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Is. MEMOIRES ET CLINIQUE DES HOPITAUX
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Des maladies observées a la Pittd , dans les salles de
M. Barry , pendant les maods de mars, avril e mai

1846.
Par M. F. Ripss.

Maws. Avril, Mai.
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Congeslions cérébrales. . . . . . . .. i 3 3
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{+) M. Bally trouve convenable de donner un désinence commune
aux noms qui desigoent les inflammations , et préfére la terminaison
=n ite.

Tome 111 Juiller 1826. 1
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Marz, Avril, Mai.

Asphyxie par les fosses d'aisance. . . . , 1
L T T R WM 0 . (I R
Fatigue. . ., . ., . IR0, oot v i i Lo o
' ANt 154 144 238
Il ya habitucllement 47 infirmes i la salle
dtgiconyalestens. . . . . . .. 47
T TR RN
ORI LT a3

Tel est le relevedes maladies qui se sont présentées i
“JaPitié dans les salles de M. Bally, pendant le trimesive
indiqué. Ilest fidélement extrait des cahiers del'hépital.
Pai dit laisser aux maladies les nems qui y correspon-
dent dans chaque numéro, ot les présenter dans ordre
anatomique , qui estla suite de la doctrine de la locali.
sation ; “doctrine qui a pour objet de rapporter cons-
tamment le symptome ou Pexpression du trouble d’ une
fonction , a laflection de Porgane auquel il semble ap-
pnrlemr. Je ne chercherai pmut i déterminer si eetie
marche est la plus sire etla plus foadée, la plus fa-
cile ou la plus commode, pariicalitrement dans |a
pralique des hdpilaux , on I'en interroge un grand
nombre de malades dans un conrt espace de temps. Je
ne dirai Point, 1°. qu'il est des aflections simplement
vilales ou di’ﬂamquES oit le systdme vivani toul entier
est malade sans gqu'on puisse dire quel organe soullro
ou qucl est celui qui est’le plus aflecté ; 2°. qu’une partic
méme trés-importante peut éire lésée dans la structure |
sans que les fonclions qu'elle exéeute en soient trou-
blées ; 3°. que les fonctions des parties peuvent éire sin-
gulitrement allérées sans que ses qualités matérielles
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apercevables solenl modifiées; 4°. enfin qu'une lésion 3
d’organe peul se montrer avec des symptomes divers ,
et prendre le masque d'une autre maladie. Quelque at-
traitqu’ett pour moi 'examen de semblables questions
qui se rattachent b de haotes considérations , b des dis-
cussions de doctrine, je les évite pour m’attacher aux
résultats de observation clinique. lls fournivont d'ail-
leurs enx-mémes au leclevr altentif des argumens pro-
pres i jeter du joursur quelques-unes de ces propositions.

Pour apprécier linfluence des changemens atmosphé-
viques sur le corps vivant, il n’esl pas besoin, je pense,
Westimer, jour par jeur, avec nne précision mathémati-
que, le degré de tempdrature extérieure, 'élat hygromé-
trique de 'air, etc. Hippocrate, qui élait privé des instru-
meng propres & ce travail , n’avait pas moins fixé 'uli-
lité de ces observations. Tous les médecins savent depuis,
qu'au renouvellement des saisons, el aux varidions du
temps . correspondent , dans le systbme vivant™sain et
mazlade, des modilications dont il faut étre instruit, puis-
gu'elles sont une des sources importantes d'indications
thérapeutiques.

Fariations atmosphérigues, Pendant les quinze ou
dix-huit premiers jours cnviron du mois de mars,
le ciel ful raremerit obscurci par des nuages; la tempé-
rature douce, trop chaude méme pour la saison, n’éait
tempérée que par un vent dunord léger. Le changement
lut assez brusque vers la fin de mars : un froid humide
se fil sentir et se prolongea dans le courant davril , ol
Fon vit également survenir de la gréle et de la pluie.
Versla fin de ce mois, nous efimes quelqaes jours chauds
el hamides; daatres, [roids el humides. Ur change-
ment subiteut lieu dansses derniers jours, o commenca
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h régner un venotsec soutenu et froid. 4| se conlinua jus-
que vers le 15 du mois de wai. Dans lereste de ce mois,
apres quelques jours sereins et d'une lempérature assez
douce, pendant lesquels souillait le vent du nord, on n’eut
jusqu’s la fin qu’un temps orageux , chaud et humide,
pesant,

D’apris cette indication vague , mais suffisante, on
peut déja se faive une idée des modifications que Ia
masse des individus en o éprouvées, et déterminer
d’avance les maladies dont elie a eu d souflrir. Toutelnis
les noms tracés sar ce tableau sewblent indiquer qu'on
n’eut a traiter que Pinflammation avee des différences
déduites seulement de la diversité lu siége. Nous allons
voir que son uniformité n'est qu'apparente, en suivant
la marche de ia constitution de la saison, en essayant de
traduire en un autre langage les observations dont ce
relevé donne I'expression générale.

Le yfiniemps est la saison des maladies inflamma-
toires. Nousavons pu suivre, & travers la grande variété
des formes morbides, la trace de son influence, son dé-
_ but, son acereissement , son déclin, i mesure que s'ap-
prochait la fin du trimestre et 'é1é; déterminer quelles
maladies ont été les plos nombreuses, quelles variations
clles ont subies aux diverses époques; quels organes
onl été principalement affectés.

Affections gastriques owbilicuses. Les maladies du com-
mencement el de lafin du trimestre ont eu beaucoup de
points deressemblance. Aussi les rapprochons-nous ici. La
température et I'état de I'atmosphére , identiques , sous
plusicurs rapports, & la fin de mai el au commencement
~de mars, ont donné lien i Papparition d’états gastriques
semblables, avec on sans diarrhées ; embarras gasiriques
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simpies ou compliqués d’irritation, fébriles ou apyré-
tiques, Assez souvent , 'émélique administré sur-le-
champ, ou précédé des délayans , suivi ou non de 'ad-
ministralion d'un purgalif, 2 cu un plein succés ; la
diarrhée elle-méme a été supprimée. Quand l'irritation
a prédominé, ou quand la gastricité n’était que fausse ,
dépendante de I'irritation, le traitement dirigé conlre
celle-ci a fait disparaitre la premiére. Mais dautres fois
I'état gastrique n’en a point 616 amélioré ; quelquelois
méme , sous lemploi des antiphlogistiques , la diarrhée
est survenue, si elic n'existait pas. Ou a pu croire alors
a lexistence d’une gastro-entérite: on a insisté sur les
délayans gommeux ; mais il estarrivé qu’an lien de voir
la maladie s"amender, il est survenu de longues diarrhées.
Tandis que chez les sujets o la crainte d’une irrilation
n'a pas empéché Uadministration d'un purgatif, la diar-
rhée, rebelle jusque-la, a é1é supprimée presque sur-le-
champ & l'avantage du malade : chez d’autres un émé-
tigue a tout arrélé des le début. Nous avons pu nous
convaincre de méme de Puotilité des toniques, admi-
nistrés de meilleure heure qu'on ne le voudrait aujour-
’hui.

Affections inflammatoires - bilieuses. A ces mémes
epoques, se sont monlrés quelques catarrhes pulmonai-
res, quelques inflammations de la plévre et do poumon ,
avec teinle jaune de la face et de la conjonctive , enduit
jaune de la langue, chaleur dcre. La saignée, dont Ueffet
st si prompt lorsque 'affection des organes respira-
ioires est franchement inflammatoire , ne produisait
el qu'un demi -effet; quelquelvis elle n’en avait au-
cun, En général , si la complication gasivique était
vraie el assez intense , la saignée ne la déiruisait pas:
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elle n"zmensit qo’un bien-étre de quelques jours. Kt |
versle milicu de la maladie, si Pirritation , démontrée
sur-tout par la rougeur des bords de la langue, avait dis-
paru par le régime antiphlogistique , I'élat saburral pa-
raissait plus & nu. Plusieurs fois, dans ces circonstances,
malgré la ceainte, d’ailleurs fondée, d’augmenter ou de
renouveler I'irritation de la poitrine, celle de supprimer.
expectoration , elc., malgré le préjugé des doctrines de
Iépoque, qui atteint les médecins méme les plus instraits ,
plusieurs fois on a fait passer un laxatif doux avee avan-
tage. La maladie a marché dés-lors vers la guérison sans
ghstacle. Celte indicalion étail-elle néglizgée, la diarrhée
se montrait, non comme une complicalion, mais comme
la suite de D'état gastrique dont la nature cherchait 4
se débarrasser par un effort que M. Ballya pu qualifier
Je critique, avee juste raison. Trois fais, dans ces phlez-
masies pulmonaires-gastriques , Iépigastre et "abdemen
étant inseusibles 3 fa pression, la langue chargée et sans,
rougeur vive, le vomissement an début a 616 pmvoqu;'--
sans danger, et souvent avecun sucees décisif, 1] lo serait
i P presque toujours dans ce cas, si on ne vo
tardait pas Pemploi du vomitif'; car alors on courrait
moins le risque d’augmenter la fluxion de Ja poilrine
ot , en oulre , & celle époque , Peffet perturbateur co
joindrait & I'effet évacnant. Les visicatoires, prés ou
loin du siége de la maladie, suivant les circonslances ;
la saignée , les sangsues , les venlouses scarifiges . ont
#1¢ les moyens ordinaives dont la combinaison a produit
les meilleurs suceds. An déclin les tisanes toniques ont
remplace les mucilagincux. Vers la fin du trimestre, plu-
sieurs pneumonites que noas avons cra devoir étre rap-
prochées de celles-ci, nons ont offert une sonoréité par-
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DES HOPITAUX, ] 15
faile de la pnir.riue;. ie bruit respivatoire natorel, avec
absence du rile crépitant, conslamment trouvé dans les

vraies inflammations. On a préféed supposer des élals

phlegmasiques latens du centre , de la base, on de la ra-

cine du poumon, une exhalation sanguine des petites

extrémitds bronchiques , pl;;:tc“}l que de se décider & croire
que la erépilation n’est pas un signe infaillible de exis-
tence de la pneuwonite, Enfin | il s’est montré des cas ou
I'état morbide de la poitrine semblait avoir d’abord une
moimdre intensité que celni des voies digestives ,, et
s'aggravait aprés que ce dernier s’était amendé, Ce n’est
que de nos jours, ol 'on a voulu réduire I'inflammation
3 une scule espice, quion a rejeld I'idée da phlegmasies
avee complication bilicuse ou gastrique. Quviqu’elles
soient plus raves pout-élre d Paris que dans le Midi, il
nous serail pouriant fucile d’en rapporter plusicurs. En
voici une qui a é1¢ livrée presque entidrement aux efforts
médicatears de la nature, Les médecins analomistes pour-
ront trouver, ’ils veulent, dans la contiguité des organes
rcsp_iramira;,at digestils, dans le systéme nerveux spé-
cial ( pneemogastrique ), qui leur est cominun, la eanse
de ce mélange d’aflections.

Observation. J.B. L. Anloine, dgé de 44 ans, d’on
tempérament bilieus-sanguin, arrive a la Pitié le troi-
sitme jour d’une fluxion de poitrine. On lui [2it enentrant
une saignée de trois paleites. Le lendemain matin, qua-
trikme jour, il présenta les symptdmes snivans : céphalal-
gie sous-orbitaire, conjonctive et ailes dua nez jaunitres,
face exprimant Panxiété et couverte d’une sueur d’expres-
sion; langue chargée d’un enduit épais jaune , bouche
amére ef piteuse, soif, point de douleur épigastrique
ventre souple et indolent dunss‘nutus ses parlies , selles liz

¥

i
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quides fréquentes. Le malade a eu des vomissemens bilieux
spontanés les deux premiers jours de sa maladie. Une
douleur vive se fait sentir sous la mamelle gauche; la
sonoréilé de la poitrine est parfaite dans tous ses points,
exceplé antérienrement, et inféricurement , vers la sep-
titme cote sternale d gauche. L'expansion pulmonaire
examinée au moyen du stéthoscope , est normale phl:—
tout, excepté dans ce méme lieu, oir elle est beaucoup
moindre et profonde ; mais on n'y saurait reconnaiire e
crépitation ni de rile bronchique. Gependant la dyspnée
est grande, les crachals sont sanguinolens , abondans,
bien mélés, filans, mais point glutinevx ; la percussion
n’est doulourcuse nulle part : 'égophonie est douteuse.
Pouls fréquent, peu dur; sueur générale. | Saignde,
siz cataplasmes, deux loochs , orge gommé édulcoré
diéte. )

Cinquitme jour. Le soulagement est marqué. Le ma-
lade a bien dormi, se couche indifféremment sur 'un
ou I'autre cité , a en d'abondantes sueurs qui ontajouté
au bien-étre; la céphalalgic n’a pas disparn. La face ex-
prime moins la souffrance; mais clle a toujours une
teinte jaune. La langue est encore trés-chargée; son
enduit est d’un jaune plus pile; la soif est trés-vive ;
diarrhée sans douleurs; deux selles ; chalear trés-éleviée,
mais humide ; pouls irrégulier, intermiltent. La dou-
leur de coté persiste ; elle se déplace facilement. Point
d’égophonie ; son mat a la partie inféricure du cité
gauche ; absencede la respiration vers le tiers antérieur
et inférieur; crépitation rare, douteuse au méme cn-
droit; inspiration courte , toux lréquente , crachats mu-
coso-sanguinolens; douleur pendant la toux et lors d’une
grande inspiration ; urines chaudes, ronges. ( On preserit
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des ventouses scarifides , mais le malade se refuse obsti-
nément & leur application. Médecine expectante. )

Sixiéme jour. Le malade a dormi un peu; la cépha-
lalgie a augmenté, Les symptimes gasiriques et la diar-
rhée n’ont pas diminué. Les crachats sont plus abon-
dans . toujours san&uinnlaus et remplis de bulles d’air;
la douleur de cdté est mobile; la respiration s’entend
partout, excepté aux licux préeédemment indiqués. On
ne peut assurer Pexistence du rile crépitant. L’égopho-
nie nulle ; l'inspiration courte ; le pouls trés-fréquent ,
un peu dur, intermitlent ; la chaleur vive, la sueur
peu abondante ; les urines chargées en coulenr. ( Bois-
son émolliente et loochs. )

Septitme jour. L’expecloration, trés-aboudante le
matin , a diminué et presque cessé le soir vers les neufl
heures. Léger épistaxis au milica du jour; lasucur a coulé
abondamment. Le malade a dormi; mais son sommeil a
été troublé par des réves. Encore un peu de céphalalgie ;
amaigrissement sensible de la face, qui offre toujours
une teinte jaunitre. L'¢lat de la langue est le méme: la
bouche est amére et pileuse; mais il y a moins de soil’;
Pappétit semble se réveiller. La diarrhée a augmenté :
il a eu cing selles depuis hier. La douleur pleurétique a
disparu ; la toux, qui se montre encore de temps en
temps, ne la réveille point; les crachats sont rouillds,
mais rares ; la respiration s’entend partoul.

Huititme jour. La céphalalgie est nulle; la face re-
prend sa couleur naturelle, du moins la conjonclive
n'est plus colorée en jaune. La diarrhée se maintient.
Inspiration plus longue ; toux rare; quelques crachats
vouillés ; urines orangées avec sédiment blanchitre,

Neuvitme jour. Face plus naturelle; langue dépouillée

Tome ILI, Juiller 1826, 2

page 17 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=17

18 MEMOIRES ET CLINIQUE

a la pointe et sur les bords ; enduit qui couvee le reste de
son étendue beanconp plus pile que les jours précédens ;
soif presque nulle; appétit. Les sclles deviennent plus
consistantes. Le ventre est souple. Point de douleur 2 Ia
poitrine; la toux est extrémement rare , mais les cra
chats sont encore sanguinolens ; les mouvemens respi-
ratoires sont A-peu-prés naturels ; Pauscultation ne fait
reconnaitre aucun signe de maladie. Le pouls est irré-
gulier et un pen fréquent ; la chaleur d-pea-pris natu-
relle; poiat desueur,

Dixitme jour. Sommeil tranquille ; encore quelgues
¢rachals rouillés; un peu de chaleur et de sueur. La
'Innguu se dépouille de la pointed la base; deux évacua-
tions alvines , presque comme dans D'élat de santé. 11
s'est écoulé par le nez quelques gouttes de sang. ( Bois-
s0n émo!ﬁm » looch . deux soupes. )

Onzidme jour, Le malade a dormi plusieurs heures ;
langne muqueuse au fond et un peu piteuse; denx
selles ; il neressenl plus de douleur nulle part, sice
n’esk au cdté gauche de la poitvine, lorsqu’il se retourne
brusquement_dans son lit. Toux parintervalle, suivie de
quelques crachats muqueox. La respiration s'entend par-
tout, sice n'estentre les sixitme el septisme cotes, oi elle
parait plus faible ; pouls d-peu-prés naturel ; chaleur
_normale.

Douziéme jour. Anioine sorl en pleine convalescence.

Hémorrhagies. La disposition générale introduite dans
le systéme vivanl par la saison est devenue de plus en
pius évidente. La moindre cause occasionelle a donné
licu au dérangement du systéme vasculaire. Alors ont
para des hémorrhagies actives , des coups de sang , des
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apoplexies , elc. Des hvdropiques qui n'étaient point
sortis de leur lit ont vu leur maladie se compliquer da
fluxions de poitrine. Des hémiplégiques , des vieillards
retirés dans lasalle des convalescens ayant des paralysies
4 divers degrés ont succombé & de nouvelles 2itaques
d’apoplexie. D’autres maladies ont été compliquées d’é-
tourdissemens, de vertiges, d'épistaxis. Les eéphalalgies
chroniques ont éi1é augmentées , ¢l comme rajeunies
sans doule , par I'abord d’un nouvel afllux de sang vers
des parties déja atteintes de phlegmasies cironiques ou
d’un autre état morbide.

Souvent des hémorrhagies nasales survenues au com-
mencement ont fait avorter un état fluxionnaire , qui,
chez d’autres moins bien disposés, a amené des épanche-
mens morlels ou des phlegmasies intenses. Nous avons
vu une hémoptysie paraitre au milieu de la plus grande
acuité des symptémes d’une pleuro - pneumonite bien
caractérisée , décider le décroissement rapide des symp-
témes , et la guérison au bout de peu de jours.

A citédece fait doit étre rangé celui d'un épistaxis,
pl'uhah]eme;* dépendant d’un état de pléthore générale,
Le sujet étail un individu trés-robuste, igé de cinquante
ans, qui ne présentait aucun symptome d’irritation gé-
nérale ni locale. Le pouls, au contraire, était lent , mais
large et dur. L’épistaxis avait lieu chaque jour on de
deux jours I'un , quelquelois 4 deux reprises : l'inter-
valle le plus long fut de trois jours. Point de symptomes
avant-coureurs d’excitation. Seulement le malade éprou-
vait chaque fois une sensation de fourmillement vers
I'épigastre , qui se prolongeait quelques instans le long
du sternum, el s'évanouissait vers le cou. L'examen le
plus attentif ne put faire soupgonner quel était le point

21‘
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de départ d'une semblable affection. Toules les fone-
tions ¢latent dans I'élat normal ; les antécédens ne four-
nissaient aucun indice, La maladie fut liveée & la nature ;
la fluxion s'épuisa sans doute par les écoulemens ré-
pétés; la cessalion, comme son apparition, furent spon-
tandes,

Maladies inflammatoires. La disposition phlogistique
a été si évidente lorsque 'influence de la constitution
médicale était A son apogée , que {réquemment les or-
ganes des Lroiscavilés, b "occasion dela cause la plus lé-
gére, qui aurail 6té sans conségquence avec d’autres con-
ditions, ont été pris d-la-fois d'inflammations intenses.

Nous pensons que si I'on est tenté principalement dans
les hépitaux de ne voir que des affections locales, c'est
que les malades arrivent trop tard pour qu’on puisse
observer les prodrdmes des maladies, Clest sur-tout au
début que P'on se convaincrait que souvent un élat gé-
néral précéde la lésion d’un organe , qui ensuite absorbe
toute notre allention. 1l a dii en étre ainsi plus d'une
fois b la Pitié, dans ces cas ol 'on peut d"]u’unc élin-
celle avait allumé un violent incendie. resie , nous
pourrions citer I'observation d'un sujet, chez qui un
état inflammatoire général , pew aigu, & la vérité | s'est
montré seul , un long espace de tenps, Pendant deux
seplenaires , il a ¢élé impossible, apris 'examen le plus
minutieux, le plus souvenl répété , et an milieu des dis-
cussions les plus longues , de déterminer non-seule-
ment quel a pu étre le point de départ, Porigine de la
fitvre , mais méme de dire dans quel lien de 'économie
cette allection a porlé plos tard ses effets, Ces cas ont
dit élre rares dans une saison ol les maladies onl déve-
loppé une énergie <i [rappante.
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Les fluxions de poilrine , nombreuses pendant cetle
peériode de temps , ont déployé les symptomes les plos
aigus , le cavactire inflammatoire le plus fortement des-
siné , une marche extrémement rapide,

Nous avons vu des pneumonites simples guéries dans
Vespace de huit jours par la saignée générale et des
sueurs coniséculives, Le bien-étre obtena dans ces cir-
comslances est d’une promplitude étonnante. Nous pouar -
rions transcrire plusieurs cbservalions ou les malades
ont é1¢ complétement remis au bout de huit ou neufl
jours. Ces vraies inflammations du poumon ont évidem-
ment diffiré de celles qui les ont précédées el suivies.
Leur traitement n'a dii étre ntodifié par la présence d’au-
cune complication. L’enduit mugqueox de la languen’an-
noncait qu’un élat symptomaiique de 'estomac , qui dis-
paraissail aprés la premitre smignde. 3

Nous avons pu vérilier que quelquelois , lorsque les
phleginasies de poilrine sont trés-aignis , elles n’ont pas.
de symptémes de réaction vive. La pelilesse du pouls et
la pﬁleﬂr de la face lenr donnent vne physionomie ca-

pable d’en iwmposer. On serait teaté de eroive qu'il ya
résolution de lorces , & le bienlait oblenn par fa saignée
n'avait indiflué I’état tl"uppreasinn-. de fausse m‘]ynnmie.

On sera peul-élm Eul‘!ll‘ii que sur le grand nombre
demalades alteints de phlegmasies de poitrine , on n’ait
pas essayé 'émétique i haute dose: on peat répondre
que les saigudes , les venlouses , d'une parl , et les vé-
sicaloires, elg,, de 'autre, ont eu des saceés si conslans
gqu'on n’a pasvoulu lear préférer un moyen dont Pexpé.
rience n'a pas suiflisammment conslaté les avantages. Les
journaux italiens ont cité méme récemment des accidens
graves, I serat pn.lﬁiblu peat-élre d'en trouver assei
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prés de nous. Le parti le plus sage est done dattendre
avant d'employer le Jartre stibié seul ou combiné avec
de sullisanles ¢vacuations snnguines. En somme , dans
les salles de M. Bally, prosque toutes les phlegmasies
de poitrine ont é1¢ amenées & une heurcuse fin. Quel-
ques-unes ont pass¢ & I'élat chronique. On a pu remar-
quer gu'elles n'ont été funesies qu’aux S“ims, dont la
waladie était déja trop avancée pour étre d portée des
moyens qui ont généralement réussi. Un grand calme
survenail alors . aussitit que I'hépatisation était achevée.
Quelquelois on trouvait, a la néeropsie, qu’elle occupait
un poumon tout entier, et il nous est arvivé de la re-
marquer a ses degrés divers dans un de ces organes.
L’ige modifie les phlegmasies du poumon. Les cra-
chats bien sanglans ou rouillés, glutineux et mélés d'air
chez les jeunes sujets, se sont montrés diflluens el livides
chez plusicurs vieillards, Iis avaient quelque chose de
comparable a la sanie qui s'éeeunle d'un ulcere scrophu-
leux. Il fqul se garder d'insister alors trop longuement
sur les délayans gommenx , les loochs, etc. Hs ont Uin-
convénient de jeler les organes respiratoives et digestifs
dans un tres-graud velichement. L'expérience a prouvé
en faveur de ecmploi méwe précoce de toniques légers,
Quel yue soit ige , Ia disposition du sujet, I'élat de
ses forces que 'on convait sur-leul en s'informant des
antécédens, forment, méme au printemps, un sujet digne
de considération. Lu pnenmaonite, chez un individu jeune,
mais dont la constitution est détériorée, ressemble a celle
des vieillards, Et de méme que nous avons vu une fois |
chex ces derniers |, le vin retacder la mort de quelques
jours; de méme neus avons vue survenic inopinément
sur un individa jeune , mais mal disposé . dont les cra-
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chats avaient un peu da caractére que nous avons de-
crit plus haut. La erépitation élait dwitense; la douleur
prolonde, peu intense, ete. A la néeropsie, au lien do
I’hépatisation qu’on s'attendait & trouver, ce ful un en-
gorgement pen considérable d’'un powmon, ¢t trois ou
quatee caillots sanguins |, de la grosseur d’une lentille ,
sous la plévree costale. Tous les autres organes élaient
dans I'état normal. Des coliques avaient précédéla mort :
le tube intestinal, examiné avec soin, ne fit pas découvrir
une trace de phlogose.

Les inflammation: du tube intestinal ont été moins
Iréquentes; mais leur acuilé n’a pas é1é moins prononede.
Nous avons suivi avee un soin scrupuleux la marche de
deux gastro-entériles, dont I'une, accompagndée de pros-
tration profonde dés le début , et compliquée, versie mi-
licu de son cours, d'une pnevnonic latente, & laissélong-
temps le malade dans un élat désespéré. Les antiphlo-
gistiques, les vévalsifs , les venlouses scarifices suivies de
Pemplitrestibi¢ , le quinguina en lavement i la dernitre
période , oir Pon avait tout licu de craindre quoe Pady-
namic ne devint réelle . de symplomalique quielle était
au début, tous moyens employés avec le plus grand
discernement , ont insensiblement ramené la santé, Le
suceds doit éire rapperté en grande partic au travail
prelond que formaient, sur la partic latérale droite de
la poitvine , deux larges escarres, résultat de Papplica-
ton de Pemplatre stibi¢ sur les scarifications. L'autre
observation n’cst pas moins vemarquable par la détermi-
nation quia en licuvers latéte, par les symptomes ataxi-
ques, par la peciovation ¢norme de U'estomac reconnue a
Vamtopsie cadavérigue. La voici

Observation, Sadout, pertear d'cau, igd de vingl ans,
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d’un tempérament sanguin, fut pris, le 20 avril, sans excés
de régime anlécédent, ni cause oceasionelle connue,
de lassitudes générales et de [rissons, suivis d’une sueur
légire, de céphalalgie, de perte d’appétit ot de soif assez
vive. Un vomiltif ne produit point desoulagement. Mémes
symplémes jusqu’d son entrée b da Pitié, le 26 avril ,
sixitme jour de sa maladie. Un examen attentiffit recon-
naitre une céphalalgie trés-inlense , avec tournoiement
de téte, sentiment de douleurs vagues dans tous les
membres. 11 y avait de plus, par intervalle, quelques ¢
gers soubresauts des lendons. Les facuités intellectuelles
et les fonctions des organes des sens étajent saines ; les
yeux étaient injectés , la face animée; la langue un peu
rouge i sa poiote, blanchiire vers le milicu ; la soif assez
vive , I'anorexie compléte. Il fallait exercer une forle
pression pour faire développer une douleur légire a 'épi-
gastre et sur labdomen en général. Constipation opi-
nidtre depuisle début defa maladie ; deux selles liquides
le jour de son entrée & I'hopital. La respiration était na-
tarelle, le pouls plein , dur, fréquent; la chaleur vive
et séche: les urines abondantes et chargées en cou-
leur ; .1r;ur excrétion 1est ni difficile ni donloureuse. On
- se décida b Pexpectation, ( Dicte, limonade gommeuse ,
lavement , cataplasmes émolliens sur abdomen.)

Septitme jour. Méme état de choses h-peu-prés. La
céphalalgic v’a pas diminué. La face et la peau du reste
da corps sont plus colorées que dans P'élat naturel;
mois la langue est moins rouge; elle est humide , les
soubresauls des tendons ont dispars; Ia sensaticn dou-
lourcuse que la pression délerminait sur I'épigastre
semble avoir diminué; les autres sympiomes persistent.
{ Meéme p:‘r‘.ﬂ:r;p.‘.fun rr'H'..hl'-f.l‘. y
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Huitieme jour. L'étal s’agzrave. Le malade a peu dormi:
sentiment de brisement dans les membres; agitation,
anxiélé; yeux hegards , globe de 'eeil britlant, gémisse-
mens. Les autres symplomes sont les mémes. Le soir la
céphalalgie est plus violente que jamais ; délire, exaspéra-
lionde tous lessymptomes, ( L’application detrente sang-
sues sur Uépigastre preserite le matin, a été négligée. )

Newvieme jour. Point de sommeil, cris plaintifs, ex-
citation cérébrale.” Le malade n'est plus averti dwbesoin
de rendre ses urines; I'hypogastre est soulevé par la
distension de la vessie; douleurs des membres, agita-
tion; pupiiles dilatées , yeux brillans , regard inquiet ;
langue stche et rouge , soif vive , insensibilité de I'épi-
gastre ; mais douleur & la pression sur les coiés de P'ab-
domen: géne légtre de la respiration; peau stche ;
pouls large, fréquent, frappant vivement le doigt, et
cédant facilement i la pression. ( Quarante sangsues sur
Uabdomen, pour le matin, quarante pour le soir; limo-
nade gommeuse ; lavemens; eataplasme ; g.!ucz: sur la
téte ; fomentations chaudes awr jambes. ) Point d'amé-
lioration le soir. Oa n’a posé que quarante sangsues ,
application de glace a é1é négligce.

Dixieme jour. Agitation , délire , cris, gémissemens
presque continuels. Le malade répond aux questions
quand on appelle fortement son attention. On a évacué
ses urines au moyen de Ja sonde. Il dil avoir moins de
céphalalgie : air hébété ; décubitus sur le dos. Mis sur
son stéant, il renverse la 1éle en arritre ; ses pupilles
sont moins dilatées , ses yeux sont moins lnizans , son
nez est eflilé, ses traits sont an peu affaissés, Sécheresse
des navines et des levres: langue toujours rouge i sa

pointe, mais moins qu’hier ; altération ; déglutition assez
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facile. L'abdomen n’est point météorisé , il semble mons
doulourenx a la pression; point de selles. Le pouls est
tréquent , dur, vibrant; la peau siche , la chaleur point
irop élevée; la rvespiration libre. { Fingt sangsues sur
Cabdomen ; quinze derriéve chague oreille ; limonade
gommeuse ; petit-lait édule. avee sivop de gomme.) Le
soir les sangsues coulent encore. Délire, cris, loqua-
cité jactante , carphologie , démangeaison dela peau ,
action e se gratter ; pouls trés-{réquent et faible.
Onzidme jour. Délire , pupilles dilatées, yeux bril-
lans, nez eflilé, pulvérulence des narines, livres et gen-
cives séches ; pea de rongeur et de sécheresse i lalangue,
qui n’est que légérement chargée , el seulement au mi-
lieu ; mouvement de succion des lévres; embarras de la
parole et dela déglutition ; amaigrissement extréme de la
face. Le malade semble seuflvir de Papplication du sié-
thoscope. On entend peu la respirvation du coté droit; Io
ceeur bat avec beaucoup d’énergie et de {réquence. Le
pouls est d’uni: mollesse trés-grande . fréquent, petit.
On reconnait que I'abdomen est douloureux aux plaintes
que réveille la pression. Constipation. Le cathélérisme
évacue une quantité assez nolable d’urine rouge. ( Deua

vésicatoires aux jambes ; dewx sinapisines aux cuisses ;
limonade gommeuse; petit-lait. ) 1l a paru y avoir un
peu de calme le soir. Le malade a méme répondu asser
bien & quelques questions. Il sent vivement la cépha-
Ialgie et les douleurs abdominales. La soil est ires-vive.
Il a enlevé ses wésicaloires une hesve apris leur ap-
plication.

Douzitme jour. Loguacité; ses réponsesne sont quun
murmure sourd. Il ne prononee quelques paroles que
quand on le fait boive. Carphologic. 1l a demandé a
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rendre ses urines, elles sont rouges, Mobiliié de la
téte, pupilles extrémement dilatées, yeux un pen ternes :
ensemble des traits de la face hippocratique. Langue
si:che, soif vive , mouvemens répétés de la machoire in-
férieure , déglutition facile ; respiration wnoins génée
qw’hier. 11 se plaint moins quand on comprime son ab-
domen. [ Nouveau vésicatoire, nowveaux sinapismes. )
Collapsus trés-pronencé le soir. Délire sourd. On oblient
encore par inlervalle quelques réponses, La langue est
humectée ; le pouls fréquent , faible, mais assez régu-
lier. Teinte livide des extrémités.

Treizieme jour. A huit heures, quelques cris aigus’;
mouvemens convulsifs, carphologie , soil’, yeux ternes
et convulsifs ; bouche entr’ouverle, léte un peu déjetée en
arridre et agilée; pouls presque imperceptible; tumaulte
du cceur; ventre tendn ; froid des extrémilés; mort &
midi.

Autopsic cadavériqgue vingt heures aprés la mort.

Habitude extérieure. Maigreur peu considérable ;
reideur des muscles ; plusicurs plaques violacées,

Téte. Dure-meére comme dans I'élat naturel. Arbo-
risation trés-vive sur les hémisphires, On voit b la réu-
nion du tiers-moyen avec le tiers-antérieur de I"hémi-
sphére i gauche , dans I'espace d’une piéce d'un frane,
une matiére blanchitre et granulée qui peat étre con-
sidérée comme une suppuration sous-arachnoidienne.
La séreuse y est évidemment épaissie: la partic du
cerveau correspondante n'est point aliérée. Adhérence
a labasede la dure-mére. Rien de particulier & Varach-
noide de la base, '

Cerveau pen ferme; grande ipantité de sérosité dans
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les veniricules latéraux; arborisalion de leurs parois ;
diffluence du 5e.pn|m-h;cidum et de la voille & trois pi-
liers. Le reste du cerveau et le cervelet Loul entier sont
parfailement sains.

Poitrine. Sérosilé roussitre dans la plévee ; adhé-
rences récentes A droile , fortes el anciennes a gauche;
une fausse membrane épaisse et fibreuse du méme cote.
Poumon droit sain et point gorgé de sang; quelques
granulations miliaires au poumon gauche, dailleurs
assez crépilant. Ganglions bronehiques gauches tubercu-
leux. Membrane muqueunse des brenches plus colorée
que dans I'état normal. Le péricarde contienl un peu
plus de sérosité qua Pordinaire ; on apercoit quelques
taches blanchitres sur sa surface extérieure. Rien de re-
marquable aux oreilletles; mais ontrouve un léger degré
d’hypertrophie du ventricule gauche , et une dilatation
peu marquée du ventricule droit.

Abdomen. Ramollissement du grand cul de-sac de
I'estomac avec destruction de ses membranes, la péri-
tonéale exceptée ; mais clle est tellement aflaiblie, qu’en
appuyant avec le doigt on a pénétré facilement dans 'in-
térieur de 'estomze. Ce qui reste de la membrane mu-
quense dins celte partie estgrisitre et réduile en palpe -
on diraitde la gelée, Les denx autres tiers de ce viscere
paraissent sains. La membrane interne est rosée., On
trouve dans quelques points du mucus épais et adhé-
rent; au-dessous la membrane muqueuse a laspect na-
turel. Les cryptes mugueox de Piléon sont développés ;
on rencontre le long de l'intestin gréle quelques uleé-
ralions de la circonférence d’un grain de chenevis, el
des plaques un peu plus geandes, rosées ou hrunes, dont
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plusicurssont surmoniées d’ulcérations, Le gros intestin
offre ¢a et 12 des rongeurs et beaucoup de maliéres ac-
cumulées. Les tuniques du ccecum semblent amincies.

Le Foic est d'une couleur jaune-verditre, fléiri, et
comme macéré; la vésicule dilatée par de la bile.

La Rate est violacée, de consistance normale. Reins
sains.

Lawvessie présente, présdu trigone vésicale, dans un es-
pace circulaire , une injeclion rouge uniforme; dans le
reste de son élendue une rougeur piquetée, des mar-
brares, et méme quelques points noiritres, Sa membrane
muqueuse n'a pas changé de consistance. .

Cetie observation est propre A faire naitre bien des
réllexions. Lerapport des sympidmes aux lésions locales
y serait diflicils & établic dans plusieurs endroits. J'irai
plus loin, je n'oserais avancer gue Pinflammation puisse
rendre raison seule de ce qu'on a observé sur le vivant
et apris la mort. L'étal alaxique ne (ormait-il pas un élé-
ment distinet de Uinflanunation ? J’ose aussi demander si
le ramollissement est "effet de cette derniére. Bien des
médecins pensent qu'il n’y en a pas d’une seule espéce.
D’autres affirment au moins qu'il n’est pas seulement le
résultat d’un premicr degré de I'état inflammatoire ;
-mais qu’il exprime queique chose auo-deld: le degré le
plus élevé de la phlogose (1).

La complication ataxique ou irritation cérébrale s'est
montrée aussi vers le milicn d’une pneumonite trés-in-
tense, chez un sujet de vingtans, oii, aprés 'emploi d’é-

(1) Cette observation offre eneore ceci de curieux, que la destruction
des membranes s’est opérée en trés-pen de joors , tandis qne les ramol-
lissemens des membranes de Uestomac n'ont éte constatés , en genéral,
e dans des ¢lats chroniques, comme |a phthisie, ete.
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vacualions sanguines suflisantes pour produire un amen-
dement notable dans les symptémes inflammatoires, des
mouvemens convulsifs des sourcils, un assoupissement
profond, la pileur etla rudesse de la langue rendaient le
danger évident. Cependant I'état de la poitrine ne for-
wait point indication pressante. L’application de deux
vésicatoires changea tolalement et en peu d’instans la
face des choses : les symptdmes alarmans s’évanouirent
la langue devint humectée et rosée. Le malade est guéri.
Des pnenmoniles assez violentes pour hépatiser promp-
tement tout un poumon et donner Iz mort, ne se sont
pes accompagnées d'un semblable état.,

Dans le cas suivant la complication est devenue la
maladie principale. La pnenmonite a fait développeroc-
casionellement wune véritable fitvre ataxigue , ou céré-
hrale, qui est devenue mortelle,

Observation, Un homme , dgé de 4o ans, d'un tempé-
rament nerveux, trés-mobile, joueurde gobelets, assurant
qu’ilavaiteu autrefois plusieurs fluxions de poitrine, arrive
le 20 avril avec les symplomes d’une pleuro-pnenmonite
au eété gauche, C'était le cinquibme jour de sa maladie;
on avait fait, avant son entrée b la Pitié, une application
de quelques sangsues. On entendait le rile crépiiant
dans un espace assez élendu; Pégophonie était dou-
teuse. Toux assez Iréquente, crachals sanguinolens |
peu abondans , douleur au-dessous de la mamelle gau-
che; respiration supplémentaire au coié droit , qui étail
entitrement libre ; chaleur vive, pouls fréquent, tendu,
~ langue légtrement muqueuse , allération: voies diges-
tives dans I'élat normal. ( Cataplasmes émolliens sur le
coté malade; eau d’orge micllée,) Calme le soir.

Sixieme jour au matin. Méme état de choses A peu-
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prés. Le sommeil s é1é bon. On remargue que les ré-
ponges sont promples et brusques. La respiralion s’en-
tend diflicilement au-dessous da la mamelle gauche: la
crépilation v est sensible. ( Ventouses scarifiées; tisane
d’orge miellée. ) Le soir, exacerbation marquée par
une chalear plus vive et une toux séche. ( L'applica-
tion des ventouses a été nigligiée. )

Septieme jour. Dés cinq heores du matin il est sur-
venu des contraclions spasmodiques des bras et du trone,
spécialement du cOlé droit. A neul heures, on doule
un instant si 'on n’a pas sous les yeux les symplomes
d'un acets d'épilepsie. Il 0’y a point d’écumed la bouche;
les poings sont ferinés, le pouce n’est pas contracté dans
le‘greux d= la main. La roidenr du tronc et los contrac
tions de la michoire simolent plutdt un spasme tétani-
que. ( Potion éthérée et opiacée ; vésicatoirve avee l'ean
bouillante & la partic interne des cuisses. On se propose
d’appliquer sur la peau dénudée des substances médi-
camenteunses. ) Le soir, I'élat de contraction a diminué.
[ La potion n’a pas été prise. ) L’eau bouillante n’ayant
pas dénudé la peau, on a fait une incision au scrotum
et I'on a introduit deux grains de morphine dans eetle
plaie. L'aprés - midi deux vésicatoires onl é1é appliqués
aux cuisses. Le malade jelte ses bras et son corps hors
du lit; il gémit , prononce des paroles qui expriment la

“souffrance. Il sanglote comme quelqu’un qui pleure ,
mais il ne verse pas de larmes. Il se calme quand on lui
dit de se calmer. 11 dit souflrir de la téle , ses yeux sont
contournés. Les contractions spasmodiques alternent avec
la révolution des membres, sans que la contraction per-
manente des muscles du cou cesse un seul instant. I
indique avssi qu'il souflre de la poitrine ; la reapir'ntiml
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est saccadée , 'expiratien brusque. Toux suivie de cra-
chals non sanglans; pouls fréquente; peau humectée.
Soif ; déglutition naturelle; langue séche ; ventre tendu ,
météorisé , mais indolent dans toules ses parties; gaz
assez fréquens. Quand le malade a quelques instans de
calme il regarde devant lui et remue la michoire facile-
ment. Mais un instant aprés | les contractions des bras
et du trone, les grincemens de dents reparaissent , et
pendant leur durée le_ malade exprime sa soullrance
pir des gémissemens.

