tu-
berculense.

Il y avait un épanchement de sérosité claire dans
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I'abdomen’, chez la qualritme partie des individus | et
une pelile quantité de pus épais , ou quelque fausse
membrane, dans lacavité du petit bassin, chez quatre
autres sujets. Nous avons observé plusieurs cas de péri-
tonite tuberculeuse. Dans un auire, le grand épiploon
et les méso- colons offraicnt un mélange de matitre
grise bleudire, demi-transparente et de nature tuber-
culeuse,

Bien souvent I'arachnoide eérébrale était épaissie par-
tiellement | offrait des granulations plus ou moins nomn-
breuses dans sa partie supéricure, pris de la [aux surtout.
Chez deuxsujets nous I'avons vue tapissée par une fausse
membrane jaunitre et molle. Le tissu qui "unit 4 la pre-
miére était infiliré, les ventricules latéraux distendus
~ par une quantité notable de sérosité dans les trois quarls
des cas. On trouvait le méme liquide daos les fosses ocei-
pitales inférieures, mais un pea moins fréquerament et
enmoindre quantilé. Chez le seplitme des sujets, le cer-
veau ¢tait plus ou moins injecté; sur le vingtitme, sa
consistance avait diminué dans toule sa masse, et dans un
cas sartout, & un degré trés-remarquable. Son ramollis-
sement parliel et comme pulpeux existait dans la méme
proportion, .

Toutes les membranes séreuses, I'arachnoide , le péri-
carde, les plevres, lepéritoine, étaient donc, chez ungrand
nombre de sujets, le siége d'un dpanchement plus ou
moins considérable ; et ¢’esi dans les ventricules latéranx
du cerveau qu'on 'observail le plus {réquemment , en
qﬂantilé notable do moins, Les miémesmembranes étaient
aussi le siége d’une inflammation aigu# aux derniers jours
de lavie; les plevres bienplus fréquemment que les autr es.

Dans cerlzins cas, vplusicurs des lésions qui viennent
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d’étre rappelées , le ramollissement avee amincissement
de la membrane muquense de 'estomac , les ulcérations
de 'un et de P'autre intestins, auraient pu, comme nous
I'avons déj dit, absiraclion faite de I'état des poumens,
causer la mort des sujets. Néanmoins, il y avail encore
avec elles d’autres 1ésions, “et nous avons donné I'his-
toire d’un sujet, dont tous les viscires, les reins excep-
tés, se trouvaient plus ou moins profondément altérés.
- L’époque a laquelle on pouvait fixer le début de ces
différentes lésions était trés-variable. Chez les uns, la
péripneumonie, la pleurésie, le ramollissement etla rou-
geur du grand cul-de-sac de 'estomac, le ramollissement
pulpeux de celle du colon, la péritonite, I'arachnilis,
le ramollissement partiel et pulpeux du cerveau, avaient
débuté dans les derniers jours del’existence ; la plupart
étaient le produit de I'inflammation et indiquaient dans
la foiblesse , moins un obstacle qu’une cause favorable
i leur développement. Les aulres remontaient A une
époque plus ou moins éloignée du terme fatal, quelquefois
méme au début de la phthisie: tels étaient les ramol-
lissemens avec amincissement de la membrane muqueuse
de 'estomac, et les vastes ulcérations intestinales dans
quelques cas,

Ces lésions présentaient un double caractére : les unes
semblaient propres & la phthisie, les autres en étaient
indépendantes et existaient i diflérens degrés b la suite
des afleclions chroniques les plus varides. Parmi les
premitres , se trouvent les uleérations du larynx, et sur-
tout celles de lo trachée-artere et de Pépiglotte; les
uleérations de 'un el de aulre intestins, de Pinteslin
gréle principalement; I'élat gres du foie, de maniére
qu’en voyant une ulcération dans 'un des organes qui

page 456 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=456

ET EXTRAITS. 455
viennent d’étre indiqués, ete. , on pourrait en quelgue
sorte aflirmer, abstraction faite de toute recherche
ullérieure , que le sujet est mort pl]lhisiquE.

Ces ulcérations, quel qu'en soit le siége, avaiont dans
leur mécanisme plusicurs points de contact. Quand la
membrane muqueuse élajt détruite, le tissu cellulaire
sous-mugueux s'épaississait plus ou moins et devenait
inégal ; apres un certain temps il s'ulcérait, et ¢’était
I'époque & laquelle la tunique musculaire A son Lour
commencaith s’épaissir; cette tunique finissoit aussi par
élre détruite, mais partiellement, et il était bien rare de
voir sa destruction entidre dans un point ; en sorte qu'a
mesure qu'une des membranes du conduit oleérd dis-
paraissait , I'autre s'épaississait, résistait pendant un
temps plus ou moins considérable & la destruction , et
retardait ainsi le terme fatal,

Une derniére lésion était propre aux phthisiques;
¢'¢taient les tubercules, quels qu'ils setrouvassent, Nous
n'en avons effectivement observé dans aueun cas et dans
guenn viscére , qu'il n’y oo edt dans les poumons; de
manitre que leur exislience dans ces derniers organes
semble une condition nécessaire de leur développement
dans d'autres parties. Un autre fait semble encore attes-
ter cette dépendance; c’est qu'a I'exceplion d’un cas,
nous avens toujours vu la malitre tuberculouse beau-
coup plus avancée dans les poumons que partout ail-
leurs; que quand il y avait des tubercules dans diffé-
rentes parlies du corps, ils y étaient au méme degré de
développement, elqu’il serait diflicile de concevoir cette
uniformité dans les parties les plus éloignées et les plus
diflérentes par leur organisation, sans admettre l'action
d’une seule et méme cause , agissant i la fois et en méme
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temps sur ungrand nombre de parties, indépendament
des causes occasionelles qu’on est tenté de reconnailre
dans quelques cas.

Toutelois , comme notre but n’est pas de soutenir une
opinion plutdl qu’une autre, nous disons que dans un
cas nous avons lrouvé une exception i la régle que nous
venons d’établir, C'élait sur un sujet mort de fidvre grave.
Ses poumons ne conten~ient pas de tubercule , et néan-
moins il y avait une petite quanlité de matitre tubercu-
leuse dans les glandes mésentériques. »

Que de réflexions pratiques naissent de ce tableau
anatomique de I'état des organes malades chez les phthi-
siques ! Nous nous sommes contenté d’offrir ce résumé ,
parce que chaque praticien pourra en faire des applica-
tions nowbrenses dans les divers cas.

Aprés avoir examiné I'anatomic pathologique des or-
ganes , M. Louis passe en revue les sympidmes qui si-
gnalent et caractérisent ces aflections concomitantes,
Ainsi, la toux, les crachals, I'hémoptysie, la fibvre ,
les vomis semens, les sueurs, les symptémes cérébraux,
gastriques et diarrhéiques , ete., sont examinés dans
leurs périodes , leurs causes, leor gravité relalive , de
maniére b présenter le tablean le plus analytique de la
phthisie simple et compliquée.

M. Louis a observé des phihisiques dont fa membrane
MG UeUse de Pestomae était parfq:tsmmc saine ; ot
quand elle était rouge dans toute son dtendue , sans alté-
ralion d’épaisseur ou de consistance, il n’a remarqué
de symptdmes gastriques de quelque valeur que dans
les derniers jours de la vie, sympldmes qui indiquaient
une iésion récente.

Au milieu des éloges bien mérités que nous venons de
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donner au travail de M. Louis, en citant tout ce que nous
avons pn en extraire dans les limites de cet article , nous
n’avens fait aucune part 3 la critique , parce que toutes
les observalions nous ont paru fort hien décriles, et les
conséquences trés-justement déduites des laits. Mais
nous ne pouvons placer au méme rang la parlie du
trailement , qui nous a paru bien courte et bien stérile.
Il est yrai fque jl:—ﬁq]u'i.;i la Phlhisie tuberculeuse est au-
dessus des pessources de ["art; mais c'était une raison de
plus pour indiquer les divers essais qui ont été tenlés,
el qui pourront conduire & de plus heureux résultats,
Cetle lacune est d’autant plus imperiante, que cet ou-
yrage est enlitrement pratique, et que les médecins
aiment beaucoup & trouver 4 cilé de la descriplion
exacle d'une maladie, les moyens par lesquels ils pour-
ront, sinon la guérir, du moins sonlager les douleurs
et prolonger la vie du malade. Si M. Louis a cru inutile
de suivre les diverses indications thérapeutiques dont il
a fourni lui-méme les meilleures bases dans son ouvrage,
tous les praticiens feront ce travail pour leur propre
comple , el avec d'autant plus d'avantage qu’ils scront
guidés d’une maniére sure par les recherches anato-

miques de M. Louis.
An. Dupan,
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1Il°. MEDECINE ETRANGERE.

REVUE DES )JOUENAUX DE MEDECINE ITALIENS.

L. Sur Uextirpation des arcades alvéolaires supérieure
et infiricure, affectées d'ostéosarcome; par le professeur
Geonce Reavont , médecin de I'hépital de Pesaro. —
Aprés aveir rappelé en peu de mols les progrés rdcens
de la chirurgie , ot ses procédés opératoires mis pour
la premiére fois en pratique par notre illustre compa-
triote le baron Dupuytren , M. Regnoli rappelle qu'il a
suivi le procédé du médecin francais, pour amputer,
en1822, une partie de la mdchoire inférienre. Cette
année, ajoute-t-il, on lui présenta une malade affectée
d’ostéosarcome des deux arcades alvéolaires , et dans
un état qui semblait voisin de la mort. Le danger
imminent que courait Francoise Rovirelli lui fit conce-
voir le projet d’emporter les parties affectées. Gette ma-
ladie dataitd’un temps anlérieur & lachutedes dents de
la premiére dentition, et s’¢tait annoncée par des dou-
leurs vives, et le déveluppcmeut souvent répété de
Pinflammation des gencives.

La [évre inférieure étant incisée sur la ligne médiane ,
et de haul en bas, I'os malade fut mis & découvert ,
partagé par quelques traits de scie, et enfin enlevé A
I'aide d’un scalpel trés-fort et d’un martean ; ensuite on
excisa les parties molles qui semblérent malades , et on
brila celles qu'il fut impossible d'enlever, en se ser-
vant en méme temps du fer ronge pour arréter I’hémor-
rhagic des artéres alvéolaires.
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Cette premiére partie de I'opération une fois aghevde,
on maintint soulevée la lévre supéricure h Paide d'éri-
gnes , el par une incision semi-circulaire on divisa les
parties molles jusqu’a I'os au nivean de la voiite pala~
tine. Des traits de scie sur les points saillans , et enfin
le scalpel et le martean détachirent toute la partic de
I'os atteinte d'ostéosarcomne ; le fer rouge fut employé
de méme que peur la méichoire inférieure.

La leyre inféricure fut réanie comme dans le bec de
litvre, et peu d’accidens inflammatoires survinrent : on
les combatliv par deux saignées et la didte.

Au trentieme jour, depuis Popération, la dent con-
servée élant devenue doulourcuse et génant la mastica-
tion , il ful nécessaire de 'arracher.

Bien que plusieurs opérations analogues aient ¢1é pra-
tiqudes , celle-ci mérite I'attention des chirurgiens ; tant
i cause du dépérissement et du danger imminent dans
lequel la malade était tombée, et dont elle sortit rapide-
menl , que par I'élendue du mal. 11 fallait sans doute vun
danger bien pressant pour que l'opérateur, quelque hardi
qu'on le suppose, pilt éire tenlé de délruire cet ostéo-
sarcome , sans avoir une certitude de réussir & emporter
toutes les parties affectées. Toutefois Iinspection des
fragmeus osseux montra que le scalpel avait toujours é1é
un peu au-dely de l'ostéosarcome; ce qui doit faire es-
pérer la durée de la guérison , aujourd’hui entiére. La
malade n’est point trop difforme, et elle peut parler et
manger avec assez de [ucilité,

IL. Tableau des résultats obtenus dans la elinique
de Uuniversité de Bologne , depuis 1819 jusqu’d 1899 ;
par le professeur Tomassing, — Dans ce compte rendu ,
on voil que sur cing cent cinquante-cing individus ,
trente-quatre ¢taient voués d une mort certaine lors de
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leur entrée & Phépital; et comme il n’en succomba en
tout que soixante, le nombre des décds se trouva réel-
lement réduit b vingt-six : la mortalité totale fut de cing
sur cent.

M. Tomassini divise, i cet effet, ses malades en trois
classes : ceux dont la guérison est facile, ceux chez les-
quels elle est douteuse; enfin, cenx qu'il est impossible de
sauver. Ein opérant ainsi, il réduitles cing cent cinquante-
cing malades 4 deux cenlquarante-cing,¢’est-a-dire d ceux
qui présentent des maladies graves plus ou moins diffici-
les h guérir, et les seuls dont les résultats du traitement
puissent autoriser des conséquences légilimes ; sur le
nombre de deux cent quarante-cing, divisés parles vingt-
six décds mentionnés plus haut, la mortalité se trouve
étre de dix trois-quarts par cent malades. Tel est le ré-
sumé que le profzsseur Tomassini a fait connaitre dane
un discours prouoncd i Poaverlure du Cours de Clinique
Médicale pour Pannde 1825 et 1524,

L Hisloive d'une grossessé contenue dans la trompede
Fallopegauche chez uae jeune fillemortesubitemient sans
cause eonnue,— La jeunefille quifaitle sujet de ceile ob-
servalion mourul subilement, etles magisirals ordonné-
rent que l'ouveriure du corps [t faite. A Pextérieur, il
n’existait aucune lésion, si ce n'est une ecchymose i la
région ombilicale, & ’hypocondregauche etsur la cuisse
correspondante. Les parois du bas-ventre ayant ¢lé ou-
vertes, celui-ci parut rempli de caillots de sang trés-
abondans. En les rctirant, on trouva un corps au milieu
d’enx , duvolums de deux muls d'ole, formé de membranes
transparentes, au travers desquelles on pouvait distinguer
un petit foetus du sexe masculin, nageant dans les eaux de
Patnios , et paraissant volumineux comme le sont les
fetus de quatre mois. Ln mettant 3 découvert tous les
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visctres, il fut aisé de reconnaitre la rupture de la trompe
de Fallope gauche, dans les cavités de laquelle le fetus
s'élait développé. Celle ruplure parat étre la cause cer-
taine de la mort. L'utérus sembla un peu plus volumi-
neux qu'il ne doit 'étre dans 1'état naturel hors la gros-
sesse; sa couleur élail aussi plus vive, son lissu plui mou.
Sa lace interne élait tapissée d'une couche membraneuse,
molle, floconneuse ¢t d'une couleur blanche jaunitre.
La trompe droile, peu dilatée, élait sillonnée par des
vaisseaux irés-développés. Les ovaires élaient volumi-
mineux; yoant  la trompe gauche, elle avait entiére-
ment perdu sa forme naturelle et figurait un sac mem-

-braneux , résistant , formé de vaisseaux sanguins
nombreux et dilalés. Toulefois, son extrémité libre em-
brassait I'ovaire correspendant; Poblitération de cetie
trompe, prés de I'utérus, ne permit pas l'introduction
d’un stylet. (Nuovo Giorn. dei Lett. , n. xxin)

IV. Mode singulier d'infection syphilitique. —
M. Dupont rapporte I'observation d’une jenne fille qui
mit a ses oreilles des anneaux conservés el enfermés depuis
huit ans environ; elle dprouva par suile un gonilement
aux oreilles, et plus tard cut des taches roses, séches,
d’une couleur cuivrée au visage, i la poitrine et sur le
reste du corps. On crut y reconnaitre Papparence syphis
litique, et lg traitement par la liqueur de wan-Swieten fut
mis en usage avec le plus grand sucets.

Un homme qui avait des relations intimes avec celle
fille, fut atteinta son tour de pustules pareilles, lesquelles
cuérirent par le méme médicament, sans que depuis deux
ans il en ait offert de semblables. Les recherches les plus
minuticnsss n'ont fail décowvric an narralenr de co faib
aucun symptome local de maladie vénérienne aux osga-

~ Tome L. Mars 1826. S
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nes génilaux; et d’un autre ¢dté, des informations ont
appris que les anneaux en question avaient appartenu i
une fewme qui succomba dans une maladie vénérienne
des plus cruelles. Ce n.édecin est porté i eroire que ces
boucles d'oreilles ont seules causé Uinfection,

Il est & regreller que Pagleyr de celie observalion
n’ail pas dit si les oreilles ont grg percées pour ¥ metlre
ces anneaux, ou au moins s'il n'y avait point de déchi-
rure de plaie quiait pu [aciliter Pabsorption. (Repertor.
medico-chir. , chimico-pharm. di Torino.)

Y. Note sur Cutilicé de Cammoniagque pour détruire
les effets mourtriersde Uacide prussigue,— Lo docteur
Murray a déjh avancé que dans I'empoizonnement pro-
duit par "acide prussique, 'ammoniaque est un antidole
assuré. Sa confiance ¢n ce moyen est telle, qu'il n’hé-
siterait pas un instanth s’'empoisonner avec'acide hydro-
cyanique, s'il élait sttr qu'on lui administrit convenable-
ment lammeniague.

Le sieur Frémi ayant eu occasion d’observer un fait
a]ngulier, qui confirme l"npiniuu. du docleur Murmy, il
ne sera sans doute pas inutile de le rapporter ici. Ge
professcur désirait connaitre la force d’un grain d’a-
cide prussique; mais il voulut, avant de l’i:mploj'er sUT un
cheval, le faire sur un lapin, afin de micux apprécier la
dose nécessaire pour tuce le premier animal. En consé-
quence il appliqua deex gouttes d’acide prussique sur la
conjonclive du lapin, et bientdt de violentes convulsions
furent suivies de la mort, an moins en apparence. On
jeta I'animal dans un coin du laborateire, et pendant que
le professeur continnail ses expériences, les éléves cher-
chévent i rappeler Panimal i la vie par le moyen de fric-
tions chaudes et séches; mais ce {ut inulilement. La pen-
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sée leur vint alors de recourir & Pantidote indiqu¢ par
Murray, et ils commencérent i faire des friclions ammo .
niacales, qui ramengrent la chalenr, 1wais non les mouve.
mens du coeur. Ils se hitérent de faire avaler de I'ammo-
niaque convenablement élendu d'ean , et dans pea
d’instans on vit 'amimal, plein de vie, se débattre et se
mouvoir comme avanl Pexpérience. Etonné de ce fait, le
professeur répéta la premitre épreuve, également avec
deux goutles if’acide , mais sans recourir 4 I'ammonia-
que; le lapin périt, comme cela serait arrivé la premitre
fois sans I'cssai de I'antidote. Le cheval périt en dix-sept
minules avec quinze goutles d'acide. ( Méme Journal.)

VI. Compterendu de la pratique médicale, pendant
le deuxiéme semestre de 1825 ; par le docteur Rucer,
médecin & 'hopital Saint-Jean de Turin, — Le caractére
des maladies observiées dans ce semestre fut, commedans
la pratique civile, en rapport avec la constitution inflam-
matoire commune du commencement de I'été , lorsque
les vents do nord assez froids alternent avec les vents
chands du midi et du sud-ouest.

Fi¢ores. — §. 1. Lo nombre des malades affectés
de fidvres intermittentes fut assez considérable , sur-
tout dans l'antomne. Cing d’entre elles seulement pré-
senlirent un caraclére pernicienx : la premitre s’ac-
compagna de léthargie aunoncée par un épistaxis abon-
dont. Ge malade, dgé de 17 ans, domestique dans une
auberge , avait fait des excis de boisson et de fatigue ;
une saignée et un vomitif furent prescrits avant le quin-
quina, et il sorlii, neuf jours apres son entrée, parfaite~
ment guéri, La seconde, avec un carzclire convulsif,
exisiait chez un jeune homme de 15 ans: on administra
un purgalif anthelmintique; et aussitéy aprés, avec le

o
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plus grand succks, le spécifique. La troisitme fibvre
pernicieuse était dysentérique; I'état du pouls ct les
causes nécessilérent chez cet homme , dgé de 46 ans , la
saignée avant le sulfate de quinquina, qui réussit a la
dose de 20 graios,

La violence des paroxysmes faisant seule ranger les
denx derniéres dans la classe des {ibvres pernicieuses ;
on n'eul point i se repentir d’aveir administré sur-le-
champ le sel de quinquina.

Dans les autres fibvres inlermitlentes , i quelque type
qu’elles appartinssent, on essaya de les guériv avec les
succédanés du quinquina, et on en obtint le plus sou-
vent les meilleurs résultats , méme dans la fitvre quarte.
Celles qui résistérent d ce traitement, cédérent au guin-
quina en subsiance , presque toujours uni & de peliles
doses de rhubarbe et de sel ammoniaque.

§. IL On observa un assez grand nombre de fitvres
conlinues rémitlentes avec rhumatisme, ¢’est -A-dire avec
affection des gaines aponévroliques des muscles ouméme
des fibres musculaires. On pourrait penser que beau-
coup de ces fidvres rhumatismales nesont que des phleg-
masies musculsires générales, celles surlout qui, avee
un sentiment obscur, mais profond, de douleur, s'ac-
compagnent de difficultés des mouvemens des parties
les plus lésées, et d’une sensation pénible de crampes
aux extrémilés supéricures et inféricures , et qui sont
remarquables par Popinidtreté, si ce n’est par l'intensité
de la fibvre,

Il est bon d’observer que cette maladie , dout tous les
malades & Ihdpital guérirent par la méthode antiphlo-
gistique plus ou moins aclive, [t falale chez heaucoup
de malades en ville, en s’accompagnant d’une miliaire,
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complication qui, ainsi que cela a déjh éLé noté, ne sy
rencontrée que trés-rarement & Uhopital.

§. 11 La forme des maladies et lo siége n’étant plag
les mémes, on vit la méme diathdse agiv chez beaucoup
d'individus sur la muqueuse des bronches et de leurs
divisions, et déterminer des fidvres catarchales, Celles-ci
attagquaient généralement des hommes robustes et jeunes,
el guérirent par la méthode amtiphlogistigne , les bois-
sons el polions mucilagineuses et huileuses , et dans les
cas plus rebelles, par les applications irritantes sur la
pean.

Une semblable méthode modifiée convenablement, ne
put empécher de succomber trois vieillards , affectés
depuis long-temps de toux et lombés dans le marasme.
Les toniques & lintérieur et les stimulans a Pexté-
rieur furent sans elfet, et & ouverture on ne trouva -
sous une abondante quanlité de fluides, ancune lrace
&’ inflammation, ni dans les bronches ni dans le poumon.

§. IV. Vingt-trois malades présentbrent des symp-
times de lievee inflammaloire ou angiolépique, sans
laisser entrevoir aucun signe d'inflammation locale , et
cédirent i un traitement antiphlogistique énergique, On
ne_pent so dissimuler quf: eus maladies se convertissent
en phlegmasies avec facilité , ce qui n’exclut pas leur
indépendance primitive de tout organe isolé ; leur siége
ne pouvait étre trouvé hors de ensemble des vaisseaunx.