Huititme jour. Les contractions spasmodiques n’ont
pas reparu ; le malade répond jusie aux queslions qu’on
lui adresse. Sa langue est presque normale , mais un pen
séche ; soif assez vive: point de selles; |'épigaslr&
I’abdomen ne sont pas r«i«oulu;m-:nami. Inspiration courte
avec toux séche et expectoration diflicile; pouls fré-
quent, mais un peu plus souple que les jours précédens ;
peau moile; urines assez copieuses, limpides. ( Douze

et

gr. de muse sur les vésicatoires ; tisane peetorale: lvoeh. )

Neuviéme jour. Il a dormi quelques instans, n'a point
16 saisi de conlraclions spasmodiques; mais il est dans
un léger assoupissement. Quand on l'interroge, il fait
des réponses brusques ; sa face est extrémemenl mobile.
Sa langue , muqueuse au milieu , est rosée & la pointeet
sur les Lords, ses livres sont séches; soil, point de
selles; loux spasmodique avec crachats rares i peine
rouillés; inspiration courte; absence du bruit respiva-
toire au-dessus de la mamelle gauche ; rile sibilant aux
environs dé ce point antérienrement ; chaleur vive ; pean
humide , un peu glutineuse, urines natorelles. ( Méme
preseription. ) Le soiv , délive. Le malade se met surson
séant el parle avec un air de confidence du projet que
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quelques individus ont, dit-il, de I'assassiner ; il raconte
avec ordre toutes les circonsiances de ce projet. Il se
mel & crier : A la garde ! aussitdi qu'il est seul. Du reste
il répond bien aux questions , mais avec une grande
impalience: sa téte el ses mains sont trés-mobiles. 1 se
plaint d’une grande pesanteur de téte ct de la soif. Toux
spasmodique ; crachats muqueux ; adhérens, pouls fré-
quent et vibrant.

Disieme jour le matin. Méme état que la veiile. 1
répond aux questions. Soif, sécheresse trés-grande de
la bouche et des levres ; langue d’un blanc mat , rou-
geitre sur les bords ; pouls vibrant, (Méme preseription.)

Le soir. Il a pleuré et gémi toute la journée. Il répond
assez bien aux questions ; sa face est animée , ses yeux
sont brillans; il regarde souvent ses mains et les remue.
Il est trés-affaissé, Soif, sécheresse des lévres et de la
langue , qui est d’un rouge brun ; son ventre est tendu
et indolent. 1l dit ne pas souffrir de la poitrine. 11 a moins
de toux. On entend de la crépitation & la partie inférieure
gauche de la poitrine. La respiration est puérile du cdié
droit : la peau glutineuse, la chaleur vive , le pouls fré
quent, mais moins tendu : il disparait sous la plus légere
pression. :

Onziéme jour. Il a été dans le délire toute la nuit,
il a fui de son lit. Grande mobilité de la lace et des yeux;
pupille contractée. Il miche, il souffle, il marmotte
quelque paroles & voix basse. luterrogé, il répond qu'il
va mieux. Soubresauts des iendons, sans contraclion per-
manente des muscles; langue séche, blanchitre au cen-
tre, rouge sur les bords; lévres séches, brunilres; fuli-
ginosité des dents et des narines, déeomposition des traits
de la face; pouls trés-petit, fréquent; méwme dtat de la

Tome 111, Juilles 1836. E]
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poitrine que précédemment. ( Fésicatoire ana jambes:
muse sur ceux des enisses. ) Le soir, il ne crie plus @ la
langue est glutineuse; la sueur assez abondante et vie-
quense. Il fait bien la déglutition; il conserve ouie; ses
urines sont involontaires. :

Douzitme jour. Il crie: A /a garde! toute la nuit.
Méme symptimes ee matin, Plus grand afluissement : dé-
lire sombre ; yeux ouverts et mobiles ; soubresauts des
tendons, sans contraclions spasmodiques ; téterenversée
en arriére; tremblement des lévees; mouvement spas-
modique de quelques muscles de la face ; tremblement
des mains; langue séche et brumitre ; respiralion assez
libre, suns tcux ni crachats, et résonnant dans tous les
points , excepté dans celui qui correspond ausiége de la
pleuro-pnenmeonite. Pouls tris-faible. ( Large vésica-
toire @ la nugue; julep avee douze grains de musc;
limonade. )

Le soir, I'aflaissement est encore plus considérable.
Yeux trés-ouveris, pupilles duns ’état normal; la sen-
sibilité est conservée partout. L’auscultation au colé
gauche de la poitrine cause de Ia douleur. Mouvemens
des muscles de la face , de la méchoire inférieure , car-
phelogie, etc. Il opére encore bien la déglutition; rend
quelgues crachals muqueux et les jette dans le crachoir,
si on le lui présente. L'ouie se conserve toujours; le pouls
est fréquent , petit et faible. Il a poussé son eri accou-
tumé cette nuil, et a expird vers trois heures du matin.

Autopsie cadavérique quarante-cing heures aprés la
mort. — Systéme cérébro-spinal. Epaisscur des os du
crine sensiblement moindre que d’ordinaire. Injection
et dilatation des vaisseaux veineux de la surface des hé-
misphéres cérébraux. Epanchement sous-arachnoidien
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assez marque et également répandu. Peu de sérosilé a
la base, ou l'injection des vaisseaux superficiels est peu
apparente. Une cuillerée environ de sérosité rougedtre
est contenue dans les ventricules latéraux. L’injection
«st peu notable dans les vaisseanx qui les tapissent. Con-
sistance beaucoup plus grande, mais partout égale, de la
substance cérébrale. Peun de piqueté quand on la coupe
par tranches. Protubérance annulaire et cervelet comme
dans T'élat noturel. Les membranes postéricurement
offrent P'aspect ordinasire de la moelle. On remarque
une veine spinale trés-dilatée et comme variquense dans
toute la région dorsale ; Pinjection rouge des vaisseaux
dela partie cervicale , et un peu de sérosité dans la région
lombaire, Les membranes sont saines & la partie anté-
rieure. La substance de la moelle est trés-ferme dans
toute son élendue. On peut la couper en deux divisions
longitudinales d’un bout & I"autre. Elle ne représente ni
injection , ni altération de structure.

Poitrine. Point d’épanchement ni d'adhérences laté-
rales; injection de la plévre costale guuche; fausse mem.
brane dans la plévre diaphragmatique du méme edré.
Le poumon gauche est entiérement hépatisé en rouge ot
en gris. Sa substance est plug dure an sommel, ol sont
répandus quelques tubercules crétacds , peu développés,
entourés d’une substance plus foncée. Le poumon droit,
crépitant dans toule son élendue , w'ollre que quelques
tubercules durs. Des deux céiés la plevre pulmonaive
est comme plissée, froncée, vis-a-visles parties affectées
de tubercules. Bon état du cweur et de ses dépendances.

Abdomen. L’estomac oflre une arborisalion brune
dans la membrane muquease qui revél extrémité splé-
vique, Il y a dans cetle partie amincissement de toutes

ak

page 35 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=35

36 MEMOIRES ET CLINIQUE
les tuniques. Le mucus qui tapisse la surface intérienre,
en général , est d’une couleur noirdtre. La tunique ex-
terne de la vessie est cedémateuse et a 'aspect polypeux.
Tous les autres viscires et le grand nerf sympathique
lui-méme ont ét¢ tronvés sains.

 ( La suite au numéro prochain. )

NOTE

Sur quelques conditions générales de U Acéphalic com-
pléte, lue & la Sociéte philomatique, fe 17 juin 1826.

Par M. ie professenr Georraoy Saast-Hivame.

En rendant compte & la Société philomatique , dans
sa précédente séance, d'une communication intéres-
sante, faile quelques jours auparavantal’Académie Royale
de Médecine par un de ses membres titulaires , M. le
docleur Frangois - Joseph Moreau , j'étais entré dans
quelques détails, que l'on a désiré que je consignasse
par écrit: je reproduis celte communication dans la
présente note.

M. Moreau m'ayant apercu le 6 juin dernier & I'A-
cadémie de Médecine , woulut bien me faire I'honneur
de venir m’infermer qu'il allait présenter un monstre
humain, néle matin, un acéphale complet. « Présenterez-
vous , répliquai-je , présenterez-vous en méme lemps et
son jumeau premier ué , et le placenla commun aux
deux individus? » M. Moreaune put se défendre d’une ex-
tréme surprise, el me le lémoigna avant de me donner
sa réponse aflirmalive.

J’ai eu, en janvier dernier, des molifs pour examiner
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la question de ce cas particulier de wmonstruosilé , et
j'avais des-lors imprimé , & titre de déductions, de re-
cherches otlenlivement suivies , qu'un monstre réduit
aux deux tiers , & moitié , ou seulement au tiers d'un
ind ividu, élait nécessairement le jumeau imparfait d'un
autre sujet , qui s’ était régulitrement développé.

Accoulumé , comme je le suis , & voir les déviations
organiques , & quelque degré que se porte U'exces de la
monstruosité , toujours retomber dans des conditions
renfermées en de certaines limites, h rencontrer des com-
positions qui forment un systéme bien lié, et tout avssi
bien coordonné que les réunions & erganes qui consti-
tuent les espéces de la zoologie nermale, je m'attendis
4 connaitre les formes du monstre qui allail ére pré-
senté & I'Académie ; et, en eflet, je reconnus , en le
voyant, un ensembleorganique qui m’avaitanciennement
et aussi fort récemment oceupé; ce monstre qu’avail
recu M. Moreau élait une nouvelie espéce de mon genre
Hémiencéphale.

1l n'y avait done point de difliculté 4 ce que jo con-
nusse les circonstances de son apparition. La conforma-
tion des Hémiencéphales, que j’avais éiudiée, m'avail en
effet révélé que ces monstres sont produits sous 'influence
et comme sous la protection d’un frére, ou de plusieurs
fréres jumeaux. J'étais méme arvivé d la conjecture |,
pour moi réellement fondée en fait , que les Hémienceé-
phales sont criginairement des individus atteints de plus
en plus d’atrophie, complets et normaux , ¢'est-a-dire
qui perdent successivement une partie d’eux-mémes .
sappauvrissant quand ils grondissent , parce que les
organes les plus essentiels dela vie, le sysiéme cérébro-
spinal , le ceeur, les poumons, le foie, les autres glan-
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des , eic.’, en viennent au point d’étre successivement
supprimés, Comment continueraient-ils, s'ils élaient
abandonnésa leurs propres forces, i se développer? Qui
ne voit que de tels étres, chez fui tant de pnrties essen-
tielles viennent & disparaitre , chez qui seulement ies
systémes osseux et tégumenlaires se maintiennent forte-
ment réduits , toutefois en vestiges , ne peuvent exister
sans 'unique ressort d’un placenta , quiserait lni-méme
aussi appauvri , et aussi réduit qu’i[s se monirent; car
il ne faut pas oublier cetie circonslance , dés que méme
a I'égard desacéphales réduits A n’étre quele tiers d'unsu-
jetcemplet, ce quireste d’eux commele lrain de derritre,
le systéme urinaire, l'organe sexuel, existe d-pea-pris
bien conformé. Or, pour que ces construclions seient
¢lablies dans un pareil degré de régularité , il est néces-
saire qu’un placenta presque normal y pourvoie. Jad-
mels un moment Ubhypothése contraire: dans ce cas, un
placenta appauvri ne produirait plus vien d'utile; aussi
dés les premitres époques de la gestation, quelques ré-
sultats obtenus, toutefois ¢bauchés , qui seraient in-
tervenus, cesseraient d’étre en harmonie, de conserver
des rapports avec 'ulérus, el seraient prompiement ex-
pulsés de cet organe. Au contraire, pour qu’un placenta
régulier se maintieane , il faul qu'a son tour un fetus
d’une parfaile et enlitre énergie réagisse sur lui. Ainsi
la présence d'un frére jumeau est nécessairement liée
au développement d’'un monstre acéphale. On congoit
ainsi comment un cordon sanguin et placentaire étant
commun A deux étres peut fournir & Uexistence d’un in-
dividu entier et d'un second sujet, celui-ci étant réduit
& une fraction de feelus.

Etant fixé sur ces vues théoriques, j'oi désiré les vé-
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vifier , en recourant 4 une autre sorte d'investigalion.
J'ai enellet considéré que, si la connaissance d'un fmelus
normal avec un acéphale complet était anssi impéricu-
sement exigée que me l'avaient indiqué les déductions
précédentes . lalittérature médicale ne manguerait point
de m'en fournir aussi la preuve. Cela devint ainsi le
sujet d'un fort pénible travail , que j’ai én le courage
dentreprendre , et qui m’avail [ait connaitre sa concor-

dance avec mes idées, quand je les exposai comme un
fait général dans mon mémoire sur lesveawx bicéphales,
ou hypognathes.

Trente-neuf savans , dont les noms suivent , que,
pour aider & s’en ressouvenir je range dabord dans
Iordre alphabétique , réservant pour la note ci-aprés (1)
d’en donuer un autre classement dans Voridre chirono-

logique,

(1) Auteurs qui ont fait connaitre Jes acephales complets : on les
reproduit ici dans l'ordre cheonologique 5 on a souligue les noms de
‘eeux qui ont laissé douteuse la guestion , si les adéphales proviennent

_nécessairement d'une grossesse double. )
Antoine Everhard , 1665, — G. de Lankisch , 1679. — G. Gh., Geel-

ler. — G. C. Schelhammer, 1figo. — A, Vallisnery . 16g;. —
Antoioe , 17053, — Pajol, 1706, — Duverney , 1706, -— Meiry, 1730,
— . H. Vogli, 1720. — I, C. Kondman , 1732, ~— Seismann , 1726,
— . Superville , 173g. — Winslow, 1740, = Goarraigne , 1741, —
G. Henermann , 1751. — Bracq, 1753, — C. W. Curtins, 1762. —
N. Leeat , 1764. — L. G. Bottner, i768. — Dumoncean, 1768, —
Delearye, oooo. — Doneawd , 1773. — V. G. Giel , 1773, — Cooper,
1775, — Gilibert , 1791, =— Gm'gnﬂrn‘,' oppg. — R. Bland , oeon. —
A. Bonn , 1581.— V. Moreau, 1784. — E. Odhelius , 1586, — Duper-
rier, oooo.— F. G, Vgial’d, Jan.—-'[.'-. C. Kleio , 1793. — 1. Clarke ,
173, — A, Monro , 15gf. — J. J. Sue, 1797, — Garnier, 1801, —
J. D). Busch, 1805, — G. F. Isenflamm , 1803. — Atkinson , 180f. —
Gall , 180g. — J. F. Mecke! , ovoo. — V. Malacarne , 1811, — Pre-
chagha , vooo. — Semmering , ovoo. — Chevreal , 1815, — Brera »
1815, — Beelard , 1815, — J. Cloguat , 1815, — Moveau , 1836,
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‘Trenle-neul savans ont tous déposé quun ou plu-
sieurs enfans bien conformés , naissaient constamment
avec un menstre privé de 1éle et de ceeur.

Tels sont Antoine, Askinson , Bracq , Brera , Bland ,
Bonn , Busch, Buttper, Clarke, Cooper, Curlius,
Leleurye, Dumonceau, Duperrier, Duverney, Everhard,
Garnier , Giel, Gilibert, Geller, Gourraigne, Isen-
flamm , Katzky , Kleio, Kundmann , Lankisch, Lecat ,
Méry , Monro , Moreau, médecin de Nanci en 1784,
Odhelius, Prochaska , Pujol, Schellamer, Scemmering,
Superville , Tiedemann , Vogli et Winslow. A cett:
liste de trente - neuf observations , on devra joindre ,
comme en formant la quarantiéme , celle derniérement
communiquée & I'Académie par I'un de ses membres
actuels , M. F. J. Moreau.

Cependanl on connait d’autres acéphales : tels sont
les sujets publiés par MM. Chevreunl , J. Cloquet, Gail,
Guigoard , Huermann , Malacarne, Meckel, Prochaska,
ce dernicr employé pour un second cas d'observation ;
J. J. Sue, Sulsman et Voiglel; en toul dix & douze
acéphales; mais on est & leur ézard priﬂS de renseigne-
mens : presque lous ces sujels monstrueux élaient de-
puis plusieurs années dans des cabinets publics, d'oi
ils ont passé dansles mains des célébres anatomisles qui
les ont fuit connaitre. Pourl'un d’eux , je puis recourir
4 un renseignement, qui ne parait point avoir é1¢ donné
par M. Béclard ; du moins cestainsi que s’en expliquent
les journaux allemands , et parliculiérement la disser-
tation d'Elben. Ce sujel fut recu en 1813 , et atiribué
& M. Béclard par M. le docteur Chevreul , directeur de
I'Ecole de Médecine d’Angers. M. son fils, notre cé-
ltbre et savant confrire, s'est déja occupé, sur ma
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demande , d’écrire & Angers, et de prier M. son pire
de vouloir bien nous informer si le sujet, qui fat dans
les temps disséqué par M. Béclard , vint au monde seul
ou avec un autie fetus (1),

Cette exploraiion terminée, j’ai reconnu que les fails

(1) La réponse de M. le docteur Chevreal me parvient aujourd’hui,
28 juin 1826 ; j'apprends par elle que M. Béclard avait déja signalé
I'existence des feetos jumeaux ; mais le pen de soins donnés & ]"impreu-
sion des Bulletins dela Faculté de Midecioe ayant cavsé de ficheuses
omissions dans les tables, m'avait privé deconnaitre un des trois frag-
mens du mémoire de M, Béclard sur les Acéphales. 11 est d’ailleurs
fort beureux que jaie fait cet appe! & la complaisance de M. le doe-
teur Chevrenl. La réponse que je regois me procure de précienx di-
tails , négligés dans l'écrit de M. Béclard : elle justifie pleinement mes -
pressentimens , et ajoote un fait certain de plus pour ma eonclusion ,
qu’un feetus acéphale est toujours accompagné , comme aidé dans son
développement , et précédé par un jumean bien conformé, En effet,
ce m'est point par une simple déclaration affirmative , mais par
Venvoi de son observation qu'il avait dans les temps rédigée et fait par-
venir 4 o Faculté de Médgeine de Paris, que M. Chevrenl m®a répondu.
Les faits suivans, que j"extrais de e travail intéressant, prennent aujour-
d’hui wn nouveau degré diintérdt de leor conformité avec ceux tout
récemment recueillis par M. le docteur Morean.

Observation de M. le docteur Clhevrenl. « Madeleine Mercier , domes-
tique, dgée de vingl-cing ans, entra le § septembre 1813 a I'hospice
de la Maternité d’Angers : cette fille assurait que si clle était grosse,
ee devait 8tre de six mois et demi : elle ajouta que quoique éloignée
de gon terme, elle s’était cependant rendue &4 'hospice , tant & cause
do volume énorme de son ventre , qu'en raison de Pidée répaodue
dans son village , qu'elle était bydropique, M. le docteur Chevreul,
sur le valume en effet extraordinaire du ventre, crut d'abord plutdt &
une ascile qu'd une geossesse ; mais ayant touché la malade, il #'as-
sura qu'il ¥ avait grossesse.

» Dis le troisiéme jour, c'est-a-dire dans la nuit dn 7, de pre-
mitres douleurs se firent sentir. Les memnbranes déchirées, il v eut
#vacoation des eaux en telle quantité, que le it de la malade en fut
traverse, et que la chambre en fut inondee : bientHt apriss ll fille

page 41 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=41

G2 MEMOIRES ET CLINIQUE

de la littérature médicale coincidaient avec les vues
théoriques que j'avais précédemment concues et pre-
sentées plus haut: j'ai done pu m’arréter i celle con-
clusion comme fail général, qu'un {®tus normal croissait
nécessairement , et était Loujours produit avec un mons-
tre caractérisé par l'absence 3-la-fois de la téte et du
coeur.

Mercier accoucha d’on enfaut miale bien conforme, qui paraissait
avoir de sit & sept mois, et qui respirait faiblement.

» Cet enfant venu, la sage-femme de service jugea qu'il y avail
un second fwtus ; Pamnios qui conservait ce second individu se dé-
chira asser vite ; one plv:miért; remargque qui [rappa , ce fut un con-
traste quant 4 la quantité des caux : il y en eut fort pen do répandues.
Une seconde remarque , c’est qu'on ne pul reconnpaitre ni nommer
la partie qui se présenta au passage ; maisenfin le fetus fut expulsé ; ot
quel fot l'4tonnement de la sage-femme, en apercevant un fotus |,
qui était avssi du sexe masculin , sans téte mi membres supdrienrs ?

» M. Beéclard, alors chel des travanx anatomigues de la Facolee
de Médecine de Paris , était , dit la note , en ce moment & Angers : il
disséqua le fm-l.‘u;ncéplmlg,- et , dans son écrit, il insista spécialement
sor I'absence de la plupart des viscires thofaciques. =

Il est remarquable que M. Béclard n'ait insiste que surces dermiers
faits, lesquels vicnoent de se retrouver semblables dans le 'monstre
récemment regu par M. Moreau , ot dont la dissection vient davoir
lieu par les soins de M. Breschet , en présence de la commission des
monstruosités de I’Académie de Médecine. M. Béclard o derit sous
les inspirations des idées d'alors ; c’ent'qu'i celte dpoque ; bien que
récente , la fréguence , on plutot Vinvariabilité du retour des mémes
circonstances dans les phénqrni:nan de la mobsiraosité n'avait point
encore ébé remarquée , on passait pour un fait en soi indifférent. At-
tentif au contraire au retoar de ces mimes circonstances y COmMine 4
I'un des faits les plus curienx de Phistoire de la monstroosité , i'ai
montré que cela mdme servait ou du moing servirait de base & une
zoologie des monstres, c’estadirea une description rajsonnée de chaque
sorte de monstruesité , i une nomenclature déduite logiquement des
faits, et & une classification enfin de toutes les formes insolites, comme
de toutes los asiociations qui résultent des diverses daviations o ga-
niques.
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Or, telle est la conséquence qui a é1é attaquée, ab-
solument rejetée dans la derniére séance tenue par la
Société philomatique. On a allégué les travaux de Tiede-
mann et de heaucoui:- d’autres savans, comme fournis-
sant des fails contraires & ma proposilion ainsi géné-
ralisée. Cependant, j'ai de nouveau vérifié que Tiede-
mann , quant & 'observation qui lui est propre , parle
d’un second feetus normal , insistant sur cela jusqu'a
ajouter qu’un seul placenta nourrissait les deux jumeaux.

M. Breschet, qui éleva cette argumentation pendant
que je conlinuais de parler, et dont je fus en conséquence
privé d'enlendre et de bien saisir 'objection , m’a de-
puis mandé, que, bien loin d’étre sur ces fails en dis-
sentiment avec moi , il pouvait revendiquer la priorité
de l'idée a laquelle il voyait que j'attachais quelqu’im-
portance ; car enfin il avait écrit dans son article acé-
phale , du Dictionnaire de Midecine, les paroles sui-
vantes : « Les seuls cas avérés de fwtus acéphales avec
» grossesse simple sont ceux de Vallisnéri , de Sulsman
» et de’ Doncaud ; encore dit-on , que les méres ren-
» dirent beaucoup d’hiydatides, ete. MM. Everhard-
Home et Meckel ont écrit que non-seulement les acé-

phales, mais que presque tous les foelus monstrueux
sout des jumeaux, ele. Un jumeau , ajoute un peu

-

plus loin M. Breschet, n’est done point monstrueux ,
parce que le germe croit déieclueux , mais parce que
» la coexistence d'un autre fwetus I'a empéché de se dé-
» velopper. s

Il est évident que si nous nous accordons ici sur quel-

w

o

ques fails semblables , ce n’est du moins cependant , ni
sur notre point de départ, ni surle but et les consé-
quences de nos théories. Jai lieu de croire que cette
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prétendue cause de monstruesité est abandonnde des
auteurs mémes qui 'avaientimaginée. Il m'importe, au
coutraire , d’examiner les cas exceptionnels dont il aété
fait meation dans ce passage.

Doit-on reconnaitre ici un cas bien avéré d’on acé-
phale complet devenu I'unique feuit d’une grossesse?
Qu'il en soit ainsi, je serais le premier i repousser la
généralité qu'on m'a vu adopler plus haut ; car je ne
connais point de proposition générale , s'il faut qu'une
telle proposition soit faussée par plusieurs exceptions ,
fut-ce méme par une seule.

Gela posé, recherchons donc qusllé confiance nous
devrons accorder sux iémoignages cités plus haut par
M. Breschet.

1°. Observation de M. Doneaud, Ce médecin envoie,
en février 1772, de Jaresier, en la vallée de Barcelon-
melle , qu'il habitait , quelques remarques curieuses au
journal de Médecine de M. le docteur Roux. Traitant
de sa quatridme observation , il donne sur un monstre
acéphale les détails suivans :

« Sa belle-sceur , appréhendant de faire une fausse-
» couche, le fait appeler vers le sixitme mois de sa gros-
sesse ; elle est saignée copieusement; puis elle accou-
» chenaturellementde tout 'emafa-la-fois. M. Doncaud,
» préoccupé du soin de faire vivee 'enfant , ouvre le
» placenta; il en retire un gargon bien proportionné
» en son corps , bien marqué en son sexe; les pieds et

» les muins avec ongles, mais recourbés vers les jambes
» et les bras, et enveloppés et serrés par la peau, comme
» avec une servielte. G'était un monstre , sans iéle el
» sans cou , long de deux pieds et demi ( Vouleur aura
» sans doute écril deum pouces et demi ), sens cheveux,

page 44 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=44

DES HOPITAUX. #5

» mi trous, ni ouvertures, J'ai conservé, dit Dancand, et
v placé toute la masse de chair dans une bouteille, toute-
» fois aprés y avoir donné un coup de lancelte, mais ja
» n’en vis sortir que quelques gouttes d’eau et de sang.»

Ce court exposé révéle beaucoup de pelitesse dans
les vues: ce sont des négligences d’observation et de
style qui engagent & ne donner gucune confiance i I'an-
teur. Ce ecoup de lancette, celte unique investigation
nous prouvent que Doneaud n'avail point exploré tout
I'euf. Serail-il bien téméraire de soupgonner qu’un se-
cond {wmtus , si la bouteille existe encore, s’y pourrait
encore trouver ?

Dans tons les cas , cet acéphale a été produit plus
nouvellement , eu égard aux époques de la gestation ,
qu'aucun de ceux que la littérature médicale nous a fait
connailre,

Tels sont les divers motifs qui me font considérer qu’il
n'y a rien de décisif 3 inférer de I'observation de Do-
neaud.

2°, Observation de Fallisndry. Autant que j’ai pu
suivre les raisonnemens de ce médecin, je ne vois pas
qu’il edt jamais vu et rvecu lui-méme un monstre acé-
phale : ilest bien vrai qu'il s’en esttrés-souvent occupé,
mais ¢'était dans v ne vue particuliére; illui répugnait de
croire qu’un foetus, méme monstrueux, piit exister privé
de eceur (1), Il tenait les faits dont il a traité dans plu-

(1) Qu'on veuille bien donner attention aux inguiets monvemens de
Vallisoéry , & sa répugnance de croire & 'absence du ceur : cela peint
I'enfanee de la science au sujet des monstres.

En effet, que l'on réfléchisse & cet enchainement d'idées, de pra-
jugés €t de raisonnemens , qui oot marqué les premiers pas de la phy-
siologie, Le coenr existe dabord [ eor primum vivens) , ¢t crée la reste
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sieurs écrits, d'un de ses éléves, Vogli ; celui-ci avait fait
hommage & son maitre de son observation, et la lui
avait dédiée et abandonnée. Or Vogli a dit expressé-

des organes : le pm:lnit utérin o une femma' c’est un &tre humain :
donc toute production ayant cette origine , on doit en toute place ex-
plorée troover 'homme , rencontrer desorganes humains. L'on part de
ces préoccupations de Uesprit ponr examiner ce qui est: on cherche le
ceeuf, mais il manque ; le foie, le pancréas, la rate, la téte, la plu-
part des crganes des sens , tout cela manque également dans les
monstres acéphales ; en continuant & vivee sous P'influence d'd priori
nombreuz , on doute que Von ait bien va, on on se croit entré et
plongé dans un abime d'inconséquences. Que faire? Comment se dé-
cider ! Les monstres deviennent des pieces de eabinet, Pon conserve
ainsi ces singuliers jeux de la natore pour 'étonnement des races fu-
tures ; et finalement I'on demeure persuade que Uon a fait tout ce qui
¢tait profitable pour le moment, en convrant les bocaux de ces mons-
tres d'étiquttlﬂ » cumme la suivante : Ludus informis, horribilis | in-
comprehensibilis nature | ex feming natus, G'est agic comme si Pon
et véritablement découvert que la natare fot susceptible de eaprices,
quelle voulit quelquefois se jouer de notre espéce , et quenfin il lui
arrivit de combiner dans des jours de saturnales des furmations ridi-
cules, et, comme on I'a dit, des productions réellement diaboliques. En
tournant dans ce eercle d'extravagances, Fonétait cependant entré dans
un perfectionnement sogial; car alors 'on ae prenait plus la chose au
séricux, comme onle fit ches les anciens , qui notaient d'infamie et
punizsaient de mort les méres de ces prodoctions viciées.

Je commengaisce récit historique el circonstancic des ges de la
science touchant les fuits de la monstruosité , quand je me suis effrave
de P'étendue 4 donner & cet article. Bty en elfet, diverses épuqu;!a
caractérisent l'intérét accordé successivement & ces questions , les
efforts touicruﬁ croissans de ]’gnpl'it homain poar se les rendre de F]u;
en plus familiéves. Lesterrears de "antiquite forment 1a premiére dpogue;
le demi-savoir de Vallisnéry une seeonde ; les débats de Winslow et de
Lemery une treisidme ; la thése inlugflrlle de Ch. W, Curtios , & cause
de ses planches, une quatriéme ; les savantes recherches de MM, Mee-
kel et Tiedemann , une cinquicme ; peat-ftre quelques travaux de moi
une sizidme ;" et nons ne tarderons pas 4 entrer dans ln septicme;
laquelle éclatera . quand chaque sorte de monstroosite ayant d'abord
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ment que son ;uéphnie élait né pen aprés un feetus ré-
gulier.

3o, Observation de Sulsmann, Quant 4 ce médecin,
il n’a rien*éerit ni pour ni ceptre la question d’'un se-
cond feetus. Il mit beaucoup d'empressement d faire
savoir & Winslow, qu'il étaitné en la ville de Strasbourg,
le 14 avril 1726 , un monstre humain sans téte. Wins-
low P'invita & rédiger cetle observation pour le Journal
des Savans. Gependant, cherchantleseauses de lamons-
truosité autre part que dansla coexistence d’un deuxiéme
sujet , Winslow donna en cBnséquence des instructions
ason correspondant. C'est alors que celui-ci eroyant
metlre ces instruciions en praliqua , eut avec la mére du
monstre celle singulitre conservation. —e«Vous aurez
assisté durant volre grossesse & quelque exécution ¥ —
Point, cela n'est pas. — Cependant , pour avoir mis an
jour un enfant sans Ldte , il faut que vous ayez vu tran-
cherla téte d'un criminel, ou toul au moins que vous ayez
va disloquer le d’un peadu. — « Il n’en est rien ,
» reépondit 'ace ¢@; mais ne serait-il point suflisant 2

» vos vaes que j'aie été une bien déplorable victime de
» traitemens barbares ?Vers la fin de mon premier mois
» de grossesse, jaiété frappée d plusicurs veprises, et si
» rudement , qu'on a cassé sur moi le- mauche d'une
» pelle & four. »

Sulsmann rapporte ces délails, ne paraissant pas
croire qu'il y eit la, pour une déviation organique ,

été traitée | déerite, dénommée et classée moologiquement, toute
monstroosité aura trouvd son semblable d'organisation dans les degres
organiques dont se compose la série infinie des tres réguliers. Con-
tinmant & donner ces développemens, j'allais transformer datte ot
un tréa-long mémoire.
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cause sullisamment efliciente, La pauvre femme n’au-
rait-elle pas montré en celte occasion plus de sens que
le grave médecin qui linterrogeait, et qui s'imaginait
le faire sous l'inspiration d’vn des plus grands mailres
de la capitale?

Il suffit d’une cause semblable , ainsi qu'on le pense
assez généralement aujourd’hui , pour faire prendre un
cours différent qu’h I'ordinaire aux fluides assimilables ;
et c’est en eflet b cette idée que M. le docteur Moreau
s’est arrété i Pégard du fait qu'il a communiqué & I'A-
cadémie de Médecine ; car #l a parlé de trois chutes
graves qu’avait failes la mére du monstre, né le 6 juin.
Quelques détails bien circonstanciés sont sur cela né-
cessaires, et ne manqueront pas d'étre donnés par le sa-
vantauteur de I'observation (1).

.

(1) M. Moreaua en la bonté de me transmettre les détails snivans :

La malade & laguelle il a donné ses soins ; eat , dans les derniers
mois de 1835 , une grave maladie , la petite-vérole, pour la seconde
fois: elle en futatteinte dés les premiers jours de novembre . et elle
garda le lit durant ce mois et le suivaot,

Elle a cru acconcher vers sept mois de grossesse , et la petitesse des
feetus est tris-favorable 4 cette supposition. Que 'on admette sa dé-
claration , la grossesse aurait commencé avec ou do moins fort pen
avant Uinvasion de la maladie. Que I"on reporte la date de cet éve-
nement aprés Pentiére guérison de 'accouchée , les fetus qu'elle a mis
au monde n'auraient que cing mois de développement utérin,

Quoi qu'il en soit, les chates de la malade sont du moins indiquées
4 jours fixes; savoir , fin de février, 15 avril et 13 mai, La premiére
eut lien dans une campagne pris Paris, sur un terrain argileux, le coté
droit ayant seul porté et ayant ¢té assez légérement fropissé. Dans la
seconie chute, le veatre fut plus offense : il porta entiérement. Toutelois
on n'en ressentit pas de bien fortes douleurs ; car cing jours apras, les
fietns , on I'an des fetus , donoérent 4 leur mére signe d’existence. La
dernitre chute fat faite en traversant une rue dags Paris : le ventre
porta o pltfn comme & la seconde chute ; mais les suites en furent
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M. Moreau aurait déja salisfait par ses récils d un autre
Lesoin de la science , en insistant sur la quantité des
caux qui remplissaient les poches fwtales. La mére du
monsire se croyant parvenue an terme de sept mois ,
grossit tout-i-coup extraofdinairement ; ce qui devint
extréme, et ce qui I'inquiéta vivement durant les trois
dernitres journdes de sa grossesse. Son ventre fut bal-
lonné , au point qu’elle s'attendait & des dilacérations
de la peau, quand les eaux vinrent & percer. M. Mo-
reau fut frappé de leur inégale distribution, quant aux
deux poches; abondantes a I'excis dans la poche qui
contenait le fetus rligulier, et rares ou presque nulles
dans celle du feetus monstrueux. La quantité des eaux
dont les Lrois-quarts ont été recueillis et mesarés , fut
¢valude & huit litres. Quant au sujel monstrueux, s'il
n’en existail point de distribuées & sa périphérie, en re-
vanche il en dtait lui-méme pénétré ; ce sujet était con-
sidérablement infiltré.

Cetle circonstance s’accorde aves ce que nous savons
des aulres cas d'Iémiencéphalie , et je pense qu'ell:
devra derénavant étre comprise pamii les élémens ca-
racléristiques de ce genre.

C’est aussi un des ¢lémens distinctifs de 1’acéphalie
compléte qu'un grand sac pendant par-devant et vers
le haut du sujet. Charles Werner Curlins , qui publia
en 1762 un travail fort important au sujet d’une pareille
monslruosité, examina trés-attentivement cet appendice,
qu’il s’est cependant borné i dire semblable de struc-
ture et de forme & un scrotum privé des testicules. Ce

plus douloureuses. DWailleurs la malade n'a rvien éprouve de Ficheus
aprés ces chutes : il m'en résulta aucum dl}:augemgul. dans sa saolé
genérle ; il o'y eut aucune sorte d’écoulement,

Tome IIT. Juillet 1826. 4

page 49 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=49

it - MEMOIKES ET CLINIQUE

sac, dont les parties intérieures sont fixées enire elles
par du tissu cellulaire, varie de grandeur suivant les es-
pices, et dans quelques-unes est d’un volume considé-
rable. Je le crois appartenant , ou du moins ayant ap-
partenu a la face : c'est , & mon avis , lout ce qui resle
du derme répandu autour des organes des sens : ou
Loutes les parties internes de ces organes sont réabsorbées
et retirées, ou bien elles n’ont point été produites (1) ;
toutefois la peau qui leura élé ou qui leur aurait été
applicable, existe toujours et se trouve toujours nourrie;
mais alors c’est sous des conditions de contraction et
de fusion de parties, dont ce sac est en délinilive un
résultat, '

Les os du crine sont dans le méme cas : ou toutes
les parties qui sont logées dans leurs anfractuosités ont
é1é soustraites , ou elles ne s’y rendent plus au fur et &
mesure des développemens successifs; ces os relombent
alors les uns sous les autres,, arrivent au contact, per-
dent plus ou moins de leur forme originelle , et parais-
sent d’autant plus faire défaut, que leur petitesse et leur
contraction écartent davantage des conditions normales.
+  Chaque esptee varie  cet égard et fournit dans chaque
occasion un nouveau probléme qui présente d’autant plus

(1) Te crois nécessaire & lintelligence de ce passage de reproduire
les réflexions suivantes et d’y renvoyer. (Voyez mon article Thiipsencé-
phale , dans les Mémoires de la Société Médicale d'"Emulation, t. IX,
pag. 65.)

= 1l est une seconde classe de monstruosite qui ne s'explique
plus par la théorie du retardement de développement; d'oii les phy-

siologistes qui faisaient reposer sur celte théorie tontes leurs explica-

tions de la monstroosité, les avaient entiérement délaissées. J'avais
été entrainé , par les fails que j'aj cités autrefojs , dans une de ces
ppinions exclusives, ete.»
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de diflicultés que la contraction est plus forte et les sou-
dures plus anciennes el plus pénétrantes. Toutefois on
réussita déméler, 3 déchiflrer ces enlacemens de parties ;
quelquelois , il faut 'avouer, en s’aidant uniquement de
lathéorie, ¢’est-b-dire de P'expérience de quelques pré-
cédentes observations ou les choses ont paru dans des
degrés intermédiaires. Beauconp de patience , d'an-
ciennes études, enfin des recherches bien atlentives
et persévérantes, tels sont les moyens déclaircic I'un
des sujels les plus confus et les plus obscurs de I'orga-
. misalion.

- Je reprendrai un jour la question des acéphales com-
plets , pour les traiter sous un autre rapport. Je m’en
tiens pour aujourd’hui aux considérations précédentes.

NOTICE

Sur une Variété de 'organe uiérin chez la fomme, en
rapport avee quelgues faits organiques observés che:
les animaux. | Avec planche. )

Par J. G. Mazmn.