§. V. Aunombre des fitvres gastriques nons range-
rons celles compliquées par la présence des vers, qui se
sont renconlrés, fort souvent dans I'été, particulidre-
ment chez les jeunes garcons apprentis macons , vivant
dans un élat voisin de la misére, et se nourrissant mal,
avee des fruils et du fromage, sans boire de vin.
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§. VL. Trois faits sont venus & I'appui de I'opinion
du docteur Meli, sur le siége de la fitvre bilieuse, qu'il
place dans le systdme veineux abdominal, et suriout
dans la veine-porte. Les symplomes violens de hépa-
tite, et la douleur dans I'épaule manquaient ; une eou-
leur jaundtre, plus cumoins intense, était répandne sur
toute la peau, et les autres symptémes de Paffection
des inlestins donnaient tous les caractbres désiznés dans
Phistoire de la fitvre bilicuse. Les vaisseaux hémorrhoi-
daux ayant été dégorgés largement, ce qui semblait ce-
pendant contre-indiqué par la faiblesse apparente , les
laxatifs furent donnés avec succes; la fikvre céda | la
faiblesse disparut, les fonclions des intestins parurent
se faire avec régularité. La séerétion de la bile cessa de
se faire irrdgulitrement. Unseal de ces malades mourut;
mzis apporté dans un état d’agonie, il ne put étre soigné,
La chaleur de la saison ct la putréfraction trds-rapide
empéchiérent ouverture do cadavre.

8. VIL. Dans la classe des fitvres , quelques-unes pré-
sentérent un caractbre nerveux remarquable. Sur dix
de ces malades, on aurait pu désigrer I'alfection sous
le nom de typhus. Quatre périrent malgré le traitement
antiphlogistique d’abord, et plus tard antispasmodique
et légérement stimuelant. Les autres guérivent par la
méthode antiphlogistique , et ne privent que quelques
grains de camphre et un pen de vin, au déclin de la
maladie,

Phlegmasies. - §. I". Les encéphaliics lurent,
de toutes, les piu5' nombreuses , ek ailuquél‘mll. de pré-
férence la classe laborieuse des macons , dont le
nombre s'est élevé dans votre ville, par suite de [a
multiplicité des constructions, i qualre mille de plus,
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Ces malheureux , exposés, méme au milien du jour, au
plus ardent soleil de juillet et d’aoiit, souvent tombaient
comme apoplectiques, ou avec d’atroces douleurs de
téte,les yeux rouges el scintillans, un délive furieux,
la fityre la plus intense, cic,

En ne meltant presque aucun intervalle entre les
moyens les plus actils | tels que la saignée de la jugu-
laire, les applications de sangsues aux lempes, les sai-
gndes révalsives | |¢ tartre émélique lrés-alongé, deux
malade: seulement succombérent sur seize. Dans cetle
occasion, on peut aisément reconnaitve utilité dece sel,
comme propre i diminucr la réaction inflammatoire ,
peut-8ire parce qu'il irrite le tube intestinal et devient
dérivalil, sans pour cela oecasioner le vomissement tant
que la phlegmasie cérébrale persiste. Dirons-nous, avec
les coniro-stimulistes , que cela dépend deladiathise per-
sistanle , ou bien atlribuerons-nous ce manque d'effet de
I'émélique a la sensibilité altérée des nerls devenus
sourds & ['action de I'émélique? Le peu d'action du
méma sel chez les maniaques , bien qu'on ne suppose
pas alors Pexistence de Pinflammation , ferait peul-étre
pencher pour cetle derniére opinion.

§. II. Le repos, la ditte, et les éméto -purgatifs saf-
ficent pour la guérison de deux ophthalmics.

§. IlI. Sur neul angines tonsillaires, kuit se termi-
nirvent triés-heurcusement par la méthode antiphlogis-
tique, proportionnde a l'intensité da mal; le neavieme
malade est resté dans les salles,

§. IV. Six observations d’icflammation des bronches
avec toux continuelle, douleur dans la région des bron-
ches, et transsudation sanguine appavente dans les era-
chats, mirent hovs de deute les bons =ilets d'une méthede
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déplétive générale et locale, de I'usage des mucilagineux
joints au kermés minéral. Cing guérirent. Le sixitme,
par sa mort, rappela toute la justesse de la pensée de Ba-
glivi, qui regardait comme trés-souvent irompeur le dia-
gnoslic et le pronostic des maladies de [)[ﬁlrin{;. Un
rhumatisme des muscles de la téte, et pins tard de cenx
du cou, futseul évident chez le sixieme sujet. Il succomba,
et on trouva un large ulcére du larynx , des traces d'in-
flammation dans les bronches el dadhérence desplévres
au poumon gauche. Cependant le malade ne s’¢lait point
plaint de douleur aux organes de la voix et de la respi-
“ralion, et ne loussail point,

§. V. L’observation d’une pleuro-péricardite montra
combien l'adhérence et Ualtération de ces deux séren
ses peuvent élre promplement mortelles, Un comumis-
sionnaire trés - forl, ayant eu déji plusieurs plearé-
sies, vint & I'hipital deux fois, avec une fidtvre tris-16é -
gére, le pouls un peu intermittent et une dovleur sourde
el tensive dans ]ecﬁlégauche de la peilrine , sans trouble
des digestions; il pouva il encore vaquer i ses occupations.
La seconde fois il se plaignait de ne pouvoir dormir sur le
coté droit, et d'éprouver , lorsqu'il s’y couchait, une
aogmentation de douleur avec dyspnée et palpitations.
Cetindividu,peumalade du reste, se refusait 3 la didte.
On fit pratiquer quelques saigndes locales par les sang-
sues ; mais aprés quelque aungmentalion dans les acci-
dens , le malade succomba rapidement sapns avoir pu
se douler un instant du danger qu'il courait. A I'ouver-
ture du corps, on trouva une adhérence de la plavre
et du péricarde, un épaississement el une dégénéres-
cence cartilagineuse de celle derniére membrane ; il
n’existait que peu de sérosité.
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Peut-éire demandera-t-on pourquoi, sur trente- trois
malades atteints de pleurésie el de péripneumonie ,
nous n’avons point essayé I'émétique i houte dose en
place des saignées? Nous n’avons pas encore bien com-
pris que la mdéthode ﬂ]lliph|(15isliquc el dérivative pit
étre fort ulilement remplacie par ce sel excilant.

§. VL. Nous avons cru devoir ranger au nombre des
phlegmasies une observation dans laquelle le neef pneumo-
gastrique nous semble enflammeé. Rappetti (Amb roise), dgé
de trente-quaire ans, d’untempérament sanguin nerveux,
wacon , se présenta avec des symptomes de pleurésie , dou-
leur au ¢bté gauche de la poitrine, toux, douleur de téte,
pouls dur, tendu, peau stche, et beancoup d'agitation.
La f,‘lﬂult'.ul‘ morale senle disparut aprés la quatriéme
saignée d’une livee 3 mais le malade se plaignit d’un res-
serrement de loute la poilrine , presque sans douleur ,
avee d]lspnéc el dilliculté de purll*r et d’avaler , douleur
violente de la téte, confusion dans les idées, puis délire,
pouls petit, langue sale, noive, tension de 'abdomen et
des hﬂmchondws :les a:ligm'-es {urent répéténﬁ; on pres-
crivil des sangsues al'anus et aux lempes, et des venteuses
scarifiées. Une boisson laxalive avee le lanarin remédia
i la sécheresse de la gorge et 4 la soif. Le délire dimi-
nua, le resserrement de poitrine céda ensuile ; mais au
milien de cette amélioration, fe malade parut hémiplé-
gique de tout le eélé gauche. Les saignées, Iinfusion
d’arnica, des frictions, ctenfin un large vésicaloire & la
nuque, ramendrent les mouvemens et le malade marcha
de jour en jour vers la guérison.

§. VII. Le nombre des gastrites et des gastro-enlériles
s'éleva 3 18, el grices & la méthode antiphlogistique ,
nous n'avons perdu gu’un seul malade, bien que plu-
sicurs fussent arrivés dans un élat vraiment désespéré.
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§. VIIL Quatre hépatites seulement furent observées
el se terminérent heureusement.

§. IX, Hlreste dans ses salles un jeune malade alteint
d’engorgement des glandes mdsentériques. Les autres
phlegmasies n’ont rien offert de remarquable.

Exanthémes, — Au nombre de ces malades était un
sujet alteint d’¢rysipéle & la face; au troisitme jour de
Péruption, et sans cause apparente, une métastase se fit
senlir sur les méninges , ¢l ce ne fut que par les moyens
les plus actifs, tels que la saignée de la jugulaire et
I'émétique , qui n'excita ni npausées ni vomissemens,
jusque prés de la guérison, qu'il fut possible de sauver
ce malade du plus grand danger.

Fluz. — §. L. Nous avens observé peu d'hémorrha-
gies, et un seul hémoptysique, qui succomba. Un hémor -
rhoidaire,, adonné au vin et aux liqueurs spiritueuses
se présenta avec une hématurie; les hoissons mucilagi-
neuses, la didle absolue et les sangsues b Paous le guéri-
rent. "

§. 1I. Malgré la chaleur de I'été, il n'y eut que peun
de diarrhée et de dysenterie. Deux malades, atleints de
diarrhée , sur huit, succomberent; vieillards septuagé-
naires, ils ne présentaient aucune ressource et ne don-
naient aucune espérance. Il en était de méme de 'un des
dysenlériques qui succomba. Le second, presque gudri,
mournt aprés un exciés de nourriture.

Hydropisie et Marasme. — Les malades qui doivent
dtre rangés sous ce litre sont généralement apportés
trop tard & Phopital pour qu'il y ait rien d’utile & noter
Sur eox.

llest hon de remarquer en finissant, que, bien que dé-
signés comme gnéris, les maludes affectés d’anévrysme
sorlirent senlement soulagés. { Meme Journal, )
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InsTriTUT novAL peE Frasce.

Séance du 6 février.— M., de Boisbertrand , directeur de la
commision de salubrité publique, communique 4 I'Académie un
rapport de l'intendance sanitaire de Marseille, sur les avantages
qui pourraient résulter de 'emplei du chlorure de chaox poor la
désinfection des objets imprégoés des virus de la peste et de la
fitvre jaune. MM, Thépard, Darcet, Dupuytren ct Portal sont
nommeés commissaires.

— M. Geoffroy-Saint-Hilaire annonce que M. de La Fayelte
vient d'enrichir le Muséum d'Histoire Naturelle d'un ours de
I'Amérique do Nord , désigné sous le nom d'wrsus_ferox , terri-
bilis , giganteus. Ges épithttes indiquent assez sa force et sa fé-
rocité, que les voyageurs ont probablement exagérées. Il man-
quait i la collectiondu Muséum, Cet animal est encore jeunes il
est doux et caressant comme tous les jeunes animaux. En vieil-
lissant, on pourra s'assurer si les détails quon a tracés de ses
meenrs sont exacls.

Le méme académicicn présente, au nom de M. Cailland , un
crocodile en momie, trouvé dans les grettes sépuleral esd‘Egj'ple.
Il a sept pieds un pouce de longueur, et est parfaitement bien
conservé. M, Geoffroy-Saint-Hilaire examine, dans une note gqu'il
lit, s'il existe dans le Nil une ou plusieurs espices de crocodiles.
Celte question avait déja été traitée plusieurs fois, lorsqu’en 1807
MM, Geoffroy- Saint-Hilaire et Cuvier la reprirent. Ce dernier
n'en admet qu'une seule espiéce, en soutenant que les anciens
w'avaient voulu désigner par le mot suchus que les crocodiles
apprivoisés. Le premier aflirme, au contraire, que ce mot suchus
¢lait le nom d’une autre espice, dont les mours étaient plus douces
que celles du erocodile ordinaire. Ce naturaliste adopta eette
opinion  la suite de I'examen d’un crine d'une momie offrant
des caracliéres d'organisation analogues avec ce que les anciens
rapportent du suchus ou suchos , tels quune plus grande lon-
gueur dans la micheire, ete. La téle du crovodile de M, Cail
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laud offre les mémes caractéres; et, malgré la différence de taille
des deux individus, due probablement i une différence d'ige, il
est impossible de méconnaitre Didentité des deux espices.
M. Geoffroy conclut de ses observations et recherches qu'il a
faites sur les lieux , qu'il existe encore deux espécesde crocodiles
dans le Nil; que celui quon montrait & Paris en 1823 était le
suchusdu Nil que M. Cuvier était porté i rapporier an crocodile
de Saint-Domingue , a couse de sa téie alongde.

—M. Cuvier [ait observer que $i, en 1807, il n’a reconnu qu'une
espce de erocodile, il n'a point prétendn qulon ne parviendrait
jamais i reconnaitre qu'il y en il deux , et cest ce qui devient
aujourd’hui incontestable; mais que ce qu'il a cherché & prouver,
c’est que, de méme que les Egyptiens donnaient le nom dapis aun
beeuf sacré , de méme on donnait le nom de seelius au erocodile
qu’on adorait & Arsinoé ; enfin, que hicn loin que ce suchus [t
remarquable par la douceur de ses meeurs, tout porle i eroire
que cétait un animal trés-féroce.

— M. Thénard, au nom d’une commission composée de
MM. ¥auguelin, Darcet et Gay-Lussac, fait son rapport sur les
questions qui furent adresséesh I"Académie parM. de Saint-Cricq,
ausujet du sullate de soude dont les verriers réclament la suppres-
sion de Pimpat. Aprés avoir examiné avec le plus grand détail
lesavantages et les inconvéniens qui peuvent en résulter, la com-
mission émet fortement le veen que le gouvernement autorise la
venle libre du sulfate de soude, attendu qu'il en résultera, dans
la fabrication du verre, une économic qui, dans certains lieux,
sera de 75 pour 100 ; en oulre, que rienne sera plus a®é que de
prévenir les divers inconvéniens qui pourraient survenir , et que
sans comprometire gravement les intérdts de notre industrie , il
n'est pas Puasihle de reluser la suPPressinn de eetle vente déga-
gée de tout droil.

— M. le baron Fourier fait un rapport sur la demande qui
Iui a é1é advessée par M. Chappe, d’ouvrir le paguet de Gau-
they , comtenant son projet télégraphique. MM. CGuvier et
Fournier sont d"avis qu’il soit ouvert, ainsi qu'un grand nombre
d’autres mémoires qui se trouvent enfouis dans les archives de-
puis M. de Fontenelle. L'acad émie adopte cette proposition pour
les mémoires dont la date de dépét remonte a plus de quarante
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ans. En conséquence, on procéde 4 l'examen du procddd télé-
graphique de Gauthey, qui consiste dans P'établissement d'un
tuyau droit ou courbe, prolongé sans interruplion d’un lien
@ un autre, sous terre comme dans Pair, Ce tuyau élant rempli
d’air, on établirait la communication désirde en imprimant a la
colonne de ce fluide élastique , soit an moyen d’un soufllet , soit
de toute autre maniére , dilférentes secousses auxquelles on atta-
cherait une signification conveaue.

Sa Majesté confirme la nomination de M. de Freyeinet.

L'envoi des mémoires pour le prix dastronomie sur le caleul
de perturhation est prolongé jusqu’en janvier 1828,

Scunce du 13 féerier, =M. le docteur Dupau fait hommage &
I'Académie de ses Lettres sur le Magnétisme animal. M. Magen-
die est chargé d'en faire un rapport verbal.

Son Exc. le ministre de la justice éerit 4 L'Académie, alin de
l'invider i Lrouver des moyens propres a prévenir le crime de fauz,
que ladécouverte du chlore a rendu si [acile, que les malfaiteurs
¥ recourent pour se procurer du papier timbré, qu'ils remettent
dans le commerce aprés avoir enlevé D'écriture sans altérer le
timbre. Le gouvernement désive qu'on trouve la compaosition
d'une encre qui résiste & Paction de tous les agens chimiques , et
qu'on fasse entrer daps la composition du papier quelque subs-
tance que les matitres employées par les laussaires coloreraient
d'une manitre indélébile. Ce travail est conlié & la section de
chimie, & laquelle on a adjoint MM. Dulong et Gay-Lussac.

— M. Dutrochet lit un mémoire ayant pour titve : de I (Euf
el du Tétard des Batraciens, On sait que déji Spallanzani avait
avancé que P'oufl des batraciens n'était autre chose que le tétard
méme sous forme sphérique. M, Dutrochet , aprés en avoir long-
temps douté, vient d'acquérir la convietion de I'exactitude de
P'opinion de Spallanzani. D’apris ses nouvelles recherches, il
s'est convaincu, jo, que chez les batraciens, le [étus préexisie
réellement i la fécondation, qui, comme on sail, ne s'opére qu'a-
prés la ponte ; 2+, que ce fétus, tel qu’il existe dens 'eulavant la
fécondation , est une sorte de polype qui, dabord simple sac
globuleux eontenasnt la matiére émulsive qui sert & la putrition du
tétard , s'alionge graduellement en uu tube plusieurs fois veplié
sur Jui-méme et formant de nombreuses circonvolutions,
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—M. Leroy d'Etiole communique un Mémoire sur Pasplyrie,
dans lequel il propose denx modifications dans le mode de trai-
tement.Ce médecin conseilled’abord de n'insulfler que lentement
I'air dans le poumon, de peur de déchirer le tissu délicat de 'or -
gane pulmonaire par une forte insufllation ; c’est ainsi que par ce
dernier mode il a conslamment déterminé la mort chez différens
animaux. Il paraitrait, d’aprés ces fais, que le conscil que donne
Monro, de porter d’un senl conp, avee un soufilet, dans le poumon
des a.'.»p'h:i-xié.iiT tout 1'air qu”if peut contenir, est souvent dange-
reux.La seconde modification qu'il propose, c'est de substituer
aux lavemens de tahac "emploi du galvanismedirigé directement
sur lediaphragme, afin d'en déterminer la conlraction. M, Leroy
s'est lived & divers essais en ce genre sur des animaux qu'il avait
asphyxiés & ce dessein, et il en a obtenu les plus heureux résultats,
Lorsqu'on voudra faire lapplication de cette méthode a [ homme,
il suffira d'une pile de 15 & zo couples d’un pouce et demi de
diamitre.

MM. Duméril, Magendic ¢t Dulong sont nommés commis-
saires. ]

— L’ Académie pructded la nomination d’une commission pour
le prix & décerner, sur les legs Monthyon , 2 auteur de louvrage
ou de la découverte qui sera jugée avoir été le plus utile au per-
fectionnement de la médecine on de la chirurgie.

MM. Duméril, Magendie, Chaussier, Dupuyiren et Portal
sont nomMmes conmissaires,

Elle nomme aussi la commission pour le prix , également fondé
par M. de Monthyon, sur la découverte des moyens ayant pour
but de rendre la pratique d'ur art ou d’un métier moins insa-
lubre. Commissaires, MM. Chaptal , Thénard , Gay-Lussac,
Darcet et Dulong.

Séance du 21, — L'Académie procide i la nomination de la
place de professeur de holanique yura.e au Jardin-du-Rei , va-
cante par la démission de M. de Jussien pére. M, Adrien de
Jussien fils réunit 55 suffrages, M. Achille Richard 1, M, Auguste
Saint Hilaire 1.

— M. Giviale termine la lecture de son mémoire dans lequel
il établit un paralléle entre la cystotomie et la nouvelle méthode
lithontriptique, Aprés avoir passé en revae les inconvéniens atta-
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chés i chacune des différentes méthodes de la cystotomie, et en
avoir signalé les dangers , il donue un résumé des résultats ohte-
nus, tant par nos prédécesseurs que par nos conlempurains sal
démontre par cette statistique chirurgicale tous les dangers de
celte opération. Aprés aveir expose les ayantages de sa méthode
lithontriptique, M. Civiale combat par des fails les objections
q“".m lui a faites; il démontye qu'zlle est exempte de dangers
dans des mains expérimenldes, Ce médecin s'attache ensuile &
déterminer les casde son application. Il vange les caleuleux en
trois classes,

Dans la premiére, se trouvent ceux qu’ ne porlent qu'un petit
caleul, sans aucune altération de la vessie. Peu de séances, sonvent
méme une seule, suflisent pour délivrer entitrement le malade.
C'est en effet ce qui eut lien pour M. Fichon, qui a été guéri le
6 féyrier dernier, dans une seule séance de 10 mioules, d'une
pierre qu'il portait depuis environ six mois.

La deuxitme classe comprend ceux qui porlent depuis plus
long-temps un ou plusieurs caleuls d'un volume plus grand, et chez
lesquels les altérations qui accompagnent le séjour prolongé des
pierres sont plus ou moins profondes. Lei . un plus grand nombre
de séances, et  des époques moins rapprochées , devient néees-
saire pour guérir le malade, M. Civiale rapporte beaucoup de
cas semblables dans lesquels il a oblenu une guérison complite.

La troisiéme et dernilre classe se composede ceux qui portent
de tris grosses pierres, et depuis longues anuées, dans une vessie
profondément altérée , et ches lesquels Pensemble des fonclions
est essentiellement dérangé. Dans ces cas, ce médecin ne croit pas
que sa méthode puisse ni doive éire mise en usage ; mais il fait
ohserver en méme temps que la taille n'offre pas plus de chances
de succés.

— M. Seégalas lit un mémoire sur le sing, considéré comme
siége de plosienrs maladies. L'on sait qu'un grand nombre de
pathologistes de nos jours nient que les fluides puissent étre le
si¢ze daltérations primitives , et telles , que le déscrdre des or-
ganes et le trovble des fonctions n’en soient que des conséquen-
ces ; M. Ségalas a cherché & prouver que l'altération primitive
du sang pouvail avoir lieu et déterminer de parcilles suites. il
base son opinion sur les expériences suivantes :
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1% Lalcool concentré exerce une action chimique sur le sang
i I'état de vie (1).

2% L'alcoolaflaibli, injecté dans les veines ou les bronches,
produit aussitt 'ivresse ; le méme effet a liew , mais plus lente-
ment , si on le porte dans d'autres parties.

59, Les effets de I'alcool déposé ailleurs que dans les veines,
sont en rapport direct dintensité et de vitesse avec les facultés
absorhantes des parties, et toul-i-fait indépendantes des nevls qui
sy distribuent , particuliérement de ceux de I'estomac.

4% Que les effets sont accéléréds , augmentés,, oun retardés et
diminués par les eirconstances qui favorisent eu génent l'entrée
de "aleool dans le sang.

59, Que livresse se dissipe en méme temps que I'alcool aban-
donne le sang, et plus ou moins vite, selon que les circonstances
sont plus ou maoins favorables i Pexhalation,

Go. Que les effets de I'aleool sent en rapport dintensité , non
pas avee la quantité d'alcool qui a été mise en contact avec les
organes, mais avec celle qui est actuellement dans le sang.

7°. Enfin, que I'ivresse profonde et la mort par ivresse coin-
cident avec une alléralion manifesie du sang et des deésor-
dres moins remarquables dans les solides, dit M. Ségalas; en
considérant I'ivresse comme le résultat d’une maladie du sang,
on trouve Pexplication de Pinfluence de Phuile , de Pammonia-
que, pour en arviter les effets. Suivant lui, "huile peut entraver
I'absorption de I'aleool, et Pammoniague ou l'acétate d'ammo-
niaque doivent favoriser son élimination; peut-étre méme exer-
cent-elles sur le sang une aclion immédiate et inverse de celle de
I'aleool. Ces diverses explications de M. Ségalas sur le mode d'a-
gir de I'huile et de 'ammoniaque et de son acétate, nous parais.
sent hypothétiques, ear elles ne reposent sur aucune expérience
directe. Quelques chimistes ont pensé que dans les cas d'ivresse
il y avait production de beaucoup de gaz acide carbonique ; que
Paleali volatil tendait & le neutraliser, et qu'il en était de méme

(1) Il en est de méme & I’état de mort ; cette action est la méme
que gelle qu'exercent également sur Ini plusienrs autres agens chi-
migues en opérant la coagulation de son albumine.
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au moyen de son acétate par son excesde base. Abandonnons le
champ de l‘hjrpulhése pour passer aux essais que ce physiolo-
giste aentreprisavec lextrait de noix vomigque, et desquels il ré-
sulle : que ce poison agit presque aussitot son introduction dans
le sang , et quil détermine un Létanos pénéral et partiel, selon
qu'il a été mélé i la masse du sang, ouseulement i une partie de
cette liqueur animale 5 que, déposé partout ailleurs que dans le
systéme sanguin, il 0'a d’aclion que par Vintermédiaire de la
circulation , et que ses effets, indépendans des nerfs de la partie,
sont en rapport direct d'intensité et de vitesse avee la faculté
ahsorbante de cetle partie ; que les phénnmeénes locaux de I’em-
poisonnement général peuvent se manifester indépendemment
de I'innervation générale , et sont sous la dépendance absolue de
la circulation locale ; enfin , quiun grand nombre de phénoménes
tout-k-fait inexplicables par uoe lésion fixe du systéme nervenx,
ne peuvent étre le résultat que d'une altération partielle dusang,
¢t ne peuvent se comprendre que par 'aclion anomale que les
parties altérées de ce fluide exercent sur la partie du systéme
nervenx avec lesquelles elles sonL mises en contact. Le travail de
M. Ségalas ouvre un nouvean champ & I'observation,

Dans un second mémoire ce physiologiste doit se liveer & la
recherche des maladies qui ont leur siége dans le sang.

MDM. Magendie et Portal , commissaires.

M. Pinel fils lit un mémoire consacré 4 la recherche des
causes phpiques de Paliénation mentale. « Les sympidmes va«
riégs de D'aliénation mentale, leurs complications et leurs
nuances diverses, le traitement physique et moral de cette

-

maladie, ¢t lesinstructions profondes que la philosephie pent
puiser dans I'égarement de la raison, pour apprendre i I'homme

-

» & devenir meilleur et & mieux entendre ses propres inlérées ,
» s& trouvent si bien tracés dans led'raitd de Pulidnalion mentale
» (de M. Pinel pére}, qu'il restait fort pen de recherches 4 faire
w sur cetle partie de cet :impurtant sujet. . ... S'avancer dans la
» méme route, ce serait vouloir se trainer sur des répétitions

ou s'expeser & des comparaisons trop dapgercuses!!l......
Apris étnde des symptdmes, la connaissance la plus diflicile,
» etsans contredit la plus importante, est celle des causes phy-
siques de 1'aliénation mentale, »

Tome 1, Mars 18206, EY)
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Avant (’entrer en matitre , M. Piuel fils s'élonme que les
recherches ajent é1é jusqu'a présent dirvigdes d'une manitre
presque exclusive sur le cerveau , ct que les autres appareils ner-
veux, et surtoul le systéme ganglionpaive, aienl élé regardés
comme des organes s¢condaires ou peu importans. Le cerveau,
dit=il , exerce sans doute sur le reste du corps une influence
puissante el €énergique, puisque ses altérations physiques, aussi
bien que les affections morales , vont retentir daus Lous les tissus
el altester, par les désordres qu'elles ¥ provogquent, celle aclion
immense de encéphale sur le corps entier. Mais il faut recon-
nailre aussi que les organes pEUFGDI dlendre les effets de leurs
maladies sur P'encéphale, et qu'il participe sous ce vapport, com-
me sous tous les autres, 4 cette solidarité mutuelle de tous les
tissus..... Aprds avoir rapporté plusicurs exemples de cetle
influence des orgapes sur le cerveau, M. Pinel fils sappuie de
celte remarque profonde de Cabams : qu'il se fart entre les vis-
céres et le centre cérélral un échange continuel d'impressions et
d'oljets, et que, puisque les wiscéres influent direciement par
letrs disordres sur les désordres de la pensde, leur concours est
ne’cea;afﬂ.'f dans Détal naturel L, sﬂfﬁ]rmﬂ.‘;’nn rt'g'.[.ll':'érc. i
Que l'on joigne a ces premiers apercus un examen général de
I'organisation du corps humain, et 'on verra que la disposition
des organes indique naturellement la route & suivre pour arfiver
& la connaissance de toules ces influences; gue c'est sur elle
qu'est fondée la division suivie et si habilement développée par
Bichat , relativement aux fonctions animales et aux fonctions or-
ganiques, En appliquant cette importante distinction 4 la recher-
che des causes physiques de la folie, il est aisé¢ de résoudre les
questions que plusicurs auteurs ont débatlues si souvent et avec
si peu de suecés sur les siéges vaviés de Paliénation mentale, Pour
senlirde quelle importance peut devenir ce mode d'investigation
et l'application directe que I'on peut en faire i Pétude de la folie,
que ’on remonte 4 la source primitive des sensations et des pas-
sions : « On verra, dit M. Pinel fils, que pour les premiéres il
» existe non-seulement des sensations extérieures, résultant de
o I"impression des objels sur la surface du corps ou sur des orga-
» mes particuliers, mais encore que la sensibilité organique, dans
» I'é1at sain , comme dans 'état de maladie, peut éwre mise en
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¥
« action perceptible et provoquer des sensalions énergiques au
w cervent s qu'elle w'a besoin que de se monter aun degré asser’
® éleve pour que lenciéplale en ait la conscience, et pour y
faire naitre des idées et des délerminations que la volonté ne
peut plus maitriser. 5i nous faisons la méme application aux
causes diverses des passions, nous reconraitrons également
que les penchans dégénérent en passions, et qu'alors le cervean
» est leur siége primitil’, et que les viscéres oil le sentiment des
besoins phj'siques est porlé jusquhun certain point, deviennent
les mohbiles d’actes in‘lpéluuut et déraisonnables. Glest pour
n'avoir pas ¢labli cette distivetion, que plusieurs physiologistes,
et surtout M. Gall, ont circonserit leur siége au cervean seul; et
que d'aulres, parmi lesquels il sullit de citer Bichat, ont ren-
voyé leny formation primitive aux viscéres.... Cetie division ,
si bien établie par Cabanis pour les sensalions externes et in-
ternes, el qui doit également éwe appliquée anx passions , est
indispensable & la connaissance compléte de laliéuation men-

5 F ¥

2 g ¥ ¥ B ¥ £ ¥

tale; sans clle, wulle explication satisfuisante de Uentende-
» ment, aucune de Pinstinet. C'est, dans la physique animale, le

point d'oit découle la svurce primitive de tous les phénomeénes
intellectuels et morvaux, comme celle de tous leurs désordres
el de toules leurs perversions, »

]

Si l'on ajoute & ces premiéres réflexions les résultats généranx
des recherches cadavériques faites sur les aliénés, recherches
qui lont reconnaitre le plus souvent des lésions ou dans I'encé-
phale oudans les viseéres ; si 'on entend les médecins qui ont le
I'rlu_s ;pprnfondi ce 511ch reconnaltee par "gbservation, et proch -
mer haulement que la folie peut dtre causde par des lisions éran-
gires au cervean (Pinel, Yraite de lo Manie , page 16 ; Bichat,
Anaiciie généra .*e, L.a; Esquiroi . nrhfuh'e duDict, des Sc. M_}I 5
si enfin la physiologie nous montre le systéne nervenx séparé
en deux ordres de fonctions, sidges distinets des sensations , des
penchans, des passions el de I'ustinct, 'attention ne doit-elle
pas élre éveillée par loules ces considérations, s'emparer de
toutes ces donndes, et en observer les applications les plus direc-
tes et les résultats les plus généraux ?

Clest pour Arriver a quelqucs nolions plus posilives que M., Pi-
nel fils aeru devoir appliquer i la recherche des causes physiques

Da*
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de l'aliénation mentale cetle distinclion des deux ordves de fone-
tions nerveuses i lagquelle Bichat a di ses plus hewreuses inspi-
rations. Aussi son travail se divise en deux parties principaies :
P'une consacrée & larecherche, dansencéphalemime, des canses
physiques de la folie , et Iautre & Pappréciation des influen-
ces physiologiques et morbides de appareil organigque sor le
Cervean.

« Regardée long-temps comme une alfection surnaturelle , on
» comme v fléau qu'il allait eraindre et respecter, la folie sem-
= blait aveir ellrayé oun rebuté 'attention des observaleurs , jus-
u ql:l"i‘i ce gu"cnﬁn Ia p]lilnsollfliu ¥ liél}éll‘alll meondén|enl dans
o lematériel de Ihomme, dissipat d’anciens préjugés evii rentrer
» celle névrose dans le domaine de la pathologie. Elle ne fur plus
» dislors quune meladie, et 'on placa tour-a-lour son siége dans
» la glande pinéale, dans le corps calleux, dans la cervelle, ete.

» Mais aucune preuve analomique ne vint conlirmer ces h_l,'l:u:h1
» théses, »

Aprés avoir rappelé les recherches auxquelles, dans ces derniers
temps, les cerveaux des alidnds ont é1é soumis, M. Pinel fils
reconnait que leur encéphale présente deux aspects dillérens :
12, ou tous les phénoménes , tels que I'injection , la rougeur , la
mollesse du tissu cérébral , annoncent qu'il a é&é le siége d'un
afflux de sang considérable , d’un foyer dirritation continuelle
el d'une exaltation pathologique; 20. ou bien on observe une
apparence tout opposée ; la déeoloration, la densité, la dispa-
rition des capillaires, DPaffaissement des circonvolutions , indi-
quent qu'a cette période éminemment aigué a succédé un travail
lent et chronique, qui, en dénaturant la pulpe cérébrale, a fini
par abolir graduellement ses fonctions.

Ces deux ¢lats, se rapportant & la marche, soit aigué, soil
chronique, de la folie , sont carvactériscs par des symptomes et
par des lésions qui leur soul propres, el méritaient d'élre exa-
minés avec beaucoup de soins et de détails,

Aprés aveir rapporté quelques observations particulicres ol
se trouvent tous les caractires de ces diverses lésions , M. Pine|
fils passe & I'examen de leur rapport avec les diverses périodes
de la folie, espose leur caracliére anatomique , el entre i ce sujet

page 482 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=482

VARIETES. 8t

dans des détails anssi nouveaux quiintéressans pour Plistoive des
aflections cérébvales.

Les conclusions de ce travail sont s

1", L’on peut reconuaitre par Pobservation les altérations
physiques qui , dans le cerveau , produisent les désordres intel-
lectuels;

2o, 1l exisle pour cel organe , comme pour les aulres lissus
des phénoménes dlirritation, d'inflammation et de deégénéres -
cence organigque ; " ri

Ge. Lirritetion est, dans la pulpe eérébwale, Paffection qui
determine la manie quand elle est aigui, ou une folie tranquille
quand sa marclie est stationaaive ;

4% Quand Uirritation passe au lype chronique et qu'elle
devient incurable, les divers es portions du cerveau , long-temps
alpérées par la présence du sang, s'affaissent , deviennent dures,
vésistantes , et se converlissent en un Lissu trés-solide et d'ap-
parence libreuse. Celle déformation , lorsquelle parvieut 4 son
dernier accroissement, anéantit toules les facultés morales et
intellectuelles.

Ces résultats doivent ehanger entitrement la face de U'aliéna-
tion mentale; la manie, la mélancolic et la démence ne peuvent
plus, suivant M. Pinel fils, éire regardées comme trois espéces
dilférentes de folies, mais comme trois périodes de la méme
affection; périodes observées dans toules les aulres maladies, et
déerites sous les noms d'état aigu , de déclin, et de passage i
Pétat organigue. Seulement, dans la folie, ces périodes embras-
sent quelquetois Uespace de dix, quinge et viogl années , au liew
que leur succession est beaucoup plus vapide dans les autres
maladies,

Pour compléter I'histoire des désordres cérébraux, M. Pinel
fils doit rechercher successivement si Pappareil nerveux gan-
glionuaire et les viscives ne peuvent pas influencer le cervean
au point de lui faire exécuter des mouvemens impétuenx el désor-
donnés, ou provoquer, dans les sensations et le jugement, les illu-
sions les plus bizarces, pervertir les senlimens moranx, et faive
naitre des impulsions qui révoltent fa nature et la vaison. Quand
thaura puapprécier & lewr juste valeur toutes ces inluences , alors
il elahliva une classitication plus physiologique de Valiénatios
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mentale, indiquera un traitement plus rationuel, et pourra appli-
quer i la connaissanee de lintelligence et des pagsions de I'homme
les désordres de son intelligence et de ses passions : grande et
importante étude, qui embrasse a-la-fois lout ce que 1'homme &
de plus noble et de plus élevé , ou de plus abject et de plus bas.

Scance du 27 féerier.— M. Thénard lit un mémoire qui lui
est commun avee M. Darcet, sur Pemploi des corps gras, pour
faire des enduils propres a P'assainissement des lieux et i ren-
dre les plitres inaliérables. G'est ce méme enduit qui a élé
appligué & la coupole de Sainte-Geneviéve | afin de remdre les
peintures imperméables & I"humidité, et de les conserver. Ce
moyen, auquel on a également recourn pour les murs humides
des lieux bas de la Sorbonne, a ¢:¢ suivi d'un heureux syceés,
Lranalogie le recommande pour les prisons, les hipitaux, les
silos, les statues exposées a l'air, cte. Ce procédé consiste a
faire fondre dans voe livre d'huile de lin lithargirée de deux a
trois livees de résine ; T'huoile de lin doit étre préparée avec
un dixiéme de litharge parlivre. Quand on veutappliguer cette
préparation sur le mur , on leséche el on le chaulfe avec un four-
neau de doreur; on y en passe successivement cing couches,
qui pénétrent le plitre, s’y incorporent et en augmentent la
dureté; la sixiéme couche forme un mastic assez dur pour que
Fongle ne le raie que difficiiement, Les plitres neufs valent
mieux que les vieux pour les enduits, parce qu'ils sont plus
durs ; on peut appliquer également aux pierres tendres; cha-
que métre carré, revéiu de cet enduit rvevient & 16 sols.
MM. Thénard et Davcel assurent que les peintures a fresque,
sur les murs recouverls de cet enduit, se conserveront comme
sur la toile.

— M. Chevallier adresse i I'académie une nole sur les moyens
propres 4 reconnaitre les actes entschés de laux, et & prévenir
Les [alsifications.

— M. Merimé dépose un paguel cacheté, contenant un pro-
cédé pour fabriquer un papier propre i déliveer la sociéte des
faussaires.

— M, le docteur Souberbiclle anuonce dans une letire, que
pour son propre comple, il a.opéré, en 1824 et 1825, cinquante-
depx individus, et que dans cetle quantité d'epérations, plus
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grande que celle indiquée par M. Civiale, la proportion des
noris est beanconp moindre. Pour lever tout doute, il et &t &
désirer que M. Souberhbielle Uefit fait connaitre.

— M. Leroy d’Etiole adresse également une lettre & I'Acadé-
mie, pour réclamer contre une omission gqu'il croit que M. Ci-
viale a [aite, d'une circonslance imporlante ol se trouvait le
malade que M. Leroy a opéré, chez lequel il existait , dit-il, un
raccornissement de la vessie , tel, que cet organe exactement ap-
pliqué sur les deux pierres volumineuses qu'il contenait, opposait
un obstacle invincible & I'emploi des lithopristes,

Ces deux letires sont renvoyées a la commission chargée de
l‘examen du mému;m de M. Civiale.

— M. Meyrieux , dans un mémoire dont il a donné lecture ,
s'est proposé de résoudre ce probléme : saisic un calcul dans la
vessie au moyen d'un instrument introduit dans la cavité de cet
organe , sans dilatation préalable du canal de I'uréire, et ne le
licher qu'aprés Pavoir réduit en poudre. A eet effer, il a construit
une pince , qui se compose d'un tube en acier, de trois lignes
de diamétre et de dix pouces de longueur, qui enrecoit unautre
dans son intérieur, plus long de trois pouces, et divisé i une de
ses exlréimilés, en Lrois languetles qui s'écartent par leur propre
ressorl, et se rapprochent lorsquon pousse sur elles le premier
tube. Ces languettes supportent des cuilléres tlerminées par des
erochets recourbés en-dedans, alin que les becs qui deivent por-
ter sur la vessie ne piquent point cet organe. Ces crochets ser-
vent i retenir le caleul, et la réunion de ces cuilléres forme une
olive au bout du premier tube. Le caleul dtant saisi par cette
pince , M, Meyrieux fait agiv sur lui, au moyen d'une manivelle,
un foret introduit dans le second tube, lequel, lorsquil a péné-
tré dans le caleul d'environ quatre lignes , s'écarte aiu moyen
d'un systéme de roue particulier; deux limes qui le terminent ,
lournent en usant la circonférence du ealeul, pendant que le
fovet le perce au centre,

— M. Heurteloup lit un mémoire sur le méme sujet, dans
lequel il tend i démontrer que les perfectionnemens qu'il a
ajoutés & linstrument du doeteur Giviale, lui permettent d'en-
trey en concurrence avec ce médecin, ainsi qu'avec MO Leroy
ot Amussal,
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— M. l_;euﬂ]'o}l-SninL-UHﬂire fait um rapport verlal sor un
mémoire du docteur Breschet, traitant des grossesses extra-uté-
vines. Nous allons en extraire une grande partie, en laissant
parler plus souvent M. Geoffroy-Saint Hilaire lui-méme,

On ne connaissait, dit M, Breschet, que lrois espices de
grossesses; 1% DI'abdominale, grgoidites abdominalis ; 20 la
tubaire , gravidilas tubaria; et Povarique , graviditas ovaria.
M. Breschet en annonce une guatrieme, qu'il propose de nom-
mer grossesse dans le lissus de Uutdeus, grawiditas in uteré
aublantia, Sept observations composent ce mémoire.

1°. IPaprés une pikce snatomique de MM. Bellemain et Lartet;

=*, Ufie communication du professeur Mayer, dout les élémens
avaient été laissés & ce savant en nature dans le cabinet apa-
tomique, et en manuscrit dans les papiers du célebre Albert
de Bremen ;

2+. Etant extraite des mémoires de I"Académie Joséphine, de
Vienne, et due aux recherches du professeur Schmitt de Berlin;

4% Ayant été consignde par Héderich, dans les archives de
Horn ;

5. Emprofitée dun opnsuule récemment publié en France ;

G*. Recueillie & 'Hotel-Dien de Paris, en juillet 1825.

=*. Enfin une , supplémeniaire , provesant d'un second cas,
également observé par fen Alberl.

Trois planches lithographides accompagnent les [aits de et
intéressant mémoire; lesquels rentrent les uns dans les autres et
font conuaitre nne poche qui se développe an cdté ou au-dessus
de I'utérus par une ohservation tris-allentive.

M. Breschet, qui a pu insérer uncrin & travers les trompes
utérings , s'esl convainen que celles-ci exislaient saines et en-
titres au-dehors de la poche eontenant le [étus : d'un autre
cild en-dedans, c'est-d-dire, dans 1'utérus lui-méme, il nexis-
tait aucune trace d'embryon; il [aut dong, dit-il , que l'embryon
se soit développé dans U'épaisseur méme | dans le propre Lissu de
Putérus. Yoila comment eelte quatriéme espice de grossesse se
trouve établie.

L'auleur ne se dissimule pas que ces anomalies sont difficiles
A concevoir , et il cherche & les laire comprendre, en proposaut
j_usqu’ﬁ six explications dilférentes : elles se contredisenl et sont
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peu coneloantes. M. Breschet fait cetle remarque avee sincérité ,
el finit par donner la géndralité de ses ohservalions dans sept co-
rollaires, en [aisant procéder ses derniers résuliats de la rélléxion
smivanle : Pourquui nows arrcler o une gg—,dfcu!l'an.n il suffie
d'olbserver et de faire connailre le fait : loissons @ chacun le
soin de Dinterpréter. Je wais avoir le tort de ne pas imiter cetle
serupuleuse réserve, car, si j'en crois mes pressenlimens, il n'y
a pas quatre espéces de grossesses extra-ulévines; il n'y en a
qu'une seule; & une cause unique s'attachent toutes les varielés
de grossesse pathologique, et nulle n'est susceplible d'éire pro-
duite dans le Lizsy méme , en-idedans du tissn de Patéras;

L'ovaire ne fait point un @ul, mais un ovale, et M. Geollroy-
Saint-Hilaire appelle ainsi le vitellus ou le jaune de Ponl. Cetre
distinetion est d’autant plus nécessaire , qu'elle s'npplique a un
produit fini , & un produit ayant des qualités distinctes et parti-
culidres; il n'y a de fécondable que Povule ; mais cette fteonda-
tion n'aura un jour d'eflet quelorsque Movule ayant été préala-
Llement revétu pardantres conches albumincuses, sura acquis
ainsi la condition 4'un ceuf. Or, aux cornes de I'utérus senlesap-
partient la faculté d'opérer le changement, de donner & ovule
cequi lui manque pour devenir un el

Le produit de Povaire , ou un ovile, peut bien se détacher de
Ia grappe & laux, en pure perte , suivre d'autres filitres que les
conduits ordinaires, Qu'en effet, il se répande en diverses anires
places, il trouve & s’¢garer dans plosieurs replis du péritoine , a
repousser méme cetle membrane pour pénétrer toul-d=fait dans
l'abdomen , tous ces désordres restent nécessairement improdue-
tifs : ce qu'nn ramezau de Partére spermatique a fourni est bientot
repris par une veinnle corresporidante ; voila seulement ol peu-
vent ahoutir ces désordres supposés. Si lexposé de ces fails est
exact, il 0’y a, pour expliquer les trois ou quatre déviations dé-
crites sous le nom de grossesse extra-utérine, d'admissibles que
les deux cas suivans.,

10, Déchirure de Datérus. Quien effet, dit M. Geollroy-Saint
Hilaire , celui-ci soit affecté pathologiquement , pendant qne
I’'ceul parcourt les premiers temps de son développement; fque
tous les profits de la nutrition ne se distribuent pas, comme dans
Pétat qLI'! esl de ILH,l{‘ , A prorala , tanl sur le tissu de Pulérus
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que sur les membranes de I'ceuf’, la portion contigué de l'uté-
rus succombe nécessairement sous I'intluence de 'ceuf continuant
& grossir : celte portion se déchire, d’oli 'embryon et Loutes ses
membranes sont iontreduits daps le bassin, et successivement
dans Pabdomen. Mais un tel événement donne lien & trop de
phénoménes morbides, pour me pas s'interrompre peu apris
I'invasion de la maladie : I'cuf et la mére périssent. Tels sont,
en effet , les développemens irréguliers, brusquement inter-
rompus , qui forment le sujet du mémaoire de M. Breschet.

Que l'utérus puisse se rompre et par conséquent rejeter au-
dehors ses produits en train de développement, c’est 1a un point
incontestable : les annales de la pathologie en offrent plusieurs
exemples.

20, Retour de Deeuf i travers les tubes de Fallope. Le foetus est
tenu A celte contre-marche , quand un diaphragme quelconque
le prive de parvenir au centre de I'utérus. Nous exposerons plus
bas en quoi consiste cet obstacle , 'unique cause, selon nouns, de
Loutes les grossesses extra-utérines.