Occupé, il y a quelques jours, & lire un Mémoire in-
téressant de M. Geoffroy Saint-Hilaire , intitulé : Rap-
port surun Mémoiretraitant des grossesses extra-ulc-
rines, de M. Breschet', mon attention se fixa sar les
planches lithographides de cet ouvrage , représentant
diverses cavilés et conduits de Pulérus envisagés sous
de nouveaux points de vue. Sur cela, je m’appliquai a
retrouver une cavité tout autre que celle que je congais-
sais juu’alors. Dans I'embarras que me causa cetle
recherche , j'ens recours i obligeance de M. Geollvoy

4*
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Saint-Hilaire , qui plusieurs fois déja m’avait honoré de
ses conseils , et dont tous ses éléves connaissent 'affabi-
lité; il voulut bien m'expliquer la planche de son mé-
moire , et en peu de mots ce eélébre naturaliste me fit
comprendre quelle était la disposition de Putérus chez
les mammiferes comparativement & la deseription qu’il
avait donnée dans cetle méme planche, représeatant
un utérus porté au plus haut degré de composition. Les
figures se trouvaient expliquées par des lettres qui se
rapportaient aux diverses cavités et conduits qui com-
posent cet organe chez les mammiféres. Je compris dis-
lors quelle pouvait étre la disposition de I'utérus chez
les femelles des diverses classes d’animaux.

Deux ou trois jours s’élaient écoulés, lorsque le hasard
me fit rencontrer chez une femme la disposition de I'n-
térus tel que je me 1'étais imaginée. Ma surprise fut
grande , lorsque, empressé de savoir ce qui en était véri-
tablement, j’accourus auprés de M. le professeur Geof -
froy. Non moins surpris que je Pavais été, il reconnut
ce que déja il avait soupconné pouvoir arriver chez la
femme.

M. le professeur Geoffroy m’engagea d décrire ce fait,
qui lui parut intéressant, & une époque sur-lout oi
impulsion donnée aux recherches anatomiques tend &
développer d'une manitre si heureuse les principales
lois des recherches physiologiques.

Dans son Mémoire M. Geollroy Saint-Hilaire , trai-
tant spécialement de Porgane sexuel des femelles, in-
siste principalement sur le cas observé par M. Cassan (1),

(1) Hecherehes Anatomigues et Physiologigues sur les ens d"wlérus
double et de superfitation ; par A. L. Cassan ; thése sontE& en mars
18ab.
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cest celui d’une matrice portée i un trés-haut degré de
composition, el qui se rapproche aulant que possible
de la disposition de cet organe dans la raie el dans les
reptiles: chez ces animaux existent deux inleslins sexuels
entitrement indépendantes I'un de autre; il en est de
méme chez les oiseaux, sauf que lintestin oviducte
i droite est en partie atrophié quand son correspondant
i gauche s’est accru, et finit par acquérirune dimension
extraordinaire. Mais dans tous ces inlestins sexuels sé-
parés on trouve dislinclement , aprés, et comme i la
suite de I'ovaire , le tube de Fallope , I'ad-uterum , Pu-
Lérus , le vagin.

D’aprés cela , le cas de M. Cassan se rapproche beau-
coup de l'intestin sexuel des ovipares, et esl un détal
intermédiaire entre 'organisation particuliere des deux
grandes divisions de mammiféres. En effet, dans la pre-
mitre classe, ou celle des mammiféres normaux , la
malrice est le résultat de I'adossement ou de la jone-
tion parfaite des deux parties latérales qui la composent;
au contraire , dans la deuxiéme , celles des mammiléres
éloignés du lype ordinaire , ou les marsupisux, on
trouve comue une sorte d'imperfection dans le dévelop-
pement sur la ligne médiane, ce qui fait que las parties
constituanles de la matrice , chez les premiers , reste
chez ceux-ci parfaitement séparées.

Dans le cas rapporté par le docteur Gassan , la ma-
trice n’élail ni parfaitement normale, ni parfaitement
divisée pour éire poriée au plus haut degré de compo-
sition ; il y avait adossement presque complet dns. daz
partjg,g qui composent cel organe.

Cette disposition observée chez la fomme nous montre
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combien peu en dech la nature avait dd produire pour
dériver du maximum de composition un autre résultat
dans des conditions plus simples , en méme temps que
restreintes et entravées d'un médium de composition.
Cetle observation, qui est fort remarquable, n’'offrait
pas une matrice & double cavilé bien distincte , telle
qu’on le rencontre chez les raminans; ces deux poches
ad-uterwm (1) et ulérus, n’étaient point parfailement
prononcées, et cependant le fait d'un utérus chezles ru-
minans élevé au maximum de composition a suggéré a
M. Geoffroy Iidée de les retrouver semblables dans le
cas observé par M. Gassan ; il élait en effet naturel de
les croire reproduitsdans un état d’anomalie, dont Peffet
était d’amener le plus grand développement des organes.
La pitee originale montra 3 M. Geoffroy ce qu’il cher-
chait , c'est-a-dire deux organes établissant levr indé-
pendance mutuelle par des différences d’épaisseur, de
structure et de capacité intérieure, en méme temps que
par des déliminations ou des ostium distincis , lesquels
se trouvaient formés par des colonnes charnues du col
de 1'atérus , mettaient une limite voulue entre les deux
cavités niérus et ad-uterum ; mais de ces deux cavilés
la premitre n’exisiait que rudimentairement, comme
‘d’ordinaire , chez la femme; c'est cette disposition tou-
jours conslante qui nes'était pas offerte analogue A celles
des classes inférieures ; il ne manquait done plus qu’un

(1} Le terme ad.uterum correspond , dans Panatomie spéciale de
I'homme, au corps de l'utérus ; et en supposant cet organe formé de
denx pikces séparées dans le sens vertical , on a les ad-wferam dis-
tingués en droit et gauche de la ligne médiane. D'aprés cela le mot
utérus indiguera la cavité qui se trouve au col de la matrice.
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cxemple pour achever en quelque sorle ou pour montrer
une gradation non équivoque dans les développemens
de la nature , ¢’élait de voir la cavité de I'utérus non
dans I'élat d’atrophie , mais bien dans celui d’un déve-
loppement extréme ; c'est ce que le hasard m’a con-
duit & observer chez une femme, Celte observationforme
le sujet de ce Mémoire.

La thése de M. le docteur Gassan,remplie d’une éru-
dition trés-estimable, m'a évité la peine de coﬁsultar
une foule d’ouvrages qui ont traité de I'utérus et de
ses anomalies ; les exemples d’utérus doubles ne man-
quent point dans les auleurs; toulefois ce jeune savant
est convaincu que beaucoup d’observateurs ont commis
des méprises en.regardant comme utérus surnuméraire
un ovaire contenant le produit d'une grossesse extra-
utérine,

Himsterbius donne sans renseignemens , sans aucune
explication , la figure d’'un ulérus & cornes , qui n'est
autre chose, sans doute , que le fait des deux ad-uterum
sépards.

Julius Absequens raconte que sous le consulat de
Caius Glaudius et de Marcus Perpenna , on trouva une
femme douée d’une double vulve, et que sous les con-
suls Leelius et Domitius, une jeune filleayantune double
vulve naquit morte 3 Rome. Riolans, qui rapporte ce
fait , omet de dire que cei enfant avait deux tétes. Le
frére de Rauchin vit dans une jeune fille P'utérus par-
tagé comme dans les chiennes. En I'an 1599 on disséqua
dans P’école de Milan une femme dont 'utéras étail par-
tagé par umne cloison médiane. ’

Riolans fit, au mois de juin 1815, au willage de
Stein , prés Saint-Denis , louverture d'une jeane fille .
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soi disant hermaphrodite , dont I'utérus offrait une dis-
position semblable & celui de la précédente.

Francois Ant. Catti, anatomiste italien , est , suivant
Morgzagni, celui qui a rapporté la premiére distinction
d’un utérus de femme partagé réellement en deux par-
ties latérales.

Greval a donnéla figure et la deseription d’on utérus
bicornu , conservé dans le Musée de Strashourg; une
cloison épaisse partageaiten droiie et gauche les cavités
du corps et du col de I'organe ; le vagin , simple 4 ses
extrémibés supérieures etinférieures , est divisé en partie
antérieure et en partie postéricure , dans Pespace de
deux travers de doigt, par une cloison transversale.

Madame de la Marche se contenta de donner deux
figures , représentant une double matrice, s'ouvrant
par deux orifices.

Morand lut & Académie des Sciences une letire de
Cruger, chirargien danois,contenant I'observalion qu’il
avait faite sur une femme morte en couches , de deux
malrices , ayant chacune une trompe, un ligament
large , un ligament rond , un orifice , le tout pour un
seul vagin, qui leur &tait commun.

Haller donne la figure de 1"utérus d'un enfant de quel-
ques semaines, dans lequel existait une cloison formée
par trois éminences ; ce qu'il n'avait jamais rencontré.
Plus tard il eut occasion de faire I'observation suivante :
une jeune fille noble, dgée de vingt-six ans, depuis
long-temps valétudinaire , succomba , presque sans s’a-
liter, & des convulsions hystériques , auxquelles elle
élait sujette. A l'examen du cadavre , on trouva , 1°. un
seul rein du cilé droit, qui avait perdu sa conforma-
tion ordinaire et contenail deux livees d’orine; 2° un
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double utérus avec deux vagins ; 'un et Pautre étaicnt
accompagnés d’un ovaire unique, qui ne s'éloignait pas
de la forme naturelle.

Parcell , dans le cadavre d’une femme morte en cou-
ches , tronva une matrice contenant un fetus & terme,
garnie d’'un ovaire et d'une irompe. A son coté gauche
était une autre matrice avec un ovaire et upe trompe
unique. Ces deux utérus, divisés par une cloison , com-
muniquaient entre eux dans le col ; le vagin était auvssi
divisé par une cloison, au milien de laquelle existait
une ouverture longitudinale.

Dionys nous a laissé Uhistoire d’une matrice extraor-
dinaire chez une dame dgée de vingt ans. Il trouva ,
1° un fetus couché sur les intestins; 2°. la capacité
de 'abdomen remplie de sang; 3°. un corps de figure
ronde, ouvert par sa partie supérieure , de grandeur
proportionnée i celle de enfant, dont I'arridre-faix
tenait encore & l'une des parois; c’était une matrice

surnuméraire, située au coté gauche do fond ordinaire
de la matrice , qui en é&tait distante de deux travers de

doigt ; ces deux corps étaient conlenus au col de la
matrice. Ils étaient munis chacun d’un ovaive , d’une
trompe, des ligamens large et rond. Dans le fond de la
véritable matrice , qui ne s’éloignait ni de la direction
ni de la formation naturelle de 'utérus humain, Dionys
découvrit un faux germe de la grossear d'un petit cul.
Il ne lai parat pas que le viscére surnuméraire eiit une
issue dans l'orifice interne ou dans le vagin.
Canestrini nous a transmis dans tous ses détails une
histoire qui a les traits les plus frappans d’analogie avec
la précédente. .

Une Hongroise , enceinle pour la troisiéme fois , et
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au quatritme mois de geslalion , mourul subilemend
apris avoir éprouvé une douleur déchirante dans le bas-
ventre; I'examen du cadavee fit voir, 1°. sept livres de
sang épanché dans abdemen; 2° un fetus enveloppé
de ses membranes el nageant dans ses eaux an milieu
des intestins ; 5°. un ulérus surnuméraire, i la base du-
quel existait une rupture d'un pouce et demi de dia-
métre. Get utérus lerminé par un pédoncule de la lon-
gueur de deux travers de doigt , de I'épaisseur dudoigt
auriculaire, s'implantait sur le c61é droit du col , et &
un pouce au-dessus de I'orifice extérieur d’un véritable
utérus. En cet endroit un conduit pouvant admetire une
soie de sanglier faisail communiquer cet appendice avec
I'utérus proprement dit; un autre conduit infundibuli-
farme. d’abord du diamétre d’un grain de chenevis, allait
ensuite en se rétrécissant.

En 1752, le comte de Tressan trouva , chaz une
femine qui avait eu plusieurs enfans , une matrice d'une
forme extraordinaire, et dont la figure était semblable
a celle sous, laquelle les peintres représentent le caur.
Eneffet, il existait deux matrices bien complites et bien
organisées , munies chacune d’un orifice distinet. Les
ligamens large et rond, ainsi que les trompes de Fal-
lope, n’étaient cependant pas doubles: il ne parle pas
des ovaires. L’inspection de ces deux matrices a fait
voir qu’elles avaient éLé toutes deux cccupées ; mais on
n’a pu décider laquelle 'avait été le plus souvent.

Marquet rapporte qu'a 'examen du cadavre d’une
femme de quarante - huit ans , morte de consomplion
pulmonaire, on trouva une double matrice ressemblant
A deux poires renversées, réunies par leurs cols, se ter-
minant & un orifice interne commun, Ceite femme avait
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eu quatorze enfans, aucun n’était venu A terme. Toutes
ses couches avaient éié précédées d’'une perte de sang
et suivies d’aceidens fichenx. Aprés avoir mis au monde
deux jumeaux , au terme de quatre mois et demi , les-
quels n’avaient qu'un placenta, elle accoucha, un mois
aprés , d'un fretus de six semaines.

Valisnéry raconte qu'une femme , dont il fit I'ou-
verture, avait denx matrices distinctement divisées entre
elles par une membrane épaisse, & chacune desquelles
s’attachaienl un ovaire et une trompe unique. Le col de
I'un était dans sa situation naturelle , tandis que 'autre
se recourbait vers I'intestin reclum, dans lequel il <’ou-
vrait & un travers de doigt au - dessus du sphincter de
I’anus,

Tilinge a observé aussi une double matrice.

Tisenmann nous a conservé I'histoire de deux casd’u-
térus biloculaires.

De toutes ces observations , celle de M. Tisenmann
est celle qui a la plus grande analogie avec I'observation
de M. le docteur Cassan , qui est la suivante.

Une fille de trente ans, qui se disait mariée , mourut
d’une phthisie pulmonaire; M. Cassan, qui en fit I'au-
topsie, fut frappé d’une pesition particuliére du péri-
toine, quisemblait partager la matrice en deuxlobes. Un
examen plus sévére lui fit aussitht reconnaitre exis-
tence d’une double matrice, extérieurement au moins.
Le vagin offrait une cloison qui se continuait jusqu’au
col de la matrice, ou mieux jusqu’h I"adossement de deux

cols , qui chacun avaient une matrice avec laquelle ils
communiquaient; un ovaire existait i chaque matrice ;
deux ligamens ronds, pareillement, soutenaient le double
- Organe.
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Ce fait, un des plus remarquables el des plus récens,
se trouve soigneusement détaillé dans la thiése de M, le
docteur Cassan.

Il est d’autres variétés de duplicité de cet organe;
mais il est inulile de les rapporter; car, comme on le
voit, toutes ces variéiés dérivent du méme principe ,
savoir , deux utérus, ou mieux deux ad-uterum séparés
par une cloison; ces mémes caviiés sans cloison , mais
parfaitement séparées; une espiee de raphé qui s’d¢léve
de la partie moyenne de la face antérieure de la paroi
postérieure de la matrice; cette méme ligne prolongée
msque dans le vagin, et méme jusqu’a la fin extérieure
de ce canal, constitue toutes les variétés ohbservées.
Or, il est évident que tous ces faits n’ont aucune analogie
avec celui que j'ai observé, et qui est en partie analogue
‘4 ceux des ruminans. Maintenant il me restait & savoir
si la cavité de I'utérus , chez les nonveau-nés, avait une
disposition tout autre de celle qu'elle se trouve avoir
chez I'adulte. Pour cela, j'ai en recours i I'obligeance
extréme de M. Baron, médecin en chel de 'hospice des
Enfans-Trouvés, qui me permit d’examiner plusieurs
matriges. Chargé pendant un an des fonctions d’externe
dans cet hospice , je n'ai jamais rencontré une matrice
& double cavité; j'ai cru cependant devoir employer plus
d’attention & revoir ce que peut-étre j'avais pu observer
tant de fois avec un peu de légbreté. Les matrices que
j'ai examinées m'ont joutes présenlé un museau de
tanche trés-développé, ayant la fente ou entrée du col
trés-large, le col lui-méme extrémement développé par
rapport & la malrice ; toutes avaient des rides plus ou
moins nombreuses dans le col , qui était d’ailleurs tris-
large ; toutes aussi avaient une espice de colonne char-
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nue, ou mieus un raphé s'élendant de bas en haut
sur la face antéricure de la paroi postéricure de la ma-~
trice , depuis le col jusqu’an sommet de la cavilé de cet
organe. C'est cette ligne qui sert de démarcalion, et
fait que chex I'enfant on reconnait les deuxs ad-ulerum ,
Pun & droite , 'autre & gauche de ce raphé. Clest aussi
cetle ligne qui . élant plus ou moins saillanie, finit sans
doute par former une cloison, et diviser parfaitement la
cavité de la matrice en deux ad-uterum , quel’ona pris
4 tort jusqu’d ce moment pour étre de véritables ma-
trices séparées.
Dans d’autres cas, et ¢’est celui de M. Cassan, lesdenx
parties constituant la matrice ne se réonissent pas sur
la ligne médiane ; alors plus de raphé ou soudure des
deux ad-uterum pour former une cavité simple , et de Ia
dewx matrices apparentes ; je dis apparentes, parce que
Jamais , pas mémé dans le fait rapporté par M. Gassan ,
on n’a trouvé quatre ovaires, quatre ligamens ronds, etc.
Il faut donc nécessairement attribuer toutes les varidtés
observées oud des défauts de développement , qui empi-
chent que les deux ad- uterum puissent se rencontrer sur
la ligne médiane, ou 4 une bride qui sinterposerait entre
les deux ad-uternm , ce qui est arrivé dans la matrice
observée par M. Cassan ; ou enfin 4 un exces de rlél.ra]up--
pement , résultant de la jonction des parois postérieures
des ad-uterum. '
La matrice des nouveau-nés vue a 'extérieure, re-
présente aussi constamment un renflement vers le col de
'organe, un léger rétrécissement entre ce renflement
et la matrice , qui est Lrés-petite, triangulaire et lége-
rement aplatie de devant en arriére. ;
De cette dispesition extérieure de ces matrices on
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pourrait conclure que la cavilé interne doit élre fargean
col, puisqu’il y a renflement , étroite ensuite pour cor-
respondre au rétrécissement extérieur, et un pen dilatée
supérieurement vers fa cavité de la matrice. 1l n'en est
pas ainsi : une large ouverlure commencant au col se
termine au sommet de la matrice comme un cone dont
|a base serait vers le musean de tanche, et le sommet
vers la cavité de la matrice.

Cette dernitre dispositi on est bien loin aussi d’étre
analogue & celle qui faitle sujet de ce Mémoire, et dont
je vais donner I'observation.

 Observation recueillie & Uhipital de la Pitié , division
de M. Serres.

Marie Duguet , dgée de trente-six ans, entra i 'hé-
pital,} ayant une pleuro-pneumonie aigui ; I'état dans
lequel était la malade ne permit pas de lui faive des
questions ; elle mourut quarante-huit heures aprés son
enlrée,

Autopsie eadavérique. Taille ordinaire, maigreur gé-
nérale, la peau du ventre offrail une mullitude de rides
ressemblant & des petiles cicatrices ; les poils qui recou-
vraient le pénil étaient trés-frisés,

Thorax. Getle cavité, peu spacieuse, contenail une
assez grande quantité de liquide jaundtre trés-fétide ; des
fausses membranes existaient en grand nombre entre
les plevres costales et les pulmonaires. De fortes adhé-
rences réunissaient le poumon droit aux parois thoraci-
ques, sur-loutau sommet, ol une purﬁadecelorgunlarastn
atlaché aux cites; le parenchyme de ce poumon élait
fortement injecté , et il y avait hépatisation rouge vers
son bord postérieur. Le poumon gauche offrait une hé-
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patisation grise dans presque Loute son étendue. Les adhé-
rences de ce poumon avec la plévre costale avaient lien
en quelques poinls seulement, et élaient peu résislantes.

Le péricarde contenait une grande quantité de séro-
sité limpide, environ sept onces ; le ceeur, pen volumi-
neux, offrait une légére hyperirophie du ventricule ganche
avec dilatation notable des cavités droites; les valvules
sygmoides etmitrales étaient cartilagineuses, et offraient
quelques petits points d'ossification.

La convexité de la crosse de I'aorte produisait quatre
troncs artériels au lieu de treis; savoir, la sous-clavitre
droite, la carotide primitive droite, la gauche et la sous-
claviere de ce cité; ces quatre arliéres avaient h-peu-
prés le méme calibre.

L’absence du tronc brachio-céphalique esi une chose
assez [réquente ; je I'ai rencontrée huit fois, et j'ai ob-
servé que les deux bronches que ce tronc fournit ne
naissent pas toujours I'une et lautre de la crosse de
I'aorte. J'oi vu dans ce cas la sous-claviére droite naitre
de I'aorte pectorale descendante , s’engager sous 'aso-
phage , la trachée-artere, et gagner la région sous-cla-
vitre : dans ce cas la carotide primitive droite naissait
de la crosse de I'aorte. J'ai déposé celte pitce dans le
riche cabinet de M. Serres.

Appareildigestif. L'estomac, trés-contracté, offrait une
multitude de rides dirigées en tout sens; sa membrane mu-
queuse,, d’une teinte légérement rosée , lait recouverte
dans certains points par de trés-pelites taches noires;
le duodénum , Pintestin gréle contenaient une quantité
notable de bile; la muqueunse de ces parties était saine;
le gros intestin, tris-contracté sur lui-méme, offrait sa
mugueuse fortement plissée et nullement altérée.
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Le foie , trés-volumineux , était un peu gros et d’une
consistance ferme.

La rate dtait saine, ainsi que le pancréas; les reins,
trés-petils, étaient gorgés desang ; les uretéreset la vessie
n’offraient rien de remarquable.

Disposition de lx matrice. Située dans le petit bassin,
elle occupait la ligne médiane , quoique cependant elle
pariit déjetée & gauche ; cela tenait au développement
anormal de la corne gauche de P'utérus: la, en eflet
paraissail exisler une tumeur graisseuse, qui, observée

: attentivement, m’a paru étre du méme lissu que celui de
la matrice.

Les ligamens ronds étaient également tendus; Uorgane
utérin étant enlevé pour examiner attentivement |'état
du col et celui desacavité, il futassez diflicile de trouver
la fente transversale du museau de tanche ; cependant
une petite surface rugueuse en indiquait le lieu : en
effet, un petit slylet boutonné put étre introduil; mais
il n’eut pas plutét pénétré  deux ou Lrois lignes, qu'une
certaine quantité de moscus jaunitre inodore s'échappa
au-dehors avec force.

Le stylet put éire engagé dans le col jusqu'd la pro-
fondeur de sept & huit lignes. La, un obstacle se pré-
sentait , et ce ne [ut qu’en pressant fortement sur le
stylet qu'il put étre surmonlté ; dis-lors 'instrument passa
librement et fut senti jusque dans la partie supérieure
de la cavité de la matrice. Cette premibre yoie élant
faite, il me fut facile d'introduire une sonde cannelée, sur
laqueile, & I'aide de ciseaux, j'incisai nettement la parai
antérieure de la matrice. Alors on put voir , 1° en
partant du museau de tanche, un petit capal de denx
lignes et demie de longueur , immédialement aprés une
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cavilé assez spacieuse, arrondie, oblongue, pouvant
loger facilement un @ul de moineau ; son plus grand
diamélre était de sept lignes Lrois quarls. Apris cette
cavilé lesmémes choses déja observées se reproduisaient;
saveir, un second rélrécissement moins diilicile A aper-
cevoir que la fente du museau de tanche , et présentait
quatre petites saillies aux tubercules correspondans dans
la cavité décrite; c'est lh que le stylet boutonné s'était
arrété; an milien de ces quatre saillies existait nne 1¢-
gére ouverture qui conduisait dans un second canal, qui
avail six lignes et demie. Eufin venait une seconde ca-
vité parfaitement scmblable & la premiére , ayant neufl
lignes et demie dans son plus grand diambire : dans
cetle cavité exizlait un petit polype implanté sur la face
antérieure et supéricare de la paroi postérieare de
Puiérus.

L'épaisseur des parois de cot organe étaient, au pre-
mier rétrécissement vers le museau detanche, de trois
lignes ; aun point correspondant a la premidre cavité, de
quatre lignes; au second” rétrécissement et le Jong du
second canal, de cing lignes un quart; vers le miliea cor-
respondant i la seconde cavilé,de quatre lignes; etenfin
vers le sommet de la derniére cavité, correspondani au
colésupdrieur de la matrice, do deux lignes sealement.

Dans Pépaissenr de ses parais, fendues, on vovait de
chaque ¢bté un trou qui n'éLait autre chose qu’un vais-
seaun nourricier. D mercure injecté dans ces ouverturas
se fit jour par plusieurs endroits ; il s’en échappa par
une infinité de pelits points , des parois mémes de "uté-
rus, qui étaient fendues, par des vaisseaux qui rampaient
enlre les leuillets da pt'-.riloiuc adossds , ct conslituant
leligamgm large ; eafin la tumonr latérale gauchn , (en-

Towe [, Juille: 1826, 5
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due en travers, a laissé apercevoirde peliles gouteleties
de mercure,

Les ovaires, de volume ordinaire, élaient parfaitement
sains,

Le vagin, assez étroil & son origine, au col de la ma-
trice, augmentait de calibre & mesure qu'il s"approchait
de Pextérieur ; les replis de la membrane muqueuse

étaient presque enli¢rement effacés.

Explication de la Planche.

La figure I'" représente la matrice que je viens de
~décrire;elle est ligurée de grandeur naturelle, et fendue
le long de sa paroi antérieure. Pour mieux distinguer
les diverses parties qui la composent , je vais me servir
de la nomenclature employée par M. Geoffroy Saint-
Hilaire. Ge naturaliste nomme 'ensemble utérin, 17, le
corps prés le vagin utérus ; 2°. les a"nncxesprt‘:s les tubes
ad-uterum ; 3°. le rétrécissement que 'on trouve entre
ces deux cavités, el qui fait qu’elles communiquent en-
semble , est appelé ostium de 'utéros i 'ad-wterun ;
il a aussi nommé estium de Lad-uterum & la trompe
I'endroit ol 'la trompe communique dans I'ad-uterum ;
et enfin ostium du vagin i Putérus le museau de tanche.
Cela posé , voici explication de la planche, fig. 1.

A est U'ovaire , B le tube de Fallope, C I'ad-uterum,
D Putérus, Ele vagin, O une tumeur charnue , Pun
polype; b e est lostivm du wube de Fallope & I'ad-uterum,
e d celu de 'ad-uterum i Uutérus, d e celui de 'uterum
auvagin. L L le ligament large, LI le ligament rond.

La fizure 2 de la planche , représente la matrice
d’une petile fille, dgée de vingt-cing jours. E est le vagin,
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d e Postiwm du vagin b 'utérus; 1Y le col furtement
élargi & 'extéricur correspond i I'ulérus des ruminans ,
ed le rétrécissement toujours extérieur , G les deux
ad-uterum réunis, b e ostium de la trompe de Fallope &
Vad-uterum , B la trompe de Fallope, LL le ligament
large , L It le ligoment rond.

La figure 3 représenie la méme matrice fendue, &
cavité conoiforme € C D, on veit sur la ligne médiane
et la face antérieure de la paroi postérieare de cet uiérus
une petite crite qui monte jusqu'au sommet de celte
cavilé en forme d’entonnoir; les deux ad-uterum G G
sont ici bien distincts , E est le vagin, LL le ligament
large ,L R le ligament rond, b ¢ l'ostium de la trompe -
de Failope a I'ad-uterum , B la trompe elle-méme.

La figure 4 de la méme planche est la matrice, re-
présentée dans la thése de M. Cassan ; b p est la bride
formée par le péritoine. A est l'ovaire , B le tube de
Fallope, C l'ad-uterum , D 'utérus, E le vagin, O une
tumeur enkystée; beest Postiwm du tube i l'ad-uteram,
cd celui de 'ad-uterum & 'utérus, et de celui da

Putérus au vagin, P'un de est lostium on le eol do
Putérus fendn , Paatre de ee col entier,
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RECHERCHES ET OBSERVATIONS

Sur Ualtération du Sanz dans les maladies. ( Clinigque
de perfeclionnement, ) [ Surte. )

Par M. A. YELPEAL.

ITF. Ogsknvarion.

Sujetde 19 ans. Amputation du second as meétatarsien. Suppuration
abondante et rapide de tout le pied. Letire géneral. Mort e dixidine
jour. Vaste désorganisalion an membre malade. Da pus dans tontes les
veines el dans le cenr. Une loule d'sbeis sans Uaces de phlegmasie ,
dans un grand nombre diorganes, ete.

Henrius , dgé de dix-neul ans, vanier, s’apercut , il
¥ a six mois environ , que la racioe du second orteil de
son pied droil était légérement gonflée. Ceite tuméfac-
tion angmenta , ct la tumenr s"ouvrit spontaniment au
hout de denx mois, Depuis lors, le fond de Puledre a
toujours été grisitre, et la suppuration pen sbondante.

Admis & I'hdpital de la Faculté le 4 mwai 1826, ce
jeune homme ne soullre presque pas; son ulcére est
d’un gris sale , blafard dans son fond, la peau des ep-
virons est rouge , livide et amincie. Celte membrane
et les autres parties molles sont aliérées jusqua pris
d’un pouce en arriere de Particulation mélatarso-pha-
langienne ; mais Uextrémité libre de l'orteil est saine. On
reconnait , & aide du stylet, que la premicre phalange
est cariée, et que l'articulation est prise. L'amputation
est pratiquée le 7, & peuf heures du matin, dans la
continuité de 'os métalarsien , et ne présente rien de
porticulicr : on lente la réunion immédiate. Le 8, le
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9.lewetle n, il yoade la fibvee s mais, du reste,
il ne se manileste pas d'accidens , soil locaux , soit gé-
néraux, qui puissent faire redouter des suiles ficheuses.
Le 12, au premicr pansement , Loul parait en bon état;
cependant le dos du pied , principalement & la partie
externe , est déjh légirement enllammé , et la fibvre
persiste. Le 13, méme état général; le dos du pied est
lortement empité , rouge et douloursux; on enlive les
bandelettes emplastiques; la plaie n’est pas réunie,
ne présente , d'ailleurs , rien de particalier. Une com-
pression légtre el méthodigue , dtablie la veille de-
puis la partie inférieure de la jambe jusqu'a la racine
des orteils, duns le but de borner 'érysipdle phlegmo-
neux qui s‘annongait avee des caractires graves, n'a
point empéché la formation d'un foyer puralent assez
vaste a la partie externe el vers le milien de la longueur
dz dos du pied, Ce foyer est ouvert avec le bistourt , et
plusieurs cuillerées de pus s’en écoulent, ( Cataplasmes
par-dessus la charpie. ) Le 14 , mémes symptdmes gé-
néraux; suppuraiion abondante , grisitre , fétide, fonr-
nie par Icu‘-plnies de Pamputation et de labeis : le gonile-
ment gagne la jambe. Le 15, méme état ; la figure est
jaundtre et la bouche amére; le pied est fortement gonflé,
empilé , ainsi que ln jambe , jusqu’au dessus des mal-
léoles: on reconnail que sous le foyer puraleat les os
du larse sonl nécrosés, el le stylet péontlre sans difli-
~cultd dens leurs arliculations ; auv-dehors la pean est
fortement décollée jusqu'a la plante du pied. ( Cata-
plasmes. ) Le 16, Pictere est trés-pronencé ; pouls ré-
gulier ; sueurs do temps en lemps; langue pile; abdo -
men ni gonllé ni sensible dans aucun sens ; les selles sont
raves; Jarespivation estlibre partout: iln’ya pointde toux.
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nila moindre dovleur dans le thorax ;: une légere rougeur
se remarque sur le dos de la main gauche , et déja I'on
sent , dans cet endroit, une fluctuation évidente. Le
17 . celte légere teinte d'inllammation , qui n’a point été
accompagnée de deuleur, est disparue; cependant la
peau est soulevée dans une plus grande étendue que la
veille , et une assez vaste collection est manifeste; on
Poavre , etil s'en écoule au moins denx onces de pus
liquide , grisitre , d'une fétidité extréme ct sufloeante.
Ce foyer ne parail pas communiquer avee les articula-
tions ni s'étendre jusqu'avx os. Le pied a fourni une
élonnante quantité de malitre purulente, mélée de sang
et répandant une odeur semblable i celle de la main;
le gonflement est considérable jusqu'au-dessus des mal-
léoles; mais lapeau n'est pasrouge , el jamais ces parties
n'ont été trés-douloureuses. Hl y a en du délive dans
la nuit; le pouls est pelit et inégel; la face est fatiguée
et la respiration plus fréquente, quoiqu’on 'entende par-
tout , et quoiqu’il n’y ait pas plus de toux que la veille.
Le malade est trés-faible ; dansla journée les dents s’en-
croiitent ; le soir, & six heures, lintelligence se con-
serve ; mais une sueur abondanle et comme d’expres-
sion se remarque sur toute la surface du corps ; lepouls
est excessivement petit et irvégulier; la respiration sur.
tout est Lrés-remarquable : il semble que les parois de
la poitrine soient comprimées et qu'elles ne puissent
plus se dilater: les expirations sont courtes et tris-éloi-
guées les unes des autres s 'agonie est imminente , et
la mort arrive d sept heares et demie.

."'ll"tt'm'op.r:'z: ,le 18, a dix heures du matin, quitze
heuares aprés la morl.
: Pr'{"nlf. Sur I face dorsale |, la pean ol la couche sovs

A
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cutande sont complélement séparées des os el des len-
dons, par la suppuration. Ces derniers cux-mémes sont
noirs, comme disséqués et macérés. Tous les os sont
dépouillés de leurs lignmens, de leur membrane syno-
viale , el , pour ainsi dire, libre dans le pus: A la face
plantaire | les parlies ne sont pas décollées , elles ne
sont pas méme tris-allérées , quoique cependant il s'y
rencontre quelques trainées, quelques foyers pnrulens.
La couche graisseuse du pourtour des malléoles et d’une
partie de la jambe est infilicée de sérosité jaundlre ;
plus profondément, on rencontre quelques clapiers ;
mais les traces d’inflammation sont déji bien wmoins
dvidentes. L'altération des os et des tendons s’est arrétée
vis-d-vis de 'articulation des os cuboide ¢t scaphoide
avec l'astragale et le calcanéum. L'aritre pédicuse est
rompue sans élre gangrénée ni rouge , ni oblitérée ;
c’est elle, sans doute, qui a donné le pen de sang qui
s'est écoulé la veille , el celui qui se trouvait, mélé au
pus, et sux sulres matiéres décomposées. Les veines
dorsales sont rouges i l'extérieur et & Pintérieur; leurs
paroissont fortement épaissies, ct il est facile d’en suivre
plusieurs jusque dans les clapiers purulens, o elles s'ou-
vrent librement , ot leurs bouches sont méme béantes.
Leur cavité est d'ailleurs pleine de pus Nuide el gristre;
les saphines restent dans cet état jusqu’au point oi la
couche celluleuse cesse d’dtre enflammée ; mais elles n’en
contiennent pas moins, pour cela, dela matiére purulente
jusqud leur entrée dans la fémorale, sans que leurs
pavois présentent le moindre épaississement, le plus léger
vestige d'inllammation; comme celte matibre neles rem-
plit pas , elles ne gont plus tendues en manit¢re de corde,
copyme au pied: mais elles ne renferment point de sang--
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Les veines profendesde la partie postéricurc du membre
_ne sont enflammées ¢a el la que jusqu’a la malléole in-
terne simplement dans les points correspondans aux
perties molles aliérées ; cependant elles sont également
I‘f.'mp]ica de pus triéss-fluide , et de pus senlement. An
mollet, et dans divers points de la caisse, ce pus est
aussi répandu d'espace en espace, en formant de petites
collections au milieu de tissus souples, et dans lesquelles
se trouvent tonjours des racines veineuses gonflées, plus
oumoins rouges et pleines de la méine matidre, sans que
I'on puisse dire que le tissu cellulaive ou les aulres ¢élé-
mens des environs soieat véritablement enflammés, Les
artéres sont vides ou ne veafecement que quelgques fils.
mens de fibrine trés-jaune , de sérosité de méme cou-
leur , ou quelques gromeaux trés-rares de sang noir,
jaune, et mélé & du pus bien reconnaissable.

Membres thoraciques. A I'extérieur, ils ne présentent
rien, absolament rien de particulier, ot w'ont daillears
lait éprouver aucune doulear pendant la vie , & Uexcep-
tion toutefois du dos de la main gauche. Dans ce dernier
endroit, depuis la racine des doigts médivs et annulaire,
jusqu’a la partic postévieure du métacarpe , il existe
une sorte de poche ou de clapier que remplissait le luide
‘évacuéle matin; cependant la pean , le tissu cellulaire,
les tendons qui sontencore baignés par ce fluide, tous les
lissus , en un mot , conservent leur souplesse naturelle,
et ne sont pas colorés dilliremment que dans les antres
parties du corps. Il semble yraiment que les parois dv
ce clapier n'aient é1é formdes que depuis la mort; le
pus, de plus en plus liquide et jaundlre ou grisitre , qui
&'y trouve encore renfermé , se confond insensiblement
dans les mailles du tissu cellulaire avec la sérosité na-
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turelle. Un grand nombre de trainées purulentes de
méme nalure se voienl jusque dans le creux de l'ais-
selle, les unes entre les muscles, les autres sous la
peau. Partout le pus est infiltré, fluide , fortement co-
loré en jaune ; la gouttitre bicipitale interne, sur-tout,
en esl presque entiérementremplie, comme b la jambe;
dans tous ces foyers on trouve de grosses racines vei-
neuses, ou méme quelques trones de méme nature |
dont les parois sont un peu épaissies , mais dans quel-
ques points seulement; entre ces abeds , les veines sont
saines, i Pextérieur comme i intériear, quoiqu’elles
soienl aussi remplies d'un pus absolument analogue b
celui qui les entoure d'espaces en espaces. Ou n'y ren-
contre, non plus, que quelques grumesux de sang eoloré
lui-méme en jaune, et toujeurs mélé au pus; la méme
chose existe & droite , quoique la main n’aitpoint éé le
sitge d’un abeds. Cestd la face interne du bras que se
remarque principalement Uinfiltration purulente , sans

que le tissu ccllulaire ait perdu de sa souplesse , sans
queleslamelles de cet élément soicnt épaissies ouqu'elles

aient éprouvé le moindre changement dans leurs pro-
priétés physiques ; mais Particulation scapulo-humérale
de ce ¢iLé est sur-toul remarquable ; il n’est pas possible
d’apercevoir antour dclle , soit dans les muscles, soit
dans les ligamens ou dans la capsule , le moindre indice
d'altération; cl, cependant, elie renferme au moins une
ance et demic ou deux onces de pus. Ce pus est d'un
jaune grisitre et tres-fluide; il est filant el onctuenx aun
toucher ; on dirait qu’il a été délayé avee la matitrs co-
lorante de la bile et de la synovie; la membrane syno-
viale n’est ancumement rouge; elle est trés- jaune,
ainsi que Lous les autres lissus ; mais le poli de la sur-
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face n'est pas aliéré : on 0’y rencontre ni ¢paississe-
ment , ni opacitd ; en un mot, elle est grasse comme &
I'ordinaire, et ne différe en aucune manitre de celle
de l'articulation analogne dn cd1é opposzé, non plus
que les cartilages et les os, qui sont parfaitement sains.
Quoique le dernier foyer de ce bras (inisse au-dessous
de la clavieule, on en trouve encore un aulre néanmoins
dans la région sus-claviculaire et un dernier , enfin,
derritre Vextrémilé supérieure du sternum ; foyers qui
olfrent Lovjours les mémes caractéres.

Crdne. Rien de spécial dans cette cavité, non plus
qu’au cou.

Thorax. Le poumon droit tieat i toute I'étendue des
parois de la cavité qui le renferme , au moyen d’adhé-
rences cellulenses, intimes et trés-anciennes { une pneu-
monie avait eu lieu huit mois auparavant). Le gauche
est libre, souple et crépitant partout; cependant , en le
pressanl avec soin, on parvient i reconnaitre un cer-
tain nombre de petits noyaux dans son parenchyme,
noyaux pour la plupart trés -rapprochés de la super-
ficie, et qui sont au nombre de quinze @ vingt , va-
riant , au reste, pour le volume, depuis celui d'un
pois on d’une noisette , jusqu’a celui d’un @uf de per-
drix. Ces tubercules sont autant d’abeds , ou de petites
poches pleines d’un pus tout-a-fait semblable a celui
dont il aété question jusqu’d présent. Les lames les plus
internes de leurs parois sont comme imbibiées de sang
et de pus; mais Péponge pulmonaire reprend aussitbi
sa souplesse , sa permdéabilité el lous ses autres carae-
tires de I'état normal. 1l nexiste pasune parcelle de ce
tissu qui soit endurcie ou qui ait changé d’aspect, sans
qu'on 1’y rencontre un petit foyer plein de pus. A droite,
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iln’y aque deux ou lrois collections semblables, La cavité
pecterale gauche renferme aussi rois onces environ de
matitre trés-liquide, analogue i celle de Particulation
de I'épaule , maiitre qui graisse les plevres dans tous
les poinis qu'elle touche: ces membranes, pourlant,
n’ont point perdu leur transparence , et ne paraissent
pas du tout avoir ¢1é malades , si ce n'est en arricre et
versle milien de lahauteur da poumon, oii 'on remarque
une plaque dalbumine jaunitre appliquée sur la plavre
viscérale. Le caear estpelil; ouvert, ses ventricules sont
vides; ses oreilletles contiennent chacune un caillot fi-
brineux irés-jaune , el de Lelle sorte que celni du cdlé
droit renferme dans son milicu prés d'une cuillerée de
pus liquide , qui se combine insensiblement avec la
fibrine. A gauche, le fluide purulent semble bien étre
infiltré dans le caillot fibrineux; mais il n'est pas possi-
ble de I'en isoler. Ges conerélions se terminaient presque
subitement en entrant daos les veines ; seulement elles
se prolongeaient en diminuant graduellement jusqu’a la
bifurcation de la veine cave supérieure , et ce prolon-
rement élail , comme dans U'oreilleiie, un mélange de
j-ihrine, de sang el de pus. Abstraction faile de celle
petite quantité de malibre , tous les vaisseaux élaient
vides , eomplétement vides de sang.

Abdomen, Le périloine est sain; deox pelites uleé-
ralions , anciennes selon Lloute apparence , se remar-
«uaient sur la valvule iléo-caecale. Les plaques glandu .
leuses de Peyer sont tris-distincles sans ¢étre saillantes,
et tous les follicules isolés de Brunmer sont assez dé-
veloppés pour former de petils reliefs visibles & I'eil
nu. Du reste, la membrane muqueuse n'est ni ¢paissie,
ni vouge , ni opaque, mi ramollie , ni antrement altérée .
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soit dans e zros intestin, soit dans Uintestin grt‘:lc , S0t
dans P'estomac. Il 0’y a‘pas une goutte de sang dans
les branches de la veine porte; le trone de la veine cave
est lubréfié a Uintérieur par une substance flaide, jau-
niitre , et qui offre tous les caractéres du pus des autres
parties du corps. Au-dessous dn foie , senlement , celle
veina renferme un petit cordon fibrineux irrégulier ,
long de trois pouces, et gros toul au plus comme une
plume a écrire. Encore, dans ce cordon, reconnait-on un
mélange de fibrine jaune , de sang tris-noir et de pus
liquide. Le tronc de I'aorte, depnis le ceeur jusqu’aux
artéres iliaques, est aussi complétement vide , si I'on
en exceple un petil caillot, moins gros que le précé-
dent, ct dans lequel tous les assistans sont également
forcés de reconhaitre la présence du pus.

Tous les autres organes élaient dans I'état naturel , 3
I'exception toutefois de la coloration en jaune, qui était
égale partont , méme dans les os , les cartilages, le cor-

veau, les muscles, ete.

RErLexions.

]

Si nous esions soulenir que celle dnorme quantite de
matitre purulente élait le produit de Uinflammation
simple, les apparences physiques d2 tous les tissus qui

cnvironnaient les [oyers s'éléveraient avee Kree contre

nous: encore serions- nous au moins forcéd de con-
veniv quune lelle phiegmasic ne pourrsit dtdg facile-
ment comprise qu'en accordant & U'élat pathoNgique
des ligquides la plus graude importance. Mais , comment
so reluser & I'évidence ? Quand une foule dorganes sont

comme imbibés de pvs sans offvie la moindre trace de
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travail inflammatoire ; quand on voit, pour ainsi dire ,
les vaisseaux prendre ce fluide dans son foyer princi-
pul et le lr.'lmpnrlﬂr » par un combiné avec d aulres li-
~quides, dans le reste de I"économie; quand on i retrouve
{ians ces mémes vaisseaux avec Lous ses caractires ; qﬁnml
on en rencontre jusqu’au centre des conerélions polypi-
formes du eceur; quand, enfin, lesang avait été si coms-
plitement décomposé , qu'il n'eiil assurément pos é1é
possible d’en Llrouver quatre onces dans tout le cadavre,
peat-en raisonnabiement nier que les lnides aient rem-
pli le principal réle, el que leur aliération n’ait été la
source des accidens et de la mort?

Lesfaits aussi concluans sont probablement trds-rares ;
mais nous pensons qu'il le deviendront de moins en
moins i mesurg qu’on s'en occupera davanlage.

En cherchafy, depuis 1823, & faire voir, dans diflé-
rens mémeires has a 'Académie Royale de Médecine
tjue les fluides altérés jouent un grand role dans la pro-
duction de plusid‘urs maladies , nous n’aviens < aulre
but que celui d’engeyer les médecins & revenic sur une
«queslion, qui ne peuby élre sullisamment éclairée par les
ellorts d’unseul , ni pyr les travaux d'un jour, Aujour-
d'hui les esprits élant ‘wieux disposés , nous pouyons
1"sborder plus franchement,

IV*. OrsenvaTiox.

.

Homme de Ga ans ; anagarque el tomeors daps 'abidemen ; sor le
cadavre, tumenrs eucd phaluides dans Le foie , les ponmons | les reins 3
wmatiére cérébriforme libre daos les veines 4 le bassinet, 'uretére , ete.

Flevenaux, gt de soixanle-deux ans, perraquier,
entra le 8 mai 18264 hopital de la Facults, Get homme,
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quis'élnit toujours bien porlé, ressenlit, il ya deux ans,
sans cause appréciable , des douleurs assez vives dans le
venire, et sur - tout des cuissons triés-violenles en uri-
nani. Depuis celle époque ses digeslions se sont déran -
gées, il a toujours souffert en rendant ses urines ; mais
les douleurs abdominales ont cessé, et au commencement
de mars seulement , ses jambes ont commencé i se gon-
fler. Aujourd’hui, les membres pelviens sont fortement
infiltrés dans toute leur étendus; le cathélérisme ne
fait rien recounaitre dans la vessic ; mais le ventre est
distendu par une tumeur qui en remplit la moitié supé-
rieure et presque tout le coté droit; la pean est pile et
blanche comme chez les sajels anémiques; le pouls et
la bouche sont dans I'état naturel; la respiration se fait
trés-bien ; les garde-robes sont raves, et le malade ne se
plaint que d'insomnie et de la géne qu'il éprouve quand
il s'agit de rendre ses urines. Leg, le 10, lerr et le 12,
on s’est contente de prescrive des demi-bains, des lave-
mens , des boissons émollientes et des alimens légers,
Le 15 ,le 1 et le 15, une pilule d’un grain d’opiam ,
donnée chaque soir, el procure un peu de sommeil
pendant la nuit ; Vinfiltration fait des progris et la force
du pouls diminue ; on essaiela tisane de paridtaire nitrée
jusqu’au 25; puis on donne une potion avec la digitale,
le laudanum et Uéther ; la pilule hypnotique est  con-
tinuée ; on laccorde seule , & partiv du 2q, attendu que
le sujet vests dans un assoupissement léger, quoique trés-
fatigant, et que la bouche se séche. Malgré 1a cessation
des médi[‘.nmmls,\ cet éal persiste. Le 5o, la maigrear
fait de rapides progeds, lappétit se perd tont-h-lait ; le
scrotum el le pénis s'infiltrent considérablement ; le

venlre parait augmenter de volume ; les urines cont tou-
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jours lrés-rares, Le 5 juin , la faiblesse est trbl-grahﬂc 4
la langue seche et rousse , le pouls trés-petit et irrdgu-
lier , le malade entre dans Vadynamie. Le 6 au soir,
Pagonie commence. Dans la nuit , la respiration se ra-
nime un instant , il y a du délire , mais les forces re-
tombent bientot, ctla mort a lien le 7 & cing heures du
malin.

Dés long-temps nous avions annoncé Pexistence da
tumeur carcinomateuse dans le foie , et que probable-
wment on en trouverait aussi dans d’aulres organes , en
méme temps que les gros trones veineux seraient rem-
plis de matiéres semblables.

Néeropsie. Le 8, & huit heures du matin, vingt-
sept hewres aprés la mort, Le crine et le rachis nont
point été ouverls,

Thorax. Quelques adhérences filamenteuses entre les
plévres et les poumons, qui au premier coup-d'wil pa-
raissent parfaitement sains : ils sont gris, pales et mar-
quelés de taches noires; mais en les pressant avec les
doigls on reconnait qu’ils sont remplis de petites masses
dures et de formes variées , dont les plus grosses ne dé-
passent pas le volume d’une noix ou d'un petit cuf de
poule. Ces tubercules sont formés par de la matiére
encéphaloide bien caractérisée , ramollie dans la plupart
de ces masses |, el encore crue en Lout on en partie dans
quelques autres, Les plévres sont lisses , humides el ne
renferment pas de stérosité,

Abdomen. Le péritoine est dans 1'élat normal, ne
contient pas de malitres épanchées, el n’a point con-
traclé d’adhérences pathologiques; le cocum, le eolon
ascendant et une grande partie de la masse des intestins
gréles sont forlement soulevés en avanl par une lumenr
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du volume de la téle d’un cufant do dix ans; luneur lé-
gérement aplatie ot bosselée, qui occupe le flanc droit.
D’un autre cbté, le canal alimentaire est rejeté dans le
flane gauche etla fosseiliaque correspondante, ainsi que
dans I'excavation pelvienne, par le foie, qui offte le triple
de ses dimensions ordinaires. Aulrement Uestomac ot les
intestins, la rate, le pancréas et le rein gauche, sont
dans I'élat naturel.

La tumeur de 'excavation lombaire droite est cons-
tituée par le rein de ce eoid. Get organe , quoique
énorme , est, cependant enveloppé dans un tissu cellu-
laire trés-souple , lamelleux ou graisseux, comme dans
I’état le plas sain ; il semble étre presque entierement
transformé enmatiére cérébriforme, ou plulit cette subs-
tance a tellement disposé eelle de Porgane sécrélenr de
Vurine en se formant différentes pochesa ses dépens, que
leitissu du rein, repoussé vers la périphéric de la tumeur,
ne parait pas méme malade; en Pexaminant de plus
pres, Puretére est sain depuis la vessie jusqu'a sa
sorlic du rein ; mais en remoniant ¢ canal , on trouve
it Lrois pouces environ au - dessous du bassinet le som-
met d’une masse , de couleur jaune pile avec une
teinle gris verddtre ; celle masse rmlnplit complétement
I bassinel , ainsi que les calices, ou elle s'introduit par
divers embranchemens; sa surface est lisse, dgale, et
i'adhére aucunementaux parois du canal quila renferme,
ctguioffve d'ailleurs toutes les apparences de I'élat sain.
Dans sa portion la plus forlement renllée | celle prodUC—
tion a bien deux pouces de diamétre; sa consislance est
tout-a - fait semblable & celle d’wuls de poisson cuil ;
clle est grenue et fragile comme celte dernibre subs-
tauice , en sorte qu'elle lui ressemble sous plusieurs rap-
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ports. Elle est en oulre comme macérée dans Uurine
qui imbibe également son intérieur. Plusieurs Pelotnns
contenus dans [intérienr méme de la tumeur générale
offrent absolument le méme aspect, cest-a-dire qu'ils
sont baignés dans Vurine , et libres dans la poche qui
les renferme; que leur couleur est également jaundire ;
qu’ils ne forment que de simples concrétions dans les-
quelies on distingue de I'urine floide , de la matidre cé-
rébriforme conerite ou i état de fonle purslente, ele.

Le foie. Va i I'extérieur, cel organe est comme bigarré
de brun, de jaune et de blanc; mais il n'y a pas de traces
de phlegmasie 3 sa surface ; il occupe tout 'hypochondre
droit | la presque totalité de l’h]rpnchundm guucha , et
descend jusqu’aupris de "ombilic. Les viscires qui l'en-
tourent sont libres néanmoins, et il n’a contracté ancune
adbérence contre nalure. Des tumeurs cxcessivement
nombreuses le remplissent , et sont comme ¢parpillées
daas tous les points de son parenchyme. Ces masses sont
autant de productions encéphaloides , de volume extré-
mement varié , puisqu’il en est quelques-unes qui ne
dépassent pas eelui d’un grain de chenevis , et d’autres
qui égalent les dimensions du poing. Tantdi la matiére
cérébriforme constitue des tubercules, isolés el comme
renfermés dans autant de kystes ; tanlot , an contraire
cellesubstance estinfiltrée dans le tissu propre du loie.
2 Nulle part elle n’offre une consistance bien grande ; on
la rencontre presque partout i un degré plus ou moins
considérable de ramollissement. Autrement le tissu pro-
pre de PO!’EHHE n'esl pas sensiblement altérd; mais dans
le lobe gauche , dans le lobe droit, ainsi gue dans le
petit lobe , il n'est pas un point qui ne soit panachd

Tome [II. Juiller 1826. 6
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par les productions pathologiques mélées au parenchyme
hépatique, < .

Systéme vaseulaire.—V eines. Aux membres pelviens,
qui sont fortement infiltrés , ces canaux sont parfaite-
ment sains, et leur inléricur est rempli par du sang
tris-fluide , en général , et qui ne préscule de eoncré-
tions fibrinenses que dans quelques points seulement.
Ce sang est séreax ou roussitre; les cordons fibrineux
sont, ou trés - noirs ou d'un jaune d’ocre pointillé de
blanc, ou d’un blanc sale, plus ou moins semblable &
la gouleur des masses cérébriformes ;3 enfin , i! est évi-
demment altéré dans sa composition , sans qu’on puisse
néanmoins y démontrer, y distinguer méme d’une ma-
nitre certaine la présence da la matitre enedphaloide.
Ilen est de méme pour les veines hypogasiviques, iliaques
exlernes et primitives, oi le sang fluide ou congulé est
plus généralement noir et trés-roux; la veine cave est
parfailement saine, méme & son passage derridre le foje,
qui ne la comprime qua lézbrement, son volume énorme;
eet organe n'a pas changé de forme; elle est remplio
cependant jusque dans oreillelle par un caillot qui
se continue sans interruplion avee ceux des yeines
iliaques et avee celui qui remplit Uoreillette droite,
ainsi que la veine cave supérieure et le ventricule pul-
momaire. Ge cordon, presqu’aussi volumineux que le
pouce, est trés-remarquable ; sa forme est moulée sur
eelle de lintérieur de la veine cave, & laguelie il n’ad-
here d’aucune maniére, ct qu'il na remplit pas non plus
en totalité, Jusqu’a la pariie inférieure dulobe de Spigel, il
est mou, de couleur rougedire, ou brup mélé de jaune
et de blane ; offrant, vn & Pextérieur, Vaspect de la fi-
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brine conerétée depuis long-temps, et qui aurait ma-
céré dans le sang; il est comme plissé selon sa longuenr,
el assez élastique; on U'éerase [acilement sons les doigls,
et alors il présente tous les caractéres qui distinguent la
malitre cérébriforme & I'état de ramollissement; c’est-
a-dire qu'on remarque une substance d'un blanc laiteux
ou rougeilre , graissant les doigts , fluide, purulente ,
ou mofle, comme f.mguensn ot filamenteuse , ressem-
blant, en un mot, aussi complétement que possible i la
matidre cérébrale d’un fetus mort depuis plusicars jours,
ou plus parfailement encore a la substance encéphaloide
du foie, du rein, ete.

En passant sous le foie, ceite singulitre concrélion
change un peu d’apparence ; elle devient plus consis-
tante et beaucoup moins facile a écraser sous le doigt;
dans ’étendue de deux pouces enviren , elle est de cou-
leur jaune-serin 2 I'extérienr; sa cassure est netle alors
et grepue; sa coupe lransversale est lisse, d’un jaune
transparent en approchant de sa périphérie, d’un jaune
plus blanc et plus mat dans son centre, ol une subs-
tance semblable & la maticre tuberculense parail élre
infiltrée et concrétée. Ges caractbres disparaissent peu-
a-peu en approchant du diaphragme , ¢t Ia concrétion,
tout en conservant sa densilé , du moins dans les coun
ches externes qui forment une sorte d’écorce granulée
au-dehors, se ramollit insensiblementdans son centre ,
qui finit méme par devenir fluide. Iei se retrouve cepus
rougeitre et cella matiore pulpeuse, filamenleuse, et plus
oumoins molle, analogue au tissu cérébriforme, indiquée
tout-b I'heure. Quant aux granulations de Dexiérieur

el aux couches solides, il ne faudrait pas alfirmer qu’elles
ﬁ.
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conticnnient ou qu'elles sont formées de la méme ma-
tidra ; car on ne pourrait pas le démontrer mathémati-
quement ; mais ce qu'il ya de bien positif, c’est que ce
n'élait pas une concrélion simple de fibrine,

Enfin. en arrivant dans Uoreilletie, ce caillot reprend
tontes les apparences que nous venons de voir dans sa
moilié inférieure ; mais ces apparences se perdent bientdt
ensuite dans des masses de sang noir coagulé, et de fibrine
plus ou moins altérée, qui remplissent complétement
Poreilletic. Dans la veine cave descendante , le ventri-
cule droit et Partere pulmonaire , il existe aussi des cail-
lots assez volumineux , senlement ils ne paraissent étre
formés que depuis la mort, on que[qnés instans avant
la cessation des fonctions, ainsi que cels se voit chez
pfcsqua tous les sujets. Gependant on reconnait égale.
ment dans plusieurs points de ces caillots , principale-
ment dans la veine cave supéricure , et dans une con-
crétion , caché entre les parois du ventricule et la
valvule trii;:uspidc , de la matiére comme purulente ou
encéphaloide, semblable a celle des tumeurs du rein.
Partout le sang fluide ou coagulé et la fibrine sont
assm:émeqt loin de présenter leur qualités physiques
accoutumdées ; mais, d’un autre cété, il serait improdent
peat-étre de caraclériser la nature de Ualtération qu’ils
ont subie. Remarquons, en outre, que dans tous les
points qui viennent d’étre notés, les parois veineuses
sont par['aitemeﬂ saines, qu’elles sont lisses, humides et
d’un blanc légirement verditres en dedans ; qu’en dehors
elles ne liennent aux lissus qui les enveloppent , méme
les plus malades, que par un tissu cellulaire souple et
lamelleux, qui permet de les en séparer aisément ; qu’il
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est de toute évidence, co un mot, qu'il n’y a jamais en
de rapports de continuité entre les pareis de la veine et
In conerétion qu’elle venferme.

La veine porie contient peu de sang et ne renferme
ausune concrétion ; il n’en est pas de méme aes veines
hépatiques, i la surface interne desquelles on distingue
un certainnombre de petites granalations encéphaloides.
Des conerédtions fibrineuses développées dans les parois
organiques, qui s¢ lerminent dans celles de la veine cave,
w'existaient que dans les gros trones , terminaison des
veines du foie, prés du diaphragme. Tous ces®capaux
vaseulaires ont é1¢ examinés el suivis avec la plus seru-
puleuse attention jusque dans leurs dernitves ramifica-
tions,

Les cavités gauches du ceeur, la veine pulmonaire
et 'aorle étaient remplies de sang , mais de sang fluide ,
séreux el roussitre , ou bien coagulé, noir, brun el
comme sablé d’une infinité de petits grains biancs ou
jaunes, ou bien encore mélés & de la fibrine, tantdt pure
et bien reconnaissable, d’autres fois rougeitre, pul-
peuse, ou ressemblant & da pus concrel. En sorte que
partout le sang était loin d'offrir ses caractéres natarels ,
sans que pourlant on puisse dire positivement qu’il ren-
fermait les matériaux de la matibre encéphaloide. Les
arteres fémorales présentaient la néme disposition ; mais
elles étaient ossifides dans un gmng nombre de points ,
a partir des iliaquesfprimitives. A¥ membre thorvacique,
il 0’y avait rien de particulier, seulement le sang y était
altéré comme dans les artéres crurales,

{ La suite au numéro prochain.)
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OBSERYATIONS

Sur quelques maladies graves guiries par {eapulsion
dit ténia ;

Par M. Gavee.

Epilepsie eausée par la présence du Ténia dans les
Mtariiﬂs, et guérie au bout de div-sept ans par Uex-
pudsion du ver.

Bonet, dgé de trente-quatre ans, d'une forte cons-
litution , exercant le métier de charron, avait joui d’une
bonpe santé suns aucan dérangement nolable jusqu’y
l'ige de dix-sept ans, époque i laquelle il éprouva unc
premitre attaque d’épilepsie , maladie qui te déclara sans
cause conaue : les aceds subséquens devinrent de plus
en plus rapprochés au point de se reproduire josques i
quatre [ois par mois sans quaucune douleur de téte pré-
cidat I"acces. Plusienrs médecins consultés tour-h-tour
mirent en nsage diverses ressources de 'art, sans succps,
On s’apercut plus tard que fe malade rendait de tamps
en temps, par les selles, des portions articulaives de
ténia; les rembdes r[uf: P'on administra pour opérer la
destruetion de cet agimal furent aussi sans suepps,

En 1838, Bonet vifit mo consalt®r sur soq épilepsie.
Mais outreles accts lrés-intenses qui fB‘FEﬂ&ILnIphsmurﬁ
fuis daus lo mois, le malade était encore , jusqu'a trois
et quatre fois par jour, aflfecté de pelites altaques de
cette maladie, qui, sans le Lerrasser comma les accds prin-
cipanx, v privaient pendant uge demi-minute de Pexer-
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cice de toutes ses facultés (1). S'il élait & parler avee
quelqu’un , sans s’en apercevoir il était subitement ar-
rété quelquelvis an milien d’une phrase, et il perdait
P'usage de la parole et de la vue : revenu de cet état, il
ne se souvenait qu’sprés un moment de ce qu'il avait dit
et de ce qu’il avait & dire; il fallait quon lui rappelat
le sujet de la conversation ; alors il reprenait son dis-
cours. Ce phénoméne s’est reproduit plus ou moins sou-
vent depuis les premiers jours de I'invasion de la ma-
ladie jusqu’au 4 juin, époque do sa guérison, que je re-
garde comme radicale,

Dés que le consullant m’eut donné les renseignemens
SUr ce qui s'gtait p'assé dﬂpuis la pmmiﬁrﬂ atlaque, et
quoiqu’il n’eiit jamais ressenti de coliques, j'eus de
fortes présomplions gne I'épilepsie élait chez lui causés |
par la présence du ténia dans les intestins,

Jemployai tour-i-tour les moyens connus jusqu’alors
pour licher d'oblenir 'expulsion du ténia par la voie
des selles; apris quelques jours de traitement, outre une

f1) Les fortes attaques d'¢pilepsie étalent préeiédéés de retonr pen-
dant denx ou trois fois, dans Pespace de deax on trois minutes, d'une
dificulté instantanée de parer, et bientdl survenait un serrement
spasmodique du cote droit du eou , s'étendant depuis sa base | le long
de l'msophage, jusqu’au bout de sa langue : eelle-ci se contournait a
droite ; le malade avait quelquefois le temps de faice un mouvement
ponr eliercher 3 sacerocher an Pmnl.i.e:r ol.ljl:t qai se trouvait devant
lui = la chute s'opérait tojoses sur le eoté droit 3 aceds , sccompagné
de convalsions , ete. , durait de dix & quinze minutes ; pendant tout ce
temps la partie antérienre du cou restait tréssgonflée. Revenu de soa
¢iat , Bonet ressentait une legére douleur sus-orbitaire, qui durait ao
plus mne bevre sans Pempécher de reprendre son travail, presqne im-
médiatement apres l'aceds,
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quantité innombrable de portions articulaires du ver
déji évacude (1), j’obtins la sortie en une seule pitce
d’une portion de 'animal, longne de plusieurs pieds ;
mais je ne vis ni la téte, ni aucun fragment qui me parit
faire partie de son cou : j'espérais néanmoins que celle
partie essentielle du 1énia aurait été rendue séparément,
sans que jeusse pu la découyrir, attendu que la répéti-
tion, pendant trois jours encore, des mémes moyens, ne
provoqua la sortie d’aucun autre fragment de 'animal.

La sanlé de Bonet se rétablit un peu, il demeura prés
de six mois sans éprouver de fortes allaques d’épilepsie;
mais quoique plus rares , les attaques incomplites le fa-
tiguaient loujours. Aprés ce laps de temps, les altaques
complétes se renouveltrent et devinrent aussi fréquentes
que par le passé,

En 1823, Bonel essuya une maladie inflammatoive
trés-grave dont les suites se prolongirent pendant quatre
mois: cetle maladie débuta par une violente scialique ,
et bientdét une inflammeation des intestins, d'olt résulta
une leucophlegmatic générale, un commencement d’as-
cite. Pendant la durée de celle maladie, Bonel n'eut
jamais d’attaque d’épilepsie ; ce ne ful que deux mois
aprés son rélablissement que ces allaques repararent
comme avant le traitement contre le ténia , ¢'est-h-djre
d’abord éloignées , et bienldt aussi fréquentes qu’aupa-
ravant. Ii rendait aussi, de nouveau, par les selles, quel-
ques porlions de ver.

Le 2 juin 1825 , sans ancune préparation préalable,

(1) Quelques-unes de ces portious étaient lungues d’environ un demi-
pouce , larges de trois & quatre lignes , blanches, resscmblant par

leur forme 4 la graine de quelques cucorbitacdes,
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Je fis prendre le premier jour deux onces d’écorce de
racine de grenadier ( punica gramatum ) en décoction
dans une livee et demie d'eau réduite d une livre , &
prendre en quatre fois dans la matinée et a jeun. Le pre-
mier jour, le malade sentit le ver s'agiter ; il lul sem-
blait , disait-il , qu'il remontait du edié de I'@sophage.
Il résulta plusieurs selles et la sortie de beaucoup de
portions da 1énia.

Le 5 juin, méme dose, méme résullat.

Le 4, méme quantité de décoction aul.hehhimiquu
que les jours précédens, Bonet rendit dans une selle
vingl-deux pieds da ver en une scule pitce. La téte de
Panimal était comprise dans cetle longue portion : il la
soulevait encore quelques minutes aprds son expulsion.
‘Gette partiesidéliée fat endommagée, avant mon arrivée,
par les assistans, qui lavtrent plusicurs fois le ver pour
me le faire voir.

Dépourvu d’ailleurs d’un microscope , je ne pus exa-
miner toutes les particularités du ver, quiiniéressent plus
le naturaliste que le praticien.

Le cou du ténia est long, filiforme prés de la téte,
el va en grossissant du cité du corps ; il est plane, formé
de petites articulations, d’abord presque imperceptibles,
devenant ensuite plus longues et plus larges dans des
proportions régulitres. Le corps dece ver esten toul sem-
blable & la portion obtenue lors du premier traitement.

Depuis celte expulsion de la totalité du ténia, il y a
aé;ih neuf mois, Bonet n’a plus ressenti aucun des phé-
nomenes épilepliques dont nous avons parlé; il jouit
d’une santé parfaite. Cet homme, d'une stature an-dessus
de la moyenne , a repris tons ses avantages au physique;
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‘et son moral, si long-lemps abaltu sous I'influence d'une
longue maladie, est rétabli dans toute son intégrite.

RirLexions.

La maladie et le traitement qui font le sujet de cette
observation m’ont paru oflvir quelque intérét pour la
science.

1% En rappelant Pattention des praticiens sar la re-
cherche dusi¢ge et des causes de quelques cas d’épilepsie,
la manitre spontanée dont celle-ci se déclara : puis, aprés
un si grand nombre d’années, malgré les traitemens
divers employés par plusicurs médecins qui avaient été
consullés, la maladie n’ayant jamais rien cédé de son in-

tensité que du momentol je dirigeai le traitement contre

le ténia, considéré par moi comme cause cccasionelle
de Pépilepsic; dis-lors seulement diminude » et puis
suspendue pendant quelque temps, reproduite plus tard,
parce que le ver n'avait 61¢ qu'afiaibli et non déteuit :
gudiri anjourd’hui, selon toutes les apparences, par
I'expulsion entitre de 'animal.

2. En ajoutant un nouvel exemple aux nombreux
succes obtenus par divers médecins de P'usage d'un re-
méde dont la matiére médicale vient de s’enrichir , je
crois aussi digne de quelque remarque celte absence de
toule attaque d’épilepsie pendant fa durée de la maladie
inflammatoire, suivie de leucophlegmasie générale , et
d’un commencement d’ascile dont Donet a été aflecté
pendant quatre mois, et le retour de cette terribie ma-
ladie , du moment qu'il cut recouveé ses forces et sa
sanlé relatives.
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Il*. OpservaTion.

Mématuric causée par la prisence du ténia dans les
intesting, el gudrie par Uexpulsion du ver.

On rencontre souvent dans la pratique de la méde-
cing beancoup de phénomenes nerveux et autres , causds
par la présence dés vers dans le tube digestif; il y a de
~ ces phénoménes qui sont tris-fréquens chez' les enfans ,
sur-tout lorsqn’ilssont encore en bas-ige; mais les adultes
'Y sont rarement exposés , el chez enx ce n’est gudre que

le ténia qui donne lien & certoines maladies toujours
trds-sérieuses, Je rapporterei ici un second fait fort in-
téressant, ct comme unique i ma connaissance; cest
une hématurio causée par la présence du ténia dans les
intestins , et guéric par Ia degiruclion dua ver.

Jergusson , dgé de trente-neul ans, marin anglais,
Pl‘i.‘sﬂﬂ'nier de guerre , entra b Uhopital militaive de Melz
le 3o septembra 1811, pour cause d’une hématurie tros-
intense, précédée et accompagnée de douleurs abdomi-
nales et ¢’en dépérissement progressil. L’hémorrhagie
avait lieu depais trois semaines, etles premidres douleurs
abdominal:s depnis neaf mois. Lemalade éprouvait un be-
soin de manger souvent; il disait que ¢’ézitle senl moyen
de calmer un peu les douleurs du ventre, Ges douleuwrs
abdominales ¢tant devenues plus fortes, pendant que
Jergusson était encore 2 son dépit a Verdun, il vendit ,
dit-il, dans une sells quelque chose semblable dun petit
ruban d’environ quatre pieds de long, qu'il prit pour un
ver; en méme temps Phématurie se déclara accompa-
gute d'ardeur dans Pdraission des urines. Tout'abdomen
était doulourens. Pendant ces trois semaines qu'il resla
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a son dépét de prisonniers, un chirurgien anglais le trai-
tant de pissement de sang, luifit prendre, dit if, quelque
reméde en poudre , qui ne produisit aucun soulagement.
Jergusson n'avait jamais eu d’hémorrhoides, et il
n'élait daillenrs sujet & aucune hémorrhagie habituelle.
N’ayant rien découvert qui piit me faire présumer que
son hématurie [t produite par les causes ordinaires de
celle maladie, le malade m’oyant dig d’ailleurs avoir
rendu, il y avait trois semaines, dans une selle, quelque
chose qu’il crot étre un ver, je fus porté a croire que
¢’élait une portion de Lénia; et aprés I'usage de quel-
ques bains et des mucilagineux continués pendant huit
jours , qui ne produisirent ancun soulagement , je me
décidai a prescrire des anthelminliques. Aprés quatre
jours d'usage de ces remédes, le malade ne rendit plus
de sang, il succédaun éconlement muqueux, blanchitre,
avec diminution nolabledes douleurs dans 'abdomen, et
dans I'émission des urines. Le septitme jour je preserivis
une poiion vermifuge éthérée, et le lendemain un pur-
gatif un peu drastique. Le malade rendit par les selles
quatre portions articulaires du ténia, larges de quatre
& einq lignes, blanches , chacune de prés d’an pouee de
long. Gerlain alors de Uexistence du ver, je fus aulorisé
4 penser que cel animal donnait lieu & toas les symp-
témes exposés ci-dessus. En eflet, je mis en usage la
fougbre male , quatre onces de racines de fougére male
( olypodium felix mas ), en décoction réduite & une
livee, & prendre dans la journée. Du moment que le
malade cut commencé & prendre de cene décoction,
tous les symptoémes, et principalement cenx de la mala-
die desvoies urinaires, s‘améliorérent d’yue manitre fort
satislaisante, et hientot les urines farent rendues sans
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aucune douleur. Les mucosilés dimnivérent aussi, et
disparurent tout-a-fait dans 'espace de quelques jours.
Jinsislai sur ce moyen , secondé par usage de I'éther
sulfurique et des purgalils drastiques. Aprds avoir fait
prendre le soir an malade une once d’huile d’olive , le
lendemain matin je donnai le purgatil suivant :

Scammonée . . . . . . . . . . hunit grains,
Fougére mile ( racine de ) pul-

vérisée. . . . . . . . .. . . [rois gros.
Gomme-gutte el mercure doux. cing grains de chaque.

Ce purgatif, donné deux jours de suite, fit évacuer un
grand nombre de portions du ver. Aprés un jour d’in-
tervalle, je donnai les deux jours suivans le purgalif i
une dose double. Dans ces deux jours le malade rendit
plus de cent portions du ver.

Je restai quelques jours sans répéter les purgatifs : jo
continuni la décoction de racines de fougire mile et les
potions vermiloges éthérdes. Le malade continuait &
rendre & chaque selle provogquée par des lavemens
vermifrges , un grand nombre de portions de ver. Tous
les symptomes dela maladie de la vessie avaient disparu,
les urines rendues sans douleur, sins mucosités; I'ab-
demen n’était plus doulourenx.

Les 7 et 8 novembre, aprés avoir prescrit la veille une
once d’huile d’olive , je donnai un purgatif composé de
scammonée , gomme gutte, mercure doux, dix grains
de chaque. Le malade rendit , le dernier jour, dans une
selle, le reste du ver, qui avaitprés de huit pieds de long.

Jergu&snn entra dés ce moment en bonne coavales
tence, cb sorlil de Uhopital le 25 novembre, ayant re-
pris de 'embonpoint et sa santé ordinaire.
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I, ANALYSES D'OUVRAGES ET EXTRAITS.

Pyrétologie physiologique, ete.; par M. Boisseav. Un
vol. in-8°. , o2 éd. 182).

Traitéclinique et expirimental des fiévres dites essen-
ticlles; par M. Bovitiavp, Unvol. in-8% 1826.

Traitédes fiécvres prétendues essentielles ; par M, Cnavr-
rArD. Un vol. in-8% 1825. ( Suite et fin. )

Dansla deuxitme observalion,rapportée par M, Bouil-
laud, comme exemple de fidvre inflammateire, Pouver-
ture du cadavre a fait reconnaitre des uleéralions des
valvules et de la tunique interne de Paorte; mais les
principaux symptémes ont ¢té une douleur thoracique,
des crachats rouillés, une oppre ssion forte. Le malade
périt le quatritme jour; et cependant, outre les désor-
dres qui caractérisent une pleurésie, une bronchite, une
pneumonie et ung péricardite, on trouva déji la tu-
nique interne de I'aorte wleérée. Dans Pobservation pre-
cédente elle nanrait é1é encore que rougic le pingt_
uniéme jour,

L’observation troisitme est un exemple de phlébite
des membres et de rhumatisme articulaire ayee ¢pan-
chement de pus davsles articulations. Il 0’y a ey ancon
phénoméne qui ne {iit en rapport avec inflammation
locale dont les accidens pathognomoniques avaient débuté
avecla fievre elle-méme. Si on nevovaitavee M. Bouil-
laud dans cette observation qu’une fityre angiolénique,
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parce quele sang extrait des vaisseaux a élé couenneus, ne
faudrait-il pas regarder comme des fitvres inflammatoires
toules les inflammations quelconques? L’auteur va jus-
qu’a ne voir dans la fitvre symptomatique de la pleu-
résie, de la paeumonie, de 'encéphalite, ete., que des
fibvres qui n’exislent que parce quels sysiéme vasculaire
serail enflammé. M. Bouilland ne substitue t-il pas évi-
demment 'inflammstion des vaisscaux 4 la gastro-en-
térite de M. Broussais? Il est cependant bien certain
- que les phénomines de la fizvre angiolénique, comme
les causes qui la déterminent, on peut méme ajouler
aussi les modes de terminaisons, ct les moyens théra-
peutiques dont Uexpérience a démentré utilité pour la
combaltre, tout se réunit pour démentrer que dans eelto
fitvee le sysieme circulatoire est surexcilé; on ne pent
donc reprocher & M. Bouillaud que de s’en étre Inissé
imposer sur les caractires anatlomiques de Pangio-cardite,
et d’avoir assimilé la surexcitation d’un organe a son in-
flammation. Ce serait en vain que P'on opposerait &
notre auteur des faits dans lesquels, malgré les accidens
inflammatoires généranx qui ont existé pendant la vie,
I’ouveriure du cadavre n’a démontré ancune inflamma-
lion dans les vaisseaux, pas méme la rougeur qui lui
sullit pour caractériser une phlegmasie vasculaire. Au
surplus, Pautenr a prévu 'objection et y a répendu d'a-
vance, en disant que dans ces cas «il est rigourcusement
v possible que la mort fasse disparaitre les faibles traces
» de linflammation qui a existé pendant fa vie.» En
raisonnant ainsi, on pourrnit dire qu'il a existé des
phlogoses daus Loutes les parties du corps; d’un autre
cdté le faible degré de ces prétendues phlegmasies ne
peut élre admis dans des maladies qui sont devenuas
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mortelles. Sur dix individus qui suceombent i des inflam-
mations viscérales, et par conséquent i dos fidvres in-
lammatoires qui sont pour M. Bocillaud , méme dans ces
cas, des angio-cardites; comment se fait il que U'on ne
trouve aucune trace de maladie, pas méme de rougenr
dans plus des huiil-dixitmes des cas dans les organes cir-
culatoires , lorsque Pon trouve toujours ]’inﬂamma!,i-:)n
dont les sympldmes ont fait reconnaitre Uexistence avant
la mort, il faut que Uinflammation angio-cardiaque soit
la seule qui disparaisse avec une si grande lacilité.

Ce qu'il ¥ a de positif dans les anteurs dent nous exa-
minons les doctrines , ce qu'ils cnn;ncrenl Lous trois, et
qu'il faut isoler de leurs bypothises , c'est que la fibvre
angioténique se manifeste par des phénoménes géné-
raux qui ont’ leur siége dans le systtme vasculaire & 'oe-
casion de causes slimulantes qui agissent directement
ou indirectoment sur cesystéme, el que dans un grand
nombre de cas des organes importans s’affectent a dif-
férens degrés dis le début de cette fidgvee par Paction
méme des eauses qui la font naitre, ou au bout d'un
certain temps de sa durde,

M. Boisseau a voulu expliquer el commenter ces ve-
rités pratiques par des h}phlhésp.s purement théoriques
qui ne servent qu'h les faire perdre de vue dans intérét
d'un systéme. Pour MM. Chauffard et Bouwillawd , en-
trainés par des observations cliniques, considérées ce-
pendant d’une maniére trop exclosive , ils les ont con-
sacrées formellement ; mais ils ont reporté Patiention
sur des lésions de tissu souvent secondaires , qu'il ne
faut sans doute pas plus négliger que les phénoménes
généraux , mais qui n’ont cependant pas une égale im-
portance. '
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La fiévre gastrigue ou bilieuse est une phlegmasie
gastro-intestinale , d’aprés M. Broussais; les trois éeri-
vains dont nous examinons les doctrines parlagent en-
ticrement celle opinion, Les preuves qu’ils apportent i
Pappui se réduisent & dire que les causes de celle figvre
agissent toutes sur les organes digestilz, et que les sympté-
mes se rapportent tous  'affection de ces organes. Quand
cela serait, pourrait-on en conclure que la lidvre gastri-
que estune phlegmasie gasten-intestinale ? ne faudrait il
pas commencer par démontrer vugque 'action des causes
doit nécessairement délerminsr une inﬂnmmalim}, ou
que les symptomes pathognomoniques de la maladie ne
peuvent se rapporter qu'h une phlegmasie gastro-intes-
tinale ? Il y aurait cependant encore un moyen plus di-
rect d’établiv la nature inflammatoire de la fibvre gas-
triqu e: il consisterait & montrer par des ouvertures de
“cadavres que Uinflammation gastm—inteslinalﬁ' existe i
toutes les périodes de ceite fitvre, et se trouve d’accord
et en rapport avee les phénoménes morbides. Maisdeux
de nes auteurs pensent que celie preuve nﬂ'peul'..:’at;-
quériv; car, selon M. Boissean, «on ne pent dire que la
» fitvre bilieuse se termine par la mort, puisque dis
» que les symplomes s‘exaspirent , et que la progtration,
» le délire, et les autres symplomes cérébraux se mani-
+ festent, elle perd son nom pour prendre celui de fiévre
v bilieuse grave, adynamique , ataxique, fiévre jaune,
» peste, ete. L'anatomie pathologique n’apprend done
~» rien directement sur la nature et le siége desembarras
w gastrique,intestinal et des fibvres bilieuses : aussi, dit
» M. Boisseau , dans lout ce que je viens de dire 4 cet
» égard , n’ai-jeo considéré que ce que nous apprennent
o les causes el les symplomes | ete, b y
Tome I1]. Juiller 1820. 7

page 97 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=97

g8 ANALYSES D'OUYRAGES

« La maladie que nous décrivons, » dit M, Bouillaud,
~qui-a décrit toute autre chose que la fibvre gastrique
ou bilieuse , « n’entraine la mort qu'aprés avoir revétu
« la forme d'une des autres fibvres qui nous restenta dé-
s crive. Pour pouveir faire connaitre les altérations que
» présentent les cadavres , nous sommes doic obligé de
rapporter des observalions de [itvre méningo-gastrique
v passée d l'élat de fitvre adynamique, ataxique, etc.»
Il est bon de savoir qu'aucun des faits recueillis par
M. Bouillaud ne ressemble 4 une fitvee gastrique ou bi-
lieuse, ni par les causes, ni par les symptomes, ui méme
par la durée , disons plus, ni par les désordres nécros
copiques que les médecins physiologistes prétendent
appartenir a celte ficvre.