Ily a, a cet effet, chez la femme, une prédisposilion orga-
nigue , sur laquelle , dit cet habile zoologiste , j'ai appelé L'at-
tention des anatomistes, et qui n'a point échappé & la sagacité
de M. le docteur Breschet (). C'est une partie de utérus plus
appmprif:e au dé?elnppe]uent l:lll,ge'r:rlg1I el cauaéqm:mme 1 plus
susceptible , dans le commencement de la gestation , d'un déve-
loppement irrégulier ; je veux parler descornes dela matrice qui
existent dans le lietus chez la femme, et qui s'atrophient presque
entigrement apriss la naissance,

L'anatomie comparée m'a porté sur celle généralité , que Por-
gane ulérin est composé de trois parties distinctes: le corps ou
cenlre , s'ouvrant dans le vagin et ses deux annexes ou cornes ,
situées latéralement et débouchant dans les tubes de Fallope :
ayant trouvé, a leur siructure et i des fonctions différentes , que
les cornes de la matrice lormaient un orgage a part , je les ai
nommedées ad-uieruni. La station verticale s'oppose chez la femme
au développement deswd-uterum, ou cornes de matrice, qui sont

(1) Phifosophie Anatomigie, lom. 11, pag. 3go. A Paris: chez
V'auteur, au Jardin du Roi.
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partout ailleurs dévolues an germe, qui lui servent effectivement
de domicile chez tous les mammiléres, Mais le principe de cette
partie distincte se maintient , quoi qu'il arrive,, et se manifeste
ncttement & un ceil exercé. Voili un éiat de choses en quelque
sorle préparé a 'avance pour fourniv aux anomalies décrites
dans la dissertation de M. Breschet , que les ad-uterum aient un
peu plus long-temps conseryé leur dtat primitif d'excavation ,
ou bien que par suile d'un développement irrégulier , cet élat
leur soit rendu pendant la gestation, il n’en faut pas davantage
pour quune partic de Putérus resle en partie circonscrite , S0l
pour subir & part des effets pathologiques , soit pour prédisposer
I'un des ad-uterum A grandir seul autour de I'embryon. Main-
lenant , que sous Pinspiration de ces judicieuses remarques l'on
vienne & lire les observalions citées par M. Breschet, on pourra
suivre avec facilité les complications qu'elles lont connaitre ; on
ne s’effraiera plus d'anomalies aussi éiranges. On jugera inutile
de recourir & des explications qui se détruisent mutuellement ,
et I'en reviendra enfin i conclure qu'il 'y a qu'une cause pour
les grossesses extra-ulérines, mais avec des ellets varids dans le
degré de ces déviations organiques,

Cependant on doit une altention sérieuse i la remarque de
M. Breschet : il s'assura qu'il n'y avait aucune communication
entre la matrice et la poche anormale qui recélait le fétus. Les
lithographies de sa dissertation , principalement fig. 6, pl. Ire,
el fig. x et 5, pl. 1=, le montrent trés-distinctement, Or, comme
la trompe utérine en dech était dans I'élat sain , on a dii consi-
dérer la poche anormale comme une sorte de kyste formé aux
dépens et en dedans de la substance méme de I'utérus , et le fé-
tus qui s'y est trouvé comme s'élant développé dans le tissu
méme de I'organe. Celle conséquence élail toule naturelle ; elle
paraissait moins une explication qu'une expression fidele des laits
observés. Mais en y apportant plus de réflexions, on y pourcait
trouver d'assez grandes dilficultés; la pature aurait donc eu
d'abord & faive les frais d’un kyste ou d'une poche anormale ;
puis 4 point nommé, lovule y serait parveou, y aurait é1é
rvenfermé , y aurait trouyé i se développer! Il m'a semblé, au
contraive , que PVad-wérum satisfait plus naturellement & toutes
ces exigeances 5 a toules les suivantes en eflel ; o'est-a-dire , 1 a
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la connexion observie, existant comme la poche anovmale, enlre
le tube de Fallope et le carps de Putérus ; 20, aux fins diverses de
la gestation, comme de servir de domicile & I'ovule, puis a
I'embryon , et de pourvoir enfin, par une alimentation gradude
aux mélamorphoses et clé\'elnppgmem successils de 1'un et de
Pautre ; 3o. é1ant, enfin , une partie sui generis, une dépe‘ndancu
uicessaire du systéme ulérin.

On fut frappé du désordre pathologique , de la marche irrégu-
litve attribuée & une poche jugée de erdation mouvelle; on a
imaginé d'en chercher au loin la cause , de la faire dépendre de
vavages insolites , quand celte cause pouvait élre i la fois simple
et prochaine. En effet, elle serait telle, sije suis fondé & Pattri-
h:lerl'g. I'oblitération de I'étroite communicalion de ad-utérum
avec la matrice.

Ainsi, un fait simple de déviation organique expliquerail tout
naturellement les diverses grossesses extra-utérines , que le létus
ne saurait parvenir dans le corps de atérus. Cependant il aura
bientdt acquis dans Pad-uterum un volume disproportionné a
l'extension possible de cette poche : il faut qu'il en sorte , et il
ne powrra ¥ réussir, ou qu'en enfilant , par une marche rétro-
grade, la route qu'il avait suivie pour parvenir dans Pad-uterunt,
¢tant ovale ; ou bien, en agissant avec violenee sur Porgane qui
lui sert de domicile , qu'en déchirant ad-utersme du cité de
I"abdomen. Dans ce dernier cas , des désordres morbides con-
sidérables ne tendent & rien moins qu'a le faire périr |, ainsi gque
sn mbre.

Rénssissant a s’échapper par le tube de Fallope, il nest pas en-
core d Pabri de ces mémes accidens.

Il w'est pas de mon sujet de rappeler tous les cas de grossesse
tubaire , de grossesse du pavillon ; ce que je me boroerai a
ajouter, c'est qu'il n'y a jamais de grossesse ovarique , dans ce
sens que le feetus se développe dans lintérienr de lovaire.

Les deseriptions de M. Breschet sont faites avec le soin et
la gagacité qui distinguent le talent de leur savant autenr, Quor
Wil en soit de la maniére de les concevoir et de les généraliser,
M. Breschet, en les donnant dans un trés-grand détail , a vendu
un service réel & la science. 1l s'est proposé bien moins les
clyanzes wres-douteuses des anterpiélations, qu'use descriplion
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positive des faits , que son travail consacre effectivement , et
cerles ce trait sullit pour recommander puissamment danssi
uliles et d’aussi laborieuses investigalions.

Acaninie Rovare ng MEbrcive.

ACADEMTE DEUNIE, — Séunce du 3 janvier, — Remedes secrels,
— M. de Lens, su nom de la commission des remédes secrels,
propose et fait adopler fe rejet de plusieurs remédes secrels; 54~
Yoir : un spéciﬁqug contre la phthisie pulmonaire , consistant en
une solution de tartrate de potasse et de fer dans l'alcool avec
aldition d'ean de chaux : deux remédes, I'un contve le cancer,
consistant en une solution Jammoniague dans I'ean de fontaine ;
et Pautre contre la dysenterie, consistant en une infusion d'ortie
royale coupée de vin de Bordeaux : un prétendu sirap polyeli-
migue, qui n'est que le sirop de calabre, dont on a retiré la bu-
glosse, el qui est si peu nouveau que la formule qu'envoie son
auteur est détachée d'un livre ancien : un fondant végélal contre
les maux d’estomac, consistant en un mélange monstrueux de
tomigues et d'émelliens; un liniment anti-rhumatismal, qui n'est
que le baume opodeldoch : un onguent dont la formule est toute
entiére dans le Codex : enfin, une liquenr contre la syphilis, que
M. Cullerier a essayée sur 7 hommes et sur g femmes, qui a
guéri 6 des premiers, a été eflicace dans les blennorrhagies ai-
gués, inutile an contraire dans les blennorrhagies chroniques
et les syphilis constitutionnelles , mais dont la formule est ana-
logue & celle que Beaumé a déerite dansses Elémens de Phar-
macie, sous le nom de Ligueur de nitre camphrée, M. de Lens
proposait encore le rejet d'une recetle contre Uhydropisie , com-
posée de purgatils et de drastiques , que M. Rullier a essayée en
vain & Bicétre ; mais sur la proposition de M. Double, I'Acadé-
mie ajourne son jugement sur ce dernier reméde jusqu'a de nou-
veaux essais.

— Mouwement de la population dans chacun des douge arron-
dissemnens de Paris , pendunt les cing anndes 1817 , 1818, 1819,
1izo et 1821, MM. Desgeneties el Villermé fout un vapport sut
cesujel annom de la commission de slatistique de " Académie.
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Chague arrondissement , dans ce travail , est considéré comme
une ville distincte, et I'on y indique la proportion des décés
pour chacun , tant des déciés & domicile que de ceux qui ont lieu
dans les hipitaux. M. Villermé ne donne lecture que de la par-
tie du rapport qui concerne les décts i domicile. Yoici quelle a
été leur proportion pour ehaque arrondissement pendant les cing
ans; dans le 2. de 1 sur 62 habitans ; dans le 3. de 1 sur 6o ;
dans le 1. et le j=. de ¢ sur 58; dans le G+, de 1 sur 54; dans
le 5°. de 1 sur 53 ; dans le 7% de r sur5z; daps e 11 de 1 sur
51; dans le 10%. de 1 sur 50; dans le g°. de 2 sur 44 ; dans le 8¢,
et le 12%, de x sur 43 ; et dans tout Paris de 1 sur 5. Comme cette
proportion s'est montrée la méme pendant les cing années sur
lesquelles porte le travail , les commissaires ont cherché quelles
élaient les causes constantes qui rendaient ainsi tel arrondisse-
ment plus salubre, et tel autre moins salubre. Ils ont reconnu
que ce n*était pas 'éloignement ou le voisinage de la Seine , non
plus que la nature du sol, son abaissement & I'Est ou & I'Ouest,
ou vers l'entrée et la sortie dn fleuve, les expositions & tels on
tels vents, la nature des eanx diverses que boivent les habitans ,
la partie proportionnelle de jardins, des espaces libres , I'agglo-
mération plus on moins grande des individus sur la méme su-
perficie de terrain, etc.; mais bien le degré de richesse ou de
misére, duquel dépendent les conditions si imporiantes pour la
santé et la vie, des vétemens, des alimens, etc. Il était sans doule
difficile aux commissaires d’oblenir des documens exacls sur ces
détails si intimes des familles; mais ils en ont jugé d'apris les
différences des locations. L'administration de Paris a partagé
toutes les locations en 100 classes, qui se raménent elles-mémes
i 3; les locations des pauyres, qui ne paient aucun impit ; celles
des gens plus riches déja , mais qui ne sont imposés encore qu'h
la seule contribution personnelle ; et enfin celles des gens soumis
4 la patente. Or , les commissaires ont vu que les arrondissemens
dans lesquels les décis sont moindres, sont précisément ceux
dans lesquelsil y a le moins de locations de pauyres, et au con-
traire que ceux dans lesquels les décés sont plus nombreux,
sont ceux ot il y a le plus de locations de pauvres. Comparant
les locations des gens riches vivant de leurs revenus et cons-
rituant ce qu'on appelle la richesse improductive, avee les lo-
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cations des gens imposés & la patente, en ayant soin de vetrancher
de ces derniers celles dont la patente n'exciéde pas 3o francs, et
qui sont occupdes par des pauvres , ils ont vu que les décis flaient
pour les premidres de @ sur 55 habitans, et pour les secondes
de 1 sur 519,

Expériences sur la contagion de la_fitore jaune et de la
peste, — L'Académie reprend la discussion du rapport de
M. Renauldin sur les expériences que MM. Lassis, Costa
et Laserre proposent de faire sur eux-mémes relativement
4 la contagion de la fidvre jaune et de la peste. { Yoy. la
séance du 6 décembre. ) La commission a conclu & rejeler
les offres des expérimentateurs, sauf le cas ot des accidens fi-
raient arviver des individus affectés de la fiévre jaune ou de la
peste dans un de nos lazarets; car alors on pourrait tenter les
expériences dans un quartier, isolé de ces lazarels. M. Lassis,
quoigque un de ceux qui onl fait au gouvernement la proposition
deces expériences , ne les croit pas nécessaires ; elles ne seraient,
dil-il, qu'une répétition de ce que les épidémies accidentelles
ont mille fois présenté; mais elles auraient cet avantage de fixer
enfin Dattention sur les faits; car en pareille matidre , ajoute-
t-il , ce ne sout pus les faits qui manquent , mais bien le juge-
ment qui doit étre porlé de ces faits. M. Orfila fait remarquer
que les expériences ne seront possibles, quiautant que les effels
contamings dont on veut explorer la qualité contagieuse , sevont
enlassés dans un certain lien du lazarel ; car s'ils sont disséminés ,
ils seront promplement désinfectés. M. Nacquart aurait voulu
que la commission tracit le plan des expériences qu'il serail
utile de faire. M. Dalmas pense que, puisque la commission
waccepte les offies de MM. Lassis, Cosla et Laserre, que pour
les cas ois la fikyre jaune et la peste pénétreraient accidentelle-
ment dans les lazarels , on peut attendre ces cas pour déterminer
la série des expériences i faive ; il croit, dureste, comme M. Las-
sis, que de semblables expériences ont été déja tentées mille
fois dans les épidémies de fidvres jaunes de ’Amérique. M. Itard
fait remarquer de nouveau la contradiction qui existe dans le
rapport entre les considérans et la conclusion, el il opine pour
que I'Académie refuse les expériences, ainsi que I'a fait I'Insti-
tut. MM. Castel et Gérardin veulent aussi qu'on repousse la
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proposition des expidriences ; cela est surtout raisonnable | ajonte
ce dernier, depuis que M. Lassis en a lni-méme proclamé l'inu-
tilité. M. Lassis explique de nouveau sa pensée & cet égard:
il croit les expériences inutiles, en ce sens qu'on devrail atlen-
dre delles de nouveaux faits ; mais il les croit utiles en ce qu'elles
conduiraient enfin & porter un jugement sur ces faits quon
oublie, et il termine en assurant qu’il est toujoors prét i les
tenter et i exécuter ce qu’il a promis, M. Géravdin veut enlever
anx expérimentatenrs I'honveur des dangers auxquels ils s'ex-
posent; mais M. le rapporteur lui objecte que ces dangers sont
au moins évidens en ce qui concerne la peste. M. Adelon vaméne
la discussion & P'objet principal, qui est la réponse 4 faive au
ministre , et, sur sa rédaction, PAcadémie adepte pour base de
celte réponse la conclusion de la eommission.

Sdéance du 31 janvier. — Sujet de prix i décerner dans la pro.
chaine séance publigue de ' Académic. — M. Duméril , au nom
d'une commission, propose 4 ' Académie d'adopler pour sujet d'un
prix qulelle décernera dans sa séance publique de 1827, la ques-
tion suivante : ¢ Apprécier par des observations positives Iac-
» tion plus on moins nuisible que peuvent déterminer dans
» 'économie les émanations qui résultent de Pexercice de cer-
» laimes professions industrielles : rechercher et faire conmaitre
» les meilleurs moyens d'y remédier. » L' Académie adopte ce
snjet de prix, aprés une courte discussion dans laguelle M. Louyer-
YVillermey a cité le fait suivant: que dans le fanbourg St.-An-
toine il a vu périr de la phthisic pulmonaire beaucoup des
ouvriers de la manufacture des glaces, et surtout ceux qui pro-
chdent & I"étamage des glaces ; il eroit que cet effet est din an
mereure qui est employé pour cet étamage , au dire de M. Vau-
quelin, En effet, ces ouvriers ne peuvent se liveer plus d'un mois
i ce travail.

Eaux :Ju'n:'nrfc.t.——ﬂappm‘t de MM, Planche et ]{cnr_v , au
nom de la commission des eaux minérales, sur deux sources
situées & Bio, département du Lot ; ces deux sources sont re-
marquables en ce quielles contiennent besucoup de sulfste de
chaox uni 4 des sullates de soude.

Expériences sur Pabsorption cutanéde de Peou | du lait et du
Lontllon. — M. Ségalas, en son nom et au nom de MM. Koux et
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A delon, fait un rapport sur un mémoire de M. Collard, velatiry des
expériences qui tendent & prouver Paction absorbante de la pean,
Ces expéviences sont au nombre de cing : 12, M. Collard ayang
plongé ses mains jusqu’au poigonet dans de ['ean chande pendant
deux heures et demie, vit se goufller les veines de 'avant- bras et
de la main, ainsi que les ganglions lymphatiques de I‘aiss:el{t-'-
zo. Ayant tenu ses mains pendant une heure dans un vasz plein
d'eau, dont il connzissait la enpacité et la surface , il vit, aprés
les en avoir retirées,-quc le vase avait perda plus d'eau ‘qutun
aulre vase qui avait ¢1é mis autant que possible dans des condi-
tions toul-i=lait semblables. 3°. M. Collard a appliqué sa main
sur un entonnoir plein d'eau et fermé par en bas, et peu &
peu il a vula portion de peau circonscrite par I'enlonnoir, se
gonfler, paraitre ventousée, comme 5%l s'était fait dans cet
endroit un petit vide. 4o Il a répété cette expérience avec un
entonnoir dont il avait gradué le col, et dans lequel il avait {aissé
une bulle d'air considérable , de sorte que la moindre absorption
devait se décéler par I'abaissement du niveau de 'can ; et c’est
en effel ce qui est arrivé. 5e. Enfin, M. Collard a pris un tube de
verre courbé ensyphon et évasé en entonnoir & son extrémité la
plus courte ; il a versé du mercure dans lare qui unit les deux
branches, puis a rempli d’eau le cité de 'entonnoir , a appliqué
a la surface de celui-ci la paume de la main, et I'y a maintenne
pris de deux heures ; il a augmenté d'autre part la pression de,
I'eau par I'addition d’une nouvelle quantité de mercure dans la
longue branche: or, il a vu aprés quelque temps ce mercure
mwonter vers la paume de la main, ce qui prouve que celle-ci
avait absorbé une certaine quantité deau. Les commissaires
croient que plusieurs des expériences de M. Collard ne prouvent
pas invinciblement laction absorbante de la peau; mais ils ad-
metlent néanmoins avec ce médecin la faculté absorbante de.
cette membrane , d’aprés beaucoup de faits pathologiques.

— Gucrison de calenls urinaires par lemplod du bi-carbonate
de soude & Pintérieur.— M. Robiquet lit une note sur I'emploi
de ce sel coutre les caleuls urinaires. Ayant appris de M. Darcet
que l'usage des eaux de Vichy rend l'urine alkaline, dacide
qulelle était auparavant, il conjectura que cet effet élait di ab
bi-carbonate de soude que ces eaux conliennent, et par suite il

Tome I, Mars 18206, 35
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congut I'idée de donner ce sel a lintérieur contre les ealeuls d'a-
cide urique. En juillet dernier, il essaya sur un homme de soixante-
quatorze ans, souflrant depuis le mois de février, et chez lequel le
cathétérisme avait [aitreconnaitre un ealcul, petit encore, tendre,
etsusceptible, disait-on, d'&ire extrail par le procédé de M. Ci-
viale. Il lui fit prendre 2 litres par jour d’une solution de bi-car-
bonate de soude dans la proportion de 5 grains par litre , avec
baius de siége, lavemens, €L, : 15 jours de ce trailement ame-
uerent un grand soulagement; au bout d'up mois, le malade
paraissait complélement guéri; néanmoins on fit continuer le
traitement , et en novembre dernier , il rendit pac Purétre un
petit caleul d’acide urique qui paraissait élre le noyau d'un caleul
plus gros, dont les couches extérieures auraient ¢é usdes, De-
puis lors le malade n'a plus soulfert , mais on n'a pas vérifié par
1a sonde si le premier calcul qu'on avait signalé se faisail sentir
encore.

Cette communication de M. Robiquet donne lien & diverses
remarques. M. Delgns fait prendre depuis six mois & un calcu-
leux du sous-carbomate de soude & la ddse de 12 & 15 grains par
jour; le mal s'est vonsidérablement amendé; cependant il ne
croit pas le malade guéri. M. Duméril au conlraire a en reconrs
sept a huit fois & ce moyen , sans inconvéniens, mais aussi sans
utilité. M. Boulay cite I'observation d'un individu caleuleux qui
a éprouvé un grand sonlagement par Pemploi exclusif d'ean
alkaline gazeuse. M. Bourdois rappelle que depuis long-temps,
et surtout depuis le travail de M. Magendie, on emploie dans
la gravelle le carbonate de soude ; il dit avoir guéri par I'ean

" de chaux seuleune dame qui souffrait de la gravelle de puis trente
ans. Plusieurs membres regrettent que le malade de M. Ro-
hiquel n'ait pas été sondé , ce qui aursil rendu I'observation de
ce malade décisive et campléte.

Expériences sur les dvacualions sanguines. — Le secrétaive
lit une note de M. Piorry relative i des expériences que ce mé-
decin a tentées sur les évacuations sanguines.

Secriox CE MEpEGINE. — Sdance du 10 janvier. — Nominalion
de M. Chantourelle, i la place d'adjoint résident de la section,

Magnétisme animal. — La section commence la discussion
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du rapport de M. Husson , proposant la erdation ('une commis-
sion pour se liveer & un nouvel examen du magnétisme animal.
Plusieurs membres sont successivement entendus,

M. Desgenettes convient que le jugement porté sur le magné-
tisme animal en 178§ , winterdil pas rigoureusement un nouvel
examen ; mais il récuse les cxemples qu'a donnés le rapporteur
de la versatilité desjugemens dans les sciences, et particuliére-
ment ce qu'il a dit de la proscription de I'émétique et de ino-
culation par le parlement de Paris. M. Desgeneties délend
ensuite les commissajres de x784 du reproche que lenr a fail le
vapporteur , de n’avoir pas lait leur examen avec plus de soin ;
il pense que le respect des convenances et une louable diserétion
leur interdisaient une expluration plus sévire. Du reste, il rap-
pelle cetie opinion de Thourel, que le magnétisme w'est en tout
qu'une jonglerie. A tort encore, a-t il dit, on a dit dans le rap-
port que le magnétisme d’aujourd’hui différait de celui de 1984 ;
il s’en rapproche au moins dans les miracles quon lui attribue,
car les somnambules des magnétiseurs de nos jours ne fout pas
moins de merveilles que les arbres des magnétiseurs des tenips
anciens, M. Desgenettes rejetle aussi comme suspects les travauy
entrepris en Allemagne sur le magnétisme , et que le rapporteur
a présentés comme modéles i la section, Enfin il vote contre la
proposition de la commission, dont la publicité, dit-il, a déji
vedoublé I'audace des magnétiseurs, parce qu'elle a été prise
pour une approbation du magnétisme.