M.. Chauoffard ne parait pas admellre cetie niécessité
de la conversion des fidvres bilieuses en fitvres d'une
aulre espice pour que fa mort survienne. Uonsidérant
la maladie comme une inflammation , il regarde la mort
comme le résultal des progrés de ceite phlegmasie
des symptomes de laquelle il établit la progression  de-
puis Vinvasion jusqu’a la plus grande intensité.

Toutes les causes des fibvres bilieuses , indiquées par
le professeur Pinel , peuvent sans doute occasioner des
inflammations, sur-tout celles que M. Beisseau ya ajoutées
en copiant presjue TEXTUELLEMENT , lelles que « une
» excessive sensibilité.... Pusage de certains alimens
w irvitans . tels que les viandes noives ; Pusage des mé-
» dicamens This - nmirans. » Il faut cependant bien
convenir que l'effet ordinaire de la plupart de ces
causes ressemble moins & une inflammation qu'a
un simple dérangement dans les digestions et dans

séerétion hépatique. Il est vrai que pour les médecins :
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physiologistes cela serait parce qu’elles irritent les voies
digestives et le foie; mais cela n'est qu'une asserlion
entitrement dénuée de preuves. Il y a des médecins qui
croient que les fonctions des organes , et sur-lont celles
des organes sécréleurs, peuvent dire augmentées ou di-
minudes , el méme perverties, sans qu’il y ait inflamma-
tion de ces organes, parce qu'ils voient de pareils dé-
rangemens s’opérer dans les organes externes , qui n’é-
chappent point & une investigation continuelle. Ceux
qui lisent plus souvent dans le livre de la nature que
dans les ouvrages passablement suspects d’ontologie des

~médecins de I'école organique , prétendent qu'il y a des
variations nombreuscs dans 'énergie et dans la régu-
larité des fonctions digesiives , sans qu’on puisse soup-
conner aucune inflammation, méme trés-légtre, des or-
ganes gastro-hépatiques.

‘On ne peut dong tirer de la nature des causes des
fitvres et des embarras gastriques la conséquence que cos
maladies soient ndeessairement de nature inflamma-
toire. Onserait méme fondé & déduire une conséquence
opposée de la nature de quelques-unes des causes , telles
par exemple, que « wn état de débilitd, une température
» chaude et humide , la vie sédentatre , efeor

Quait aux symptimes des fibvres gastriques, nous
disons qu'ils w'indiguent point une inflammation , car
ils se rapportent tous & un trouble dans les fonctions di-
geslives; mais aucun n'est en rapport avee P'exislence
d’une inflammation gastrique, & moins que 'on ne venillo
considérer comwe nécessairement inflammatoire tout
dérangement des fonctions. Il y a de grandes différences
s entre la répugnance pourles alimens, sur-tout pour les

» viandes et fes bouillons gras, avec amertume , empé-
-

-
Fi
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‘» lemenl de la bouche, enduit blanc et jounitre de la
» langue, haleine fétide , lassitudes générales, sentiment
v de douleur et de pesanteur d la téte , an dos, aux
» lombes et dans les membranes, ele., ele, , » et aulres
» symplomes rapporiés fidtlement par M, Boisseau , et
cette rougeur intense de la langue |, cetle soif vive , I'im-
possibilité de supporter sans de violentes douleurs Uin-
gestion des alimens et des boissons les plus douces, et
sur-toul des boissons acides; une douleur trés-vive &
Iépigastre , ete. Il laut vouloir rapprocher les objels les
plus dissemblables pour placer ies symptomes de phleg-
masies gastro-intestinales auprés de ceux des litvres gas-
Irignes.

Si l'on n’a que pea d’occasions d’ouvrie des individas
morts de [itvregastrique, on voil assez souvent des malades
qui périssent daffections compliquées ou d’embarras gas-
trique , de fitvre gastrique bilieuse. lya peu d'observa-
teurs qui n’aient ouvert ou vu ouvrir des cadavees de sujels
morls dans ces conditions, On remirque alors, outre les
désordres propres  la maladie mortelle, cenx qui appar-
tiennenta la maladie gastrique ; ces désordres sont aussi
importans a considérer que ceux des autres états morbides,
et pour n’élre pas inflammatoives ils n'en méritent pas
moins une grande atlention. L'estomae el les iniestins
gréles sont remplis d’un Nuide jaune-verditre, visqueus,
épais, adhérent i la surface de la muqueunse, pile , mais
remarquable par le volume de ses [ollicales. Tel est 'em-
barras gastrique muqueux, dont I'existence est, comme
ou voil, aussi positive que celle des phlegmasies gastro-
intestinales. Dans 'embarras gasirique bilieux, et dans
la fitvre gastrique bilicuse, on trouve une hile verte ou
brune, plus ou moins épaisse, mélée aux mucosités gastro-
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intestinales. La vésicule du fiel et tous les conduits bi-
liaires sont remplis de ce fluide, mais aucune trace de
phlegmasie ne se remarque soit dans le foie, soit dans
les canaux sécréteurs, soit dans I'estomac, soit dans les
intestins. Les altérations des fonclions digeslives qui se
sont présentées pendant la vie, ne sont-glles pas en rap-
pert avec les désordres des séerélions gnstm-hépaliqué&
reconnus sur le cadayre? .

Si cet état persiste quelque temps , si les malades ex-
posent imprudemment la surface gastro - intestinale ,
déja irritée & laction de boissons trop stimulantes ou
irritantes, l'inflammation ne lardera pas i se développer;
mais il ne faut pas perdre de vue que cette phlegmasie
nest ici que secondaire. M. Chauffard , celui des
auteurs donl nous examinons les ouvrages qui semble le
plus praticien , a ainsi expliqué la succession des ac-
cidens inflammatoires d Iaflection gastrique dont il a
reconnu la nature.

M. Bouillaud a fait des expériences sur des chiens en
les empoisonnant avec I"émdétique. Ces animaux ont eu
des vomissemaens, de la soif et dela fitvre ; les auteurs
ont placé les vomissemens, la soil et la fievre parmi les
symptomes des fievres bilienses; dong, saivant M. Bouil-
laud, ses chiens ont eu des fievres bilicuses ; done les
fizvres bilieuses sont des gastro-entérites. On ne croirait
pas quun homwe instruit ait pu écrire séricusement de
pareilles choses !... M. Bouillaud semble ne counajtre
ni les fitvres gasiriques ni les gasiro-enlérites.

M. Chauilard, par suite de la trop grande importance
qu'il a donnée a lirvitationstovjours secondaire des or-
ganes digestils dans les embarras gastriques et dans les
fibvres gaslriques , nous parail craindre trop Vaclion des
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¢vacuans dans le traitement de ces ficvres. Gependant
ce qu'il dit de la thérapeutique de ces maladies est trés-
bien raisonné. Aussi serail-il facile de faire voir que ses
préceples pratiques ne sont point en rapport avec ses
idées théoriques exclusives,

Les fiévres putrides , auxquelles nous sommes pressés
d’arriver , nous arrétercnt un pea long-temps; le soin
avec lequel chacun de nos auteurs parait en avoir Iraité,
et les objels importans que leur histoire présente i dis-
cuter, sont dignes de fixer I'attention des lecteurs.

Les fitvres putrides sont aussi des inllammations pour
MM. Boisseau et Chauflard; les raisonnemens auxquels
ces deux écrivains ont eu recours pour prouver ce point
de doctrine étant les mémes pour tous denx, les objec-
~ tions qui s’adresseront & 'un pourront s’appliquer direc-
tement i I'autre; cependant nous nous altacherons sur-
tout i 'ouvrage de M. Boisseau, qui a paru avant celui
de M. Chauflard.

Suivant samaniére ordinaive de procéder, M. Boisseau
commence par rapporler les symptomes que M. Pinel
a assignésd la fitvre adynamique ; il cherche ensuite &
démontrer, en prenant ces symptémes 'un aprés Paunire,
qu'ils ne peuvent étre considérés chacun comme patho-
gnomoniques d’une adynamic. S’occupant enfin des
causes , l'autear de la Pyrétologic physiologique fait
remarquer que chacune d’elles ne pouvant agir sur l'or-
ganisme que par son application plus ou moins immé-
diate sur différentes parties, doit en déterminer I'inflam-
mation ou [irritation. Celte tactique consiste & déplacer
la question ; car quand tous les phénoménes d'une fitvre
pris individuellement pourraient éire l'ellet d’une inflam-
mation quelconque ; quand toutes les causes seraient de
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nature & déterminer des inflammations dans les organes
gu’elles aflectent, lout cela ne prouverait pas que la
maladie ne consisie nécessairement que dans une phleg-
prasie; car les causes qui délermivent une inflammation
peuvent exercer,en méme temps qu’elles irritent, une
autre action plus ou moins immédiate. Pour en citer
deux bien évidenles, nous pourrions prendre I'arsenic et
Popium. Gertainement que celui qui ne verrait dans la
maladie produite par ces deux poisons que l'inflamma-
tion gastro-inlestinale qu'ils déterininent, verrail mal la
waladie. Pourquoi n’en serail-il pas de méme des causes
des fidvres !

Pour aborder plus immédiatement la question, faisons
d’abord les concessions qui résultent des faits. 1l est in-
dubitable qu’il existe le plus sonvent , dans les fidvres
putrides, des inflammations plus ou moins graves de
différens organes, et souvent de plusieurs organes a-la-
fois. Ges inflammations se développent soit des le début
de la maladic , et probablement sous 'influence de ses
causes délerminantes, scil pendant la durée de cette
maladie , el méme secondairement & d’autres phlegma-
sies qui ont fait explosion dis le début. Toules ces in-
{lammations délerminent des symplémes qui Jeur soni
propres, el qui se rallient directement i leur exislence.
Personne de ceux qui sonl au courant de la scieneene
nie ces fuits. M. Boisseau a perdu beancoup de temps a
réfuter des objections qu’il s’est eréées conlre eux, ob-
jections dont il faudrait eertainement , si elles avaient
jamais €1¢ failes, renvoyer sur les bancs les auteurs
plutdt quede chercher i les convaincre.

Ramenons maintenant la discussion & ce qu'elle doit
ftre pour éclairer la question , et démontrons , 17 qu'il
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y a dans les figvres putrides aulre chose que des phleg-
masies, el que cette autre chose est un état général qui
constitue la fitvre putride; 2% que les inllammations ne
#ont pas un élément nécessaive de ces fidvres, et qu'elles
ne sont qu'un effet plus ou moins important 4 noter,
mais qui ne saurait élre en premiére ligne , soit des
causes de la ficvre pulride, soit de la fitvre elle-méme.

Nous disons qu'il y a dans les fievres pulrides autre
chose que des inflammations , parce que les causes pro-
duisent néeessairement autre chose ; parce que les
symplémes indiquent un autre état morbide que des in-
flammations locales ; et enfin parce que les recherches
d’anatomie pathologique el les expériences démontrent
I'existence d’une maladie dillérente.

Les causes des fiévres putrides sont de natere @ pro-
duire autre chose que des phlegmasies. Sans passer en
revue loutes les causes qui peuvent déterminer des
fitvres putrides , altachons-nous i celle qui produil ces
maladies le plus [réquemincnl; nous voulons parler de
Vinfluence des « émanalions délélires qui s'exhalent des
» corps des sujels enlassés dans un local resserré, des
» malades sur-lout, lorsqu’ils sont trop rapprochés les
» uns des antres; des watitres animales ou végélales
» en putrélaction. » (Boissean, Pyrét., p. 22q.) Les
émanations déléleres agissent dans I'organisme parce
qu’elles sont absorbées, Cette absorption a é1é démon-
trée depuis long-lemps ; mais M. Boisseau, qui ne se le
rappelait pas, I'a appris par des expériences récentes,
car il dit : « Il resterail it prouver l'iniroduction des
» ¢manalions putrides dans le sang par los voies de la
+ respiration , si M. Piollet ne Pavait rendue tris-pro-
v bable en respirant des gaz pulrides dont Fodeur so
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» retroava bientdt dans son urine el dans sa sueur. »
Ces expériences confirment ce gue I'on savait depuis
long-tewps: mais elles constalent cependant un fait qu'il
est bon de noter, en passant, c'est que la fétidiié
des excrétions s'est trouvée Peflet d'une pénélration de
gaz putrides dans le sang : celle [élidité a donc dans les
symptiomes de la fitvre putride une certaine valeur.
L’introduclion des émanalions putrides dans le sang,
par absorplion culanée, a élé prouvée par Bichat et
par M. Chaussier 3 elle a {16 aussi prouvée par MM. Gas-
pard et Magendie. Sa possibiiité est conslatée par I'ab-
sorption d’autres vapeurs, comme, par exemple, de
celle de la térébenthine. Cependant M. Boisseau est
d’avis que ces expériences ne sont point encore con-
cluantes : c’est ce qu'il fallait prouver.
La pénétration dans le sang des « liquides putrides
» par les voies digestives reste encore h déwlontrer , v
d’aprés M. Boisscan. Nous ne lui parlerons pas de

MM. Gaspard et Magendie; car il reproche A ces mes-
sieurs , qu'il appe][e assez peu honnélement « certains

v expérimentateurs, d'aller un peu vite en conelusions,
(’est une singulitre maniére de réfuler ceux qui ne sont
pas de notre avis , que d’annuler ainsi lears opinions par
une phrase tranchunte : mais nous citerons & M. Bois-
seau M. Ribes, qui a démeontré Pintroduction des Ii-
quides déposés sur la surface digestive dans fes radi-
cules de la veine-porte, et cela dans un travail que
M. Boisseau connaiv; car il en a parlé dans ce méme
chapitre de son ouvrage , mais il a en grand soin " de
taire ce qui contredit ses opinions. M. Bouillaud , cet
admirateur désintéressé de M. Boissean , auquel il pro-
diguait des éloges pendant que celui ci 'accusait de con-
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tradiction , admet , et fait plus, démontre celle mntro-
duction dans le sang des fluides putrides , tant par les
voies digestives que par d’autres voies. '

Si maintenant il est prouvé qu'il y a des causes de
litvres putrides , et ce sont les plus constantes et les
plus ellicaces dans leur effet , qui pénétrent dans la
masse du sang, croit-on qu’'elles y soient innocentes ¥
Elles ont des effets que nous allons faire voir directe-
ment ; elles vicient la masse du sang , et consécutive-
ment, comme cela est arrivé & M. Piollet , les fluides
excrélés,

M. Bouillaud admet cette altération du sang dans les
fitvres putrides; il montre les émanations et les fluides
délétéres pénétrant dans le sang par la peau, par les
poumons , par les veies digestives , altérant le sang et
déterminant tous les accidens de la fitvre putride. A
Fexemple de MM. Gaspard et Magendie, M. Bouillaud a
¢tudié les altérations du sang, et a prouve, par des ou-
vertures de cadavres semblables & d’autres rapportées
par M. Andral, que le fluide était vicié dans les fitvres
putrides. Cependant on peut faire une objection puis-
sante 3 M. Bouillaud; on peut lvi dire que les altéra-
tions du sang qu’il a observées étaient des phénoménes
cadavérenx , P'effet et non la cause des inflammations
graves dont les individus sur lesquels il a recueilli ses
observalions se trouvaient en méme temps alteints.
Gomment M. Bouillaud, qui nous a fait 'honneur de
prendre , sans nous citer, et dans toutes ses parties , la
Doctrine des fiévves putrides , que nous avons dennde , il
¥ a lrois ans, dans nos Recherches sur le nature et fes
causes prochaines des fiévres, ouvrage qu'il a lu, puis-

qu’il I'a cité dans sa Thése du concours pour Fagriga-
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Lion en 1824, ne s'est-il pas rappelé que nous avons levé
ces diflicultés, en démontrant directement les proprié-
1és sepliques que le sang posséde chez les sujels alteints *
de fievre potride ? Comment M. Bouillaud ignore-t-il
qu’il a été fait & Alfort un grand nombre d’expériences
pour prouver cetle allération da sang, et que ces expé-
rviences onl pleinement confirmé ce que nous avons éla-
bli par des faits ? .

M. Boisseau, qui admet que les émanations délétires
produisent les fievres putrides , essaie de démontrer
qu'elles ne déterminent que des inflammations. « Les
» émanations délétéres, dil-il, n’agissenl d’abord que
» sur la peau, la membrane muquense des voies vespi-
» ratoires et digestives : leur influence , quelle qu’elle
s soit, doit d’abord se borner & I'one ou & autre de ces
n parlies; elle est donc toujours primitivement locale. »
Admettre une action qui ne détermine aucun phéno- -
méne, c'est admeltre une chose illusoire. 11 ne survient
ni toux , ni prurit cutané; en un mot, on ne remarque
ancun accident qui indique la plus légére. irritation de
la peau ou des organes pulwonaires survenue sous I'in-
fluence des émamalions sepliques : on doit done consi-
dérer comme une pure hypothise I'aclion irrilante sur
ces parties , que 'on atlribue gratuitement aux émana-
tions déléteres. Quand on respire la térébenthine vola-
tilisée , el que I'odeur des urines annonce que celle
subslance a é1é absorbée , on ne remarque aucun symp-
tome qui permette méme de supposer que la muqueuse
pulmonaire a été le moins du monde affectée. Lorsque
Ion applique la pommade mercurielle sur la peau, et
qu'elle est absorbée, on ne tient, avec raison, aucun
comple de I'action topique de la pommade ; car cette
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“action est nulle si la pommade n'est pas rance, ef,
quand elle a licu , elle est, sans contredit, trés-diflé-
rente de celle que I'on altend de cette subslance ab-
sorbée, Si donc il était prouvé que les émanations délé-
téres agissent sur la muqueuse et sur la pean, faudrait-
il s’arréler a celle aclion dévidemment secondaire , et
d’anssi pen d’importance que celle que la pommade
mercurielle administrée en friclions exerce sur la peau ,
el négliger Paction bien autrement importante , et né-
cessairement beaucoup plus grave, exercée dans les se-
condes voies? Gette derniére mérite d’autant plus d’élre
placée en premitre ligne, qu'elle se trouve en ranport
avec_les phénoménes morbides ultérieurs. M. Boisseau
admel aussi que les émanations sepliques agissent sur la
muquense digestive, Cela suppose d'abord que ces
émanations sonl inireduiles dans le tube intestinal. 11
est dillicile que cela ait lieu sans véhicule; mais quand
celle hypothése , que M. Boisscan a empruntée , comme
beaucoup d’sutres, au prolesseur Broussais, serait un
fait, toujours est-il qu'il faudrait distinguer encore avec
soin laction topique des émanalions ingérées sur la
mwinqueuse digestive de leur aclion daus les secondes
voies quand elles sont absorbées,

M. Boisseau reconnait deux sortes d'¢manations dé-
léteres : « celles qui sont odorantes, et celles qui ne le
» sonl pas. Les premitres icrilent sensiblement la con-
» jonclive , la muqueuse nasale, celle de la gorge et
» du pharynx, et celle du larynx; elles provoquent le
» larmoiement , I'éternuement , un picotement 4 la
» gorge el de la toux. Qui pourrait dire si ces émana-
w tions aflaiblissegt ’action vitale dans ces parties ¥ Qu,
s elles irvitent celles-la, w'est-on pas aulorisé, dans
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v [Mtal actuel de la science , 4 conclure qu’elles irritent
» également les antres, qui, doudes de moins d'excita-
bilité . ou plulét moins étroitement liées avee le cer-
» vean, ne lui transmettent pas de suite l'impression
» que ces émanations font sur elles? » Ainsi, de ce que
les émanations odorantes irrileraient des parties douces
de beaucoup d’excilabilité, on en conclut qu'elles doi-,
vent aussi irriter les parlies wmoins exeitables ..., On

ne tient ensuite avcun compte de cetle loi bien démon-
irée, que les agens auxquels les différens organes peu-
vent élre soumis ont une aclion élective qui fait que lel
organe n'est point sensible & leur action, tandis que tel
autre est vivement allecté par elle. De ce que les eflluves:
irriteraient par leur action lopique la surface par la-
quelle sopére leur absorption , ne devrait-on pas dis-
tinguer celle action topique de celle qui résulie de leur
pénétration dans les secondes voies? Au surplus, Pas-
serlion de M. Boisseau n’cst qu'une hypothise , puisque
Iautear n’a pas méme pris la peine de ticher de la dé-
montrer. Comment ce médecin n’a-t-il pas réfléchi sur
la différence extréme qu’il y a entre Paction topique
d'une substance vénéncuse el celle que celle substance
exerce quand elle est absorbée et déposte dans les vais-
seaux? Un gaz délétére peut éire un lopigue irritant,
ou ne pas Pétre. Cela ne fail rien pour son action véné-
neuse quil exerce quand il est absorbé. « Quant aux
» dmanations inodores ,- coulinne M. Boisseau , elles
w gont lefles , parce qu’elles sont moins aboodantes ,
» oins compactes, s'il esl permis de s"exprimer ainsi;

ou hien, parce qu'elles sont réellement dépourvues
de la propriété d'exciter des sensalions dans les par-

%

ties de I'organisme avee lesqueiles clles sont en con-
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+ tacl. » Gela n'est encore qu'une hypothise que I'on
cherche i élabliv par induction; car on ajoute : « Si
» Ton juge de leur action par celles qui affectent I'odo-
» rat; si on considére qu'elles déterminent les mémes
» maladies, » cetle hypolhise sera gratuite jusqu's
ce que I'on ait prouvé que la fitvre intermiltente , pro-
duite par les ¢émanations des marécages, est la méme
maladie que le typhus, dont des émanations d’une na-
ture diflérente, mais qui peuvent étre également ino-
dores , déterminent le développement. Mais revenons aw
texle. S'-.i I'on considére « qu'elles occasionent, en der
» niére analyse , les mémes altérations dans les or-
» ganes , » cette derniére assertion suppose prouvé ce
qui n'est qu’une question. Quelle confiance mérile
la conclusion d’un raisonnement fondé sur des hypo-
théses , et que voici: « On en conclura que loute ¢ma-
» aation délétére agit d’abord en irritant le tissu qui la
v recoit,

M. Boisscau a senti qu'il avait dépassé les limites des
choses prouvées, il revient sur ses pas, « Cependant, dit-il,
» comine il fautse lenir en garde contre les séductions de
» Panalogie, il fautrappeler les cas oiI'action vitalecesse
» subilement, ou presque subitement, sous Uinllucnce des
» émanations dout il s'agil, Que se passe-til alors 3 On
» lignore complétement..... Ces cas peu connus n'ont
» aucun rapport direct avee la fidvre adynamigue , dans
» laquelle on n’observe jamais une mort aussi prompte. »

M. Boissean se trempe; les individus soumis & Iin-
fluence des émanations délétires ne sont pas lovjours
tués aussi rapidement, ils survivent assez souvent i ac-
tin des causes, el alors une vraie fitvre putride en est
le vésultat. Il suflit d’avoir observé ces walheureux qui
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ont éid extrails & demi morls des fosses d'aisance . par
exemple, pour avoir remarqué les fidvres graves , et réel-
lement adynamiques, dont ils restent aflectés. lln'ya de
différence entre les ¢as ot la mort arrive subitement et
ceux-la que du plus an moins.

Les symptimes des ficvres putvides indiguent un autre
état morbide que desinflammations. « Lorsque la fitvee
v putride, dit M. Boisseau, se développe sousl'in{luence
» des émanations délétires , des symplémes d'irritation
a gasirique, bronchique ou gastro-bronchique, préce-
» dent ou accompagnent le plus ordinaivement les symp-
» témes de prostration; les cas ol ces derniers se ma-
» nifestent primitivement sont si rares , que Pon aeu
* beaucoup de peine b en rassembler quelques exemn-
» ples , qui par leur petit nombre deviennent autant de
» preuves contre I'opinion des auteurs qui les rappor-
» tent.» En admettant qu'il soit aussi fréquent que le
dit M. Boisseau , que les symptomes d'irrilation bron-
chique » gastrique, précédent ou accompagnent lessymp-
tomes de prostration, cela ne détruit ni le fait de P'exis-
tence nil'importance de ces symptémes de prosiration ;
rais il y a plus, c’est que celte explosion des phéno-
ménes morbides bronchiques et gastriques se trouve
aussien rapport avee la pénétration de la cause délé-
tere dans les secondes voies; car ces mémes ncci-
dens surviennent aussi dans l'injection de cerlaines subs-
tances dans les veines et dans les empoisonnemens par
absorption des toxiques violens appliqués & la peau,
comme par 'I:Iﬁmple par les topiques arsénicaux; ecas
dans lesquels on ne peut admettre I'application immé-
diate de I'agent sur Iestomac ou les intestins , ou sur la
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mugqueuse bronchique. Si 'opinion de M. Boisseau ¢tait
vraie, les individus soumis & aclion des émanations dé-
léteres , lorsque cetle aclion n’aurait é1é ni assez intense
ni assez prelongéz pour déterminer une fitvre putride
grave el bicn caractérisée, n’éprouveraient que des phéno-
mines de gastrite ou debronchite plus ou moins graves ;
tandis qu'ils ne présentent réellement dans ces cas que
les symplomes que M. Boissean ne regarde que comme se-
condaires aux irritalionsgastro-brenchiques, nous voulons
parler des symplimes de faiblesse , d’abattement , elc.
(Quand il serait vrai que les cas dans lesquels les phénome-
nes de prostration se manilestent primitivement seraient
aussi rares que le croit M. Boisseau, on ne voit pas com-
ment leur rarelé tendrait & en faire aulant de preuves
contre I'opinion des auteurs qui rapportent des faits dece
~ geure. Un fait positifne prut jamais devenir négatif. On
ne peat jamais conclure qu’une chose quiest n'exisie pas
ou n2 peut pas exisler. On voit dong tout de suile com-
bien est peu fondée la conséquence suivante : « Les éma-
» nations déléleres ne déterminent donc la fiévre adyna-
» migue qu'en irrilant la membrane muqueuse gastro-
+ inlestinale, la membrane bronchiqie, ou 'une el Pautre
» en méme temps. »

Ainsi, de 'aven méme de M. Boisseau, il y a dansles
fitvres putrides des sympldémes de prostration trés-dis-
tinels des phénoménes inllammatoires , qui sont P'ex-
pression des phh-.gmusicé bronchiques, gasiriques, ete.
C.es symptomes de prostration onl méme un autre carac -
itre; ils se rallient & une altération directe du sang par
I'introduction dans les secondes voies dune couse sep-
lique; ils sont parfaitement d’accord avec les désordres
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qui surviennent dans toutes les séerétions el les excré-
tions , quand on porte directement un fluide putride
dans les vaisseanx.

Les recherches d’anatomie pathologique et les expe-
Tiences démontrent ‘t’sm'smnm’-, dans les fitvres pre-
trides , d’un état morbide diffévent des inflammations
loeales. Le premier objet que I'on remarque dans la dis-
seclion des cadavres des sujets qui ont succombé aux
fitvres putrides, ¢’est la dissolution du sang , qui se
trouve converli en an fluide ichoreux plus ou moins fé-
tide. Cette dissolution coincide souvent avee une teinle
Violitre de la membrane interne des vaisseaux , teinte
que M, Bouillaud a eu tort de considérer comme inflam-
Matoire, car elle est le résultat ordinaire de la liquélac-
tion du sang , et elle n'est point jointe anx autres lésions
indispensables pour caractériser une inflammation des
vaisseaux. La dissolution du sang chez les individus qui
ont succombé aux fitvres putrides, et son altération .

ont é1¢ démontrées par plusicurs écrivains, M. Andral
fils , que M. Boissean a oubli¢ de ciler sur cet objet

quoiqu’il E'ail.‘uilé pour des remarques consignées dans
la méme partic de son ouvrage sur les infllammations
abdominales: M. Andral a, disons-nons, va cette alé-
ration des fiquides. M. Bouillaud a donné toates les
preuves que 'on peut désirer sur son existenee , que
nous avions nons-méme démontrée dans nos Recherches
sur leg fidvres,

Si 'on ne peut donter, d’aprés Pélude des causes |
des sympldmes et des allérations nécroscopiques , qu'il
axiste dans ies fibvres putrides aulre chose que des
phlegmasies locales; 8'il est évident gue ces phlegmasies
ont toujours plus on moins secondaires | et ne se trou-

Tome 111, Juillet 1820, 5
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vent point cn rapport avec les phénomines principaux
de la maladie; si méme, dans beaucoup de cas, le degré
®intensité de ces inflammations est moindre que ne le
ferait supposer Uintensité de la maladie devenve mor-
telle; si enfin lenr nature gangréneuse est d’accord avee
leur cause immddiate, et ne dépend point de leur inten-
silé, mais de leur essence; il faut bien que Uon ndinette :
que les inflammations ne sont pas un limenl ndees-
saire des fiévres putrides , et qu'clles ne sont qu'un
effer plus ou moins imporiant @ noter , Mais qui ne
saurait étre en premiies ligne , soit des canses de la
ficvre putride,, soit de la ficvre clle-méme.
Le typhus est une fitvre pulride quoi doit son exis-
lence b un principe contagicux, ou qui s¢ développe sous
Vinfluence des émanaltions sepliques des prisons , des

R
hipitaux encombrés, des camps, elc., et sepropage en-

suile par conlagion, Le principe da celle maTmEn pe-
nttre dans les vaisseaux par absorplion; il est tellement
seplique , qu'il détermine la gangrine des plaies que
Pon expose & I'air qui lui sert de véhicule ; porté pae
les différentes voies de 'absorption dans Perganisme , il
exerce sa premitre aclion sur le sang, ol d8lermine des
fitvres putrides graves.

Le traitement des fidvres putrides présente de grandes
dillicultés, Il est hors de doute, en eflct, que .Il*cxisa-
tenee [réquente de phlegmasics graves duns ces ficvres,
ct celle de I'dlat général , conduisant & des indicitions
coulradicloires  sous p!qsicur; rapporis , sonl pour
le médecin des causes puissantes d’embarras. Sclon
M. Buisseau, on doil gudrir; car M. Boisscau ne peut
pas dive que Pon a guéei; il fudrait , pour ccla, quo
‘on elt fait des expériences directes. On doit guérir
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1 rauconp de malades par le traitement antiphlogistique;
en voild assez, sans doute, de celte asserlion pour cri-
tiquer le trailement tonique du typhus, que M. Pinel a
conseillé d"aprds les plas grands patriciens. Gonseiller
dans les fitvres putrides les vomitils, le quinquina , lo
vin généreux, le camphre, les lisanes aromaltiques , cle.,
c'est assurdment prescrire un traitement incendiaire
nutpt!:l certainement les mdéditations sur la pyréto-
logie physiologique ne conduiraicnt pas. Cependant
M. Pinel, avec son trailement incendiaire , n*a perdu
du typhus que douze malades sar cent vingtl.... Voyez
oir conduit I'étude de la médegine pratique au lit des
malades ...,

1l sious resterail & parler des opinions de MM. Bais-
scau, Bouillaud et Chauffard, sur les fiévres ataxiques
et tntermitientes, sur la peste, ete. ; mais toules ces
maladies sont pour eux des inflammations, M. Bouillaad
cst le seul qui reconnaisse un état général putride ou
nerveux comme élément des fidvres, avec une phleg-
masie locale, qu'il cherche toujours, avec une prédi-
lection patticulitre , & placer dans les gros vaisseaux,
Quant & MM, Boisseau et Chaullard , leue manitre do
prouver leur systéme se réduil a faire voir , pour toules
les fiévres, qu'il peut survenic de la fiévre ¢t des phleg-
masies sous I'inflaence de toules les causes morbiliques
prises I'une apris autre, ct que tous les sympldmes,
considérés isolément , peuvent aussi se rapporter & des
inflammations. Il est vrai que M. Boisseau a décidé que
cette manidre de procéder est toute philosophique; car
« si, par exemple, on lui objectait que les symplémes
s dela fidvre adynamique , pris isolémeat, ne prouvent

+ point qu'elle dépende wnigruement de faiblesse (as-
Sl'
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surément , personpe n’a jamais soutenu une pareille
doctrine, pas méme les médecins quiont adopté la dé-
nomination assez impropre d'adynamigue), « il pren-
» drait une pareille assertion pour une plaisanterie
v plutét que pour un argument; car, dans les sciences
» d’observation, deux négations pourraient-elles done
» valoir une allicmation ? »

Sinous ne craignions pas de paraitee plaisanter M. Bois-
seau, ce qui esl assurément bien loin de notre pensde,
nous appliquerions ses raisonnemens d une maladie quel-
mﬁquc, el nous lui ferions voir quavec sa maniére de
procéder, il n'y a vien de démoniré en médecine. Car,
parexemple, la douleur de ¢dlé ne prouve point néces-
sairement U'inflammation de [a plévre , qui n'est pas non
plus démontrée par l'oppression yue les malades éprou-
vent; enfin la fitvre ne suflit pas non plus pour démon -
trer U'existence do la pleurédsie dont la toux n’est point
aussi un caractitre incontestable. Voild cependant qualre
négalions , qui, réunies, valent une allirmation: car un
homme qui a de la toux, de la fibyre, de Poppression et
un point de cdié, a une pleurésie. Quand M. Bois-
seau se livrera & la médecine pratique, il verra que les
symptomes des maladies pris isolément ont pen de va-
leur, parce qu'ils sont communs & plusieurs maladies
trés-diflérentes , el quo leur réunion seule leur donne
une valear relative qui conduit et & apprécier leur na-
ture et & connaitre 'essence et le siége de la maladie
dont ils indiquent Uexistence.

Terminons ici l'examen des doctrines pyrétologiques
de nos auteurs; nousavons parlé des principales fibvres,
leurs opinions el leur manitre de procéder doivent étre
econnues de nos leeteurs, MM, Bouillaud et Chauffard ne
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se sont proposes que de denner une doclrine des fitvres;
sous ce rapport ils'ont fait Uun et I'aulre un ouvrage
ulile. M. Chauflard parle du traitement des maladies
fébriles en homme sage , et qui a une grande habitude
d’observer. M. Bouillaud fait preave d’une grande sa-
gacilé dans les inductions qu'il lire des fails nombreux
rapportés dans son ouvrage. On regrette, en lisant les
ouvrages de ces deux médecins , que 'un ait vu des
maladies platht que des malades, quoiqu’il soit c'ha.rgé
du service d'un hipital, et que Pautre ait va trop de
malades et trop peu de maladies. Quant a M. Bois.
seau, on ne peut lui faire les mémes reproches, il n’avu
1i malades ni maladies.

M. Boisseau ne s’est pas contenté de publier un ou-
vrage sur les fitvres; une série d’aphorismes, placée en
téte de sa Pyrétologic semble destinée & donner les
bases d’une dectrine médicale compléte, Examiner ces
aphorismes nous conduirait trop loin; ils ne peuvent
supporier un examsn tant soit peu approfondi. Nous
sommes siirs que I'auteur lui-méme en fera justice quand
il se livrera i Iétude de la wédecine au lit des malades.
Il y a dans la Pyrétologiec physiologique de bonnes
choses sur les phlegmasies; mais toules ces observations
ont ét6 mieux développées par M. Broussais.

A. N. GENDRIN.
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REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ALLEMANDS.

1. A{Jusions froides contre la scarlatine, — Le doc-
tenr Klokow a gucri par des allusions [roides un enfant
de cing ans, affeeté de scarlating m;QiE:m , el duquel un
avait déjp désespérd. Disie débutle malade présentait lous
les symplomes d’une scarlaline nerveuse. Abaissement
subit des forces, délire, léthargie; pean séche et froide;
teint pile; pouls extrémement fréquent, conlracté et
petit (124 pulsalions par minutes); fiévre violenle ¢t
des vomissemens bilicux. Le sixiéme jour, éruption, qui
so dissipa cinq heures apris son apparition. La tempé-
rature du corps s’cleva jusqu 104° Fahe, (52° Réaum.,),
avec uae allection du cou teilement faible que ce n’est
que l’épil]t'tmi_c réguanle, qui , au commencement de fa
maladie, laisait présumer la scavlatine. Le médecin pres-
crivitd’abord le sel ammeoniaque avee le lavire slibié, et
apris des évacuations fortes qui en résultérent, une infu-
eton de feurs d'arnica avee la liqueur de Minder crus ;
exléricurement pour favoriser Péraplion, el comme dé-
rivalifl , sinapismes appliqués sur les pieds; plus tard un
vésitaloire sur la poilrine, Ces moyens w'amenirent au-
cun amendement dans la maladic, dont fes symptémes,
apriés une disparition subite, sacerurent d'intensild,
Comme il se manifestait des accidens eneéphaliques |
prescription de deux heures en deux heures, d’abord
de deux grains, puis ensuite de trois graius de calomel ,
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gt application d’eau [roide sur la téte. Apres I'emploi
de ces moyens diminution du délire; mais I'élat sapo-
reux ¢t les symptémes précédens restaient les mémes.
Le seplitme jour de la maladie I'émaciation élait ex-
tréme, tout espoir de rétablissement élait perdu, et
comime il n’y avait plus rien & risguer pour la vie da
malade, le docteur Klokow le fit placer dans un bain
chaud, et lui fit verser sur la téte, avee un jot tréslent,
deux seaux d’cau froide. Celte opération fut répétée de
d#ux heures en deux heures, et cut un succds tel que lo
délire diminua trés-manifestement , et que le molade,
apris un sommeil réparateur, s’éveilla pour la premitro
fuis avec so connaissance. Le neuvitme jour, apris avoir
employé quinze seaux d’ezu en aflusions froides, le trouble
des foncliens disparut, la peau, auparavant rude et
comma du parchemin, devint molle, veloutée, le peuls
dlevd, mou, plus lent (g6 pulsations); retour de ia
chaleur & I'état nermal. Les offusions furent suspen-
dues, et les pilules de eclomel donndes dans des in-
tervalies plus longs. Pour combaltre une hydropisic
culanée quis’¢lait déelarde, on preserivit plos tard fa di-
gitale; I'emploi de ce remide, avec les bains chauds et
les loniques , acctlérdrent o rétallissement du malade.