M. Virey regrette que la commission, dans son rapport, ne se
soit pas prononcée avec force contre les pratiques ridicules et
les jongleries hu::leuses qui déshonorent , dit-il , la cause du ma-
guélisme : iiz:rail voulu qu'elle annoncit qu'elle ne prétendait
s'accuper que de la recherche , soit physiologique, soit psyco-
logique , des influences que le maguélisme parail exercer réelle-
ment sur le systéme nerveux. Néanmoins il ne croit pas que
I"Académie puisse reculer devant la question qu'on défére 4 son
examen, et il vole pour la eréation dune eommission d'expé-
rimentalion. u

M. Bally pense qu'une discussion seientilique sur le magnétisme
- animal aurait dii précdder Ja délibération qne va prendre la sec:

-
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page 497 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=497

me YARLETES.
tion ; et il reproche 4 la commission de n'avoir appuyé sa pro-
position d’examiner , que sur des motifs pris en dehors de lu
question. F fut long-temps sans croire au magnétisme ; mais umre
expérience d: MM. Arago et Ampire a [ail naitre en son esprit
quelques doutes; celle expérience consiste 4 placer un disque
de méial au-dessous d'un burrean nimanté, et & imprimer un
motvement cifculaire au premiery alors on voit le barreau tow -
wer luiméme , et cela quand on I'a mis dans un appareil isolé :
y awrait-il done .dansla nature quelque fluide impoundérable *
aulre que céux qui sont admis en physique? Toutefuis, M. Bally
vote contre la commission que fe rapport propose de créer ; aelte
commission , dit-il, élaguerait tout ce qui dans le magnétisme
est surnaturel, elle ne s'occuperait que des phénoménes physi-
‘ques ; or, ceux-ci ont é1é suflisamment constalés et on ne peat
plus ajouter, ni & leur nombre, ni & leur légitimité. La section,
selon lui, me doit pas prendre ainsi les devants en ce qui con-
cerne ‘le magnélisme animal; mais elle doit altendre que des
mémoires sur celte question litigieuse lui soient envoyés. Les
commissions, d'ailleurs, en général, servent pen aux progrés des
sciences; et cela sera vrai surtout de celle.ci qui awra i se défen-
dre des piéges dont I'entoureront la four berie , la jonglerie ou la
crédulité. Que de ressemblance en effet entre les phénoménes
que paraissent épronver aujourd’hui les megnétisés, et ceux
qu'éprotvaient les initiés mux mystéres anliques de Cérés on
('Eleusis ! et les oracles prononcés par les somnambules magné-
liques de nos jours ne doivenl pas parailre moins suspecls aux
esprils sages, que ceux gue faisaient entendre les syhilles, les
pythonisses des temps anciens, M. Bally rappelle ce fait annoncé
par lous les magnétiseurs, que la personne q’hﬁ,wgnéli!e AC-
quiert sur celle qui est magnélisée un pouveir souverain ; et il
fait rvessorlir tout ce que ce fait a d'inconvenant et méme de
dangereux relativement 4 la morale publique. Eufin, il vote
contre les propositions de la commission , sur ce que le magné-
tisme actuel est ridiculisé partout; sur ce que towt en lui est , et
sera toujours lénébres et conlusion; sur ce qu’élant une mine
inépuisable pour les charlatans, la section ne doit pas ouvrir a
ceun-¢i un champ aussi fécond,

M. Orhila défend les propositions de la commission : on |eg
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comtbiat, dit-il , par les trois raisons suivanies : 17 Sur'ce que la
seclion n'a pas été provoquée a se livrer & 'examen que la com-
mission lui conseille ; 20, sur ce que le maﬂnétismt n'est quiune
jonglerie ; 3o enfin sur ce que les commissions en général ne
travaillent pas. Or, d'ahord le premicr fuit n'est pas exacl; un
médecin de Parvis, M. Foissac, a provoqué la section & s'occuper
du magnétisme , et a offert de soumetire & son c:p'llm'nliﬂll une
somnambule magnétique ;. et des médecins recommandables ;.
des membres de ' Académie , MM. Rostan et Georger, ont ap-
pelé D'attention des savans sur cetle question dans des écrils
récens. En deuxiéme lien, sl y a beaucoup de jonglerie dans
ce quon rapporte des phénoménes magnétiques, il est certain
cependant que tout n'y est pas simulé : des 1émoignages de
médecins instruils deivent [aire preuve i cet égard. On ne peut
argner de ce qu'il y a d'extraordinaire dans ces phénoménes ,
enr les phénoménes de I'électrvicité ne durent pas parailre moins
merveilleux a Mépoque de leur découverte. Enfin, c'est une pro-
position trop absolue que celle de dire gu'une commission aca-
démique ne peut jamais approfondir aucune question scientifique.
M. Ovfila vote done pour la eréation d'une commission composée
de dix membres.

M. Double reproche au rapport de n'élre quiune apologie du
magnélisme, ct d'avoir accusé i torl les juges de 1584, davoir
prononeé avec prévention et lgéreté; des noms tels que ceux de
Lavoisier, Bailly, Francklin, repoussent, dit-il, un tel soup-
con. Il trouve que le magnétisme d'auiourd‘hui n'est au fond
«que celui de 1784 5 qui seulement a été modifie d’aprés le nouvel
espril de notre temps. Aux exemples tirés de I'Allemagne, il
oppose celui de I'Angleterre , qui n'a pas voulu encore s'occuper
du magnétisme. Eofin, c'esl & tort que la commission s'aulorise
de Pattribution qu'a I'Académie d’examiner les remides secrets,
car ici-l'autorité m'a demandé aucun examen. Aprés avoir ainst
combatin les motifs du rapport, M. Douhble aborde la question
en elle-méme : il a fait du magnétisme upe élude personnelle ,
soit comme magnéliseur , s0il comme magnélisé , el jamaisiln'a
vu se prodmire aucun phénoméne, Considére-t-on la question sous -
le rapporl thérapeutique ? C'est une prétention absurde que celle
de manier un ageal gu'on ne connail pas el que d’ausune mac
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niire on ue peut saisiv. Llenvisnge-t-on sous le vapport de fa
science seulement 2 Clest un bisarre et incohérent assemblage
que la théorie donnée des fails magnétiques. M. Double croit
que la commission qu’on propose de créer ne peut que nuire i la
science et comprometire Académie. Les cemmissions et les cor-
porations, dil-il , ne sont pas propres i recueillic des faits ; c'est
i des travaux individuels que cetie tiche est demandée; la mis-
sion des académies est plus particuliérement de juger les faits
une fois recueillis , et de les systématiser. Dans le cas particulier
d'aillenrs » qu el dm]g{;r que la com MisS100 Soit [mmpég! el con=
bien les mystifications sont plus graves pour les compagnies que
pour les individus! M. Dounble, enfin, invoque le dogme des
magnétiseurs eux-mémes contre les propositions de la commis-
sion : pour la production des phénoménes magnétiques , il faut,
disent les magnétiseurs, dans les expérimentateurs , tant aclils
que passifs, volonlé, confiance et foi; et dés-lors, les commis-
saires peuvent-ils jamais ére dans les conditions exigées * M. Dou.
ble vote donc contre la création d'une commission, et veut
que la section attende que des mémoires scientifiques lui soient
envoyés,

M. Laennec opine comme M. Double , et cela parce que 1'é-
tude personnelle qu'il a laite depuis vingt ans du magnétisme ,
dui a prouvé que presque tout y est déception et jonglerie; ce-
pendant il apportait i cette étude des préventions layorables. 1}
a commenceé par magnétiser, et s'est lrouvé avoir peu de puis-
sance magnétique ; selon lui, magnétiser soi- méme est en pareille
question un mauvais moyen de parvenir & la vérité; on court le
rvisgue d'étre dupe de sa propre vanité, oude l'intérét yu'on finig
par prendre & la persoune que I'on magnétise. Selon, en effet,
M. Laennec, parmi les influences magnétiques, il en est beau-
coup qui se rapportent aux impressions que font naturellement
les uns sur les autres, des individus qui sont en corrélation, et il
cite en preuve Perreur qu'il a vu commettre 4 une femme som-
nmambule : cette femme , magnétisée par deux individus ; I'un
beau, mais anaphrodisiaque , et autre laid, mais avee intégrite
des facultés génitales , ne recut d’impression que du premier :
ainsi , Pimpression que celle femme avait recue avant Pexpé-
rignce par les yeux , U'emporta sur ce quiaurait di fui apprendre
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ic prétendu sens magnétique. M. Laennec professe done quil
vaul mieux observer les magnétiseurs; mais ce qu'il a vu lui a
démontré que les neal dixiémes des [ails magnéligues sont con-
trouvés. Aussi, ajoute-t-il, les phénomines provoqués par le
magnélisme , el les oracles reodus par les somnambules, dilférem
selon chaque magnétiseur : par exemple , Mesmer, par ses pra-
tigues magnéliques , suscitail des conyulsions ; et au conlraire ,
Deslon, qui était médecin, provoquait de vévitables erises
comme on en voit dans les maladies. De méme slus somnambules
de M. Deleuze , homme fort instruit , ont bien plus de conmais-
sances que celles de M, de Puységur, homme qui était clranger
aux sciences; el deppiérement M. Laennec a vu une sompambule
qui était dirigée par un pharmacien , et qui aussi se distinguait
par I'art avec lequel elle formulait les médicamens quelle cou-
seillait.

La discussion est continuée i la séance prochaine.

Séance du 24 fanvier. — Moyens de consiater, par des carac-
téres chimigques, les altérations des certaing organes inléricurs
par la nature et les propricies de leurs sécrétions morbides, —
MDM. Bourdois et Gaveston lisent une nole relalive 4 un travail
sur les maliéres animales , qu'ils ne peuvent encore publier. Ils
ont vérili¢ que la propriéié de développer une couleur quel-
congue dans les matiéres animales, w'est pas exclusive & l'albu-
mine; ils l'ont retrouvée dans beaucoup d'acides concentrés.
Ainsi, I'albumine glairense et eoagulée, la matiére caséeuse , la
fibrine,le mucus, se dissolvent bien dans lacide hydro-chlovigue
4 froid , et la dissolution’ abandonnée a elle méme prend une
belle couleur bleue : les tendons 'y dissolvent de méme , et la
liqugur' au bout de quelques heures, prend unc Leinte rouge
brane : la gélatine et Nichtiocolle 5’y dissolvent , mais sans pro-
duire de changement de couleur seusible. 1l laut cependant que
la température extévicure soit de 15 & 160 4=0 ; 51 elle est au-des-
sous de o, le développement de la coulewr w'a pas lieu, L'acide
sulfurique couceutré a toujours donné une dissolulion rouge cou-
centrée ; cependant, vomme, par addition de leaw, la maliére
apimale a paru reprendre ses propriéiés premiéres, il se pourcait
que la couleur 1at due en ce cas i une potite parlie de carbone
trés-divisé et mis & bu par Valtération Qune partie de I subs-
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tauce, Les acides acéligue, phosphorigue; et jusqu’i un certam
point le chlore et l'iode, p'ont présenté aucun phénomiéne de
coloration. Au contraire . "acide nilrique a développé une cou-
leur jaune; et il en a éié de méme , quoigue & un degré moindre,
de I'eau régale.

Magnétisme animal. La section reprend la discussivm relative
ax magnétisme animal.

M. Chardel appuie [a proposition d'un nonvel examen du ma-
gnélisme; rien ne prouve mieux, selon lui, la nécessité de ce
nouvel examen , que la divergence des opinions émises sur cetle
question dans I’Académie elle-méme : cenx qui s’y opposent ne
penvent le faire avec une véritable conviction ; ils ne sont pas sur-
tont en droit de dire que l'on conteste aux savans d'examiner le ma-
gnétisme, puisqu’en ce moment méme celoi ci est déléré a Pexa-
men de 'Académie. Les magnétiseurs n'exigent d'autres condi-
tions dans ceux qui magnélisent qu'une volonté forte ; et combien
d'autres actes de I'économieréclament la méme influence! On a
eonclu que le magnétisme n'était rien , de ce quon n'en a pas
encore délerming les lois ; mais & ce titre, on nierait linfluence
eevébrale dont le mécanisme est tout aussi ignoré, On a voulu
qu'il eonsistit exclusivement dans 'influence d’un sexe sur au-
tre; mais on voit des enfans enc-mémes devenir somnambules
magnétiques, M. Chardel atteste la réalité des phénomines ma-
gnétiques, pour les avoir vus personnellement , et particuliére-
ment celui qu'on appelle somnambulisme . Il n'ose se prononcer
surce qui est du magnétisme considéré comme agent thérapeu-
tique . mais il est disposé & croire qu'il faut n'en user qu'avec la
plus grande réserve. En somme , qu'il consiste en phéuvoménes
nerveux, d'un ordre particulier, ou qu'il soit un produitde Fima-
gination , dans Pun et Pavtre cas il mérite d'étre éludié ; car,
preut-on arguer d'un premier jugement qui, malgeé les noms im-
posans des juges, n'a pas empéché le magnétisme de grandir
pendant fo ans? Iit ne serait-ce pas une chose bien érange
qu'une succession , pendant loul ce temps , dobservaleurs, ow
trompenrs, ou lrompés ?

M. Rochoux croit 'examen qu'on propose impossible, et cela,
'apris ce dogme des magnétiseurs , qu'il suflit gu'un des assis-
tans ait une volonté opposée i eelle du magnéiiseur, pour emyié.
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clier eclui-ei de produre aveun phénoméne, Llimpuissance
avonée par les magnétiseurs de surmonter toute volonté contraire,
lui semble &étre un obstacle invincible 4 toute exploration tentép
par une commission, '

M. Marc donne des explications sur les travaux entrepris en
Allemagne relativement an magnétisme. Selon les adversaires de
la commission , on ne doit rien conclure de ces travaux, parce
que P'Allemagne est généralement la patrie des sectes et des thau-
maturges. Mais M. Marc prouve , par des ailations, que ces tra-
vaux qu'on avail cilés pour exemples i la seetion, ne sont pas dus
i des imnginalions exaltées, mais aux savans les plus célgbres de
ve pays, OErsidt, Klaproth, Huleland; & des corps savans et
i des gouverpemens. L'Académie royale de Berlin, en eflet , o,
en 1818, proposé un prix de 3,300 franes sur le magnétisme ani-
mal, avee mention expresse d'en rattacher les faits aux lois de la
uulure organique ; et les gouvernemens de Prusse , de Russie , de
Danemarck , ont fondé des commissions de médecins pour V'exa-
miner, et en ont soumis lemploi thérapeuntique i des réglemens.,
M. Marc pense donc que I'Académie peut, sans craindre de
manguer a sa dignité, imiter de [la.l'eils. exemples. Il ajoute
méme que 'examen est absolument nécessaire, si i'on ne veut
pas que désormais tout médecin en France se refuse 4 'examen
dlu magnétisme , el en abandonne & jamais I'emploi aux jongleurs
el aux crédules ignorans,

M. Nacquart met en regard le magnélisme, et avee lessciences
physiques, et avec les sciences organiques , pour voir si les unes
ou les autres de ces sciences peuvent fournic les moyens d'en ap-
précier les phénoménes: or, en ce qui est des premiires, le sitele
dernier, dit-il . a [ait justice de la tentative qu’ont faite les pre-
miers magnéliseurs d’expliquer les phénoménes du magnétisme
animal par les lois physiques de I'aimant ; et quant aux sciences
physiologiques, le magnélisme n'en est pas moins distinct , puis-
que ses phénoménes sont tous en opposition avec les lois organi-
«ques, Dans le sompambulisme magnétique , en effet, tont est en
dehors de ces lois; les sens n'ont plus besoin d'organes ; le temps,
I'espace , les corps intermidiaires disparaissent, clec. M. Nac-
quart conclut done que 'en n'a aucun instrument propre & laire
veconnailre el apprécier les fails magnéliques ; el que consé-
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quemment I'Académie ne peut cntreprendm aucunes recherches
a leur égard.

M. Hard commence par répondre aux objections des adver-
saires de la Commission. Les plaisanteries , ditil, sont ici hors
de propos, car elles ne portent que sur les abus et les extrava.
gancesdu magndlisme, et il ne £agit pas d'adopler cesabus, mais
de déméler ce qu'il y a de vrai dans le magnétisme an milien de
ces extravagances, On ne peut conclure de |'examen de 1784, que
le magnétisme soit une chose jugée ; ear, que serail une condam-
mation qui ne ferait aucun tort i la chose condamnpée? or, le ma-
gnétismea continué depuis 1784, de croitre et de se répandre, et
aujourd*hui il est avoué par beaucoup de médecins. M. Trard ex-
pose ensuite les avantages que 'on doit se promettre de Pexamen :
la médecine sera débarrassée dansla pratique d'une concurrence
occulle,, que presque toujours le médecin ignore, et par laquelle
il voit sa digmité compromise : le public sera délivré d'un char-
latanisme d’antant plus lacile qu'il n'exige ni adresse , ni audace:

" et qui cependant peut faire desdupes et des victimes : enfin, I'A-
cadémie sortira d'un doule et d’une position embarrassante ; elle
saura comment se conduire 4 I'égard des mémoires qui pourrout
lui étre adressés sur ce sujet; ne déclinant pas son incompétence
4 I'égard de ce geore de phénoménes , elle conservera le droit de
dénoucer & I'autorité ces traitemens magnétiques elandestins ,
dont on a lant & gémir. En somme , le magnétisme esL un agent
réel ou imaginaire ; il faut le rechercher ; s’y refuser, c'est mé-
connaitre la voie expérimentale qui, seule , conduit & la vérité;
<’est donner & croire quon ne se détourne de cette voie que par
des motifs qu'on interprétera d'une maniére trés-défavorable a
I'"Académie , et trés-favorable au contraire au magnétisme.

M. Récamier ne peut vien ajonter & ce qu'ont dit MM. Des-
genelles, Bally et Double; mais il veut faire conuailre a la sec-
tion ce gu'il a observé des phénomeénes magnétiques. Vun cilé,
il a assisté aux oracles de la maréchale de M. de Puységur, pré-
sentée comme la plus lucide des sompambules ; et il a quelques
raisons de soupgonner de la lraude, ear on lui a refusé les moyens
de diasipgrsms doules par ung (:xj1é|'|eu::¢ , el il a totendn redive
a celte femmne des choses que lubméme avait dites auparavant
anx malades = quel vidicule d'aillewrs de voir prescoire comme
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moyen transcendant dans une phthisie pulmonaire, un gros de sel
de Glauber ? D'an autre cdiéy, il a assisté i des expériences faites
a 'Hotel-Dieu sur une lemme el deex hommes. Il vit la femme
s'endormir sous l'influznee , disait-on , de laseule volonté du ma-
gnétiseur , qui pour eela avait été caché dans un meuble de Pap-
partement; mais les seules épreuves par lesquelles il chercha a
constater la réalité du sommeil se bornérent 4 de légers pince-
mens d'oreille, a des bruits 1 et cependant dans des récits exa-
giévés, on a transformé ces impressions si pen fortes en Pénil_ﬂes
tortures. Dans les expériences sur un des hommes, il cmplaya
un moyen plus puissant, Papplication d'un moxa , et cela parce
que Ia maladie dont cet homme était atteint , une coxalgie , en
présentait d'ailleurs Vindication ; et il est de fait que I'homme
ne se réveilla pas et n'accusa pas la moindre sensibilité, M., Ré-
camier croil done & une action dans le magnétisme; mais il ne
pense pas qu’on puissé jamais en tirer parti en médecine : en Al-
lemagune , dit-il , ol 'on emploie tant le magnétisme , guérit-on
mieux et plus qu'aillenrs ? et le magnétisme a-t-il fait faire en ce
pays aucune découverte thérapeutique ? Dans le somnambulisme,
ajoule-t-il, il n'y a que trouble de la sensibilité, et non une puis-
sance plus grande de celte faculté ; et la prétendue clairvoyance
des somnambules n'existe pas. M. Récamier renouvelle lobjec-
tion de M. Rochoux , que dans la commission projetée on ne
pourra introduire aucun inerédule , puisqu'en doctrine magné-
tique, les inerédules paralysent les croyans, Il ajoute que si le
Gouvernement demandait 4 ['Académie un jugement sur le ma-
gnétisme , celle-ci aurait le droit de se récuser, faute d’avoir &
sa disposition une machine niagnétique pour servir i ses expéri-
mentations. En somme, sans s'opposer 4 l'examen, M. Récamier
ne croit pas nécessaire de créer une commission permanente
pout cet objet ; le magnélisme n'est pas d'une utilité assez grande;
el par exemple, rien de moins certain que son utilité thérapeu-
tique ; pendant qu'on proclamait la guérison des deux malades
sur lesquels on expérimentait & PHétel-Dieu , il les voyait mou-
Tiv, ou apprenail leur mort.

M. Georget rappelle d'abord diverses considérations qui ven-
dent trés-probable lexistence du magnétisme. Les phénomines
en ont ébe atlestés un grand nombre de fois par beaucoup d'hom-
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mes aussi howovables quinstruits @ ils ont éle obserieés en diffe-
rens temps, dans des lieus divers, et loujours sons les mémes.
furmes : les écrivains les décrivent dans les mémes termes : ils
ont leurs analogues dans quelques étals particuliers de I'écono-
mie : enfin ce n'est pas dans la classe ignoraunte , mais dans les
xangs élevés de la s0ciélé, parmi ses adversaires nés, les médecins,
tue le magnétising a depuis cinquante ans acquis des sectateurs.
et des prosélytes, er cela malgré les vailleries.dont on I'a pour-
suivi, et malgrd l'opposition dans laquelle plusieurs de ces phé-
nomines sont des lois connues de la physique et Je 1a physiolo-
gie. M. Georget cite les noms de plusieurs médecins , membres
e I'Académie , MM. Rostan , Fouquier : il rappelle les expeé-
viences faites & I'Hitel-Dien par le D*, Dupolet, en présence de
plusieurs membres de la seclion, qui en ont signé les résullats |
BIM. Husson 2 thfrruy, Réeamier, Delens , Psﬁ}saicr, Mﬂl'lill-
Solon , Bricheteau , de Kergaradec. IVailleurs, ajoute M. Geor-
get, si le somnambulisme magnétique a pour analogue le som-
uambulisme naturel , pent-on s'étonner qu'on puisse développer
le premier par cerlaines pratiques ? Les magnétiseurs ne cachent
vien , ils publient tous leurs procédés; est-ce la la tactique de
jonglewrs, de charlatans ? Les commissaires de 198§ onl eux-
mémes reconnu la réalitd du magoétisme , et M. Georget le
prouve en lisant un passage de leur rapport dans lequel sont dé-
crils de nom !u-a:u:_pl.énmnénes ; ils les ont atlvibués seulement &
I'influence de I'imagination ; or , cen’est la, dit M, Georget |
chilérer que dans I'explication ; et une explication ne fait rien

“contre des faits , au contraire elle les prouve, En somme , il faut
cxaminer ; le doute d'abord, 'examen ensuile, telle est la marche
qu'indique la raison. Cependant M. Georgel ne croit pas que
I'Académie puisse faire elle-méme cet examen ; celui ¢i ne peut
étie que le produit d’efforts individuels.

M. Magendie croit 4 la convenance de U'examen ; mais il pense
qu'une cominission permanente spéciale n'est pas nécessaire pour
cet objet ; i1l veut qu'on nomme seulement des commissaires pous
examiner la somnambule qu’a proposée M. le doeteur Foissac.