II. Indurations squirrheuses du coun, guiries par
t‘usnge externe de Piode, — Mademoiselle D.... | {ille
de vingl-deux ans, de pelite stalure, d’une constitu-
tion stche , d'silleurs saine , o toulours joui d'une Loune
santé, si on exceple un mal au pied , produit par une
cause externe et passé & I'élat chronique, Auinois d'oc-
tobra 1820, clle ful atteinte de douleurs continues , et
de telle nature, & la nuque, el entre les épaules, qu’elle
ne pouvait lever la téte sans Iz soulenir. Trois mois plus.

page 119 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=119

130 MEDECINE ETRANGERE.

tard il survinl une tumeur i la glande thyroide , de la
~ grosseur d’une noix , el presque au méme temps il parut
une lumeur dans la partie postéricure de la bouche qui
produisit un sentiment de brilure, une toux siche , et
qui rendait la déglutition et la respiration pénibles. Au
mois de juillel 1820, cet abeds s’ouvrit sous Uinfluence
Qinjections ¢t d'autres remédes, et resta béant jus-
qu’au mois de septembre, pendant lequel temps il sortit,
stivant le comwémoratif de la malade, une grande
quantit¢ de matiére couenneuse el stéalomateuse. La
tumeur externe s’élail aussi ouverte par l'usage de ve-
médes irritans , et resta béante _iuaqu.'au mois de [évrigr
18223 il s’en écoula beaucoup de pus, mais sans dou-
leurs, Tels sont les seuls renseignemens défectuenx ot
confus fournis par la malade,

Ala fin dumois demars 1822, le docteur Hirsch trouva
les altérations suivantes : gonflement triés dur de laglande
thyroide, a-peu-prés de la circonférence d’une arosse
prane; & la partie inférieure de la glande une forie ci-
catrice qui avait été autrefois béanie; puis une angioe
pharyngée ( angina faucium ) ancienne. wais pas vio-
lente; enfin, anbord droit de la langue, el en arriére ,
une toute petite induration, La voix otait altérée, raugue
et enroute. On administra d’abord & la walade , avee
beaucoup de succes , I'éthiops minéral et un gargarisme
de cigué; Pangine disparut enliérement, et lo goitre di-
minua considérablement ; mais malheureusement peu de
temps aprés 'amélioration sarréta, le goitre augmenta
de volume, le nombre des tumeurs du cilé gauche du
cou, et 'induration 2 la langue s’accrurent aussi. La ma-
lade éprouvait en méme lewps des douleurs terribles dans
Voreille droite, et un endroit bien tranché de la partie
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antérieure de la téte. A ces douleurs se joignaient celles
causées par de indurations , sitgeant sous la michoire.
Insomnie et grand dépérissement de forces. L'eau du lau-
rier-cerise, la calendule avec la cigné, le calomel, ]’usagﬂ
réitéré de "éthiops , 'onguent et emplitre mercuriel ,
tous ces remides ne pouvaient arréter la marche de la
maladie. L’éponge brilée ( spengia tosta ), et la tein-
ture d’iode ont été infructueusement employées pendant
trois semaines.

Au miliea du mois de juin, ¢poque & laquelle la ma-
ladie avait alteint son plus haul degré d’intensité , Pétat
de la malade élail celui-ci: le goitre avait la méme
grosseur que Lrois mois auparavant , mais il ¢tait dur
comme une pierre, enlitrement immobile , d’aillenrs
indolent ; la glande sous-maxillaire du coté droit offrait
une tumeur d'un volume égal a la grosseur d’un @ul
de poule, Lris-dure, immobile, assez sensible el réunie
i la glande thyroide par un tissu cellulaire endurci. Plus
haut, vers I'angle de la méchoire, il y avait plusieurs
petites tumeurs glanduleuses qui Claient extrémement
doulourcuses, Sur le bord droit de la langue on voyait
deux pelits points placés I'un derritre I'autre, égalant Je
volume denoyaux de cerises, d'une consistance d-pen-prés
égale a celle des tubercules pulmonaires, de temps en
temps douloureux, et génant beaucoup la prodoction de
lapavole. Lorsque la malade voulait montrer la langue ,
elle se portait trés-obliguement i droite ; les indurations
glanduleuses et celluleuses de la partie antérieure du
cou rendaient impossible la flexion en arriére de la téte.
Les douleurs d'oreilles et de téte étaient si violentes
qu'elles "avaient réduite i une 1elle faiblesse qu'elle ne
poavait quitter lachambre. Gelle dareté, celle immobilité
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et ceile sensibilité des glandes tuméfiées portaient b
croire que c’étaient des squirrhes qui, en se manifestans
en différens organcs, élaient évidemment la suite d’une
dégénération dont la nature pouvait éire scrophulense ,
au moins le mal de pied semblait Pindiquer. 11 0’y
avait ancune trace d’ancienne syphilis. Les douleurs
terribles et fixcs de Toreille ct de la téle ne sauraient
¢ire expliquées autrement que par vae parciile indura-
tion dans l'intérieur du crine , peul-éire dans dure-
mere. Le pronostic était alarmant, car le corps ne pou-
vait plus long-temps endurer ces douleurs, ct il y avait
a craindre que les glandes ne reslassent pas long-lemps
dans I'élat décrit sans passer & I'élat carcinomaleux.
Dans ces circonstances, le traitement linitif [ Schmier-
kur ), de M. Rust (1), éaitindiqué comme remide ex-
iréme, quoique cependant il ne fat nullement le plus
slir, sur-lout depuis que i'cxpérir:nc:: a appris que co
trailement, cmployé pour détruive des reproductions
fonguenses, ne paul pas lonjours anéanlir ln maladic en
affumant le malade; et si plus tard onaccorde de la nour-
riture au malade , on augmente de nouvean les forces du
mal. *

Le 21 juin le traitement finilif commence; dés les
premiers jours los douleurs diminutrent considérable-
ment et cesstrenl bienlGl entitrement ; e qui produisit
sur la malade un eflet si avanlagenx, qu'clle acquit de
i’cmfanupu‘mt et des forces malgré la ditte, La tuméfac-
tion desglandes commenca d¢galement & diminuer. Lors-

(1) Le traitement linitif de Rust n'est aulre chose que la méthoda
employée par Louvrier contre la maladie véaerenne, 1 consiste dans
l’l:mploi des purgatils , une didte stricle , des frictipns d'onguent mer-
guriel successivement faites ser toatle corps . et des hajos.
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que les frictions, qui lurent faites au nombre de douze,
curent commencd & agir, Pamélioration fit des progris
rapides; de jour en jour les glandes diminuérent de
volume; la grosse tumeur, située i la régionde la glande
sous-maxillaire, se converllt pen-i-peu en plusicurs
glandules molles qui furent résorbées 'une aprés autre.
La sajivation était abondante, les accidens pénibles;
et, chose étonnante , le ¢bté droit seul, clise lrouvirent
les aliérations, ¢tait anssi celui qui présentait desulcéres
de lalangue ¢t 'ébranlement des dents.

Le 1 aollt, pour lesminer le traitement , la malade
prit un bain; clle fut Javée avec de Pesprit de vin et du
savon, et portée dans une autre chambre.;Son étal élait
celui-ci - la lumeur au-:]nsgm‘lls de la méchoire in!'ériuum
avait diminué plas de trois—quarts, le resie élait mou et
mobile ; la glande ghyroide avait également diminué,
mais pas dans les mémes propertions ; clle fut réduite
presque A la moitid de §a grosscur, ccpcnrl:l.lit i;';',';'llﬂ ttait
encore tovjours allachée avx aulres tumenrs par quel
ques lames de tissu celiulaire. Des deux indurations de
Ia Iunguc. I'extérieare ¢lait enlitrement dissoute, la pos-
téricure presque, Ja langue en sortant au - dehors ne
se portait plus obliquement , la téle se renversait en
arritre, les douleurs avaient déja cessé au commence-
ment du traitement. 11 s’¢coula plus d*un mois avant quo
Ia salivation dispardit enlitrement. D'abord les fonzosités
diminudrent conlinuellement; mais vers le milien do
mois d'aolil, quatorze jours aprés , la terminaison du
trailement [inilif, Jus glandes du menton commencérent
4 augmenter de volume et de nombre d'une manibro
trés-alarmante , particulitrement vers les deux angles de
la méchoire inférieure, ot il n'y cn avait poinl aupara-
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vant; les glandes au-dessous du menlon se réunissaient
de nouvean les unes aux autres el & la glande thyroide
par du tissu cellulaire endurci, et formirent une masse
telle que la téte ne pouvail plus étre renversée en arrigre ;
I'induration sur la langue devint de méme plus dure ;
son colé gauche en ful aussi atteint, et la parole en fut
encore plus diflicile, et diés-lors les progris de la ma-
ladie devinrent aussi rapides que le furent ceux de I'a-
mendement. La répélition du traitement linitif était
trop dangereuse pour qu’on pilt y avoirrecours; les forces
commencant & peine & se rélablir, la salivation n’ayant
pas encore 'cessé entitrement, el le succes du premier -
essai étant trop passager. L'emplitre de Rust, le mer-
cure, le camphre et 'opium n’arrétaient pas la détério-
ration. Dans ces circonstances les frictions avee 'hydrio-
date de polasse, suivant 'ordonnance de Coindet, sem-
blaient étre indiguées. -

Le 25 septembre, jour oii la premitre partie de I'on-
guent prescrit ( hydriodate de potasse dr. f§ ; sain-
dovx 5 {1 ), fut consommée; les induralions avaient
déja diminué considérablement, méme les squirches de
la langue avaient disparu pour la plupart. L'état général
de la malade était meilleur que jamais ; sa figure érait
bonne.

Elle employa les friclions pendant plus de deus
mois avee un tel sucees que les indurations 3 la michoire
et & la langue disparurent et ne laissérent pas la moin-
dre trace. Il n'existe plus de la tumeur de la glande
thyroide qu’un petit reste, toutefois mou et irés-mo-
bile , de la résolution duquel d’aillears on ne saurait
douter. De cette maniere les douces frictions d'iode
ont produil ce que n'avaient pu produire les moycos
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héroiques et trés-pénibles du traitement linitif, et elles
ont vaincu un mal trés-dangerenx et disposé A passer
rapidement & I'état carcinomateux.

III. Prosopalgie guérie par la pierre i cautére, —
Aprés avoir employé contre ce mal terrible et opinidtre -
pendant huit mois tous les remédes préconisés , comme
la cigué, le muriate de potasse oxygéné, les vésicaloires,
la belladone, le strammonium sans le moindre suceds .
le traitement suivant a réussi; si son eflicacité est cons-
talée par des expériences répéldes , ce sera une grande
acquisition pour la thérapeutique.

Madame N... éprouvaita la face, déja depnis troisans,
une douleurpériodique dont lesacces se répétaient dans
des intervalles plus ou moins longs sans aucune cause
apercevable aux sens, D’abord elle nevevint que tous les
mois une fois; mais dans la derniére année elle en fut
attaquée Loutes les semaines,

La douleur garda daus tous ses paroxysmes une marche
constante. Sans symptémes précurseurs il luisurvint un
picotement semblable & des pigires ardentes d’aiguille,
exactement dl'endroit ot le nerf maxillaire inférieur sort
du trou meotonnier. Ce picolement se répandit avec une
vilesse extréme sur la moitiédroite de la michoire infé-
rieure, de la machoiresupérieure, de la joue, ebs’élendit
jusqu’aux paupitres supérieare et inférieare du cdté
dreit. Le cété gauche de face resta toujours intact.
L’intensitéde la doalenr s’augmentail i mesure qu'elle se
propageait. Le moindre attouchement ou mouvement des
parties affectées augmentait les douleurs au plus haut
degré, Cette torture, apeds avoir duréd qualre , six ,
huit 4 douze heures, diminna successivement , de telle
waniére que les doulearsse dissiptrent de la périphérie
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vers le centre d'ol elles Gtaient parties, et que ia der-
ni¢re piqire fut sentie au trou mentonnier.

Apris chaque accis, grimace de la moitié droite de la
face ; douleurs sourdes des dents du ¢été droit pendant
trois ou qualre jours; impuissance de la mastication. Un
examenatlerlif, basé sur le commdémoratif de la malade,
présentait seulement denx momens étiologiques avee les-
quels le mal acluel semblait avoir une connexion cau.
sale. La malade avait 16 alleinte dans 'son enlance &
la partie postéricure de la téte, d'une éruption scrophu-
leuse qui e cessa spontanément qu’apris apparilion
des mensirues. Quciquus anndes apris, elle épl'numit
au contraire des douleurs tensives et rhumatismales des
extrémilés supéricures qui se lixaient de lemps en temps

_comme une hémicranie trés-violenle, Les remedes em-
ployés auparavant par d'autres médecins Claient anti-
scropbuleux, anti-rhumaltiqaes , narcoliques , mais Lous
sans ellets,

Persuadé par plusicurs expériences de la grande efli-
cacilé des suppurations produites i desscin pour obvier
aux aflections névralgiques, on essaya d'employercere:
méde pour détourner non-seulement la malitee psorique
et scrophuleuse , déposée sur une partic du plexus [a-
cial; mais aussi la matiére rhumatismale , ou , comme

- d’aulres auleurs s’expriment, pour provoquer un stimu-
lus antagoniste. Pour appliquer la fonticule , on suivait
la méthede donnée par Adam Schmidt contre la Llépha-
roplosis opiniitre.

On appliqua entre P'angle de la machoire infirieurs
et 'apophyse mastoide dn coté droit un emplitre pereé,
dont I"ouvertyre avait le diamétre d’une pitce de dix
sous; on la couvrit d'une bouillie de pierre & cautire ,
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sor laquelle on mit encors un emplitre pour couvrir, et
qu’on laissa agir pendant treis-quarts d’heure. On pansa -
la crofile noire, ainst produile , avec 'onguent diges -
tif, et lorsque Pescaree se ful détaché , on introduisit
dans la plaie, pour la rendre béante , un peis qu'on
atlachait par un emplitre adhésil. On avait pour but
dagir immédiatement sur les branches nerveuses qui
naoissent du pes anserinus (ui communiguent an trou
mentonnier avee le nerfalvéolaire inféricur de la troi-
sitme branche des teijumeaux. Trois jours apris I'ap-
plication du cautere la malade ¢preava un paroxysme
tris-violent. Lo sixitmee jour I'cscarre se délacha; la
suppurnliull, r]u; n'élait pas abondante , ful augmenlée
par I'usage de la poudre de I'écorce de Mezeréum.
( Pulvis cort. Mezorei.)

Dans les quatre semaines il y cut cncore deux fois

des accis legers quine duraient cependant qu'une demi-
minule.
,'Aujm.lrld'llul' ,» aprés neuf mois , le malest dissipé;
la malade éprouve seulement , au lemps couvert cl lu-
mide, el ce n'est qu'!t tris-rarement, une légire conval-
sion dans les muscles de Ia joue, convulsion qui dure
quelques momens , et cst absolument indolente.

Pour comballre cetle alfeciion rhumatismale qui est
restée, on a preseril i la malade de prendre pour quel-
ques semaines des bains sulfurcux ot d'employer tris-
fréquemment des lotions froides.

Ilne faut pas regarder ce trailement comme infail-
lible, ou la cure comme terminée ; car les douleurs
peavent revenir aprés des années avec une violenee
nouvelie , méme apriés une séparatior: des branches ner-
veuses ; mais on peut soulenir avec quelque certitude
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qne Uemploi du fonticule était dans ce cas d’une tris.
grande efficacité et d'une trés-grande utilité : ceite mé-
thode est donc digne de publication pour engager A
répéter ceite expérience et pour denner plus do lumibee
sur le traitement de cette maladie.
1V. Cyanose. E. N.... , igé de six mois, nourrisson,
-mile, fut, d'aprés le rapport de ses parens, jusqu’au
quatritme mois d’une bonne santé, Toutelois il avait
toujours un teint maladif et pale. Depuis cetemps la nu-
trition se fit mal; il devint inquict de temps en lemps,
respirait an peu péniblement, el avait la peau exiréme-
ment fraiche. Le médecin a sonarrivé le trouva dans Pétat
suivant: teint pile, tirant sur le blenitre, la conjonctive
et la cavité buceale d’un rouge loncé ; lesltvres, les oreilles
et les ongles d'une couleur bleue; les mains et les extré
milés inférienres jusqu'an dessous du tarse étaient d'un
ronge bleu; toute la superficie de la pean avait perdu sa
couleur naturelle, tirant sur fe gris de perle, et élait tris -
fraiche au toucher; respivation pour la plupart du temps
régulitre , quelquelois un pen acedlérée , et ensuite ex-
irémement lente, profonde , réunic avec une Mprﬂssiml
A'angoisse sur levisage: poals petit, fréquent , et ensuite
plein , quelquefois trés-lent, mémeintermittent de temps
en temps. Sil'enfant criait on observait nn mouvement
wremblant du caeur, une teinte bieue plus prononcde des-
levres, et une face presque hippoeratique. Les symp-
tdmes constans étaicnt la fraicheur de la pean et la cou-
leur bleue des parties ci-dessus indiquées. Cet état dura
jusqu’an huitidme mois de la vie, Pévacnation élantton .
jours naturelle , sans amaigrissement, Vers ce temps
Penfant fut atteint d’une toux eourte; la vespivation de-
vint serrée, siffllante, quelquefois tris-profonde et lente ;
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le pouls, pour la plupart du temps , tremblant et plus
intermittent qu’auparavant. Trois jours de suite enfant
resta en vagissemens continuels, et mourut alors dans
les convulsions,

Autopsie eadavérique. Livres , oreilles , ongles d'une
couleurbleve ; les extrémitds, ainsi que toute la superficie
postérieure du corps, d'un rouge blen; une liqueur san-
guinolente coulait de la bouche et des narines. L'ouver-
ture de la cavité theracique présentaitles poumons tris-
étendus, d'un rouge bleu , surchargés de beancoup de
sang trés-carbonisé ; le thymaus rouge pile; le péricarde
contenait un pru 4 une liqueur pile et rougeitre; le ceur
proportionnellement gros, les ventricules et les oreil-
leites gonflés de sang , ainsi que les veines coronaires et
les veines caves: le ventricule droit considérablement
plus volumineox que celui du célé gauche, el ses parois
surpassaient d’épaissenr celles du ventricule gnuche de
plus du double: les colonnes charnues dans ce ventri-
cale plus fortes, par conséquent dans un état contrairve
a Pétat natarel. Le trou ovalaire égalait le diamétre
&un pois, béant el traversé de fibres ténues, entrecroi-
sées comme des filets. La cloison du ceeur formait 3 sa
base . exactement au-dessous du milien de 'aorte, une
¢chancrure demi-ronde , d'une largeur de cing lignes et
d’une profondeur de trois lignes, et dirigée vers la pointe
duceur, de maniérequ’on poavait introduire le bout du
petit doigt du ventricule droit dans le ventricule gauche,
et de cesdeux dansl'aorte, dont le diamétre est plos grand
que dans I'éiat naturel. L’arlére pulmonaire avait de
méme son origine normale; toutefuis son diamdtre élait
aussi plus grand. Le conduil artériel de Botal était
béant, mais son dismétre ovaild peine la largeur d'un

Tome 111, Juillet 186, 9
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quart de ligne. A 'abdomén on trouva le foie trés-volu-
mineux , rempli de sang trés-foncé , presque noir; la
rate offrait le méme uspect. L'estomac contenait trois
onces d’un liguide rouge-noir , qu'on a reconnu étre du
sang coagulé , mélé de liquide aqueux, que Penfant
avait pris avant la mort ; trés - vraisemblablement ce
sanga é1¢ porté des poumons dans la bouche par la loux
et a éid avald.

V. Histoire d'une maladie du pancréas. — Wilhel-
ming G...., fiiled’un pire assez sain , d’une mére morte
de marasme ; d'une grand’'mirre qui a soullert six ans
d’une paralysie gouttease , blonde , d’une conslitution
lymphatique , jouit jusqu's sa dix-huilitme année d’une
assez bonne saulé , sion excepte une affection tuigneuéc
de la téte , donot ells ful atteinte dans son enfince , affec-
tion qui, abstraction faite de sa longue durée, pourrait
étre appeléo bénigne. Six mois avant invasion de la
maladie, la teigns disparut; cn est incertain de savoir si
elle a disparu spoutandment, ousi ellea cédé aux moyens
emplovés , trés-vraisemblablement sous linlluence des
derniers. La malade menait une vie sédentaire. Vers la
finde Pétd 1818, la fille ful aticinte de douleurs lanci-
pantes dans les membees: cos douleurs se changérent
bientot en contracturas, de sorte que la malade ne pou-
vait ni marcher ni travailler, Le retour alternatif d’une
hydropisie ascile el dus spasnes de loules sortes la fit
passer, successivoment pendant p[-‘JSEUurs années d’un
état supportable i un élat de soullrance. La malade fut
plusieurs fois magnétisde, mais zéndralement sans succes.
Peu de temps apréss les pratiques da magnétisme , les
spasmes revinrent; les mensirues ayant cessé depuis
plusieurs annles, se manifestérent de nouveau. En éié
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1823 on senlit au toucher, i droite du ceur, un neud
~ dur. Ildisparut peu-i-peu, et dés-lors la maladese trouva
plus indisposée qu'auparavant. Au moeis de novembre
1825, on appela le docteur Lilienhain , et il trouva
I'état saivant :

Pieds contraclés, impossibilité de lesétendre; bras tour-
nés endehors; les bouts du cubitus et du radius gonfiés;
pronation et supination ; mouvement des bras vers laléte
impassihlﬂ; tumélaction de toutes les articulations ; des
ankyloses commencantes; en général chaque mouvement
du corps ou douloureux ou presque impossible.

Le teint assez bon, point de fidvre, grandes dou-
leurs de membres , tension sur la poitrine dans la ré-
gion précordiale, el en méme lemps constipation opi-
nidtre , langue propre , peu d’appdtit, insomnic , palpi-
talions ﬁ'équen_!.ea; quelquelois, mais trés-rarement, ex-
pectoration d’une salive blanchilre ( comme on ie trouve
chez quelques hystériques. ) Le toucher de la région
cordiale , indolent, ne montrait rien d’anormal.

La premitre ordonnance élait un électuaire de Senne.
Aprés avoir ebservé plusieurs jours fa malade on preserit
ce traitement : 1°. bains animaux pour. agir extérieure-
ment; frictions répétées par jour d’un liniment phos-
phoreux ( phosphore quatre grains, huile de térében-
thine, huile de lin 0 % j, camphre dr. 1. ); 2°. inlé-
rieurement ofewm jecoris aselli. Apris I'écoulement des
menstrues, qui étajent trés-abondantes et noires, on em-
ployait les remi:des ci- dessus indiqués, et cn méme
temps on appliqua un vésicaloire sur le pied gauche,
qui devait étre entretenu trois scmaines, Aprés le pre-
mier bain animal (un fapin )+ chaleur, rougeur du visage,
chaugement continuel dalsilude et transpiralion abon-

- 9*
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dante; le second bain fut suivi des mémes effets , el
tout-d-coup la malade s’éléve avee légirelé, porte les
mains A la téte et & la bouche; cequ’elle ne pouvait pas
depuis bien long-temps. L'usage continué des bains ame-
nait une amélioration sensible, lorsque , au commen-
cement du mois de décembre . les spasmes revinrent.
Ces spasmes , lantil douloureux , tantdt indelens, atia-
quérent tantdt le trone, taniit les exirémités , et for-
caient la malade tanlét de se coucher, tantit de s’asseoir ;
quelquefois ils étaient presque tétaniques et menacaient
de suffocation. Connaissance complete ., étouffement ,
rougeur au visage , pouls spasmodique , langue toujours
.Propre.. Pendant et aprés les spasmes point de douleurs
aux membres. Les spasmes meltaient la vie en danger
si on ne faisait rien pour les arréter; si on parvenait &
les faire cesser dés les premitres tentatives, il survenait
insomnie et sentiment triste. Ordinsirement la malade
était avertie de ces spasmes par un sentiment triste, ou
par un écoulement d’un peu de sang par le nez. ( G'était
chez elle un mauvais présage. ) Une cause efliciente ne
pouvait éire trouvée. Tout ee qui pouvait provoquer les
spasmes fut soigneusement évilé, L’acide carbonique,
et tous les antispasmodiques végétanx , tels que camo-
mille , valériane , opium, stramonium, assa fietida ,
employés pour la premiére fois, eurent quelques sue-
cts, mais ils devinrent inertes par Pusage répété.
Cet état dura quatre semaines ; les spasmes diminué-
rent , mais il survint une hydropisie ascile, anasarque,
méme des symplomes d’hydro-thorax; respiration dif-
ficile dans le décubitus , légire orthopnée, palpitations
de emur, senliment de froid, [H}u|s régulicr. Les pa-
rens donndvent i la malade une infusion de polygoninm
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ovisulgire , ot do quelques feuilles de eronimus euro-
peeus ; elle enpritpar jour deux et trois lasses. Aupremies
jour il yeut plusieurs évacuations, une abondante sécré-
tion d’urine, etaprés avoir usé pendant trois jours de cette
boisson les symptémes d’hydropisie disparurent presque
culiérement avec grande sécrélion d’urine. Peu de temps.
aprés des menstrues abondantes ; et au mois de janvier
on ordonna un trailement résolutif, qui était indiqué
par la goutte, la constipation et les spasmes. L'acétate
de potasse , les extrails, les résolutifs, I'assa fetida , les
aloétiques, l'onguent de tartre stibié, le liniment vo-
latil avec la teinture d’opium, 'onguent mercuriel, des
lavemens, ctoulre cela, desfrictions phosphoreuses(phos-
phore scrap. J., huile de lin, huile de térébenthine an
dr. ¥j), et des bains animaux:tous ces remédes furent
employés alternativement, Les douleurs de membres de-
vinrent moins inlenses , les jembes plus tendues; le
bras gauche, auparavant tourné¢ en dehors, revinta son
élat naturel; la malade pouvait s’en servir. Persévérance
de la constriction de la poitrine. Evacualion n"ayant lieu
que par des pilules , point d’appétit, langue propre ,
pouls un pea dur.

Au mois de février , des spasmes accompagnés de
chant , qui duraient des heures, et toul cela avec pléni-
tude de connaissance. Scarifications séches et sangui-
nolentes, sinapismes, furent d’abord de quelque utilité ;
mais la malade reste dans un état trés-irrité. Les sons
d'unelyre, d’uninstrument quelcongue, laforcent i chan-
ter. Elle commence par les tons les plus bas et s"éléve
aux plus aigus, fait des gesticulalions avec la main, et
prétend gu’elle est forcée & chanter. Celte waladie ne
pouvait élre soulagée que par usage de I"opium; la bel-
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ladone preduisail des spaswes terribies; I"acide hydro-
eyanique d'Yuner excite des accidens d’une paralysie
pulmonaire , mais Ia quueur dammoniaque it cesser
ces phénoménes. Les métaux. comme les flenrs de zine,
le nitrate d’argent, le soifale de cuivre, empivent le
mal. On emplovait aussi le galvanisme soivant Mans-
feld. On dénuda par un vésicaloive denx endroits, &
la nu;qne ot au dos ,on mit ¢n haot 0ne Plaqne Il’nrgant,
en bas ane plaque de cuivre (toutes les deug de la gran-
deur d'une pitce devingt sous }, on les fit communiquer
parun fil de fer et on les fixa au corps. La premitre ap-
plication produit un sommeil de dix heures; ensuite sé-
erétion augmentée d'urine. Les spasines cessbrent pour
trois jours. Pen-h-peu, I'action de ce moyen diminua ,
les spasmes revinrent et ia disposition & la gangrine aux
deux endroils découverts fit renoncer i I'emploi de ces
moyens. Des sangsues nppﬁquécs sur la région précor-
diale ne produisirent pas d’effer. Pour mieux observer
In maladie on-abandonna tont remide , méme Popium;
dnns ]ns r]'l']ahu:ar_r l:.rpmi{:rﬁ juurs il ¥ avail ces symp-
lﬁmqlss rspasmes aceompagnds de chant; un examen at-
tentif fit remaiquer an toncher au- dessus de Pestomac
quelque chose de dur, d'indolent el‘mnhifc; efforts pour
vomir, et salivation, qui fut avrétée par lusage d’eau-de-
vie; constipalion opiniilre, sentiment de froid , fangue
propre ct pouriant dégoiit. On ne pouvait done distin-
guer si la maladie était produite par un téaia ou par une
aflection du pancréas. Les spasmes, lenr augmentation
ai son dune lyee et i Pépoque de la nouvelle lune, le
sentiment de froid, la salivation et sa. cessalion  par
i'usage deau-tle-vie [aisaient penchnr pour un ténia:
niais on ne pouvail pas eroire qu'il en [ ainsi, parce
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que la malade ,0’avait encore rien rendu; la consti-
pation , la salivetion, la sensation de quelque chose de
dur, percu par le toucher , I'aversion de nourrilure et le
senliment triste portaient & croire que ¢’¢tait une affec-
tion du pancréas. L’absence complite ds vomisseniens et
le toucher indolent rendaient le diagnostic tris-incertain.
On essayait aussi I'huile de térébenthine; en eflet la ma-
lade ne readait rien , mais elle en fut soulagée plus que
‘par Popium, el autant qu'elle en fit usage, elle élait déli-
vrée de spasmes accompagnés de chant; la sécrétion uri-
naire en fut augmentée, et ¢’élait un signe que les spas-
mes élaient d'une nature hyslérique. On essaya un
traitement résolutif & cause de Uinduralion qui devait
étr= atiribude au pancréas, mais les spasmes se renou-
votrent avec une plus grande "intensité. La région de
Pestomac se tuméfia de plos en plus, devint extréme-
ment sensible an toucher; enfin la malade ne pouvait
plus étre dans la station assise, Elle mourut au mois de
juin 1824, chantant encore la veille de sa moit.
" Autopsie eadavérique, Corps exirémement amaigei ;
pupilles trés-dilatées; une des cotes inférienres détachdes
par les spasmes; Ia rigion stomacale tris - luméfide ;
quatre plaies gangrincuses au dos el & la région de
I'os ischian, dont 'une étail si profonde, gue V'os sacram
élait découvert. Le pancvéas enlitrement transformé
en une masse dure, cartilagineuse; le conduit pan-
créatique en partio fermé; les autres viscbres élaient
en état naturel, exceplé le ceeur, qtii ¢élait trés-petit; les
parties génilales en élal virginal; il ne [ut pas permis
d'ouvrir les cavités céphalique el rachidicnne.

( Extraits du Journal de Hufeland , des Annales e
Hecker et du Magasinde Rust. Janv. , fév., mars 1896

.
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1Ve. VARIETES.
InstiTur noval pp Frawce.

M. Poisson , président , a ouvert la séance en proelamant les
prix que I'Académie venait de décerner,

10, Prizde Physiologie expécimentale , fonds par M. le baron
de Moniyon, Ce prix , dont le roi a autorisé la foudation par
une ordopnance en date du 22 juillet 1848, doit étre décerné,
chaque année , i lonvrage imprimé ou manuserit qui, au juge-
ment de I'Académie , aura le plus contribué aux progrés de la
physiologie expérimentale.

L'Académie a décidé qu'il o’y avait pas lien celle année &
déeerner le prix de physiologie expeérimentale ; mais , parmi
les ouvrages soumis & son exumen , I'Académie distingue g, 4
de M. le docteur Brachet, de Lyon, qui a pour titre: chhwc)‘l-ll:
expérimentales sur les fonctions du systéme nervens ganglion-
naire. Ce Mémoire contient un grand nombre d’expériences sur
plusieurs des questions les plus importantes de la physiologie ;
saps le peu d'ordre de sa rédaction , et ses lacunes fréquentes
dont "auteur convient lui-méme, I Académie n’aurait pas balancé
# couronner cet ouvrage : elle se borne A accorder & M. Bracher,
i titve d’encouragement , le montant de la somme de 8935 [r.
destinée au prix, en PPengageant @ terminer et & perfectionner ce
travail avant de le liveer au publie.

Un autre ouvrage a fixéattention de I'Académie : e'est celui
qu'a envoyé d'Iialie M. le docteur Régulus Lippi.

Cet ouvrage , dont le titre est & Jlustraiions enatemico-cont-
parées du systéme lymphatique chylifére , est remarquable sous
le rapport des faits qu’il annonce, et de I'exéeution des planches
qui I'accompagnent. Mais les commissaires nommds par I'Aca-
démie pour examiner ce travail n'ayant pu vérifier d’'une manidre
satisfaisante les {ails principaux qui ¥ sont aononcés , ool jugdé
convenable de renvoyer le jugement définitif a lannéde prochaine,
en réservant 4 M. Lippi le droit de conconrir,
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20, Pricfondés par le teslament de M. le baron de Moniyon
pour le perfectionement de Part de puérir, Les travaux de
médecine et de chirurgie destinés 4 concourir aux prix fondés
par M. le baron de Montyou étaient en grand nombre ; mais
PAcadémie s'est vue forcée, .par la date de l'ordonnanee du
Roi, de se borner i I'examen des faits publiés seulement depuis
Pépoque du mois de juillet 821 jusqu'a lu fin de I'année 1825.

La plupart des prétenduesdécouvertes en médecine cxigeant
la sanction de D'expérience , pour Qua les résultats annoncés
puissent éire réellement constatés, ' Académieg’a pu resreindre
le concours aux seules découvertes qui auraient éié fai:als dans
Pannée : elle a méme cru nécessaire de retarder son jugement
définitif sur des travaux importans , parce que ses commissaires
n'ont pu se convaincre d’une maniére incontestable de tous les
faits énoneés , les auteurs n'ayant pas cru de leur devoir de rap-
porter Jes cas d'insuccis avec les mémes détails qu'ils avaient
donnés pour ceux dans lesquels ils avaient parfaitement réussi.

D’aprés Pavis unanime de sa ecommission, I'Académie a décidé
qu'il ne serait pas décerné de grands prix pour 'annde 1825, et
que sur la somme destinée 4 ce noble emploi , il en serait pré-
lévé une de 16,000 fr., pour &tre distribude & titre d'encoura-
gement de la manidére suivante :

g0, Pour la Médecine, A M, le docteur Louis , auteur d'un
ouvrage ayant pour litre : Recherches analomico-pathologiques
sur la Phthisie , 25000 fr.En couronvant ce travail , I'Académie
Royale degh Sciences a prouvé que les [aits et les bonnes obser-
vations étaient a ses yenx plus précieux que les théories les plus
brillantes. L' Académie cite avee éloge le zéle et le dévouement
de M. le docteur Bailly, qui a fait des recherches sur les fibvres
pernicieuses des environs de Rome, et MM. les docteurs Au-
douard et Lassis , pour les travaux qu'ilsont entrepris sur I'exa-
men des causes de la fikvee jaune et des maladies contagieuses.

4o Pour la Chirurgie. A M. le docteur Giviale , qui a publié
plusieursMémaires importans sur la lithotritie, ou sur les moyens
de broyer les calculs dans Ia vessie urinaire » el qui a [uit avee
suceés le plus grand nombre dopérations sur le vivant, une

samme de 6, ooo v,

page 137 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=137

138 VARIELES.

Une somme de 2,000 [v, 4 chagun des trois médecians dont [es
noms suivent par ordre alphabétique.

A B, Amussat , auteur d'llkl Mémoire trés-remarquable sur la
structure du canal de Purdtre ;

A M, Heurteloup, autenr d'un Mémoire cur P'extraclion des
caleuls par 'orétre , el qui a rés ingénieusement perlectionné
les instrumens adaptés & gelte opération ;

A M. James Leroi , d"Ea'uIIes ,‘qni a publié en 1825 un ou-
vrage sur le méme sujet, et qui a le premier , en 1822, fait
connaitre les inswumens qu’il avait inventés, et qu'il a depuis
essayé de perfectionrer,

En ne dounant celte année que des encouragemens aux per-
SONNes qui se tsunl‘ticcupées du broyement de la pierre dans la
vessie, I'Académie eroit pouveir annoncer quiun grand prix
pourra éire décerné dis'an prochain, si les compéliteurs veu-
lent bien se persuader quiils doivent & la science um comple
fidéle , non-seulement des succis , mais aussi des ohstacles | des
accidens, des revers; desrechutes qui pourraient éire olservées,

Enfin, I'Académie décerne une pareille somme de 2,000 fr.
a titte d'enconragement, & M. le 'doctenr Delean, auteur de
différens Mémoires , pour avoir prineijalement perfectionné le
cathétérisme de la trompe d'Eunstache , on Je conduit guttural de
Porcille, et pour avoir guéri, par ce moven, quelquesindividus
alfectés de cette cause rare de surdité,

C 50, Priz _fondé parle méme | en favenr de. celui qui aura
décaurert le mayen de rendre certaines maliéres moina inmsalu-
Ires. La commission chargée d’examiner la question de savoir
s'il yavait en, en'année 1825, quelques arls on quelques méliers
rendus moins insalubres, hyant_pmsé qu'aucun art on qu'aucun
métier n'a vecu de perfectionnement assez notalle i cet égard ,
du moins i sa eonnaissanee , pour éiredigne dune récompense,
_ ancungpidee d'ailleurs n'ayant €i¢ envoyee an cancours , 1’ Aca-
démie a décidé que ce prix ne serail pas décerné cetie année.

Go. Prix d’ dstronomie. La médaille fondée par M. Delalande
pour éire donnée annuellement sux personnes qui, en Franee ou
aillenrs, les memi®es de I'Institut exceplés, agront [ait 'observa-
tion 12 plus intéressante, ou le Mémoire le plusutile aux progris
de 'astrono nie, o &1é¢ déeernée cetle année & Nouveage qu'a pu-
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bl récemment le capitaine Sabine, sous le litve de: .dccount
of experimens fo determine the figure of the Barth by mean of
the pendlum cibrating on different latitudes. 5825, In-go.,, et
qui renferme le résultat de nombreuses observations de pendule
qu'il a faites dans I'hémisphire boréal, depuis le Spilz-Berg
jusquh I'ile portugaise de Saint-Thomas. !
M. le haron Cuvier lit T'éloge de M. de Lacépide, dans le
quel il s'est moins attaché b exposer tout ce qm'il a fait pour
I'histoire naturelle, gue sesqualités sociales et morales. B. Julia-
Fontenelle ayant déjh publié dans un denos précédens eahiers
une Notice sur cet homme célébre, nous nous hornerons & re-
produire quelques particularités et quelques-uns des traits sous’
lesquels le peint Péloquentinterprite de I'Académic Royale des
Sciences. M. de Lacépide avait conlracté dis son enfance des
dispositions affectueuses qui ne le quiltérent jamais ; dis sa jeu-
nesse , il n'avait pu se faire une idée dun méchant homme ni
d'un mauvais auteur; il croyait tous les pottes semblabies &
Corneille, les moralistes i Bossuet, les médecins a Hippocrale, ete.
Il croyait les hommes de si bonne foi | qn'il lui est arrivé plus
d'une fois de commettre des erreurs pour ne pas rdvoquer en
doute P'antorité des autres. I aimait passionnément I'étnde des
sciences, et , quoique né d'une famille distinguée, il fut bien
loin de partager le sol orgueil de ce [rire de Descartes, qui se
croyait déshonord parce que safamille avait produoit un auteur.
M. de Lacépide, dans un ige encore tendre, fut nommé colonel
au service du roi de Baviére ; 1l fut devx fois en Allemagne , et
ne vit jamais son régiment. Il s"oceupait alors de sa Podiique de
la Musigue, qui lui valut une lettre trés-flattense de Frédéric IT,
ainsi que les félicitations de Sacchini, ele. L'on a vu dans Ia
Notice de M. Julia.Foutenelle un résumé de ses travaux ; nous
ajouterons ici Pinflugnce morale fque ses talens exercirent méme
sur I'homme le moins digne de cenom. M. de Lacépéde ne faisait
plus partie du cahinet du Muséum; il fit demander & Bobes-
pierre sa rentrée ; le monstre, qui n'avait été désarmé ni par les
talens ni par les vertus de Lavoisivr , cutun hon moment : Dites-
lui qu'il est i la campagne et quil y reste. Cet avis ne fut pas
perdu. Aprés le g thermidor, ce naturaliste, malgré ses nom-
breux suces et tons les ouvrages qiil avait publiés , renlva i
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Paris, simple éléve de I'Ecole Normale; il 'y trouva avec
MM. de Bovgainville , de Jouy , et plusieurs autressavans, i cilé
deique!s étaient des villageois qui ne savaient pas encore lire.
Lorsque M. de Lacépéde fut rendu & ses occupations chéries, &
ces sciences qui lul restérent fidéles & épogque du malheur , il
médita une histoire des ages de la nature , dans laquelle il com-
prenait celle de I'bomme : cet important ouvrage n’a pu élre
terminé., M. Cl‘i’i-&l‘ passe ensuile & tous les actes de bienfaisance
qu'a exercés M. de Lacépéde ; et i son désintéressement, quifu
tel, gu'exergant ses fonctions gratuitement, il contracta des
dettes ; c'est alors que Napoléon , qui en fut instruit, le forca 4
recevoir son traitement, et lui fit solder méme Parriéré. M. de
Lacépéde ne dormait que deux ou trois heures ; sa mémoire était
si grande , qu'il pouvait réciter des volumes entiers , auxquels
il faisait des changemens et des corrections , qu'ilse rappelait
de méme sans les écrire. I connaissaitsi bien Pemploi dutemps
et savailsi bien en faire lapplication, que Napoléon lui demanda
son secrel pour faire beaucoup en peu detemps, — Par la mé-
thode des naturalistes , reprit-il. Nous ne pousserons pas plus
loin ces particularités; 'on pourra en trouver d'aussi intéres-
" santes dans le discours de M. Cuvier , quand il l'aura publié,

M. Beudant a donuné lecture d'un Mémoire sur Pimportance
du régne minéral sous le rapport de ses applications. Cet habils
académicien I'a présenté comme la source premére de la eivili-
salion et des progris des sciences et des arts, Ils’est attaché a le
démontrer par divers faits. Suivant lui, c'est aux mines de

-bouille principalement , et & celles de euvivre, de plombh,
d’étain , ete., que I'Angleterre doit sa prospérité,

Sans le mercure, Pascal n'eiit pu reconnaitre ct calculer la
pression atmosphérique ; sans ce métal, la découverte et ['élude
d'un grand nombre de gaz n’elt poiot eu lieu.

Sans le zinc , Galvani et Volta n’eussent point inventé cet ap-
paveil qui a ouvert la porte i tant de découvertes aux Davy, aux
Berzelius, aux Arago , Thénard , Gay-Lussac , Ampire , ete.

Sans I'oxyde de mangandse , nous n'aurions ui le chlore ni le
chlorure de chaux et di soude , une des plus belles acquisitions
que la médecine et les arts aient faite. :

Sams les mindianx , art du teinturier sevait encore dans son
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enfunce, puisqu'ils lui fournissent les sels divers qu'il emploie.

L'architecture doil & la minéralogie ses malériaux, l'agricul-
ture ses amendemens, la chimie ses agens les plus puissans , la
physique et la chirurgie la plupart de ses instrumens ; enfin , les
arts, en général, presque tout ce qui concourt & lenr perfection-
nement.

M. le baron Fourier pronence 'éloge historique de M. Bre-
guet , et donne une =nalyse approfondie de tous les progris qu'il
a fait faire & I'art de I'horloger.

M. le baron Dupin termine la séance par la lecture d'un !ong
Mémoire sur le sens de Pouie , considéré comme un instrument
de mesure dans ses applicationsaux arts et aux lettres. Nows ren-
drons compte dans un de nos prochains numéros de tont ce qui
nous a paru se raltacher a la physiologie. &

Prix proposds pour étre décernés en 1827,

Priz de Pliysiologie expérimentale fondé par M. de Montyon.
Feu M. le Laron de Montyon ayauotl concu le noble dessein de
contribuer aux progrés des sciences, en fondant plusieurs prix
ans les diverses branches de nos convaissances, a offert une
somme i I’Académie des Seiences, avee Uintention que lerevenu
it affecté & un prix de physiclogie expérimentale 4 décerner
chaque année, le loi ayant autorisé cetie fondation par une ar-
donnance en date du 22 juillet 1818,

L'Académie annonce qu'elle ad]u"m a une médaille d’or de la
valeur de 895 fr,, 4 l'ouvrage imprimé ou meanuserit, qui lui
aura é1é adressé d'ici au 1ev. janvier 1825 , et qui lui paraiira
avoir le plus contribué aux progrés de la physiologie expérimen-
tale. Les auteurs qui désireraient conedurir pour ce prix , sout
invilds & adresser leurs ouvrages, francs de port, au secrétavin
de I'Académie , avant le 1+, janvier 1827,

Ce terme est de rigueur.

Ge prix sera décerné dans Ia séance publique du premier
lundi de juin 18z7.

Pric de Mécanique , fondé parle wmeme. M, de Montyon a
offert une rente de 500 [r. sur'Etat , pour la fondation d'un prix
snvuel , autorisé par uge ordounance royale du zg septémbre
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181g , en faveur de celui qui, au jugement de 'Académie royale
des Sciences, se sera rendu le plus digne , en inventant ou en
perfectionnant deux instrumens utiles aux progrés de agricul-
ture , des arts méeaniques et des sciences. !

L'Académie a décidé, sur I'avis de la commission, qu'il o'y
a point lieu celle année de décerner ce prix. En conséquence,, il
sera remisavec celui de 1826, pour étve donné dans la séance
publique du premier lundi de juin 1827, Ce prix sera une mé-
daille d’or de la valeur de 1,000 Iv.

Il ne sera donné quh des machines dont la description ou les
plans, ou modéles, suflisamment détaillés | auront €Lé soumis
i I'Académie, soit isolément, soit dans quelque onvrage im-

imé, transmis 4 I'Académie. L Aeadémie invile les auteurs qui
R cviraient avoir des droits & ce prix, i communiquer les des-
eriptions manuseriles on imprimées de lenrs inventions , avaut
le 1°r. jauvier 1827,

Ce terme est de rigueor,

Grands Prix du legs Montyon.

Conformément au testament de feu M. le baron de Montyon ,
et aux ordonnances royales des 2gjuillet 1821 et = juin 1824,
la somme annuelle résultant du legs dudit sicur baron de Mon-
tyon , pour vécompenser les perfectionnemens de la médecine et
de la chirurgie, sera employée pour moitié, en un on _pltisl.e'l.'ﬂ'-‘\‘
priz & décerner par I’Académie Royale des Sciences & I'auteur
ou aux auleurs des ouvrages on déceuvertes qui, ayant pour
objet le traitement d’une maladic interne | seront jugés les plas
utiles @ Part de guérir jet Pautre moitié en uh on plusieurs prix
a décerner par la méme Académie, alauteur ou aux auteurs des
ouvrages ou découvertes qui , avant eu pour objet le {raitement
d'une maladie externe, seront également jugés les plus utiles a
Part de guérir.

La somme annuelle provenant du legs fait par le méme tes-
tateur en faveur de ceux «qui auront tronvé les moyens de rendre
un art ou un mélier moins insalubre . seva également employée
en un ou plusieurs prix & décerner par I'Académie aux ouvrages
on déconvertes qui auraient paru dans Vangée sur les objets les
plus utiles et les plus propres i concouriran hut ques’est propﬂié
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le testatenr. Les sommes qui seront & la disposition des auteurs
.des découvertes on des ouvrages, ne peuvent éire indiquées
d'avance avec précision , parce que le nombre des prix n'est pas
déterminé ; mais ces sommes pourraient surpasser beavcoup la
valeur des plus grands prix décernés jusqu'a e jour. Leslibéra-
lités du fondateur et les ordres du Roi ont donné & I"Académie
les moyens de liveer les prix & une valeur consicérable , en sorte
que les auteurs soicnt dédommagds des expériences ou recher-
ches cjisp&ldieusns qu'ils auraient entreprises , et recoivent des
recompeuses proportionnées aux services qu'ils auraient rendus,
- snit en prévenant ou diminuant beancoup linsalubrité de cer-
taines professions , soil en perfectionnant les sciences médicales.

Les concurrens pour I"annde 1820 sont invités i adresser leurs
ouvrages , leurs mémaires , et , 8'il ¥ a lieu, les modéles de leurs
machines on de leurs appareils, [eanes de port, an Seerdtariat de
Plnstitut , avant le 1¢r. {évrier 1827, Le jugement de "Académie
sera annoneé i la séanee publique du premier lundi du mois de
juin de I'année 1827,

Priz & dstronomie | fonidé pur M. Delelonde. La médnille
fondée par M. Delalande pour étre dounde aunuellement & la
Personne qui . en France au ailleurs { les membres de PInsiitat
excepiés ), aura fait Pobservation fa plus intéressante, ou lg mé-
moire le plus utile nux progrés de Uastronomie, sera décerdd
dans la séarnee publique du premier lundi de juin 182+, Le prix
consistera en une médaille orde 1o valenr de 625 [,

Priz de stalisligne fonddé par M, de Monthyon. Darmi les
ouvrages publids celle année, et qui auront poor objet une an
plusieurs questions relatives & la statistique de la France, celui
fqui , au jugement de "Académie, contiendra ies recherches les
plus utiles | sega couronné dans fa premiére séance pulnliqu'e de
I'année suivante. On considére comme admis i ce concours les
mémoires envoyés en manuscrils, el cenx qui, ayant é1¢ impri-
més on publiés dans le cours de Kannde , seraient hdressés , an
Secrétariat de I'Institut; sont seuls exceptés les onvrages im-
Primés ou manuscrits de ses membres résidens,

Les mémoires ou machines devront dire adressés , francs de
Port, an Secrétariat de PInstitut , avant le terme prescrit, et
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porter chacun une dpigraphe ou devise, qui sera répétée avee
‘le nom de auteur, dans un billet eacheté joint au mémoire.

Les concorrens sont prévenus que 'Académie ne rendra
aucun des ouvrages qui auront éld envoyés su concours : mais
les auteurs auroni la likerté d'en faire prendre copie.

Prix de Physique , proposé en 1825 pour 382+, L'académie
rappelle qu'elle a proposé le sujet suivant pour le prix de phy-
sique de Pannée 1827 : Présenter I'histoire générale el comparde
de la circulation du sang dans les quatre classes d'animaux ver-
tébrds | avant et aprés la naissance, et & différens figes.

Le prix consistera en une médaille d'or de la valenr de
3,000 fr, Il sera décerné dans la séance publique du premier
landi du mois de juin 1Bs7. Les Mémoires devront dtre remis
au Secrétariat de PInstitut avant le 1% janvier 1827,

Ce lerme est de rigueur.

Examiner dans ses détails le phénoméne de la résistance de
I'eaun, en déterminant avec soin, par des expériences , les pres-
sions que supportent séparément un grand nombre de points
coovenablement clioisis sur les pariies extérieures , latérales et
postérieures des corps, lorsqu'il est exposé au choe de ce fluide
en mouvement, et lorsqu’il se meut dans le méme fluide en re pos-
Mesurer la vitesse de Peau en divers points des filets qui avoisi-
‘ut.le corps ; construire sor les données de I"observation , les
courbes que forment ces filets, Déterminer le point ol com-
mence leur déviation enavant du corps. Enfin, étahlir , s'il est
possible , sur le résultat de ces expériences , des formules empi-
riques que I'on comparera ensuite avee Pensemble des CXpi-
riences [aites antérieurement sur le méme sujel.

Le prix consistera en une médaille d'or de 3,000 fi. 11 seia
décerné dans la séance publique du premier lundi du mois de
juin 1828, Les Mémoires devront éire remis au Seerétariat de
PInstitut avant le 3o, jauvier.

Ce terme est de rigueuor.

Prirde Meathémntiques, propose en 1824 le st pour Fannee
1826 reanis vu conconrs ponr Pannée 1829, L'Académic avait
proposé le sujet suivant pour le prix de mathématigques qu'elle
devait décerner daus sa séance publique de juin 1826,

Meéthode pour fe culeul des perturbations du mouvement
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l'ili}:tique des cométes, appliquée a la détermination da pro-
chain retour de la cométe de 155g, et an monvement de celle qui
a ¢él¢ ohservée en 1805 , 181 et 1822,

L' Académie a jugé quil était important dappeler 'attention
des géométres et des astronomes sur la théorie des perturba-
tions des cométes , alin de donner lien an nouvel examen des
miéthodes conues, et & deux applications principales, dont les
¢lémens sont trés-dilférens, et qui offrent 'une et "'autre beaucoup
d'intérél.
 Ancune des pigces envoyées au concours n'ayant obtenu le
prix, I'Académie propose de nouvean le méme sujet pour
I'année 1827.

Le prix sera une médaille d'or de la valeur de 3,000 fr. I
sera décerndé dans la séance publique du premier lundi du mois
de juin 1827, Les Mémoires devront éire remis au Secrétariat
de I'Institut avant le 1o, janvier 1827,

Ce terme est de rigueur.

Priz de Mathématiques , propesd en 1822 pour lannée 1824,
remis au concours pour Pannde 1820, et remis de nouvean asu
concours pour Fannde 18z7. L'Académie considére la théorie de
la chaleur comme une des questions les plus importantes aux-
guelles on ait appliqué les sciences mathématiques; cette théorie
a ddja €16 Pobjet de plusieurs prix décernds, et les pidces que
I'Académie a couronnées ont beauconp contribué a perfectionner
cette branche de la physique mathématique; 1"Académie avait
proposé la quesliun suivante, pour objet de prix de mathéma-
thiques , qu'elle devait décerner dans la séance de juin 1826,

1o, Déterminer, par des expériences multiplices, la densité
quacquitrent les liquides, et spdcialement le mercure, Deau,
I'alcohol , et I'éther sulfurique,, par des compressions équiva-
lentes au poids de plusieurs atmaosphéres.

2o, Mesurer les effets de la chaleur produits par ces compres-
slons.

L'Académie a recu trois Mémoires, qui ne lui ont pas parn
mériter le prix, mais elle a pensé que le t1emps gu'elle avait
aecordé n'avait pas suffi auy auleurs pour établir d'one manidre
cerlpine les expériences nécessaires i la solution de la question;

Tome I1I, Juiller 1826, 10
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elle a dunc jugé quil était convenable de proroger le coneours
jusquau 1*. mars de l'année 1827,

Le prix sera une médaille d'or de la valeor de 3,000 fr, Il
sera décernd dans la séance publique du premier lundi du mois
de juin r8zq. Les Mémoires devront &tre remis au Secrétariat
de 'Institut avant le 1+, mars 1827,

Ce terme est de rigneur.

Priz fondé parfcu M. Althumbert, Feu M. Alhumbery ayant
légué une rente annuelle de 3oo fr. pour fire employée aux
progeés des sciences et des arts, le Roi a autorisé les Académies
des Sciences et des Arts a décerner alternativement , chaque
apnée , un prix de cetle valenr. L' Académie n'ayant point recu
de Mémpires satisfaisans sur les questions mises au concours | et
dont les prix devaient &tre adjugés cetle ahnée, a arrdlé que les
sommes destinées 3 cet emploi seront réunies avee celles qui
devaient échoir pour former un prix de 1200 i, lequel sera
décernd dans la séance publique du mois de juin 1829, an meil-
leur Mémoiresur la question suivante : Exposer d'une manitre
complite, el avee des figures, les changemens qu'éprouve le
squelette et les muscles des grenouilles et des salamandres dans
les différentes époques de leur vie. .

Séance du 12, M. Michelot avnonce qu'on vient de découvrir
prés de Bordeanx , sur les bords de la Garonne, une caverne
contenaut des ossemens de tigre , d'byloe et aulres semblables
i celles dont on rencontre des parties aux environs de Paris.

.M.‘ Navier lit un Mémoire de M. Sertoris, relatif an perfec-
tionnemert de la navigation des fleuves, M. Nuvier regarde le
projet de cet ingénicur comme supérienr i tous ceux que l'on a
proposés jusqu'd ce jour sur ce sujel. Commissaires : MM. de
Prony , Fresnel et Navier,

M. Chesreul termine la lecture de ses recherches sur la tein-
ture, au moyen desquelles il est parvenu i soumetire & des rigles
certaines les opérations empiriques dont Pincertitude de la réns-
site se montrait achaque instant, ¢t & vainere cette miéme incer-
titude en faisant & la teinture les heureuses applications de la
.chimie , dont M. Bertholet 1yi avait montré le chemin. Cest

par ce moyen qu'il est parveny & oblenir une dégradation suce
cessive de plusiewrs couleurs ;il a mis sous les yeux de I'Aca-
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démie toutes les nnances de bleu , depuis le plus foneé jusqu'au
plus faible , sans ancune interruption ni avcun mélange de jaune.
Cet habile chimiste sapplique & étudier de laméme manitre I?s

aulres couleurs. .
M. Turpin lit un Mémoire curicux sur les végélaux microsco-
piques.

Séance du 19. M. Magendie lit une notice sur 'heureuse ap-
plication du galvanisme aux nerfs de P'eeil, et sur son ellicacité
dans le traitement de I'amaurose incompléte. Cet habile phy-
siologiste commence par rappeler les ex périences et les observa-
tions qui constatent l'influence des nerls de la einquidme paire
sur les fonctions des sens, et en particulier sur celui de la vue ,
qui tend & élablir deux espicesd’amauroses : 1°. I'nne provenant
des altérations du nerf optique, et I'autre produite par celles
des brauches ophthalmiques de la cinquigéme paire, lesquelles
sont également indispensables & Dexercice.de la vision, Clest
cetle derniére espéce d’amaurose qu'il croit pouvoir élre traitée
avec suceés par "électricité galvanique. |

M. Magendie ayant dirigé le courant galvanique , au moyen
de I'édlectro-puncture , sur les nerfs de la cinquiéme paire, s'as-
sura qu'on pouvail les piquer impunément chez les animaux.
Certain de ce fail, il en it Papplication & un jeune homme de
dix-liuit ans, atleint d’'une amaurose incnmpléle. Dans la pre-
miére séance , il fit traverser par des aiguilles le nerf frontal et
le sous-orhilaire ; dans la seconde, aprés quelgues titonemens,
il parvint & atleindre le necf fromal dans 'orbite méme, et &
piquer le nerl lacrymal. Une abondante séerétion de larmes ,

“ainsi quiune sensation particuliiére, en furent les suites. Ce phy-
siologiste substitua & Délectro-punciure une pile de douze
paires, de disques d'un diamétre de six pouces. Il dirigea leur
action sur ces deux derniers nerls , sans aulre accidlent que la
sensation qu'on éprouve dans le hras quand on recoit un coup
sur le conde ; durant celte derniére opération, le malade vit plus
distinctement Ce trailementayant é1é continué pendant quinze
jours, il ¥ eut uneamélioration visuelle trés sensible. Le départ
du malade a empéché M. Magendie de donner des suites i celte
obiservation; mais il enrapporte d'anlressur plusieurs amauroses

incomplétes , avec ou sans complication de paralysie de la pau-
10
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pitre, qui ont donné des résultats trés-satisfaisans , ainsi qu'nne
cure complite d'une dame dgée de soixanle ans , aprés un trsi-
tement nen interrompu de trois mois,

M. Arago donne une analyse de deux Mémoires de M. le doc-
teur Brewster, d‘E‘-dimhoury le premier a pour but le moyen
propre & reconnaitre la température moyenne de chaque lieu.
Pour résultat de ces derniéres recheiches , il a fait eonnaitreun
fait trds-curienx , et propre & abréger les observations thermo-
métriques. Il consiste (& Bdimbeurg ) A oblenir la température
moyenne du jour , en prenant la moyenne des heures du méme

_chiffre ; ainsi, en prenant la température de sept heures du
matin et celle de sept du soir, ou de trois heures du matin et de
trois du soir, etz. , la moyenne est celle du jour ; & Paris, on
prend celte movenne en prenant le terme moyen du mazimam
et du minimum de température de chaque vingl-quatre heures,
Le second Mémoire traite de la réfraction de diflérens liquides
contenus dans les cristaux : on avait pensé que ces liquides
¢taient de 'ean ; mais cet habile physicien a reconnu que, tandis
que 'eau jouit du plus haut degeé de rélraction doot un liquide
soit susceplible, les Quides contenus dans les eristaux sonl ceux
qui réfractent le moins la lumitre. Un fait digne de remarque :
M. Brewler ayant usé par le frottement un cristal de sullate de
baryte, le liquide qui se trouvait au centre, mis 3 nu, se con-
verlil en cristaux de sulfate de baryte,

M. Fresnel fait un rapport sur une lettre du docteur Trollié ,
de Lj'DII » qui combat le rupport sut les paragréles, fait a I'Aca-
démie Royale des Seiences par la commission de Ia section phy-
sique. Sans nier l'atilité des paragréles , la eommission persiste
a croire que les dépenses excéderaient les dommages ; maisqu'au
surplus , ne se croyant pas infaillible , elle recevrait avec recon-
naissance toul ce qui serait lenté i cesujel.

M. Du Petit-Thouars lit un trés-long Mémaire sur la couleur
verte des végélaux.,

M. de Blainville , tant en son nom qu'en celui de M. Thénard,
fait un rapport trés-avantageux d’une nouvelle manidre de des-
siner au trait , par M. Paul Laurent.

M. Dobrée lit des observations sur la dégradation rllt hlen
quond Nous nous abstiendrons « en parler ; nous nous Lor-
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uerons b dire qu'il semble destiné & donuer une sovie dedémenti
4 M. Chevreul.

M. le docteur Meirieu adresse une nouvelle ducriptim de
ses instrumens litholriptiques. -

MM. Duroyer pire ct fils envoicat des échantillons dune
encre indestructible par le chlore, les acides hydrochlorique ,
witrique , la potasse canstique , elc.

Séance du 26. Un anonyme , sousle nom de Bibliophile , ré-
clame en faveur de Mascagni Pemploi de Papplication du bi-
carbonate de potasse, contre les aigreurs et la formalion des
graviers dans la vessie, qulil a consigné en 1Bog dans les An-
nales de Chimie et de Plysigue. M. Darcet prépare une réponse
i cette réclamation. Nous nous borverens donc & dire pour le
moment , que rien n'a encore démontré que les bi-carbonates
alcalins prévinssent la formation des calculs dans la vessie,
quoigu'il soit vrat de dire que les urines de ceux qui en font
usage sont alcalines. ;

M. Collard de Martigni lit un Mémoire sur I'action du gaz
acide carbonique sor I'économie animale , qu'il considére
comme essentiellement différente de celle de ['azote et de U'hy-
drogéne, et finit par considérer cet acide comme tris-délétire.
Le buveur de bidve , de vin de Champagne , des eaux gypseu-
ses, ete., sont la pour répagdre 3 M. Collard, Cejeune médecin
annonce qu'il a fait des expériences que nous serions tentés de

regarder comme hypothétiyues, si nous navions pris & tache de
ve décourager persunne.

M. Duirochet donne lecture d'un Mémoire ayant pour titre :
Observations sur lu Fontaine périodique , appeléc la Fontaine
ronde du Jura. Il a remarqué qu'avaot I'écoulement de Peau il
se dégageait de 1'acide carbonique, qui la faisait bouillonner.
Llauteur a pense que celte intermittence de I'éconlement de
Pean est due 4 une afluence de gz acide carbonique, qui s'op-
pose i sa sorlie, laquelle n'a lieu que lorsgue la masse dean qui
s'est accumulée esy -assex forle pour vainere celte résistance, Cet
effet se renouvelle successivement par une nouvelle masse de gas
elune nowvelle masse d’eau.

1" Académie recoit uneletire de La Rochelle , par laquelle on
“end A établic que le calorique n'est pas un corps simple, et
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les Memoires de |'Académie de New-Yorck, avec un rapport
sur la fiévre jaune , telle qu'elle se montre dans cette ville,
e .
-

Acanimir Rovare ne Méoeeme,

Acapiste névsie, — Seance du 2 mal, — M. le président an-
nonce & I'Académie In perte qu'elie a faite dans la personne de
M. Destouet , adjoint-résident de la Section de médecine, décédé
le 27 avril, Cest M. le docteur Villermé qui a bien voulu, aux
obstques de cet honorable médecin, se rendre interprite des
regrets de la compagnie.

Variole. — M. Francois, en sa qualité de membre du bureau
central d’admission aux hdpitaux de Paris, donne verbalement
un venseignement relatif & la variole. C'est le 14 avril I'an der-
nier, que des ouvriers atteints de variole vinrent demander i étre
admis dans les hipitaux de Paris | et c'est de cette époque qu'on
pent dater le edommencement de P'épidémie qui a désolé la capi-
tale en 1825, Or, cetle annde, d'autres onvriers également at-
teints de variole viennent aussi de se présenter au hurean d'ad-
mission vers la méme époque , I'olt il résulterait que ce sont ces
ouvriers que le retonr du printemps@meéne dans laeapitale | qui
¥ apporteraient ce fléau , et que pent-ire il serait convenable
de transmettre cet aveplissement i Pautorvité, pour quielle ait
4 prendre les mesures ffopres o prévenir la progression do mal.

M. Husson fait un rapport verbal sur une épidémie de petie-
veérole qui a régué en 1821 & Saint-Valery sur Somme, et sur
laquelle M. Ravin, correspondant de I'Académie | a envoyé un
mémoire. Ce mémoire est partagé en deux parties, Danps la der-
niére , Mauteur rapporte meis par mois, de janvier 1821 & oc-
tohre méme année , la marche de Pépidémie, T1 faie précéder sa
description de Pindication de ls constitution atmosphérique pen-
dant e mois, et donne I'histoive particulidre de trente-hait oh-
servalions. Le rapporteur fait mention spéciale d'une de ces ab-
servations, relalive i une lemme cnceinte qui acconcha, trois
mois aprés avoir eu la variole , d'un enfant de quatre & cing
mais, morl, mais qui présentait évidemment sur sa peau les
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vestiges de quarante & cinguante beutons de variole ; de sorte’
que cet enfanl avait en cette maladie en méme temps que sa
mére. Dans la premikre partie, au contraire, M. Ravin a ras-
_semblé les idées théoriques sur la variole : le rapporteur cite
.apécialﬂment la partie de la théarie de l'auteur Yui concerne
les miasmes varioliques. M. Ravin croil a Dexistence de ces
miasmes comme germes de ia variole et causes de la propa-
gation de cejte maladie ; il les dit plus pesans que 1'air, et dan-
tant plus pesans que 'air est plus humide; ii les montre , & cause
de cela, rassemblés en plus grande quantité-dans les conches
inférieures de I'atmosphére. Ce sont les venls qui les transpor-
tent d’un lieu dans un auire, et qui ainsi propagent les épidé-
mies. Les dispositions du terrain par suite influent sur la facilité
ou la difficulté avee lesquelles s'étend une épidémie varioligue.
M. Ravin [ail une application de tont ee point de doctrine a
Pépidémie variolique de Saint-Valery; les miasmes qui la susci-
térent venaient de Dieppe; le fléau se wontra dans la direetion
des vents qui les apportérent ; il respecta les lieus qui éaient
abrités par des montagnes , et ou les miasmes ne - pouvaient
arriver. Pour se faire comprendre de ses lecleurs, 'auteur a
joint & son mémoire une carte sur laquelle il a tracé d-la-lois la
marche de I'épidémie et la direction des vents. Tl cile quelques
ﬂgmp[es de vaccings qui furent atieints de, la maladie ; mais le
rapporteur assure que dans aucun de ces exemples la légitimité
de la vaceine entécédenie m'est authentigue, M, Husson fait
ordonuer le renvoi du mémoiwe de DL Ravin, qui du reste a déji
été présenté a la Société médicale d'Amiens, & la commission
de vaccine de ' Académie.

M. Culierier provoque une discassion sur la question de savoir
51 un Bﬂioin[-cm‘respomlanl de PAcadémie devient adjoint-rési-
dent par ceia seul qu'il vient habiter Paris; il demande si les
mémoires que cet adjeint vient lire i I'Académie doivent dtre
renvoyes i des commissaires, el si lui-méme peul élre chargé ﬂq
faire des rapports. M. Adclon réseut ces questions par divers
articles des réglemens ; tout membre de 'Académie, quelgue
titre qu'il ait, peut directement communiquer ses travaux i la
compagnie ; ces ravaux ne doivent pas & tre renvoyés & des com-
misgaires , et ne peaven! donuer lien & un vapport: enfin, un
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adjoint-correspondant , par cela seul qu'il vient habiter Paris,

ne devient pas pour cela adjoint-résident ; il n'est considéré.
comme présent aux séances qu’éventuellement, et ne peul eou-

séquemment élre appelé & aueun service. — Alors M. Denenx.
éléve une autre question, celle de savoir si un adjoint-corres-

pondant qui change de résidence. ne perd pas par cela seul

sa qualité de membre. correspondant. MM. Abraham et H. Clo-

quet se prononcent pour laflirmative , se fondant sur ce maiif,

que ce membre ne peut plus remplir son oflice de correspondant.

MDM. Sédillot, Boun'ay, Lavgier sonticnnent an eontraire que
tout titre acaddmigue ne se perd jamais; qne le changement
de résidence qu'on doune ici pour motif n'est pas suflisant puis-
qulon pent nommer dans le pays un autre correspondaut, le
nombre de ceux-ci étant illimité ; ils en appellent sous ce rap-
port aux usages qui sont suivis & P'Académie des Sciences.

MAL Lerminier, Coutancean, voudraient qu'one commission
fit nommde pour faire un rapport sur cette question ; mais Pas-
sembilée , entrainée par les raisons de B, Sédillot, Laugier et
Boulay, passe 4 l'ordre du jour.

Iifluence de la pesantenr sur fe cours du sang; diagnostic
de lu syneope et de Vapopleaie. — M. Piorry, adjoint résident
de la section de médecine, lit un Mémoaire relatil aux ohjets que
nous venons d’énumérer. 1% Il rapporte d'abiord trois observa-
tions de personnes qui, étant dans un état de syncope , sont rap-
pelées i la vie, par cela seul qu'on substitue a la position assise
dans lagquelle elles étaient, la position horizontale, ayant méme
1e soin de tenir la téle plus basse que le wone. 11 rappelle en-
suile les résultats des expériences dont il a entretenu précédem-
ment 'Académie ; savoir : que lorsqu'on a ouvert les denx jugu-
laires d'un chien, et que le sang a cessé de couler, on rappelle
l‘hémnrrllagie en élevant le train de derviéve de Panimal; que
lorsque,, dans cetle expérience, la perte de sang fait tomber
’animal en syncope , on fail cesser et on rappelle touc-a-tonr ln
syncope, selon quion tient la téte basse el le train de derriére
élevé, ou qu'au contraire on éléve la téte et quion abaisse le
train de derritre. De ces premiers faits, M. Diorry conclut déja
que la pesanteur exerce une influence sur le coursdu sang dans
les animaux , et eela d’antant plus qu'ils sont plys alfaililis, Il en
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cile encore d’autres preuves, comme le gonflement des veines et
des vaissenux capillaires dans les licux ol lc sang est obligé de
circuler contre 1'erdre de la gravitation; les congestions san-
guines qui , aux approches de la mort, se forment dons les or-
ganes situgs au licu le plus déclive , ete. z+. M. Piorry combat
ensuile la théorie émise par Bichat, que la syncope tient & la
suspension de Iaction du ceear; il établit que, méme lorsque
Phémorrhagie est la cause de la syncope, elle est due i la sus-
pension d’action du cerveau. Et en effet, en toute syncope , l'ac-
tion cérébrale cesse bien avant celle du coeur ; cetie dernibre se
prolonge encore long-temps en toute syncope; et selon qu'on
tient la téte haute ou basse , c'est-i-dire, qu'on empécheon qu'on
permel l'arrivée [acile du sang an cerveau, on hite on ['on re-
larde la syncope. Que de cas, d'ailleurs, daoslesquels la syncope
survient par causes morales! et certes on ne peut pas dire que
celles-ci aient agi primitivement sur le coeur. La syncope arrive
donc parce que le cerveau suspend son action, soit 4 raison d'un
trouble moral , goit lorsqu'il ne lui est plus envoyé assez de
sang. 3*. Dans une troisigme partie de son Mémoire , M. Piorry
avance que le diagnostic entre la syncope et la congestion eéré-
brale est souvent douteus , les phénoménes dépeadans de la sus-
pension de l'action cérébrale étant les mémes, soit gue cetle
suspension soit due a ce que le sang n'arrive pas au cervean, soit
qu‘ella lienne & ce que le cerveau est comprimé par wn alllux
trop considérable de sang; il [ait sentir de quelle importance il
est cependant de distinguer les denx cas, puisque dans lun la
saignée gera nuisible, el dans Pautre trésutile. Il veut alors
quon cherche & s'éelairer par les effets de la situation , 'at-
titnde horizontale étant utile dans le cas de syncope ct nuisible
dans celui dapoplexie ; et au contraire Mattitude verticale nui-
sant dans le premier cas, et étant favorable dans le second.
M. Piorey termine son Mémoire, en disant que la position non-
seulement hovizontale de la téte, mais déclive, est le meilleur
muyeL curatif de la syncope.

Cetle lecture provogue nue diseussion. M! Ségalas appuie de
son lémoignage personnel ce que dit M. Piorry de l'influence
gu'exerce la siluation &levee ou hasee :k la téie, relativement
at reste du corps, sur la syncope, daus les expdiicnces sur les
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apimaux vivans, Lorsqu'on injecte, dit-il en outre, dans les
veines d'un animal , beancoup d'air ou de I'huile, on une subs-
tance non miscible au sang, le ceeur est distendu; et comme
c'est alors par cet organe que la syncope commence, elle aune
physionomic différente que lorsqu'elle débute par le cerveau :
Panimal ne perd pas instantanément le mouvement , il crie en-
core quelque temps. M. Desgenetles dit que l'on sait depuis
long-temps , que lorsqu’on saigne un homme debout, il est rare
quil n’éprouve pas de défaillance, quelque robuste qu'il soit ,
et il a connu un chirurgien qui suivait expris celte pratique
dans les cas de luxation , pour en rendre plus facile Ia réduction.
M. Castel rappelle que depuis long-tempsil a réfuté les opinions
de Bichat sur la syncope; depuis long-temps il a dit gue cette
syncope avait différens points de départ, dérivait de 'estomac
quand elle avail pour cause la faim, dépendait du coeur quand
elle suceédait & une hémorrhagie, et tenait au eerveau quand
elle était produite par une affection morale : si un état d'affai-
Llissement rend la position déclive de la téle avantageuse, c’est
gu'alors , dit-il, les forces physiques ont besoin de venir au se-
cours des forces vitales diminuées. M. Yillerméappuie la théorie
de M. Piorry sur la syneope , en rappelant quiun pédiluve em-
ployé au moment d'une saignée , la provoque presque Loujours ;
il regrette cependant que M. Piorey n'ait pas réuni dans son
travail un plus grand nombre de faits.

Expériences sur les causes des monstruosités. — N, Geoffroy-
Saint-Hilaire entretient la section de recherches quil a faites
sur l'incubation de P'eeuf et le développement du poulet, daps
un élablissement d'incubation artificielle qui existe

a Angenil.
En changeant la position des auls sovmis a Pinenh

alion, il &
amené des vices de conformation dans les poulets qui en pro-
viennent : par exemple , en placant l'eeuf verticalement , le petit
boit en haut , il a vu le vitellus gagner le sommet , Lair libre se
tenir au gros bout , et y avoir son dépot. Le vitellys vient adhérer
au sommet de la coquille; le poulet . au lieu d'éire placé sur lui,
comme cela est d’ofdinaive, lui est alors suspendu; il ¥ pend
par son abdomen ; le long diamétre de Vovule, qui est alors en
travers , ne trouvant pag sassez d'espace pour se placeren ce sens,
est obligé de chevaucher, de se tardre, et alors il se fait des
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adheérences vicleuses, soit au dos, soit au bassin, soif & la téte ,
d*on diverses sortes de monstruosités. Dans le premier cas, la
colonne épiniére est ouverte, il y a spina-hifida ; dans le second
cas, c'est le bassin qui est tout-i-fait ouvert; il forme une table
tout-a-fait plane, les viscéres de I'animal tombent sur les cuisses:
il y a éventration. Enfin , dans le wroisiéme cas , la téle ressemble
tout-i-fait & celle d'un perroquet. M. Geoffrov a reconnu aussi
qu'en privant la coquille de tout ou de partie de sn porosité, il
fnisait aussi varier le mode du développement. Ainsi il est sur
la voie de pouveir produire 4 son gré telles monstroosités qu'il
voudra , desorte qu'il a espoir de découvrir les lois qui régissent
ces phénoménes si long-lemps considérés comme merveilleux et
incompréhensibles. 11 a reconnu aussi que ¢'est & tort qu'on ac-
corde a la poule la prescience de changer la position de ses ceufs
i de certaines époques de Pincubation ; il a obtenu des dévelop-
Penens pariails d'cenfs quiil avait tenus dans une méme position.

Secrion ne siprcise, — Séance du o mai. — Fidores inler-
mittentes, — M. Bricheteau en son nom , et aux woms de
MM. Itard et Bally, fait un rapport sur un Mémoire intitulé :
Indiquer les causes des ficwres intermittentes , de leur type par-
ticulier; fuire connailre, s'il est possible, le systéme d’organes
affectés dans les fidores intermittentos en gdndral ou dans leur
divisgion, et voir si Pon peut admeltre un systéme général de
tratiement pour les fidvres infermitientes, ou convenable de les
modifier selon leur type et lewrs élémens. L'auteur anonyme de
ce Mémoire le divise en deux parties, I'une dans laguelle il
traite des canses des lievres intermiltentes , et autre ol il expose
la thérapeutique de ces maladies. Parmi les causes, l'auteur
range les pays marécageux , les changemens de température , les
pluies d’automme et de printemps : si quelques lieux qui ne sont
pas dans ces condilions , sont cependant le théitre des févres
intermittentes , ils le doivent, dit-il, anx exhalaisons maréca-
geuses que les venls leur apportent des lieux eirconvoising, & la
staguation des eaux pluviales, aw défaut de pavage des bourgs
et des villages, et & I'oubli des régles didiétiques et de toutes
Précautions hygiéniques. Quant a la cause prochaine des figvres
inlermittentes, elle consiste dans une dépravation des humewss
animales ; de telle sorte que c'est dans un vice des humenrs que
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Pauteur fait résider la nature des fizvres inlermHtientes, et qus.

~ ¢'est par la doctrine de Ihumorisme qu'il e:pliqué’ anssi la
diversité de lenrs Lypes. Les commissaires ne trouvent & louer,
dans cetle premikre partie du Mémoire , que |e zéle de Maateur;
elils portent le méme jugement relativement & la seconde , oti
sont consignés tous les préceptes connus sur le traitement des
fikvres inlermittentes.