M. Guersent vegrette que la méthode des discours écrits s'in-
troduise dans les discussions de I'Académie ; 1l en vésultera , dits
dil-il, nécessairement plus de longueur dans toules les décisions
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#ibord:nt ensuite la question , il se prononce pour les voes de la
wommission : le magnétisme, dit-il, n'est pas une question ju-
gie; il y a vraimenl besoin de soumelire b un nouvel examen les
faits qui le constituent ; le rapport des commissaires de 1784
prouve lui-méme que tout dans le magnétismen'est pas jonglerie,
puisque les auteurs de ce rapport reconnaissent la réalité de
phénomines, et de phénoménes importans , convulsions, hoquet,
yomissemens, elc. M. Guersent peut y ajouter son expérience
personnelle ; il a magnétisé , et a vu se produire divers phéno-
ménes : cenx-ci ont ¢ également signalés par 'heaucnup de per-
sonnes , depuis méme quon n'emploie plus aucun appareil impo-
sant, Peut-nn d’aillewrs contester la possibilité du somnamb -
tisme artificiel, d'aprés ce qu'on sait du somnambulisme naturel
L'examen est d'autant plus-convenable, que 1ot ou tard il laudra
’entreprendre, pour enlever au charlatanisme ce moyen si facile
-et qui offre ce danger, qu'il ne s'applique qu'a la classe éclaivée
«de la société,

La discussion =5t renvoyée & la séance prochaine (1).

Seerion pe curRvReIR, — Séance du b janvier. — Desinfluences
que Vappareil dentaire exerce surles organes qui avoisinent.—
M. Piorry lit un mémoire relatif aux iofluences que les lésions
dentaires exercent sur les orgaues voisins. 19, Les dents d’abord
déterminent des maladies des organes voisins par fuxta-position:
ainsi les aspérités quielles présentent i leur surface souvent oc-
casionent des ulcérations de la langus , des joues; leur carie
améne des fistules , des caries des os maxillaires, des maladies
des sinus de ce mom; 29, par suite de variations normales ow
-anormales dans lewr développement , on voit survenic inflam-
mation , I'ulcération, la suppuration des gencives , le change-
ment des trails de la [ace, la dilatation de I'alvéole , soit par un
spina-ventosa , une exosiose de la racine, soil par un kiste , etc, ,

(1) Dans la séanee do 14 Féveler, apris avoir entendu M. Gase contre
le rappart , et M. Lherminier pour le rapport , la Section a lerme
la discussion ; M. Husson , rapporteur de la commission , a été en-
tendu et il a é0é décidé ensoite , & la majorité de 35 voix contre 25,
quiune commission serait nommée pour examiner lt  magnétisme

animal.
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3e. pur continuité de membranes, une maladie des dents peut se
propager 4 la membrane de la bouche , aux gencives, simuler
le scorbut, exciter la salivation , et méme amener une phleg -
masie de la gorge , du larynx, ou des voies gastriques; 4o. pav
conlinuiteé des paisseavs , la carie d'une ou de plusienrs dents
a amené linflammation du sinus maxillaive , ’engorgement des
ganglions lymphatiques maxillaires, et des aboks de ces ganglions
quiont simuléles scrophules; 5% ¢'est par les fluides que les dents
dlaborert , ou par les subslances qu'elles préparent , quion voit
la earie d'une dent se propager i la dent qui la touche , quon
voit les digestions devenir laborieuses quand les dents sont toutes
~ manvaises on tombées, etc.; 69, ¢'est par les cOMmunications des
nerfs du sentiment , qu'on voit le travail de la dentition amener
quelquefois des céphalites , des maladies des dents supérieures,
oceasioner des larmoiemens , des ophthalmies, des fistules la-
erymales, des névralgies sous-orbitaires ou maxillaires, des
migraines, desolalgies, etc.; 7o, au conlraive, parcommunicaiion
avec les nerfs du mouvement, les maladies des dents souvent
produisent des convulsions; 8. enfin parinffuences compliquées,
les affections des dents produisent des {luxions, des abeiés , des
érysiptles de la figure , des darwes, des coryzas chroniques, ete.
M. Piorry déduit de I'énumération de tous ces faits , qu'il Famt
arracher toute dent caride, méme quand elle ne détermine pas
de douleur. Souvent en effet il a vu guérir beaucoup des mala-
dies qu'il a citées, et contre lesquelles on avait employé vaine-
ment toute sorte de remédes, par le fait seul de I'évulsion des
dentsmalades: dans le premier moment, i la vérvité, le mal a é1é
souvent exaspéré; mais toujours en définitive il a éié amendé,
M. Piorry sjouted son mémoire trois observations d’ophthalmies
dues & des dents carides, el qui ont guéri par 'évulsion de ces
dents.

Lithotomie, — M. Civiale lit une notice sur quelgues modifi-
cations & la cysfotomie et & son appareil instrumental. Dans
ce travail , Pauteur applique ses remarques i la taille hypogas-
trique et & la taille périnéale chez 'homme , et pour cette der-
nitre & la taille latéralisée , et & la taille bitransversale, 11 pro-
pose de substituer dans la taille hypogastrique la  dilatation de
['orétre & Pincision du périnée , telle qu'elle est faite par le plus
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grand nombre des chirurgiens : il déerit pour la taille périnéale
un instrament nouveau dont le cathéter fait partie , et disposé
de telle sorte, qu'avee un couteau i un seul ou h deux tranchans,
selon qu'on pratique la taille latéralisée ou bilatérale, on fait
Iincision de toute I'épaisseur du périnde en un seul temps.

M. Leroy lit une note sur Papplication du galvanisme dans les
cas de hernies étranglées et d'étranglemens internes. Il présente
i la section le nouvel instrument lithontripteur, dont il a donné
la description dans 'ouvrage qu'il vient de publier,

M. Belmas commence la lecture d'on mémoire sar la Lithon-
triptie.

Séance du 1z _février. — Rupture du tendon d' dchille.y—
MM. Hervey et Deguise fout un rapport sur une ebservation de
M. Maheux d'Evreux, relative & un cas de rupture du tendon
d’Achille. La maladie fut méconnue jusqu'an vingt-troisitme jour
aprés I'accident , et cependant un traitement commencé i cette
épnque fut suivi de guérison. Les rapporteurs se livrent a une di-
gression sur les ruptures incomplétes da tendon d'Achille , sur
lesquelles de nouveaux faits sont 4 recueillir, et cette digression
fournit i MM. Cullerier oncle, Lisfranc et Belmas ["occasion de
citer chacun un cas de rupture de ce genre.

Ficedeconformation de Putérus.— MM. Moreaun et Gardien
font un rapport sur une malrice monsirueuse qu'a présentée i la
section M. Baudelocque neveu. Cette matrice, bien conformée
drailleurs, offrait un conduit partant de la trompe droite, et qui ,
renfermé dans I'épaisseur des parois de I'organe , venait s'ouvrir
dans la cavité du col. Ce vice de conformation pourrait expli-
quer les cas dans lesquels on a vu le produit de la conception
placé au milien du tissu de I'utérus.

—M. Belmas continue la lecture de son Mémoire sur la lithon-
triptie.

Expériences sur Pempoisonnement, — M. Ségalas commu-
nique des expériences qu'il a faites, et qui tendent & prouver que
les poisons vont modifier les organes, plus par les vaisseaux , et
conséquemment par absorption , que par les nerfs. Voici le pré-
cis de ces expériences : 1° ayant coupé la moelle spinale & un
animal de maniére 4 le rendre paraplégique , et ayant mis de
Uextrait alcoholigue de noix vomique dans les parties paralysées,
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il a vu le tétanos survenic anssi promplement et aussi dnergique:
ment gue si le sysliéme nerveux élait reslé mtacl; 20, ayant, an
contraive , laissé la moelle spinale intacte, mais empéché le
sang qui revient de la partie ot le poison a été déposé d'éire
porté au eceur, il a vu lempoisonnement ne pas surveniv § 3o, le
tétanos lui a paru €galement survenir aussi vite, lorsqu'il a in-
jecté le poison dans les bronches , soit qu'il ait coupé ou non les
nerfs de la huititme paire; 4% la noix vomique déposée dans la
cuisse d'un #nimal rendu paraplégique par la sectionde la moelle
épinitre , a produit le tétanos , non-seulement dans le tronc et
les membres supérieurs , mais encore dans les parties paralysées
50, le méme effet s'est manifesté , quel que soit le lieu oi1 I'on ait
déposé le poison, I'abdomen, le thorax, le tissu cellulaire du
dos , les veines, les bronches, de sorie que les parties paralysées
sonl soumises a l'action du poison, comme celles qui ont con-
servé leurs rapports avec les centres nerveux : seulement, la con-
traction des muscles paralysés est plus tardive, et semble ne
survenir qu'a mesure que le sang apporte la matiére vénéneuse
aux nerfs qni les animent ; 6°. ayant injecté le poison dans I'ar-
tére erurale d'un animal paraplégique, il a vu ses efets se mani-
fester de méme; les convulsions ont d'abord éclaté dans les
cuisses, et elles ne sont devenues générales qu'aprés le temps
jugé nécessaire pour que la circulation ait transporté le poison
jusqu'a la moelle épinitre, M. Ségalas conclut de ces expériences
que les muscles volontaires peuvent se contracter en certains cas
indépendamment de I'action du svstéme cérébrosspinal , que
M. Fouquier a élé hien inspiré quand il a proposé l'emploi de
la noix vomique a 'intévieur contre les paralysies, et quenfin
ces fails doivent porter 4 eroire que des maladies peuvent avoir
leur cause dans le sang, Dans ces expériences , M. Ségalas a fait
souvent & dessein la seclion de la moelle spinale sur divers points,
mais le plus ordinairement , il I'a faite au niveau des dernitres
vertébres du col , ou des premitres lombaires , et cela n’a apporié
aucune modification aux phénomanes.

Séance du 26 janier. — Névealgie, M. Lislranc commu-
nique 4 la section plusieurs faits pratiques, La lemme i
laquelle il a fait lamputation du col de Putérns a eu depuis ses
rigles, et est wis-bien portante, — Un homme a été frappé i la
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‘tte sur le synciput par une fusée 3 de la simple contusion des
parties ‘molles résultérent une douleur vive et permanente dans
la parlie qui en avait été le siége, une scnsibililé extréme de |a
vue, et quelques autres sympldmes, tant locaux que généraux, qui
caractérisaient une névralgie s alors M. Lisfranc sest décidé a
‘enlever par deux incisions demi-circulaires la portion de tégu-
mens qui était le siége de la douleur, et a faive suppurer la plaie
avec perte de substance résultant de cette opération, et il a ob=
tenu la guérison, M. Gimelle ajoute que dans plusieurs cas ana-
logues, on est parvenu, i Phipital militaire du Gros-Caillou ,
a guérir par une simple incision faite jusqud 1'os et quon laissa
suppurer.

M. Larrc}r communique également plusieurs laits de sa pra-
tique, savoir : un cas de fracture au crine avec enfoncement de
pitces d'os et épanchement sanguin , pour lequel il a fait avec
succés Popération du trépan : un cas de fracture compliquée tris-
grave de la jambe, qu'il a guéri par son proeédé ordinaire ; un
andvrysme faux consécutif de I'ariire iliague externe, qui touche
4 sa guérison , et qi'il a traité par la méthode de Valsalva et par
Papplication des toniques, des réfrigérans ; enfin, un anévrysme
spontané de l'ariére poplitée, qu'il se propose de soumettre an
méme mode de traitement. M. Larrey émet que Popéralion du
trépan est constamment indiquée duns toute fracture du erdne
avec enfoncement des os: M. Emery combat cetle mapitre de
voir, et cela dapris un fait de M. Aumont et deux qui lui sont
propres , dans lesquels des fractures du crine avec enfoncement
des os ont guéri sans qu’on ait eu recours i Popération du trépan.

Lntéroraphie. — M. Lambert , chivurgien interne des hdpi-
taux de Paris, lit un Mémoire sur Penléroraphie. Aprés avoir
passé en revue les différens moyens qui ont été proposés tant
pour laréunion des plaies longitudinales oun transversales de I'in-
testin , que pour I'adjoncticn des deux bouts d’un intestin divisé
complélement en travers, M. Lambert établit , comme l'avait
déjh fait M. Jobert, que ce & quoi on doit principalament s'at-
tacher, c'est & élablir la coaptation et i provogquer I'adhérence
enlre deux parties revétues par la membrane sérense. Pour cela,
1l propose un procédé qui consiste & comprendre dans deux anses
formées de deux parties d®un méme fil , ou plutdt snccessivement

Tom, I, Mars 1826, ' 54
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dansune seule anse , deux portions de toute I"épaisseur des pavois
de intestin, non loin des deux bords de la solution de conti-
nuité , s'il s"agit d'une simple plaie , ou du bord libre de chaeun
des deux houts de lintestin , dans le cas de section complite, ces
bords devant étre renversés vers la cavité de l'intestin, et y for-
mer une créle légére ou un bhourrelet , an moment oi 'on rap-
proche les parties transpercées par les fils ; car, ajoute M. Lam-
bert, il faut placer i des distances convenables deux ou plusieurs
fils dans le cas d'une simple division longitudinale ou transver-
sale, et nécessairement plusieurs fils sur différens points de la
circonlérence de lintestin, dans le cas interruption compléte
de sa conlinoité.

Amputation du pénis sur un cheval. — M. Barthelemy jeune
lit I'observation d’une amputation du pénis faite par Ini sur un
cheval , chez lequel cet organe avait pris un volume et une flac-
cidité qui rendaient Panimal impropre & aucan service. L'opé-
ration fut faite avec 'instrument tranchant. Plusieurs mois aprés

Aa guérison, Panimal ayant é1¢ affecté d'une rétention d'wrine
par snile du rétrécissement et d'une oblilération presque com-
pléte de la portion du fourreau qui avait élé conservée , on fut
obligé de faire une opération imitée de eelle qui, chez’homme
est appelée Popération de Ja bowlonniére. A celte occasion,
M. Ronx cite I'observation d’'un homme auquel il a coupé la
verge il y a trois ans et demi, et qui vient d’éprouver une réten-
tion d'urine produite par une légére coarctation de espéce de
canal que forme la peau an-devant du moignon formé par Purétre
et les corps cavernenx, Il rappelle Nopinion qu'il a déjh émise ,
que le phymosis , soil congénial, soit accidentel et permanent ,
prédispose au cancer de la verge ; et en effet , cette difformité
avail existé ehez le plus grand nombre des sujets auxquels il a va
cette maladie. Il pense que le cancer de la verge se reproduit
anssi souvent que celui des autres organes, et constitue plus son-
vent une affection purement locale , sans doute parce yu'il dé-
pend le plus ordinairement de causes locales on éventuelles.
Enfin, il rapporte le eas d’un homme sur leqael la verge avait
élé ampulie par une main criminzlle : cet homme n’appela pas
de chirurgien . ne placa pas méme de sonde ¢lastique dans l'u-
ritre pendant le temps que la plaie mit & guérir, et aussi la ciea-
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trice produisit-elle une coarciation wrés-forte de Porifice de 1'u-
vétre , & laquelle il fallut remédier par une incision.

M. Pinel-Granchamp lit un mémoire relatil & des expériences
qu'il a faites sur les animavx , lendant i élablir les avantages de
la suture pour obtenir la réunion des plajes de la vessie, et s'op-
poser aux épanchemens urineux. { Nous en rendrons compte &
I'oceasion du rapport qui sera fait sur ce mémoire.)

Secriow pe Prassucie, — Séance du 14 janvier. — Action de
Pacide nitrique sur Phuile volatile de gérofle, — M. Bonastre
fait connaitre & la Section, que par I'action de I"acide nitrique
sur 1huile volatile de gérofle , il a obtenu des ecristaux d'acide
oxalique en aignilles, Il rappelle les travaux des autres chimistes
qui ont obtenu par I'action de plusieurs acides minéraux sur des
huiles essentielles, divers produits, tels que Vacide camphorigue
de Koregesten, le camphre artificiel de Kin , ete, Il cite surtout
M. Houton Labillardiére , qui a décrit le produit de I'action de
I'acide hydrochlorique sur I’huile volatile de térébenthine. Tl
annonce enfin que l'acide nitrique a agi de méme sur Ihuile de
piment de la Jamaique , et a fourni des eristaux d'acide oxalique
sous forme de longs prismes & quatre pans terminés par un som-
met diédre.

Sucre de Purine de diabétique. — M, Chevalier entretient la
section d'un sucre concret fort sucré , obtenu de 'urine d'un dia-
bétique , et qui se rapproche beaucoup des qualités du sucre de
canues. M. Henry rappelle & cette oceasion qu’il a remis autre-
fois & M. Deyeux jusqua dix livres de ce sucre; il était trés-blane
et analogue & celui du raisin. M. Boullay dit également que ce
sucre se rapproche de la mannite, Peut-8ire les tisanes miellées
et sucrées dont usent les diabétiques, ont part & Iétat de leurs
urines ; du moins M. Vauquelic lait remarquer que, comme chez
les diahédtiques les organes de la digestion n'ont qu'un faible
pouveir d’assimilation , puisque I'odeur de leurs alimens se re-
trouve dans leurs urines , il est possible que la matitre sucrée de
leurs boissons passe en grande partie indécomposée jusqu'a
celles-ci. M. Deyeux, cependant, dit quan diabétique que lui a
fait observer M. Dupuyiren, et que ce chirurgien 1railait au
moyen de Posmazome , rendait beancoup plus d'urine lorsqu'on
kui dennait abondamment do pain & manger | el quien geroral

- g
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tous les favineux favorisaient chez lui celte excrétion de fatiéré
sucrée.

Anatyse du pavot d*Orient de Tourncfort. — Le secrétaire lit
un travail fait sur ce pavot, par M. Petit, de Corbeil : ce phar-
mnc:’ény a trouvé de la morphine , de la narcotine et de l'acide
méconigue parmi d'autres substances, — M. Vauquelin a trouve
pareillement de la morphine dans Pextrait de pavols du Midi de
la France. M. Chevallier rapporte que ses expériences sur des
extraits de pavots des environs de Paris, de année 1825, quia
été chaude |, lui ont présenté si pen d'nwntqges pour Pextraction
de la morphine, qu'on ne peut faire celte opération qulavec
perte. M, Clarion conjecture que peut-étre M. Petit de Corheil
a opéré, non sur le papaver orientale de Tournefort , mais sur
le papaver cuncasicum; mais M. Virey assure que M. Peiit a
assigné au pavot sur lequel il a agi, les caractires holaniques
de celui d'Orient.

Analyse de Peau de la Roche-Posay. — M. le Secrélaire lit
une note sur l'analyse de I'ean de la Roche-Posay, par M. De-
saulx, de Poitiers. On n'a pas trouvé daps cette ean de gaz hydro-
sulfuré; mais , earbonale caleaire 32 grains, carbonate de fer 18,
sulfate de chaux 4, silice § . carbonate de magnésie 21, muriate
de chaux 5 et demi, sulfate de magnésie 5 grains. M. Laugier
fait remavquer qu’il ne peut pas exister ensemhble muriate de
chaux et sulfate de magnésie , et qu'il y a probahlement erreur,

Séance dw 28 junvier,— Eau minérale de Pougues, MM, 1%6-
troz et Henry pére font un rapport sur une analyse de I'ean mi-
nérale de Pougues (département de la Mayenne ), par M. le
docteur Becceur et B Tovchalaume , pharmacien. Ges caux ne
sont pas celles de Pougues prés Nevers, dont M. Hassenfratz a
donné une analyse dans le tome premier des Annalesde Chimie
La source porte 4 robinels, dont 3 donnent une eau conlenant
différentes quantilés de fer en disselution. Cetie eau est limpide
et devient irisée & L'air comme toutes les eaux ferrugineuses ; sa
température ordina’re est de 12"J=0, Les réactils y onl montré,
outre le fer, des sels i base de chauox et de magnésie. Lies rappor-
teurs croient que les auteursde 'analyse ont conclu sans preuves
¢ue Pean de Pougues ne contenait pas d'autre gaz que l'acide
carbonique , car leurs procédés & cet égard n'offrent pas toute la
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gertitude désirable, Les auteurs auraicnt do considérer le fer
contenu dans celte ean , comme un prolo-carbonate acidule, et
regarder les carbonates de chanx et de magnésie comme des bi-
carbonales. Liappréciation des poids de ces substances devait
dlre aussi précise, M, Planche remargque que ces eaux contenant
un grain et demi de carbonate de fer par litre, doivent élre peu
agréables & hoire , car on admet ravement autant de fer dans les
eaux ferrugineuses faclices.

M. Virey ayant recu des Indes Orientales et de 'ile Bourbon,
sous le nom de Patchouy, une plante tris-odorante, et dont I'a-
rome a de l'almlogie avee celui du botrys et de la valériane , a
reconnm que ¢ (Lait une labiée appartenant au genre germanea ,
el élant probablement le plecirapthus (uu germanea) graveolens,
décrit par Robert Brown, M. Virey communique aussi une notice
sur le Cerambiz moschatus, Capricorne it odeur dv rose, avec des
considérations sur V'odeur d'autres insectes, et sur un nouvel
elixiv de Cérambix, par M. Farines, pharmacien & Perpignan.
Celui-ci a fait dissoudre dansPalcohol et dans éther la substance
odorante de I'insecte; il a vu que cetle substance est de nalure
acide et susceptible de se combiner avec l'alecohol , d'on I'ean ne
la sépare point. Avec cet alcohol trés suave, il a fait une ligueur
agréable, que M. Masnou, médecin & Pergignan, a reconnu
dLre excitante et aphrodisiague.

M. Chevallier a reconnu la vérité du fait annoncé par M. Aus-
tin, dans le 580, vol. des Transactions philosophiques ; que dans
P'oxydation du fer par I'eau avec le contact de lair, il y a forma-
tion d'ammoniaque. Ayant placé du fer bien net avec de "eau
distillée, ila vu le fer, en soxydant, donner de Pammoniaque, en
partie dissous dans I'ean et en partie dans I'air, L'eau filuée ,
évaporée , saturde par Pacide hydrochlorique, manifesta du
muriate ammoniacal. Ayant examing 12 échantillons d’oxyde de
{er natl, il y trouva aussi de 'ammoniaque ; enfinil en a trouve
de méme dans les eaux ferrugineuses, telles que celles de Passy.
M. Pelletier eroitles conclusions de M, Chevallier prématurdées,
le lavage de Poxyde de ler formé devant enlever lammoniaque,
M. Robiquet voudeait que Popération [t fite dans un vase clos,
sous du gaz oxygéne privé d'azole, et en employiant avec de la

Hmaille pure de Peau distillée et purgie d'air;

; 1] pense gque
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VPammoniaque pourrail dtre un produit accidentel obtenu pa:
Pabsorption de 'azote. M. Dussy fait remarquer quen effet les
oxydes de fer sont une matiére poreuse capahle d'absorber les
gaz. M. Chevallier réplique qu'il a traité par Pacide hydrochlo-
rique divers oxydes de fer, non-seulement le peroxyde, mais des
deutoxydes etaulres, et qu'il y a toujours rencontré de Pammo-
niaque. M. Caventou pense de méme que oxyde de fer au maxi_
mum est, d'aprés M. de Longchamps, susceptible de former des
combinaisons avec des bases, & la manitre des acides, par consé-
quent une sorte de_ferrale d'emmeoniagie , ainsi que M. Loog-
champs a vu un ferrate de chaux dans quelques eaux mindrales
nalurelles. Enfin M, Robinet rappelle que M. Faraday a vu de
I"'ammoniaque formé en plusieurs opérations chimigques.

M. Chevallier présente une matidre grasse cristalline, trés-
blanche, comme nacrée , qu'il a obtenue au moven de 1'éther
des baies de sassalvas : cette substance conserve cncore un peu
d’odeur aromatique , quoique presque toute I'huile volatile ait
eté enlevée par des lavages. M. Robiquet fait souvenir que
M. Bonastra a retiré de la féve péchurin une matiére qui semble
élre analogue; et en effet le sassafras et le péchurin sont des
arbres de la famille des lauriers.

M. Robinet lit quelques considérations sur I'antagonisme dans
les corps organisés , d'une puissance vitale organisante et des
forces chiiniques de I'affinité ou des atlractions. Si ces dernitres
prédominent , dit M. Robinet , 'organisme végétal ou animal
se détruit ; et 5i , au contraire, la force vitale est supérieure , les
étres organisés s'accroissent , se multiplient, ou leurs parties se

régéneérent.
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PROGRAMME
Du Prix proposé par U deadimic voyals do Médecine,

L'Académie reyale de Médecine , dans sa séance publique
de I'année 1826, propose pour sujet de prix la question suivante:

a Apprécier, par des observations positives, I'action plus ou
» moins nuisible que peuvent déterminer dans Péconomie les
» émanations qui résultent de Pexercicede certaines professions
» industrielles : rechercher et faire connailre les meilleurs
» moyens d'y remédier., »

La solution d'un tel probléme, si elle était compléte, serait
un bienfait inappréciable pour Uindusirie. Elle réduirait au
moindre terme possible la mortalité inséparable de I'insalu-
brité de certains travaux.

Que cetle solution soit possible , au moins en partie, c'est
ce que permel d'espérer le progrés tonjowrs croissant de la
physique et de la chimic; e'est ce que démontrent heureuse
application de la lampe de Davy , dans le travail des mines , et
I'emploi des fourneaux dappel invenlés par M. Darcet pour
détourner des doveurs les courans de vapeurs mercurielles , ete.

L’Académie ne se dissimule point qu'ainsi énoncé en termes
trés-généraux , le probléme proposé embrasse une multitude
infinie d’objets. trés-varids, el qu'il ouvre un champ presque
sans limites aux recherches physiques , chimigques, physiologi-
ques et médicales qu'il serait nécessaire de réunir pour arriver
i la solution désirée. L'Académie n'a donc point Pespoir d'ob-
tenir tout d’abord un travail achevé sur une matiére si étendue
et si complexe ; elle pe veut qulexciter le zéle des savans de
toutes les classes: elle attend d'eux gquelques résullats positifs
sur certains genves dindustrie; et, pour fixer plus nettement
les idées & cet égard, elle croit devoir citer les cas suivans :

1%, Genx oh des causes mécaniques agissent d'wne manitre
ficheuse sur les organes de la respiration : telles sont les parti-
cules qui flotient dans l'air atmosphérique ; cellos du colon , de
la laine, etc., que P'on travaille dans les filatures; celles du
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plitre que I'on éerase avec des battoirs ; celles de la silice que
I'on moud pour en fabriquer la couverte des poteries ; la pous-
sitre de la farine et du tan ; celle que produit le sciage des hois
trés-durs , laquelle devient si souvent Ia canse des phthisies
pulmonaires.

2o, Ceux oin il y a absorption de matiéres tris-atténudes ey
tris-dangereuses; par exemple , du mercure dans le séerétage
des poils ; du plomb ou des oxides de plomb dans le travail des
fabricans de céruse; dans celui des peintres ; ; dans celui des
plombiers; du cuivre par les fnane s , les wéfilenrs , les épin-
gliers ; de Iarsenic dans Popération du hocardage,, et dans d*au-
tres procédés métallurgiques.

30, Ceux oit les gnz exercent sur les organes une action fi-
cheuse et quelquel‘ms délétére : telle est I'action du chlore et
de I'acide hydrochlorique , fabriqués et employés si fréquem-
ment aujourd'hui ; I'action du gaz nitreux et de Pacide nitrique ,
lorsquelle s’exerce sur des métaux, et surtout dans Popération
de départ par la voix humide ; Paction de I'ammoniaque qui se
dégage plus ou moins pure dans un grand nombre de décompo-
sitions et de préparations de matiires animalisées ; I'action de
I'hydrogine sulfuré, de ce poison subtil qui a coiité la vie i tant
de vidangeurs, etc. -

Le prix, qui est de mille francs, sera décerné dans la séance
Euhlique de 'année 1828,

Les Mémoires envoyés au concours devront étre remis dans
les bureaux de I'Académie royale de Médecine , rue de Poitiers,
n". 8, avant le xer février 18:28.
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Ve. NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

TrAITE DANATOMIE cHinURcicALE , ou Jnatomic des
régions, considérée dans ses rapports avee lachirurgie,
ouvrage orné de quatorze p anches représenlant les
principales régions da corps ; par Alf. A. L. M.
VELPEAU , agr&&sé a la Facullé de Médecine de Paris.
Tom, I et Il . in 8° Paris , 1825, chez Crevot,

Cel ouvrage important manquait dans Ia littérature médicale
francaise, et fournira aux éléves comme aux praticiens une nou-
velle source d’instruction. Quoique les élémens de ce travail se
trouvent dans tous les livres d*anatomie descriptive, cependant
Ia position respective des diverses partics subit dans beaucoup de
cas de grandes varialions et exige une deseription animlligra.
En effet, le plus souvent , c'est sur des organes malades que le
chirurgien doit porter son instrument. Il faut done qu’il con-
naisse d’avance les changemens pathologiques qui sont survenus.
Tous les grands chirurgiens ont senti ?‘im{mﬂancn de cette
¢lude, et ont laissé des fragmens de ce travail , soit dans leurs
écrils |, soit dans leurs lecons. Desault recommandait prineipa-
lement & ses éléves de s'appliquer & connaitre, avant I'apération,
tout ce qu'ils allaient rencontrer. MM. Boyer, Roux , Delpech,
Dupuytren , Lisiranc , Larrey , font toujours précéder leurs le-
¢ons eliniques de la description anatomique de la partie saine
ou malade. Clest lale guide des chirurgiens, En Angleterre,
on s'est également appliqué a cette étude, et les travaux de
MM. Ch. Bell, Green , Shaw , ont jeté le plus grand jour sur
celte partie principale de Part d’opérer- 1

L’ouvrage de M. Yelpeau, sur ejuael nous reviendrons , preé-
sente avee la plus grande clarté la description chirurgicale des
diverses régions du corps. Au lieu de suivie un ordre systéma-
tique , Pauteur a préféré aller de Pextérieur i Nintérienr , dans
Pordre suivant lequel Uinstrument découvre successivement les
l:-ﬁrlius. Les planches lithographiées, ainsi que Pimpression de

T

ouvrage , mevitent des éloges par leur netteté et leur élégance,

(Au. D.)
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Tuwarré ves Banvaces et des appareils de pansement |
par P. N. Genoy, professeur d'Anatomie, de Médecine
opératoire , elc. , avec un atlas de 20 planches in-4°.
Un vol. in 8.

Tous les chirurgiens savent qu'aprés art de bien opérer, ce
qui assure la guérison des malades, ¢est I'art de les bien panser
et de favoriser par tous les moyens la consolidation ou Il; réu-
nion des parlies, Cest souvent & de simples soins , ou & une sur-
veillance plus assidue, que doivent dre attribués les succds les
plus exiraordinaires. On juge done combien il gst importaut au
praticien de connaitre tous Slea moyens que I'art peut appliquer
dans les diverses lésions du corps humain. M. Gerdy n'a rien
omis de tout ce qui pouvait &tre utile, depuis la simple bande
de linge roulé , jusqu'sux machines compliquées de Porthe-
pédie. Son ouvrage traite des moindres détails et s'éléve quel-
quefois jusqu'aux conséguences les plus élevées de Part clirur-
gical. La description de chaque appareil de pansement ne laisse
rien & désiver, tant sous le rapport de la méthode que de Pexac-
titude. Mais nous ferons le reproche i M. Gerdy d’avoir placé a la
fin I'historique de chagque pice de pansement. Ce sujetn'éait point
assez important pour en faire un chapitre séparé; et place & la
téte de cﬂ&qun article, ces recherches historiques auraient rendu
moins arides les détails matériels de chaque procédé, C'était
captiver I'esprit, avant que de I'instruive par une description
froide et séche des objets. Je suis veaiment fiché que cette manie
des divisions et des sous-divisions ait porté M. gerd_u a séparer
ainsi la technique et I'historique, qui devaient se lier pour lor-
mer un ensemble plus instructil et plus agréable. On ne peut
donner assez d'éloges aux planches, qui sont parfaitement exé-
cutées. En somme, cet ouvrage, fait avec heaucoup de sagacité, est
le meilleur et le plus complet qui existe : c'est le complément
nécessaire de Lous les livres de tﬁlirurgic.

(Au, D.)

Dicrionnaire pE Cumnvncie praTioUE , contenant Uer-
posé tf&lr?!‘ﬂ'g?‘éa de la chirurgie depuis son origine
Jusqu’é Pépoque actuclle; par Samven Coorkr, traduit
de l'anglais sur la 5. ¢édition. — I*. Partie. A. H.
Un vol. grand in-4°.

C'est une acquisition pour la science , el particuliérement
pour ceux qui aiment les résumés, que 'ouvrage de chirurgie
fue Hous anuongons. Les :mlnbreu-ies l-l'-d-lll'ﬂ!.ls o s sonl sucs
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cédé en Angleterre, sont un sir Far:m. que dans tous les
pays on apprécie beaucoup aujourd’hui les livres qui présen-
teut un tablean précis de la science, et la déharrassent de toutes
les théories qui la surchargent.

M. Samu:‘ Cooper prolitant des progrés récens de la chirur-
gie, et jugeant avec sagacité et impartialité les recherches de
ses prédécesseurs el de ses conlemporains , a réuni dans un
court espace tout ce qdu*il ¢sl nécessaire de connailre pour d:im
guostiquer une maladie chirargicale et y appliquer le traite-
ment le plus convenable, I] déerit avee précision les divers pro-
cédds opératoires proposés par les hommes les plus méritans de
celte époque; et, chose bien rare , surtout pour des auteurs an-
g{lais » il rend justice & chaque inventeur, sans aucune acceplion
de ]&erwnnes el de pays- ‘est ainst que Desault, Sabatier ,
MM. HDJ"EI‘, Dupu_'r Lrem, Roux, Larre_*,", Delpech, Lisﬁ'nnc‘ elc.,
sont cités avee honneur pour toules les opérations qu'ils ont in-
ventées ou perfectionnées. Et pour rendre avec plus d’exactitnde
I'idée de ces illustres chirurgiens, M. Cooper transerit textuel-
lement les passages de leurs ouvrages,

Cette traduction, imprimée avee beanconp de soin, par la
presse mécanique , surpasse la belle édition anglaise , et mé-
rite de prendre une place distingude parmi les nouveaux Dic-
Lionnaires de Médecine.

(L. M.)

Axaromte pv Cenveav dans les quatreclasses d'animaux
vertébrés ; par LAunencer.

Nous nous contenterons d'annoncer cet ouvrage sans en faire
P'analyse, les matériaux dont il se compose ayant fait le sujel
de plusicurs articles originaux de ce journal. M. Laurencel s'est
acquis par ses nouveaux moyens d'investigation des titresa la
reconnaissance des anatomistes , méme aprés les beaux tra-
vaux de Gall, de Tiedmann et Serres. Nous pensons que ce sera
un molif soffisant pour ceux qui s'occupent de la structure
du systtme nerveux, et en conséquence nous croyons de-
voir recommander cet ouvrage & ceux qui sont déja familia-
risés avec les recherches publiées sur cetle matitre dans ces
derniers temps , et notamment avec les inléressans travaux de
M. Desmoulin.

(L. M.)
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TABLE ALPHABETIQUE
DES MATIERES ET DES NOMS D'AUTEURS

Contenus dans le Premier Yolume

UE LA REVUE MEDICALE ET JOURNAL DE CLINIQUE.

18206.

e

A.

Absorption pulmonaire, p. 165,

— cotanée , p. §g2.

Académic Boyale de Médecine
Stances del'), p. 148, 351,
Bg.

Acconchemens multipares ou ge-

mellaires , par M. Dugés, p. 349.

Adynamie [ Observation sur 1"},

par Gibert , p. 249.

Aliénations mentales(sur les causes
del') , p. 477-

Ammoniaque employé contre I'a-

cide prussique , p. §64.
Amputation d’'vn pénis, p. 510,
Amussat. Ohservation sur un ré-
trécissement de Purétre com-
pliqué de catarche de la vessie,
et par les injections ot
1", e, p.4ad.
Anatomie des systémes circula-
toire et nervenx , p. 157,

Andral. Notice sur les Mémaoires
du baron Fertal sur plusieurs
maladies , p. 3§5.

Anpuaire nécrologique , par .

Mahel. ( Notice) , p. Si;a

Arcades alvéolaires [ Extirpation
des ) , p. 457.

Arsenic, p. 170.

el 331,

Artéres { Gessation des ballemens
des), p. Jo5.

Asphyszic { sur 1), P+ 474,

Assainissement des licox humides,
P 472

B.

Barras. Mémoire sur les gasiral-
gies nerveuses , p. 74

Batraciens ) sur Peafl et le tétarnd
des ), pe 472

Baume de copahu {Sophistication
du) , p. 3ag.

Bayle. Analyse des Lettres sur le

agnétisme animal, par M, Du-
pau, pe 2635,

Belladone { Emploi de la) contre
la sc ne et le tic doulou-
TEux , p. 413,

Bellanger. Kna‘li'ilsc de ]'cxp:m’: des
divers procédés propres a rem-
placer l'opération de la taille,
p- 253, _

— Analyse des Progrits récens de
la chirurgie ; par Richerand, p.
430,

Blennorchagie ( Sur la) , p. 164,

Broussais. Lettresd un Médecin de
rovinee sur la doctrine de)
f.&,n.alysc) s P- 101

C.

Calenl wolomineux extraib sans
instrument , p. 152,

—urinaire, traité par le bi-carbo-
nate de sonde , p. dod.

Comecer { Hydriodate de potlasse
contre lo) . p. 133,
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DES MATIERES ET DES RIDIS D’ AUTEURS.

Cantére actuel dans 'érysip. trau-
matique; pac Larrey , p. 178,

Cayapounti (Huile de), p. 330,

Cérébriforme (Matiére) dans les
poumons, p. 3a4.

Cervean ( Squirrhe du), p. 137,

— (Gommotion du} , p. 299.

Chauffard. Traité des fiévies pre-
tendues essenticlles { Notice) ,
pe 173,

Chirargie { Histoire des progris ré-
cens de la) , par mchmna-
lyse) , p. 450.

Chlorure de chaux dans les laza-
rets 5 p. &_}1.

Choléra-morbus { Notice sur Piti-
néraire du) dans I"Asie, p. 146.

{ taref. Observation de U'emploi de
la belladone dans le tic dou-
loureux , p. 412.

Glinique chirurgicale de la Pitié,
pe 3, 18,

— de I'hipital géngral de Prague,
pe 141,

— de Bologne , p. 450,

— médicale de I'hdpital St.-Jean ,
4 Turin , p. 465,

Coour { Maladies du) , p. 167.

Colchique d'autompe contre la
goutte , p. 13g.

Contagion de la gente et de la
fitvre jaune, p. 518, 4g1.

Cooper (Samuel ). Dictionnaire de
chimrgin pratique. ( Notice),
p. 518,

Croup (Contagion du), p. 2ga.

Cranien { Tablean duosysteme), p.
145.

Cystotomic (Sur la), p.
D.
Dents (Sur les maladies des),
P-

Descol. Dissertation sur les affec-
tions des nerfs. (Notice), p.
46,

Descourtilz. Flore médicale des
Antilles { Notie e}, p. 345,

dat

Dreslandes, Notice sur la disserta-
tipn sur les aflections locales des
nerfs, p. 346,

Desportes. Note sur la varioloide
p- 106,

Ducasse { fiks). Mémoire sur la sai-
gnée éans les phlegmasies pul-
monaires , p. 213

Dugés ( Le rofesseor). Mémaire
mrléumzmhgmemmultipuu
on gemellaires, p. 549

Dupas (Amédée), Analyse des
lettres & un médecin de pro-
vince sur M. Broussais, p. 111.

— Lettres hyninl.ogin]uu et mo-
rales sur le magnétisme animal
(Analyse) , p. 265,

— Notice sur la Flore médicale
des Antilics , p. 545,

— Notice sur l'annuaire néerolo-
gique , p. 348.

~— Analyse des recherches anato-
mico-pathologiques sur la phthi-
sie s s "i

— Notice sur le traité d'anatomie
chirurgicale, p. 517

— Notice sur le traité des ban-
dages ou appareils , p. 518,

E.

Eaux de Pougaes, p. 512,
—de la roche Posay, p. 522,
— minérales, p. 693,
Ectrotique { Méthode) contre la
petite vérole, p. 157.
Emétigue , p. 16g.
Empoissnnement par les sancisses
corrompues , p. Lz,
— (Expérience sur '}, p. So7.
Entéraraphie (Sur les procédés de
1) 5 ps S0g.
Ether wlfnriq'ng {ﬂhlﬂﬂ"ﬂtiﬂn sur
I'emploi de I'), p. §12.
Euphorbia-lathyris (Action de '),
p. 167,
F.

Fécule | Développement de Jn )
dans les plantes, p. 145

L]
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Dua

Fléfﬂ jaune [ Mémoire sur les
diverses opinions sur la ), par
M. Audoward y p. 315.

Fistule ||crrmal(-, p- 3a5.

Foetus monstruenx , p. 524.

Fontaneilles { Ph.). Notice sur la
Dissertation sur les méderins

poites, p. 174, .
Fordts ( Sut la destruction des ), p.

Flore médicale des Antilles, ( No-
tice. ) p- 345,
G.

Gastralgies nervenses | Mém. sur

les ), par M. Barras , p. 74.
Gerardin | Rom. ). h'l’éméire sur

les principales maladies des’

trompes dans Dile de
p- 386,
Gerdy (N, ). Traité des bandages

Corse ,

et appareils de pansement, (No-
tice. ) p. 518,
Gibert. Observations sor l'ady-

namie , 3 2dg.
Glossite { Observationde ), p. 128,
Goutte sciatique , p. 167,
Granville. Essai sur les momics
égyptiennes , p. 333,
Grenadier ( Ecorce de ) contre le
teenia, p. f1a.
Grossesses extra-utérines (Sur les),

« 448,
—Pt]alu In trompe de Fallope ,

P ’95-&»50-
H.

Hématose ( Observ. pathol, surl'},
par Gérardin , po 286,

Hernies erurales , p. 162,

Huile de Earapat , p 1fig.

Hydrophobie, p. 156,

- rahienne{ﬁém. sur I'}, par
Pleindouz , p. 223,

- mnon caosée par la morsure
d'un animal unrageé ; p. doa.

.“F‘]N:lpi.in (!l'lk]!.ll"{! de la rate,
p- 240,

Unstitut voyal de Franee | Stances

de 1'), p- 164 %6, 471.

TARLE ALPOARETIQUE

J.

Journaux { Revue des ) italiens ,
P- 457.

-_— all.er:mnd.s, p. 126.

— anglais , p. a85.

L.

Larrey ( Le baron ). Mémaire sur
le cautire actuel dans Pérysipéle
traumatique, p. 178,

Laurencet. Anatpmie des quatre
classes d'animanx, (Notice. ) p.
810,

Lgmgv,nrri't’h ﬂ‘hﬂlﬂltion d'une
affection inflammatoire chro-
nique des organes pulmonaires ,
attribuée 4 un :‘;Eat tuberculens,
et guérie, p. 404.

me]:r:pnag des divers procédés
propres & guéric sans avoir re-
cours & la taille. ( Analyse. )
P 233

Ligalun: de l'artére humérale ,
P- Sub.

Lisfrane { Clinigue chirnrgicale de
la Pitié:, par M. ), p. 5, 189

Lithotomie surla), p. 16a.

— Id., p. 483.

Lowis. Mémoire sur la péril:lrdih},
daprés les observations de la
Charité , p. 3o,

— Recherches anatomico- pa-
thologiqoes sur  la  phithisie.
( Analyse. ) p. 446.

M.

Magnétisme animal { Lettres 1)]13-
amlogiqucs et morales sur le ),
par M. Dupauw 4 p. 263,

— . 323,

Mahul ( A ). Apnuaire nécrolo-
gique , année 1824, [Nolil:e._}
p- 348. :

Manglier rouge ( Bcorce du ), p.
dag.

Martinet. Notice sur les principes
de la chimie de Thompson , i
347,

— Notice sur le Diclionnajre de
(:1Ii:l'lil'gil:-pri\tiql'lf'q par Coaper,
p. a8,
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~ Notice sur DUAnatomie des
quatre classes d'animaux , par
Laurencet, p. Sig.

Matrice { Ampulation du col de
la}, p. 3a5.

Mandraxz. Observation sur 'em-
loi de Péther sulfarique , de
‘tcorce de grenadier , et de la
belladone , p. 413.

Meédecine Megale Ecole spiciale
de ), p. 148

Mines de fer, p. 170. 3

Migquel, Lettres & un médecin de
province. ( Analyse. ) p.111.

Monstre huwmain parmi les mo-
mies, p. Sos.

Monstruositie | Nouvelle espice
de ), e 311

Mortalité [ Changement de la loi
de), p- 474.

Momies ( Essai sur les ) égyp-
tiennes , par Granwille, p. %a.

N.
Nerls ( sur les affections locales
des ). [ Notice. ) p. 346.
Neévralgie ( sur la ), p. 508,
Kitrique { Acide ) sur Phuile de
girolle ; p.

OFE.

OBsophage [ Abees de 1), p. 326.
Uil { Fongus médullaire de 1),
pe 154,

1L

Pavot ( Amalyse dn ) oriental , p.
513,

Parotide [ Induration squirrheuse
de la ), p. 126,

Perloration de Uintestin lavorisée
par un WERia , po 100,

Péricardite [ Mémoire sur la),
par M. Louis, p. 50.

Phthisie [ Recherches anatomico-
pathologiques sor ia ), par M,
Louiz, [ Analyse) , p. 446.

Phymaosis [ Opération du ), p. 5a5.

Plemdona {Et, ), Mémaoire sur
|'I'|_\.‘(|,|'|||!1[f)bil.‘ rabienne ,n. 225,

229
Pﬁ;'ﬂ]lliﬂﬂ de Paris (H‘ﬂ[ﬂfm
ala), p.48g.
Portal, Mémoires sar plosieuars
maladies. {Notice), p. 343.

Prix proposé, p. 148.

-— p- daz, 491.

Palmonaire { Alfection inflamma-

toire chronique des organes) .
- simulant wn état toberculenx ;

guérie , p. dog.
R.

Rétrécissement 1|le lorétre, p.163.

Rétrécissement de 'urétre, com-
plique: de catarrhe de la vessie,
par M. Amuesae, p. fa5.

Remides secreta, p. §8g.

Richerand. Histoice des
récens de la ehirurgie { Analyse),
pe 430,

Ricord (Ph.) (Clinique chirurgi-
cale de M. Lisfrane & la Pitie,
rédigée par), p. 5, 18,

5.
Saignée (dela), dans les phleg-

masies pulmoenaires, par Ducasse,
p- 313,

Sainte-Marie. Dissertation sur les
médecing poites (Nutice) p. 174,

Sang ( Transfusion du ), p. 285,

— { sur le ), considéré comme
sidge des maladies, p. 455,

Sangsues {sur les), p. 2584,

— (Conservation des), p. 528.

Savons, p. 168,

Sécrétions morbides (sor les), p.
4o0-

Seurd-muet [guérison d'un), p.
317,

Strychnine , p. 164.

Sublimé corrosil { Empoizanne-
ment par) , p. 330,

Eu;:re de 'urine de diabétigue , p.

11,

Sutures de la vessie, pr 167,

page 525 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=525

page 526 sur 526


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x01&p=526

	Page de garde
	[Page de faux titre]
	Collaborateurs
	[Page de titre]
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Clinique chirurgicale, d'après les observations recueillies à l'Hôpital de la Pitié, dans les salles de M. Lisfranc... ; par M. Ph. Ricord. Observation d'un Athérôme siégeant à la partie postérieure et profonde de l'aisselle
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Clinique chirurgicale, d'après les observations recueillies à l'Hôpital de la Pitié, dans les salles de M. Lisfranc... ; par M. Ph. Ricord. Observation d'un cas d'élephantiasis du cuir chevelu
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Clinique chirurgicale, d'après les observations recueillies à l'Hôpital de la Pitié, dans les salles de M. Lisfranc... ; par M. Ph. Ricord. Observation d'un cas d'élephantiasis du cuir chevelu / Fistule dans l'épaisseur des muscles de la jambe, guérie par le chlorure de chaux
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Clinique chirurgicale, d'après les observations recueillies à l'Hôpital de la Pitié, dans les salles de M. Lisfranc... ; par M. Ph. Ricord. Fistule dans l'épaisseur des muscles de la jambe, guérie par le chlorure de chaux / Observations sur l'emploi de l'extrait de Belladona contre des irritations des yeux, et surtout contre une sensibilité extrême de ces organes
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Clinique chirurgicale, d'après les observations recueillies à l'Hôpital de la Pitié, dans les salles de M. Lisfranc... ; par M. Ph. Ricord. Observations sur l'emploi de l'extrait de Belladona contre des irritations des yeux, et surtout contre une sensibilité extrême de ces organes / Observation d'une fracture de l'extrémité inférieure de la jambe, avec luxation du pied, en arrière et un peu en dehors ; et d'un étranglement inflammatoire combattu avec succès par les saignées générales
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Clinique chirurgicale, d'après les observations recueillies à l'Hôpital de la Pitié, dans les salles de M. Lisfranc... ; par M. Ph. Ricord. Observation d'une fracture de l'extrémité inférieure de la jambe, avec luxation du pied, en arrière et un peu en dehors ; et d'un étranglement inflammatoire combattu avec succès par les saignées générales / Nouveau coussin pour les fractures de la clavicule, du col de l'humérus, etc
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Clinique chirurgicale, d'après les observations recueillies à l'Hôpital de la Pitié, dans les salles de M. Lisfranc... ; par M. Ph. Ricord. Nouveau coussin pour les fractures de la clavicule, du col de l'humérus, etc / Sur la résection des veines
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Clinique chirurgicale, d'après les observations recueillies à l'Hôpital de la Pitié, dans les salles de M. Lisfranc... ; par M. Ph. Ricord. Sur la résection des veines / Mémoire sur la péricardite, d'après les observations recueillies à l'Hôpital de la Charité ; par M. Louis
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Mémoire sur des gastralgies nerveuses hypocondriaques, prises pour des gastro-entérites chroniques (Suite et dernier article). Par M. Barras
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Mémoires sur des gastralgies nerveuses hypocondriaques, prises pour des gastro-entérites chroniques (Suite et dernier article). Par M. Barras / Observation sur une perforation de l'intestin favorisée par la présence de deux ascarides lombricoïdes, et sur la guérison de l'anus contre nature, qui en fut la suite. Par M. ***...
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Note sur la varioloïdes ; par M. E. Desportes
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Note sur la varioloïdes ; par M. E. Desportes / II° Analyses d'ouvrages et extraits. Lettres à un médecin de province, ou Exposition critique de la doctrine médicale de M. Broussais, par A. Miquel... Seconde édition augmentée d'une lettre sur les Variations de la médecine physiologique... Paris, 1826, chez Gabon
	II° Analyses d'ouvrages et extraits. Lettres à un médecin de province, ou Exposition critique de la doctrine médicale de M. Broussais, par A. Miquel... Seconde édition augmentée d'une lettre sur les Variations de la médecine physiologique... Paris, 1826, chez Gabon / III° Médecine étrangère. Revue des journaux de médecine allemands. I. Observation d'une induration squirrheuse de la parotide, qui nécessita l'extirpation de cette glande ; par le Docteur Prieger de Kreuznach (Rust's magazin, tome XIX, cah. 2. 1825)
	III° Médecine étrangère. Revue des journaux de médecine allemands. I. Observation d'une induration squirrheuse de la parotide, qui nécessita l'extirpation de cette glande ; par le Docteur Prieger de Kreuznach (Rust's magazin, tome XIX, cah. 2. 1825) / II. Observation d'une glossite ; par le Docteur Gottel... (Journ. de Ch. et d'Ophtalm. de Graefe et Walter, tom. VII, 2e. Cah. 1)
	III° Médecine étrangère. Revue des journaux de médecine allemands. II. Observation d'une glossite ; par le Docteur Gottel... (Journ. de Ch. et d'Ophtalm. de Graefe et Walter, tom. VII, 2e. Cah. 1) / III. Observation d'un calcul très-volumineux, qui fut extrait de la vessie d'une jeune fille sans le secours de l'instrument tranchant ; par le Docteur Simon... (Journ. de Graefe et Walther, tom. VII, 1825)
	III° Médecine étrangère. Revue des journaux de médecine allemands. III. Observation d'un calcul très-volumineux, qui fut extrait de la vessie d'une jeune fille sans le secours de l'instrument tranchant ; par le Docteur Simon... (Journ. de Graefe et Walther, tom. VII, 1825) / IV. Efficacité de l'hydriodate de potasse contre les affections cancéreuses (Journ. de Graefe et Walther, tom. VII, 1825)
	III° Médecine étrangère. Revue des journaux de médecine allemands. IV. Efficacité de l'hydriodate de potasse contre les affections cancéreuses (Journ. de Graefe et Walther, tom. VII, 1825) / V. Quelques observations médico-chirurgicales, par le Docteur Wedemeyer de Hanovre (Rust's Magazin, Tom. IX, 1825)
	III° Médecine étrangère. Revue des journaux de médecine allemands. V. Quelques observations médico-chirurgicales, par le Docteur Wedemeyer de Hanovre (Rust's Magazin, Tom. IX, 1825) / VI. Action du colchique d'automne contre les affections arthritiques (Rust's Mag., tom. IX, pag. 293)
	III° Médecine étrangère. Revue des journaux de médecine allemands. VI. Action du colchique d'automne contre les affections arthritiques (Rust's Mag., tom. IX, pag. 293) / VII. Clinique de l'Hôpital général de Prague, pendant l'année 1824 (Extrait du Kliniches Jahrbuch, etc. Annuaire Clinique, publiée par le Professeur J. Rod. Bischoff... ; année 1824)
	III° Médecine étrangère. Revue des journaux de médecine allemands. VII. Clinique de l'Hôpital général de Prague, pendant l'année 1824 (Extrait du Kliniches Jahrbuch, etc. Annuaire Clinique, publiée par le Professeur J. Rod. Bischoff... ; année 1824) / VIII. Empoisonnemens par les saucisses corrompues
	III° Médecine étrangère. Revue des journaux de médecine allemands. VIII. Empoisonnemens par les saucisses corrompues / IV° Variétés. Institut royal de France
	IV° Variétés. Institut royal de France / Académie royale de médecine
	IV° Variétés. Académie royale de médecine / Réclamation
	IV° Variétés. Réclamation / V° Notices bibliographiques. Lettres physiologiques et morales sur le magnétisme animal, contenant l'exposé critique des expériences les plus récentes, et une nouvelle théorie sur ses causes, ses phénomènes et ses applications à la médecine, adressées à M. le Professeur Alibert, par J. Amédée Dupau..., chez Gabon, 1826...
	V° Notices bibliographiques. Lettres physiologiques et morales sur le magnétisme animal, contenant l'exposé critique des expériences les plus récentes, et une nouvelle théorie sur ses causes, ses phénomènes et ses applications à la médecine, adressées à M. le Professeur Alibert, par J. Amédée Dupau..., chez Gabon, 1826... / Recherches anatomico-pathologiques sur la phthisie, par M. Louis... Paris, 1825. Chez Gabon et comp
	V° Notices bibliographiques. Dissertation sur les Médecins-Poètes ; par E. Sainte-Marie...
	V° Notices bibliographiques. Dissertation sur les Médecins-Poètes ; par E. Sainte-Marie... / Traité sur les fièvres prétendues essentielles, où l'on cherche à démontrer leur identité avec les phlegmasies locales ; par H. Chauffard... Paris, 1825. Chez Gabon et Compagnie
	I° Mémoires et cliniques des hôpitaux. Mémoire sur l'efficacité du cautère actuel dans l'érysipèle traumatique (Clinique de l'Hôpital de la Garde Royale) ; par M. le baron Larrey...
	I° Mémoires et cliniques des hôpitaux. Mémoire sur l'efficacité du cautère actuel dans l'érysipèle traumatique (Clinique de l'Hôpital de la Garde Royale) ; par M. le baron Larrey... / Clinique chirurgicale de l'Hôpital de la Pitié, d'après les observations recueillies dans les salles de M. Lisfranc... Par M. Ph. Ricord. Observation d'un cancer mélanique de la face opéré, et d'un engorgement squirrheux consécutif, traité et guéri sans opération
	I° Mémoires et cliniques des hôpitaux. Clinique chirurgicale de l'Hôpital de la Pitié, d'après les observations recueillies dans les salles de M. Lisfranc... Par M. Ph. Ricord. Observation d'un cancer mélanique de la face opéré, et d'un engorgement squirrheux consécutif, traité et guéri sans opération / Observation d'un squirrhe du sein droit, développé à la suite de l'amputation d'un cancer de la mamelle, et guéri sans opération
	I° Mémoires et cliniques des hôpitaux. Clinique chirurgicale de l'Hôpital de la Pitié, d'après les observations recueillies dans les salles de M. Lisfranc... Par M. Ph. Ricord. Observation d'un squirrhe du sein droit, développé à la suite de l'amputation d'un cancer de la mamelle, et guéri sans opération / Observation d'un névrome très-douloureux du cuir chevelu, traité et guéri par l'ablation d'un lambeau de peau
	I° Mémoires et cliniques des hôpitaux. Clinique chirurgicale de l'Hôpital de la Pitié, d'après les observations recueillies dans les salles de M. Lisfranc... Par M. Ph. Ricord. Observation d'un névrome très-douloureux du cuir chevelu, traité et guéri par l'ablation d'un lambeau de peau / Observation d'un abcès froid dans l'épaisseur des parois de l'abdomen
	I° Mémoires et cliniques des hôpitaux. Clinique chirurgicale de l'Hôpital de la Pitié, d'après les observations recueillies dans les salles de M. Lisfranc... Par M. Ph. Ricord. Observation d'un abcès froid dans l'épaisseur des parois de l'abdomen / Observation d'engelures traitées et guéries par le chlorure de chaux
	I° Mémoires et cliniques des hôpitaux. Clinique chirurgicale de l'Hôpital de la Pitié, d'après les observations recueillies dans les salles de M. Lisfranc... Par M. Ph. Ricord. Observation d'engelures traitées et guéries par le chlorure de chaux / De la saignée dans le traitement des phlegmasies pulmonaires ; par M. Ducasse fils...
	I° Mémoires et cliniques des hôpitaux. De la saignée. Dans le traitement des Phlegmasies pulmonaires ; par M. Ducasse fils... / Observation d'hydrophobic rabienne, suivie de quelques réflexions sur la nature et le siège de cette maladie ; par Etienne Pleindoux fils jeune
	I° Mémoires et cliniques des hôpitaux. Observation d'hydrophobic rabienne, suivie de quelques réflexions sur la nature et le siège de cette maladie ; par Etienne Pleindoux fils jeune / Observation d'adynamie, développée à la suite d'un traitement antiphlogistique, et guérie par les toniques ; par le Docteur Gibert
	I° Mémoires et cliniques des hôpitaux. Observation d'adynamie, développée à la suite d'un traitement antiphlogistique, et guérie par les toniques ; par le Docteur Gibert / II° Analyses d'ouvrages et extraits. Exposé de divers procédés propres à guérir de la pierre, sans avoir recours à l'opération de la taille ; par M. Leroy...
	II° Analyses d'ouvrages et extraits. Lettres physiologiques et morales sur le magnétisme animal, contenant l'exposé critique des expériences les plus récentes, et une nouvelle théorie sur ses causes, sur ses phénomènes et sur ces applications à la médecine, adressées à M. le Professeur Alibert, par J. Amédée Dupau...
	II° Analyses d'ouvrages et extraits. Lettres physiologiques et morales sur le magnétisme animal, contenant l'exposé critique des expériences les plus récentes, et une nouvelle théorie sur ses causes, sur ses phénomènes et sur ces applications à la médecine, adressées à M. le Professeur Alibert, par J. Amédée Dupau... / III° Médecine étrangère. Revue des journaux de médecine anglais. I. Moyens de faire piquer les sangsues
	III° Médecine étrangère. Revue des journaux de médecine anglais. I. Moyens de faire piquer les sangsues / II. Transfusion du sang employée avec succès
	III° Médecine étrangère. Revue des journaux de médecine anglais. II. Transfusion du sang employée avec succès / III. Hydropisie enkystée de la rate
	III° Médecine étrangère. Revue des journaux de médecine anglais. III. Hydropisie enkystée de la rate / IV. Contagion du croup
	III° Médecine étrangère. Revue des journaux de médecine anglais. IV. Contagion du croup / V. Grossesse dans la trompe de Fallope
	III° Médecine étrangère. Revue des journaux de médecine anglais. V. Grossesse dans la trompe de Fallope / VI. Transsudation de sang et de matière osseuse par la face
	III° Médecine étrangère. Revue des journaux de médecine anglais. VII. Commotion du cerveau traitée par une injection dans l'estomac
	III° Médecine étrangère. Revue des journaux de médecine anglais. VII. Commotion du cerveau traitée par une injection dans l'estomac / VIII. Hydrophobie non causée par la morsure d'un animal enragé
	III° Médecine étrangère. Revue des journaux de médecine anglais. VIII. Hydrophobie non causée par la morsure d'un animal enragé / IX. Cessation du battement des artères par suite de l'introduction d'une bougie
	IV° Variétés. Institut royal de France
	IV° Variétés. Institut royal de France / Académie royale de Médecine
	IV° Variétés. Essai sur les momies égyptiennes, suivi d'observations sur les embaumemens chez les anciens égyptiens, lu le 14 avril 1825, à la Société royale de Londres ; par M. A. B. Granville
	IV° Variétés. Essai sur les momies égyptiennes, suivi d'observations sur les embaumemens chez les anciens égyptiens, lu le 14 avril 1825, à la Société royale de Londres ; par M. A. B. Granville / V° Notices bibliographiques. Mémoires sur la nature et le traitement de plusieurs maladies ; par M. le baron Portal...
	V° Notices bibliographiques. Mémoires sur la nature et le traitement de plusieurs maladies ; par M. le baron Portal... / Flore médicale des Antilles, ou Traité des plantes usuelles des colonies françaises, anglaises, espagnoles et portugaises, dédiée et présentée au Roi ; par M. E. Descourtilz... peinte par Th. Descourtilz..., avec planches coloriées... Paris, 1825
	V° Notices bibliographiques. Flore médicale des Antilles, ou Traité des plantes usuelles des colonies françaises, anglaises, espagnoles et portugaises, dédiée et présentée au Roi ; par M. E. Descourtilz... peinte par Th. Descourtilz..., avec planches coloriées... Paris, 1825 / Dissertation sur les affections locales des nerfs, par P. J. Descot..., travail fait sous la direction de M. Béclard, et orné d'un fac simile de son écriture... 1825
	V° Notices bibliographiques. Dissertation sur les affections locales des nerfs, par P. J. Descot..., travail fait sous la direction de M. Béclard, et orné d'un fac simile de son écriture... 1825 / Principes de la chimie, établis par les expériences, ou Essai sur les proportions définies dans la composition des corps ; par M. Thompson, traduit de l'anglais..., 1825
	V° Notices bibliographiques. Principes de la chimie, établis par les expériences, ou Essai sur les proportions définies dans la composition des corps ; par M. Thompson, traduit de l'anglais..., 1825 / Annuaire nécrologique, ou Complément annuel et continuation de toutes les biographies, ou dictionnaires historiques, etc. ; orné de portraits, rédigé et publié par Alph. Mahul (année 1824)... Paris, 1825. Chez Ponthieu
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Mémoire sur les accouchemens multipares ou gemellaires (Clinique de la Maternité) : Par M. le Professeur Dugès. Ier Fréquence absolue et proportionnelle de diverses conditions
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Mémoire sur les accouchemens multipares ou gemellaires (Clinique de la Maternité) : Par M. le Professeur Dugès. Ier Fréquence absolue et proportionnelle de diverses conditions / II. Causes présumables de la grossesse multiple
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Mémoire sur les accouchemens multipares ou gemellaires (Clinique de la Maternité) : Par M. le Professeur Dugès. II. Causes présumables de la grossesse multiple / III. Diagnostic
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Mémoire sur les accouchemens multipares ou gemellaires (Clinique de la Maternité) : Par M. le Professeur Dugès. III. Diagnostic / IV. Mécanisme de l'accouchement naturel ou spontané
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Mémoire sur les accouchemens multipares ou gemellaires (Clinique de la Maternité) : Par M. le Professeur Dugès. IV. Mécanisme de l'accouchement naturel ou spontané / V. Pronostic
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Mémoire sur les accouchemens multipares ou gemellaires (Clinique de la Maternité) : Par M. le Professeur Dugès. V. Pronostic / VII. Indications
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Mémoire sur les accouchemens multipares ou gemellaires (Clinique de la Maternité) : Par M. le Professeur Dugès. VII. Indications / Mémoire sur les principales maladies des troupes dans l'île de Corse, avec de nouvelles observations sur l'hématose ; par M. Romain Gérardin
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Observation d'une affection inflammatoire chronique des organes pulmonaires, attribuée à un état tuberculeux, et guéri ; par le Docteur Lemazurier...
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Observation d'une affection inflammatoire chronique des organes pulmonaires, attribuée à un état tuberculeux, et guéri ; par le Docteur Lemazurier... / Observations sur l'emploi thérapeutique de l'éther sulfurique, de l'écorce de grenadier et de la belladone ; par M. Mandrux et Claret. Ether sulfurique dans les hernies étranglées
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Observations sur l'emploi thérapeutique de l'éther sulfurique, de l'écorce de grenadier et de la belladone ; par M. Mandrux et Claret. Ether sulfurique dans les hernies étranglées / Écorce de grenadier contre le taenia
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Observations sur l'emploi thérapeutique de l'éther sulfurique, de l'écorce de grenadier et de la belladone ; par M. Mandrux et Claret. Écorce de grenadier contre le taenia / Poudre de belladone dans la fièvre scarlatine
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Observations sur l'emploi thérapeutique de l'éther sulfurique, de l'écorce de grenadier et de la belladone ; par M. Mandrux et Claret. Poudre de belladone dans la fièvre scarlatine / Emploi de la belladone en frictions contre le tic douloureux
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Observations sur l'emploi thérapeutique de l'éther sulfurique, de l'écorce de grenadier et de la belladone ; par M. Mandrux et Claret. Emploi de la belladone en frictions contre le tic douloureux / Observation sur une tumeur qui occupait la place du coccix dont l'os sacrum paraissait dépourvu ; par M. Verdier
	I° Mémoires et clinique des hôpitaux. Observation sur une tumeur qui occupait la place du coccix dont l'os sacrum paraissait dépourvu ; par M. Verdier / Observation sur un rétrécissement de l'urètre, compliqué de catarrhe de la vessie, et guérie à l'aide des injections et de l'urétrotome ; par M. Amussat
	II° Analyses d'ouvrages et extraits. Histoire des progrès récens de la chirurgie ; par M. le chevalier Richerand... 1825
	II° Analyses d'ouvrages et extraits. Histoire des progrès récens de la chirurgie ; par M. le chevalier Richerand... 1825 / Recherches anatomico-pathologiques sur la phthisie, par P. Ch. A. Louis... 1825
	III° Médecine Étrangère. Revue des journaux de médecine italiens. I. Sur l'extirpation des arcades alvéolaires supérieure et inférieure, affectées d'ostéosarcome ; par le Professeur George Regnoli...
	III° Médecine Étrangère. Revue des journaux de médecine italiens. I. Sur l'extirpation des arcades alvéolaires supérieure et inférieure, affectées d'ostéosarcome ; par le Professeur George Regnoli... / II. Tableau des résultats obtenus dans la clinique de l'université de Bologne, depuis 1819 jusqu'à 1822 ; par le Professeur Tomassini
	III° Médecine Étrangère. Revue des journaux de médecine italiens. II. Tableau des résultats obtenus dans la clinique de l'université de Bologne, depuis 1819 jusqu'à 1822 ; par le Professeur Tomassini / III. Histoire d'une grossesse contenue dans la trompe de fallope gauche chez une jeune fille morte subitement sans cause connue
	III° Médecine Étrangère. Revue des journaux de médecine italiens. III. Histoire d'une grossesse contenue dans la trompe de fallope gauche chez une jeune fille morte subitement sans cause connue / IV. Mode singulier d'infection syphilitique
	III° Médecine Étrangère. Revue des journaux de médecine italiens. IV. Mode singulier d'infection syphilitique / V. Note sur l'utilité de l'ammoniaque pour détruire les effets meurtriers de l'acide prussique
	III° Médecine Étrangère. Revue des journaux de médecine italiens. V. Note sur l'utilité de l'ammoniaque pour détruire les effets meurtriers de l'acide prussique / VI. Compte rendu de la pratique médicale, pendant le deuxième semestre de 1825 ; par le Docteur Ricci...
	IV° Variétés. Institut royal de France
	IV° Variétés. Institut royal de France / Académie royale de médecine
	IV° Variétés. Programme du prix proposé par l'Académie royale de médecine
	V° Notices bibliographiques. Traité d'anatomie chirurgicale, ou Anatomie des régions, considérée dans ses rapports avec la chirurgie, ouvrage orné de quatorze planches représentant les principales régions du corps ; par Alf. A. L. M. Velpeau... Tom. I et II... Paris, 1825, chez Crevot
	V° Notices bibliographiques. Traité des bandages et des appareils de pansement ; par P. N. Gerdy..., avec un atlas de 20 planches... / Dictionnaire de chirurgie pratique, contenant l'exposé des progrès de la chirurgie depuis son origine jusqu'à l'époque actuelle ; par Samuel Cooper, traduit de l'anglais sur la 5e. édition. - Ier. Partie. A. H...
	V° Notices bibliographiques. Dictionnaire de chirurgie pratique, contenant l'exposé des progrès de la chirurgie depuis son origine jusqu'à l'époque actuelle ; par Samuel Cooper, traduit de l'anglais sur la 5e. édition. - Ier. Partie. A. H... / Anatomie du cerveau dans les quatre classes d'animaux vertébrés ; par Laurencet
	Table alphabétique des matières et des noms d'auteurs contenus dans le premier volume de la revue médicale et journal de clinique. 1826