Abeis profond des parcis abdominales. — Le méme membre
de I'Académie, M. Bricheteau , en son mom el aux noms de
MM. Rullier et Chomel, rend compte d'une observation en-
voyde i ['Académie par M. Lesage , chirurgien & Argentan. Celle
observation a trait 4 une femme de quarante-huit ans, qui pré-
senta pendant deux semaines tous les symptomes d'une entérite
aigui, douleur vive gt aigué de I'abdomen avec tension , chaleur
intense , nausées, vomissemens, pouls fréquent, serré, urines
rares et rouges : au bout de ce temps , pendant lequel on avait
fait un waitement antiphlogistique soutenu , il se {it une rémis-
sion marquée ; on crul 4 une crise par les urines; mais la ma-
ladie passa & Pétat chronique , Pabdomen resta le siége de don-
leurs sourdes et profondes; de temps en temps s'observaient des
mouvemens [ehriles irréguliers , et bientdt apparut & la partie
inférieure de la région épigastrique, une tumeur dure, oblongue,
qui s'accrut insensiblement, et a la fin offrit une fluctuation. On
en fit I'ouverture; il ensortit heaucoup de pus; long-lemps la
plaie suppura, i la fin elle se cicatvisa et la malade guérit. La
gommission pense que auleur appelle & tort cette maladie une
entérile , et qu'elle a consisté seulement cn un abees profond des
parais abdeminales,

Fiéores intermittentes.—Rapport de M. Londe, en son nom et

“aux noms de MM. Bagneris et Renauldin, sur deux mémoires
de M, Pascal Cantegril, relatil’ aux fidvres intermittentes : le
premier de ces mémoires contient dix observations de maladies
diveses, dout lagoérison a coincidé avee Padiministration du
sulfate de quinine , et desquelles lanteur conclut que les fidvres
inlermillentes ne sont pas constamment oecasiontées par irri-
tation, mais que plus souvent lbes symplimes de celles-ci sont
leffet de la libvve qui, d’aprés les expéricnces de M. Cantegnil |

_!.nﬁci!nile les Nuiles vers les arganes ill1:?|'iﬂlll'ﬁ, ot ¥ déterminne
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des mngﬂ.tium‘ des irritations évidemment secondaires. Le
second mémoire contient trois observations, I'une d*un eatharie,
ume seconde d'une gastrite, et la troisiéme d'une affection aiguié
de poitrine, que l'auteur présente comme exemples de phlegma-
sies déterminces par la fibvre. Les commissaires ne jugent pas
ces observations comme le fait Mauteur du mémoire.
Constitution médicale de la wille de Beaune, par M, Bard,
correspondant de I'Académie ; rapport verbal de M. de Ville-
neuve, M. Bard, dans son travail , rappelle d'abord d’ane ma-
nitre générale la constitution atmosphérique qui a régné i
Beaune en 1824 , puis il expose, mois par mois, la conslitution
médicale de 1825 , considérant celle-ci comme produite en
grande partie par la premiére. En janvier, les maladies farent
Peu nombreuses , mais eurent toules un caractére inflammatoire
qui nécessita 'emploi des antiphlogistiques : Pauteur employa
sur-tout avec grand suceés , dans des péritoniles puerpérales, les
sanpsues sur I'abdomen , et Papplication de larges sinapismes &
la partie interne des coisses. En février, il y eut des pleuro-
Poeumonies : dans une d'elles, qui avait été suivie d’un épanche-
ment albuminoso-séreux avec empitement et tuméfaction du
thorax , M. Bard obtint la guérison par Papplication de plusieurs
morceaux de potasse caustique sur la partie taméliée; il en ré-
sulta une abondanie suppuration, et par snite la résolution du
]jquide épanché ; quelques croups furent aussi observés, et,
malgré leur caraclére éminemment inflammatoire , ils cédérent
plus a des doses répétées d'ipécacuanha qu'h des sangsues ; et
sur-tout des vésicateires appliqués dans toute Iétendue de la
partie antérieure du thorax s'y montrérent utiles. En mars, se
mauifestérent des fitvres intermittentes =+ M, Bard leur opposa
avec succes la pondre de fleurs d'arnica et le sullate de fer. Des
Poeumonies insidieuses parurent en mai, et, dans les mois de
juin , juillet et aoiit , des péritonites, des pseudo-choléra :
M. Bard traita ces derniers par les révulsils et I'opium, mais
sans ‘reconrir i des sangsues; et le succes quiil obtint ui fait
avaneer que le choléra est une violente irritation de I'estomac,
fqui ne devient phlegmasie que consécutivement, et que les
opiacés guérissent conséquemment dis le principe : & cette ocea-
sion il blime abus que font du traitement antiphlogistique les
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médecins de 'école dite physiologique. En seplembre , se mon-
trérent des rhumatismes, que M. Bard traita avec succiés par
U'émétique 4 haute dose, et des apoplexies qu'il combattit par
des drastiques, et dont il prévint le retour par Iapplication de
sétons & la nuque. En octobre, M. Bard remarqua quelques
gaslro-entériles graves ou fiévres putrides et malignes, et, bien
qu'il ait employé contre elles In médthode dite physiologique, il
perdit autant de malades que quand on employait dans ces cas
le régime excitant. En novembre , il y eut des mouvemens
fluxionnaires sur la 181e, érysipile, angines; enfin, en décembre,
dominérent des flux de ventre indolens , qu'on comballit par des
adoucissans et par des sinapismes promenés sur le bas-ventre.
M. Bard termine son mémoire en remarquant que, dans une
nombreuse clientelle , il 0'a vu parmi un grand nombre de sujets
vaccinés qu'nne seule variloide. B, Villeneuve mentionne sur-
tout devx observations de M. Bard : I'une, d'une hiémiplégie Ia-
ciale, quil guérit par des frictions sur la langue avec le calomel
porphyrisé; L'autre, d'une fidvre intermittente pernicieuse qui -
présentait en méme temps un appareil dirritation extréme , et
qui céda & un traitement mixte, savoir, les sangsues en grand
nombre sur I'épigastre , et le sullate de quinine 4 haute Jose.
Injection de matiére pulride dans la veine jugulaire dun
cheval, — M. Dupuy communique i la Section une expérience
qu'il a faite. 11 a injecté dans la veine jugulaire d’un cheval
deux onces d’une matiére retirée d’une lumeur enkystée , située
prés 'nyoide d'une vache qui avait le cornage; ‘celte matiére
resseqmblait & une bouillie jaunitre, enséeuse, inodore, mélée
de grains solides, semblables & cenux que fournirail un os h:-n_r,-é.
Apris a seconde injection , il se manilesta, au bas de T'encolure
et au poitrail du cheval, un engorgement cedémateux, circons-
crit, chaud , douloureux, qui augmenta rapidement au point de
prendre en deur:iours un volume énorme , et de suffoquer P'ani-
mal. A l'ouvertore, on a trouvé le tissu cellulaire sous-culané
infiliré d'une sérosité jaunitre prise en gelée ; plus profondé-
- ment , ce tissu élait marbré et parsemé d'ecchymoses ; les fibres
des muscles de 'encolure étaient noires et comme grillées et
charbonnées; les nerfs de la huilitme paire qui traversaient
Pengorgement étaient, dans 'étendue de plus d'un pied, in-
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tfiltrés de cette méme sérosité; des petites stries sanguines colo-
raient les filets de ces nerls, qui étaient gonflés et tuméfigs,

Stéthoscope. — M. Piorry entretient la section de modifica-
tions qu'il a fait subir an siéthoscope ; il I'a rendu plus léger et
plus portatif; il I'a réduit & vn eylindre ereux, d'un diamétre
fort étroit , et terminé & Pune de ses extrémilés par un pavillon
ou par une plaque additionnelle que I'on applique sur le point
du thorax que 'on veut explorer,

Séance du 23 mai. — Médication eudemrque. M. Adelon,
en son nom et aux noms de MM. Bertin et Duméril, lit un rap-
port sur un mémoire de M. Lesiear , médecin & Franconville ,
intitulé : Nowvelle médication par lu voie de la peau privée
@épiderme , et par celle des autres tissus accidentellemen dé-
nudés, Il existe dix voies par lesquelles on fait pénétrer les mé-
dications dans 1'¢économie ; 'estomae, le rectum, la peaun, la
surface de la conjonctive , l'intérienr des fosses nasales , l'inlé-
vieur de la bouche , les voies adrienues, l'oreille externe, lintés
rieur de l'urétre et de la vessie , et enfin lintérieur du vagin et
de 'utérus. M. Lesieur croit qu'on pourrait en ajonter denx au-
tres, lintérienr des veines el la surface du derme et des autres
tissus accidentellement dénudés. Sans doute l'estomac est une
voie de médication fort avantageuse, car cet organe offre au
médicament une grande surface et une surface fort absorbante ;.
mais , outre qu'en quelques cas les malades ne peuvent ni ne
veulent avaler, souvent "estomac rejette par le vomissement le
médicament ; il tend & U'altérer par sa force de digestion , et par
conséquent il pourrait souvent éwe utile an médecin d'avoir une
voie de médication autre que Ia sienne. M. Lesicur propose celle
du derme mis & nu par un vésicant. Dans son mémoire, il in-
dique d'abord les moyens de dépouiller une partie de la peau
de son épiderme , pour avoir une surface eapable d’absorher les
médicamens ; ces moyens sont des vésicans ; le choix en est i-peus
prés inrdifférent si le malade est pen impressionnable, et que la
maladie qu'on a & combattre se trouve bien d'une révulsion :
dans le cas contrairve, il faut choisir ceux qui agissent lente-
ment et fonl pen sonflrir , comme le taffetas vésicant , ’écorce
flu daphné gnidium. Il faut avoir soin d'dler tout vésicant dis
que la cloche est formée , si 1’on veut prévenir Uabsorption de
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ses molécules , et lexcitation intérieure qui eén est la suite, Pous
agir plus promptement, en emploiera un morceau de colon
imbibé d'acide sulfurique qu'on enflammera, de I'eau chaude
i qualre-vingts ou cenl degrés, de Pammoniaque liquide, de
Pacide acétique concentré , ou hien on fera une pelila plaie aves
un bistouri. Le lieu est sans importance. M. Lesicur expose
ensuite les moyens propres & entretenir la surface destinée i éire
voie de médication dans ['état de dénudation nécessaire & I'ab-
sorption ; on ne placera le médicament qu'on veut faire absorber
qu’an centre ou b la circonférence de la surface dénudée, on on
Tincorporera & la pommade épispasiique employée an panse-
inent, ou au cérat, & de la gélatine, s'il est de mature & exeiter
une trop forte suppuration; & chaque pansement on enlévera
soigneusement le résidu du médicament et les fausses mem-
branes albumineuses qui se forment si souvent sur les surfuces
culandes qui suppurent : jamais il n'a vu survenir d'inflamma-
Lions culanées ; s'il en arrivait, on les combaltrait par les topi-
ques et les bains émolliens. Dans une troisitme partie de son
mémoire , M. Lesienr traite du mode d'application du médica-
ment i la surface dénndée : on commence par une ou deux ap-
plications médiates, pour habituer par degrés le derme au cons
tact du médicament ; ainsi, on évile de la doulenr. On arrive
ensuile aux applications immédiales : 53 le médicament est su-
lide, ce qui ¢st la forme la plus commode, on en saupoudrera
la plaie, si c'est une poudre, un sel, par exemple ; I'on s’en sert
en guise d’enguent , 'il est un extrait ,une eonserve ; celle forme
convient sur-tout aux médicamens trés-sctifs et qui agissent
beaucoup sous peu de volume. Si le médicament est Ifquide , 0n
en imbibe la charpie qu'on applique sur la surface dénudée , ou
on l'emploie en bain. Pour les médicamens gazeux, il fandrait
un vase armé de deux robinets , 'un desting 4 laire le vide dans
le vase, et 'autre par lequel on introduirait le gnz médicamen-
teux. Enfin M. Lesieur assigne 4 cette voie de médication les
avanlages suivaus : de pouvair toujours éire employée quand
les antres voies ne peuvent pas I'éire, on ne le seraienl qu'avec
danger; de sousivaire & I'action topique des médicamens les
voies gaslriques, qui sonvent en sonl éhranlées et deviennent
malades ; d'éviter tous les dégoiits quexcitent les midicamens
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ilans les sens du godt et de Podorat ; d'offiir les moyens de mé-
dicamenter les malades sans que ceux-ci le sachent, de pré-
senter la facilité de renfermer toujours leffet du médicament
dans la limite qu'on désire, puisqu’on peut toujours retirer le
médicament dés quon le vent s de produire des effets plus
prompts; de permetire d'employer les médicamens i des doses
aussi peliles que possible; de les soustraire i I'action digestive
et par conséquent décomposante de 'estomac; enfin de fournir
un moyen de déconvrir quelle est, dans chague médicament ,
Ia partie active puisquon peut examiner le médicament apris
son emploi, et voir quel élément il a perdu. Le travail de
M. Lesieur est terminé par Je récit de dix-sept observations fort
intéressantes , que ce médecin a recucillies & 'hapital Cochin,
@t la Maison royale de santé et & Bicétre , et dans lesquelles ona
fait lemploi de Ia méthode endermique. De ces dix-sept obser-
vations , quatre sont relatives i des catarrhes chronigues, qui
non-seulement ont élé promplement soulagés, mais guéris par
I'acétate de morphine appliqué sur un vésicatoire ou un eantire;
la dose fut d*abord d'un demi-grain, puis portée graduellement
i deux grains , el I'usage en fut conlinué un mois; quand on I'in-
terrompait, les aecidens reparaissaient. Denx antres observa-
tions ont trait & des phthisies pulmonaires qui furent, sinon
guéries, au moins évidemment soulagées par le méme médica-
ment employé de la méme maniére ; seulement il faut une dose
moindre , 3insi gue dans tous les eas ol il ¥ & une désorganisa-
tion du poumon. La septiéme et la huitiéme observations sont
relatives encore 4 'acétate de morphine, employé avee sucets ,
dans 'une contre une douleur pleurétique qui avait résisté i des
saigndes et afun vésicatoire, et dans I'autre contreune névralgie
temporale dont les accés revenaient chaque jour & une heurs
fixe. Dans la neuviéme observation, de la strychnine en poudre
était employée 4 la dose d'upn sixieme de grain 4 la surface d’un
vesicatoire contre une hémiplégie; la dose en ayant é1é portée a
deux grains, un accés tétanique survint, mais on le dissipa
promptement en retirant la strychnine de dessus le vésicatoire,
et I'y remplacant par de P'acétale de morphine. M. Lesicur se
demande si on ne pourrait pas employer ainsi ce médicament
contre le tétanos. Enfin les autres observations sont relatives &

Towe III. Juillet 1826, 11
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P'emploi par la méthode endermique du sulfale de quinioe , do
muse, de Pémétique et dn kermeés : ainsi M. Lesieur a guéri
des fievres intermittentes de divers Lypes, a [ait cesser des loux
convulsives et accompagnées de suffoeation, a provoqué des
diaphorises, rappelé des expeclorations supprimées, ele. Le
rapporteur donune des éloges au mémoire de M. Lesieur, dont
le snjet avait déjh fait la matitre de la thése de ce jeune mé-
decin. La Section, [rappée de Pulilité de ce travail ; eroit devoir
y donner suile , et charge une commission composée de MM. An-
dral pére , Guénean de Mussy, Double, Chomel et Ségalas, de
faire des expériences sur ce mode d’administrer les médicamens,

Croup, — M. Chardel , ¢n sou nom et aux noms de MM, Au
lagnier et Bally, it un rapport sur on Mémoire de M. Delarae
(duPuy de-Dime), wedecin, velatif an croup, et sur lequel le mi-
nistee de lintérieur a demandé 'opinion de I'Académie. M. De-
larue ne rezarde pas le croup comme une maladie inflammatoire,
et proserit du trailement de cette maladie les émissions san-
guines; il ne loi oppose qu'une potion composée de denx onces
droxymel scillitique, d'autant d'ean de cerfenil , et d'une once
deau de flenr d’oranger, prise en qualre tois de demi-beure ¢n
demi-beure. Ll eroitque le croup attaque plos les sujets quli ont
1€ vaceinés , que ceux qui ont en la variole |, et il veut i cause
de cela quion insére le virus vacein prés du col, afin de neutra-
liser par-la I'influence pernicieuse qu'il suppose que le thymus
a sur le développement du croup. La commission pense que ce
gqu'elle vient de faire conpaitre du Mémoire de M. Delarue’,
suffit pour exciter I'Académie i répondre au minisire que ce
mémoire ne wérite nullement de fixer Pattention du gouver-
nement.

Expérignce avee Pacide hydrocyaniyue. — M. Dapuy fait
part de expérience snivante qu'il a faite : il a introduit dans la
houche d'un chaval desting & étre aballu, vu morceau d'éponge
imbibé d'un mélange [ait avee sept goutles d’acide hydrocya-
niqne pur, el viu:_;l-qualre d'ean distillde. Apré,—'. et d’inslaus
I'animal a chancelé des membres posiéricurs et est lombé
comme une masse ; la respiration est devenue, bruyanie , accé-
lérée ; les naseaux étaient dilatés, la bouche ouverte ; la langue
sinsi que Peeil et les paupidres , agitds de mouvemens convulsifs -

page 162 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=162

VARIHTES. 165

les membres antérienrs éprouvaient des contractions dans le sens
de la flexion, & la différence de ce qui est dans empoisoune-
ment par la noix vomique, ol ils paraissent s'allonger. L'animal
dlait dans mn élal comaleux , et paraistail sans sentiment ni
mouvement ; les battemens du cour étaient trés-fréquens. M. Du-
puy avail tenté celte expérience pour savoir si I'acide hydrocya-
nique ne déterminerait pas les mémes sympldmes que cenx
qu'on remarque chez les chevaux Pnu;sif‘s 4 I’aulupsie ayant ap-
pris que ceux-ci ont les poumons emphysémateux , et les che-
vaux quisont sous Pinfluence de Pacide hydrocyanique présen-
tant un grand état de dilatation dans les naseaux. L'dlat qu'on a
déerit durait depuis viogt-cing minntes, et paraissait devoir
amener la mort, quand on injecta dans la veine jugulaire dn
cheval un gros de sous-carbonaie d'ammoniaque dissous dans’
I'eau; et, chose élonnante , au bout de quelques instans Panimal
put se relever , gagner I'écurie , et aprés une heure il ne con-
serva de Pexpérience qu'un peu de [réquence dans la respira-
tion et les battemens du ceeur , et de légtres convulsions dans
les museles sous-cutands.

Morsure de la oipére. — M. Piorry lit une observation de
movsure de vipere qui fait la base d'un Mémoire qu'il commu-
nigquera i la séance prochaine. Un homme de quarante-cing ans
est mordu & la main droite par une vipére : deux heures aprés,
douleur, tuméfaction énorme, engourdissement de la partie
Lilessée et de tout le membre correspondant, abaissement de tem-
pérature , ralentissement dans Paction du ceeur ; le pouls radial
et celui des carolides sont imperceptibles; nansées, vomisse~
mens, défécation sponianée , tumélaction énorme de la face,
sympldmes cérébraux d-peu-pres nuls. On jocise les deux plaies
de la main, et on applique immédiatement sur elles ane ven-
touse & pompe pendant une demi-heure; il s’écoule d'abord
quelques gouttes d’ane sérosité qu'on inocule sans inconvénient
a un chat, puis plusienrs cuillerces d'un liquide analogue au
serum du sang. Les accidens inlernes sont instantanément sus-
pendus , les accidens locaux diminuent; 3 la vérité un érysipele
phlegmoneux parait vouloir se manifester le lendemain ; mais il
est conjuré par l'application de quaranle sangsues , et le malade
guérit. :

&

1
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Cancers multiples, — M. Chomel présente un cas d'anatomie
pathologique relatifau cancer. Sur le cadavre d'une femme de
soixante-gquatre ans, il a trouvé des lumeurs cancércuses en
divers organes du corps , savoir : 1% aux poumons ,qui sontrem-
- plis intérieurement et garnis extérieurement de petiles tumeurs

arrondies , non infiltrées, au nombre de cent an moins , d'une
coulenr blanche et 1égérement rose & l'intérieur, parsemées de
points grisitres et de stries rouges, el formées par une subs-
tance homogine , sans siructure distinete , assez molle, et quon
pouvait enlever sans peine sous forme de pulpe; les hronches
dtaient saines : 20, au foie, qui offrait de semblables tumeurs a
sa surlace, et de plus, dans son intérieur , deux tomeurs plus
grosses , du volume d'an euf de poule, enkystées, et dues an
développement d'ume matiére plus ferme, un peu brillante,
cassante , el non pulpeuse ; o, enfin, eu rein gauche et & la
* partie supérieure du corps de I'utérus, qui étaient convertis, en
grande pariie, en une matiére d'un rouge foneé, presque liquide
& 'utérus , plus pulpeuse au rein, et méme , en quelques points,
séche , dure | et comme cassante. La fermme n'était malade que
depuis neuf mois, et avait éprouvé successivement une irritation
de l'estomac , un rhume qui avait duré trois mois , des douleurs
dereins, el une perte qui $'était renonvelée trois fois,

Pupilles artificielles. — M. Faure présente @ Ia Section trois
chats sur lesquels il a pratiqué des pupilles artificielles , les unes
au contour de la pupille naturelle, les autres plus prés de la
sclorétique ; chez tons la vue est conservée. De ces opérations,
M. Faure tire la conséquence que I'iris n'exerce pas ses monve-
mens par deux genres de fibres musculaires , ni par Pafllux d'un
fluide dans un tissu spongicus érectile , mais par des fibres orhi-
culaires agissant sur un tissn élastique. Ces fibres orhiculaires
ne seraient pas horndes an cercle étroit de la pupille, mais
s étendraient plus loin sur Uivis jusqu®au tiers du plan de celte
membrane. M. Faure, qui a déja composé, il y a quelques an-
nées, un Mémoire sur ce point de 12 science, et qu'il a présenté
4 I'Institut, exprime gue quand on vent établir des pupilles ar-
tificielles , il faul presque toujours emporter des Jambeaux de
I"iris, sinon , le plus souvent , ces pupilles s'oblitérent. Cepen-
dant quelquelois Ta pupille se conserve malgré cette précaution,
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et il fait voir un il en émail obun cas de ce geure est re-
présenté,

Bourrelets. — On met sous les yeux de la Section des hour-
relets dits hygidnigues, faits par madame Fournier , couturiére.
Ces bourrelets, formés d'un réseau de baleine, ont le double
avantage d'éire fort légers, et de permetire & I'awv de circuler
autour de la 1éte de 'enfant.

Secrion pe Cummoneiz, — Séance du 11 mai.— Ostéo-sarcime
de Ia mdchoire inférfeure. — M. Oudet , en son nom et au nom
de M. Duval, lit un rapport sur une observation d’estéo-sarcdme
communiquée i la Section par MM. Pinel-Grandchamp et Sa-
lonne. La maladie est survenue a la suite d’'un coup de pied de
cheval que le malade a reguau coté gauche de la michoire infé-
rieure , il y a douze ans, Elle s'annonca par un léger gonflement
de I'os maxillaire , qui n'acquit qu’au bout de qualre ans un
volume assez considérable ; depuis lors, la tumeur qui, jusque-
li avait é1é indolente , devint le siége de douleurs vives, qui se
manifestérent sur-tout sous l'influence des variations de I'atmo-
sphére ,%el s’acerut beaucoup ; la joue se tuméfia, devint dou-
loureuse ; plusieurs dents molaires furent chassées de leurs al-
viéoles par la tumélaction des parties environnantes, et lear
chute fut suivie d’hémorrhagies quise renouvelérent plusieurs
fois. Il y a un an, une de ces hémorrhagies dura vingt jours, et
jeta le malade dans un affaiblissement extréme ; et le 5 mai der.
nier un accident semblable a fait perirle malade. A 'ouvertare,
on a trouvé la peau et le tissu cellulaire sous-cutané qui recou-
vraient la tumeur, presque dans I'élat naturel; celle-ci s'élen-
dait d’avant en arriére , depuisle condyle gauche de la michoire
inférieure jusqu’d quelques lignes au-deld de la symphyse du
menton , et de haut en bas, depuis un pouce an-dessus du ni-
veau de arcade dentaire opposée jusque vers la partie moyenne
du col. Son poids total était de deux livres environ : dure dans
presque toute son étendue , elle élait parsemée de points fluc-
tuans qui répondaients i des cavilés pleines de lignides albumi-
neux, visqueux et sanguinolens.

A I'occasion de ce fait , M. Uudet fait remarquer que les dents
¢laieni restées saines au miliende la masse ostéo-sarcomateuse ,
an milieu des aulres parties molles et gsscuses dégénérées ; et il
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en lire une conséquence sur la différence de nature de ces par-
ties: selon lui, les dents sont des productions placées en-dehors
de 'organisme et ne participant pas au mouvement géndval du
corps ; nulle de leurs maladies n’accuse un travail organique et
morhide de la substance dure qui les compose, et Loules at
contraire démontrent une Iésion des parties qui les produisent
ou lesavoisinent. M. Oudet appuie ces idées sur desrecherches
anatomiques , physiologiques et pathologiques , qu'il a faites,
soil sur 'homme , soit sur les animaux, et il élablit un paral-
léle entre les aliérations des dents et celles des antres produc-
lions tégumenteuses. Cependant, tout en récusant l'exisience
d'avcun travail organique dans [a substance dure des dents,
M. Oudet les dit vivantes au milien de nos tissus , et lesregarde
comme des produits vivans de I'organisme. M. Duval n'admet
pas en entier les idées de M. Oudet, et sur-tout combat celle de
Tisolement presque parfait des dents au milieu des parties qui
les EII‘I'iI:DI:'I:IEIlI » lorsque ces parlies sont malades ; il rapporte
plusieurs fails de déviations et daltérations varides de dents ,
causdes par des maladies des parties au milien desquelles sont
placés ces petits os. :

M. Eampaignac lit une observation de fracture incompliéte du
péroné , et bk celte occasion expose unc théorie sur le mécanisme
des fractare- incomplétes en général. M. Bonny fils en lit une
sur un cas d'hermaphrodisme , et présente modelée en cire une
copie de ce vice de conformation. Nous parlerons de ces deux
observations & l'occasion des rapporls auxquels elles doune-
ront lieu. .

M. Larrey présente deux individus qu'il a guéris de maladies
graves: ['unest un jeune mécanicien guéri d'une [émoro-coxalgie
par des applications réilérées de moxas; ily aankylose ¢t raccour-
cissement de quatre centimétres du membre inférienr, M. Larrey
pense que le raccourcissement qu'on observe dans ce casne tient
pas, comme on I'a dit , an déplacement de la téte du fémur.
sortie de la cavité articulaire , et portée vers un point plus dlevé
de Pos iliaque , mais dépend de la destruction du col du fémur
etde la cavité colyloide. L'autre est un militaire guéri avee le
woins de difformité possible, d'un coup de feu & la Tace, qui
avail emporté les denx tievs de la branche gavche de la ma-
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choiie inférieure, tout le coté corvespondant de'la machoire su-
périeure et de la voiite palatine, I'os malaive, les bords de
Vorbite, et qui avail nécessité de nomhreuses sutures et I'ex-
tirpation de I'eeil. .
Sdance du 25 mai, — Calvanisme dana les hernies élranglées.
— M. Emery, en son nom et aux noms de MM. J. Cloquet et
P. Dubois, lit un rapport sur un Mémaoire qu'alu 4 la Section
M. Leroy d'Etiolles, touchant 'emploi du galvanisme davs les
cas de hernies étranglées. Ce médecin a faitdes expériences pour
. cm:slalef.pasilivement I’action du galvanisme sur le canal di-
gestil. En établissant un courant galvanique de la houche 3
I'anus, avee une pile b auge de dix & douze couples d'un pouce
et demi de diamétre , il a vu surveniv une légire chalewr dins
ces deux parties, de faibles Inenvs devant les yeux, et peu apris
des mouvemens dans 'abdomen ; au bout d’un gquart-d’heure , de
la pesanteur an recium , et enfin une ou deux selles. Avec une
pile de quinze & vingt-cing couples, il y a eu chaleur vive i la
gorge et & I'anns, des éclairs fatignans; le contact n'a pu étre
quinstantané ;il a provoqué des coniraclions qui se sool pro-
longées plusicurs minoies, et au bout d'un quart-d’heure anssi
des évacuations. Si l'abdomen des animaux soumis i Pexpérience
lait jouverl , tout le tube digestif paraissait en proie & des con:
tractions fortes, & des ondulations prolongées: il était indil-
férent de placer & la honehe ou & I'anus le pale zine ou le pale
coivre. Si une portion d'intestin ¢st isolée entre deux ligatures,
celte portion se contracte peu, mais les portions conliguds se
coutraclent avee plus de force. Si cette portion est mise & nu,
et gqu'on place sur elle , en face I'un de P'autre, les deny condue-
teurs , elle se contracle su point de n'avair plus que le volume
d'une plume i écrires et si 'on a disposé les choses de maniére
i simuler un ¢tranglement, le galvanisme améne lintestin 4 s2
dégager de la ligature qui P'étrangle. Cest dlapris ces expés
riences que M. Leroy propose d'employer ce mede d'dleciri-
cilé, 1° comme moyen purgalil; 2o, de le diriger par Ie moyen
es aiguilles i acopuncture, sur les portions d'intestin étranglées:
3e, de l'emplover dans les invaginations par engouement. Le
rapportenr de s Section a essayé sur lui-méme le galvanisme
comme moyen purgatif, oL sans suceds ; mais il a vu M. Ma-
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gendie l'essayer sur des animaux; en allant du haul de Pap-
pareil digestil’ & Panus, ila vu Peesophage y &tre tris-sensible ;
Pestomac peu, si ce w'est & l'orifice pylorique; l'intestin gréle
moins que I'wsophage, mais plus que Pestomac, et sur-tout
dans ges fibres transversales, tandis que le gros intestin s'y
montre plus sensible dans le sens longitudinal. Tl croit done que
I'essai de M. Leroy doit étre encouragé, et quaiusi le galva-
nisme powrrait élre employé dans le commencement d'une
hernie éiraugiée par engouement.

Hamatode. — M. Fischer-Grandchamp lit une observation
envoyée & la Section par M. Manche. 1l s'agit, dans celte
observation , d'une tumeur fongueuse sanguine, de nature
pulsatile, située i la lévre supéricure d'un enfant, ¢t dont on
a fail avec succis l'extirpation.

— M. Thibaut lit un mémoire intitulé : Fxposition d'une
noueelle méthode pour la dissolution de la pierre dans la wessie,
Lautew: y décrit un appareil de son invention avec lequel on
pourrait embrasser une pierre dans la vessie et la soumettre,
sans risques pour cet organe, i 'action de dissolvans trés-actifs,
Nous reviendrons sur ces deux derniers objets, 4 I'occasion des
rapports qui én seront faits. Il en sera de méme d'un instrument
que présente M. Leroy d'Etiolles, qui est formé de deux -
canules renfermées 'une dans I'autre et séparées par un petit
intervalle, et qu'il destine & porter le cautére actuel dans
I'urétre. z

Imperforation du wagin. — B, le secrétaive donne lecture
d'une observation d'imperforalion du vagin, envoyée & la Sec-
tion par M. Willaume , chirurgien de P'hépital militaire d'jns.
truction de Metz, et membre-correspondant de la Section, La
malade qui fait le sujet de cetle observation jouit d'une bonne
sanlé jusqu'i 14 ans, A cet dge, des accidens tenant & la rétention
des mensirues, auraient pu faire reconnailre Vimperforation ,
mais elle fut méconnue deux ans encore. Alors la malade était
arrivée & un tel état d'affaiblissement . qu'elle ne quittait plus
le lit: la face était pile, la pean décolorée, chaude et stche .
le pouls était petit et fréquent, la bouche siehe, la langue
rouge, les sécrétions suspendues , les excrélions alvines rares
pelle de Purine difficile; le ventre ftsit voluminens, comme
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celui d'une femme enceinte de six mois, et offrait une tumeur
considérable, dure, étendue depuis l’hjpucundl‘q droit jusqu'a
la région iliague gauche. La conformation du bassin et des
parties sexuelles exiérieures était régulitre: il y avait, entre
le méat urinaire et la commissure postériene de la vulve,
Iintervalle ordinaire , mais il n'y avait nulle trace d'ouverture
vaginale : au moyen d'une sonde introduite dans la vessie el du
doigt porté dans le vectum, on sentait entre ces deux organes
une assez grande épatsseur de tissu cellulaire dense, mais rien
qui annoncit l'existence d'un conduit libre, encore moins dis-
tendu. Il était donc démontré qu'il y avail absence totale ou
partielle du vagin, M. Willaume a guéri la malade par une
opération ¢ il a introduit une sonde dans la vessie, et I'a fait
relever fortement vers le pubis; un aide a introduit un doeigt
dans le rectum, afin de le déprimer le plus possible. Ainsi il
a évité dg blesser ces deux organes, et a fait entre les deux
une incision de huit & dix lignes de longueur , et dont il a porié
graduellement la profondeur 4 deux pouces : alors I'instrument
a pénéiré dans un espace libre formé par le vagin, et an
fond duquel le doigt indicaleur sentit, au lien du col de
P'utérus, une surface arrondie, formée par le cdté droit de
cel organe : il y avait en effet obliquilé de I'utérus a droite, et
le col de eet organe correspondait au ¢dté gauche do bassin.
Dans 'impossibilité ol se trouva M. VWillaume de ramener
P'atérus dans sa direction, il fit, au moyen du pharingotome
porté sur le doigt,, une penction de P'utérus, et il sortit aussitdt
une pelite quantité de sang épais, gluant, sans odeur, et de
couleur lie-de-yin. Les premiers jours, des accidens inflam-
maloires parurent vouloir se montrer, mais des antiphlogis-
liques en préviorent le développement ; et le 5.2 jour, la ma-
trice, meins vemplie par le sang, repiit spontanément sa
place, e1 le sang put sortic par ses voies ordinaires : alors lous
les accidens cessérent , la tumeur du ventre s'aflaissa, et toutes
les fonclions se rétablivent dans leur intégrilé, Au bout dun
mois , la guérison éait compléte. Deux ans el demi se sont
teoulés depuis ce moment ; le canal arlificiel esl conservé | mais

on w'en a pas entretenu la dilatation | de sorte que le sang’
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ve le raverse paslonjours avee facilité, et s'amasse quelquefuis
dans l'utérus, qu'il dilate et irrite.

Imperforation de Fanus. — Le méme M, VWillaume a envoyi
une ohservation dimperforation de Panus | avee ouverture du
rectum dans l'urdtre. La sortie diflicile des matizres par ce
canal a forcé ce chirurgien & élabliv un anus artificiel 14 oi
se termine ordinairement le rectum : 1l a fallo pénéirer nsses
profondément. Les malikres se partagent maintenant entre |'u-
rétre et la voie nouvellement ouverte.

Secrion pE Pranmacie. — Séance du 13 inai.— Aicofiol fodurd
¢t hydriodaté. — MM. Planche et Bonastre font un rapport
sur une notice de M. Lebreton, pharmacien 5 Angers, intitulée :
Dz Paction de Calcohol ioduré et des hydmodates de potasse ,
de -!'Din!ft, ele. ; sur la tefrtlure de résine de gayac ; qna!a_g;'g e
cette action avec celle produite par Pacide nitrigue en vapeur
sur la méme résine. Les ecommissaires rappellent gqolontre
MDM. Wallaston , Taddei et Planche , ¢ilés par 'auteur , Wil.
liams Brande a remarqué l'action des acides sur la résine de
gayac; il a ditquils la coloraient diversément : I'aleohol jodurd
lui doone des nuances de vert et de bleu variables, et j| peut
servir & la faire reconmaitre dans la vésine du jalap, que par
fuis on falsifie par elle : Pacide nitrique peut aussi servie par la
méme raison & reconnailre cetle falsifieation. Si I'aleohol io-
duré contient de l'acide Liydriodique, la coulear bleve de la
résine de gayac disparail; mais en satnrant cet acide par un
aleali, la nuance blene ou verte parait.

Opiwm. M, Dublane annonce gu'on & trouveé dans l'opiurn
une substance dilférente de la morpline et de lanarentine : celle
substance est amére: un chimisie présume qu'elie est Je prin-
cipe aclif de I'opinm , mais M. Dulblane ue le eroir pas, dapris
Pessai qu'il en a fait sur lui-méme.

Quiﬂqufm’;. —= M. Pelletier ]”-‘I‘-'-iﬂl-'-lre du bois de Parhre quin—
eqhina nn]isn}'n, nm:ui‘e revélu de son écorce : ce bois est jaune
etamer , ¢t M. Pelletier en fera 'analyse pour v rechercher la
quinine et la cinchonine. _

;- *Racine de bryone, — M. Laugier ¢léve des doutes sur Pexis-
tence di earbonate de chaux dans la racine de hryone | que Pon
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dil exister dans celte racine : il pense que dans les analyses
végélales, les selsde chaux sont décomposés lorsquion emploie
Pammoniaque en parlie earbonatée, et que la chaux déposée
prend, par son exposition & air, I'élat de carbonate calcaire,
M. Robiquet, 'en confirmation de ce fait, assure avoir obleou
en effet du carbonate de chaux dans nne analyse de tabac; et
M. Guibourt en a également recueilli en décomposant du
muriate de chaox fondu par Pammoniaque. Dans son analyse
de la rhubarbe , M. Henry a précipité de Ia chaux de l'oxalate
de chavx que conlient cetle substance , en Ia trailant suceessi-
vement par lacide muriatique et Pammoniaque, el non du
carbonate de chaux ; et selon M. Guiliourt, cela peut faire élever
des doutes sur le carbonate de chaux que M. Vauquelin dit
avoir retiré par analyse du solanum preudo-guina. -

M. Robinel émet Popinion quge, si les fromages passés, les
viandes avariées, laraie piguante et qui déjh exhale de I'am-
moniaque, sént trés-digestibles, cela tient & Palkalinité qui
s'est développée en ces substances, les alkalis ayant généra-
lement la propriété de favoriser la digestion.

Séance du 29 mai, — Julap. M. Chevallier préseste une
matiére blanche, pulviérulente, analogue & de la fécule, mais
non soluble dans I'eau chaude, obtenue par M. Hume, de la
racine de jalap macérée dans de Pacide acélique ; cette matidre
se précipite de la salution acide, au moyen de 'ammaoniaque ;
elle doone en briilant Podeur du bois, et parait ressembler i
Pinuline,

Moutarde. — M. Robioet enlretient la Section d'expériences
quiil a faites sur ln moutarde. En pressant forlement la graine
de moutarde, on en oblient, méme i froid, jusqu'a vingt pour
cent d'une huile fixe, peu odotante, et qui n'est nullement
vésicanle , tand_is que le résidu, privé de ceite huile, devient
heaucoup plus dcre et plug vésicant : ainsi la poudre de mon-
tarde, privée de cette huile, serait beaueoup plus active pour
des sinapismes, que la farine ordineire de moutarde. M. De-
rosne dil que celle pratique est depuis long-lemps suivie dans
sa pharmacie, et que la [arine obtenue ainsi est beaucoup plus
séche et rancit beauconp moins. M. Robinel n'a puretirer par
la distillation aucune huile volatile de la moutarde, et cepen-
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dant I'eau distillée oblenue était trés-gere. M. Vauquelin pense
que le périsperme ou les lobes de la semence de la moutarde
contiennent aussi le principe dere volanl. M. Robinet eroit ,
au conlraire , |que ce principe réside dans le mare surtout ; de
méme que chez les amandes améres, le principe volatil nexiste
pas dans Pamande interne, et ne peut pas s'obteniv par la simple
expression. M. Boudet fait remarquer aussi que Phuile ex-
primée des semences d’anis est fort douce et peu edorante,
tandis que la distillation fournit plus d'huile volatile. M. Sou-
beiran rappelle que M. Henry fils a extrait de U'huile de mou-
tarde traitée par I'alcohol, un acide appelé sulfo-sinapigue; et
I'on sait quen effet la semence de moutarde , comme celle des
autres graines cruciléres , contient du soufre.

M. Chevallier avance que 'huile des semences de cornouiller
sanguin peut servir aux usagi domestiques, aussi bien que
Phuile de faine.

M. Robinet désirerait qu'on trouvit un enduit fail avec du
caonichouc dissous dans I'huile, qui existit parfaitement sec,
et résistit i Paction des alkalis : ni I"éther, ni Dessence de
térébenthine ne procurent cet enduit sec. M. Vauquelin pense
que le caoutchoue dissous dans de I'huile de lin forme un bon
enduit siccalif,

Ve, NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Mawver e Cuisioue Mipicare, contenant la manidre
d’observer en médecine , les diverses méthodes d%ex-
ploration apli\liquéc anx maladies de la téte, dela
poitrine , de 'abdomen et des tissus, ainsi qu’a I'in-

“vestigation cadavérique et & P'élude du diagnestic :
suivi d’un exposé des signes des maladies et d'un
Précis d"anatomie pathologique ; par L. Magtiver .
Chef de Clinique de la Faculté , & PHbtel-Dieu de
Paris. 2°édition , revue, corrigée et augmentde. Un
vol. in-18.Prix, 6 Ir. Chez Gabon et €.

Quelques personnes se sont faites les détracteurs des _Tﬂmm_ﬂ_-.‘i

et de Lout livee élémentaire en général, comme si ©'€talt nn viee
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dans une science, de posséder des livees élémentaires : vn de-
vrait bien mieux reprocher & la médecine de ne pas en avoir
eu plutdt: on ne résume et I'on nexpose avec concision les
rrincipa; d'une science, que lorsque celte science commence

devenir positive. Ces sortes d'ouvrages , dit-on, Favorisent la
paresse; ils ne procurent qu'une instruction incompléte ; mais
un pareil blime porte plotde sur le lecteur et sur l'autear
que sur la nature du livee : ¢’est comme si Pon acensait certains
volumineux . Trailés de dégoliter de la science. Les Mannels
ont du moins un avantage sur ces derniers ouvrages , c'est qu‘i|3
sont généralement lus , et souvent méme relus. Le point capital
est qu'ils représentent état actuel de Ia science,

L'impulsion donnée dans ces derniers temps a la pathologie
des organes, les progris nombrenx qui en furent la suite né-
cessaire , le jour éclatant que venait de jeter sur plusienrs
points de meédeeine pralique , la découverte de moyens in-
génieux d'exploration, avaient [ait vivement sentir le hesoin d'un
ouvrage oi Part si difficile d'observer, fit mis 4 la hauteur
des nouvelles connaissances médicales. En effet, la justesse et
Pexactitude du diagnostic ne devaient plus ére le privilége
dune longue et pénible expérience; eﬁes ne devaient plus
Teposer spr ce tact médical, témoignage tacite de notre
‘l:f;noranca, et dont on venait de [aire justice ; le dingnostic était

evenu ume science qui avait ses régles, ses principes, ses
Prqcéd i5, €t qui, comme loules les aulres sciences, pouvait
facilement dire communiquée. Mais i} fallait dans ceilui qui
f!ﬂ‘\'ﬂl[ exécuter une semblahle entreprise, que la pratique fiit
}Ellﬂte & la théorie, et guae 'habitude d'abserver la nature au
it du malade, lui permit de tracer la marche qulon doit suivre
dans I"étude de chague maladie. M. Martinetn.Te premier, rem=
pli cette lacune; le snceds qu'a obtenu son Munuel de oli-
nigue démontre assez Patilité d'un pareil ouvrage qui manquait
4 la seience, et qui est appelé & devenir classique. Le Manuel
de Clinigue doit platdt étre regardé comme un livre ex pro-
Fesso sur Uart dobserver en médecine, que comme un ré-
sumé de pathologie : en effet, 'auteur y traite avec beaucounp de
détail de tout ce qui a rapport a Pexploration des différens
organes. La partie ot M. Martinet expose les signes diagnos-
tiques de chaque maladie, est tout-i-fait compléte, et I'on pour-
Fa“ plutdt lui reprocher d*avoir péché par exeés que par dé-

ant. :

Cette seconde édition est augmentée de plusieurs articles im-
portans , et entrautres dun chapitre fort élendu surla manidre
de faire les ouverlures de cadavres, ainsi que d'une méthode
Wanalyse a}_llpls'quée au diagnostic des maladies des organes ren-
fermds dans les trois cavités splanchniques.

Nous reviendrons sur cet'ouvrage, qui doit inléresser Lous ceux
qui veulent se liveer avec fruit & 'étude de la médecine pra-

lique.
A Jl.:,i
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Mawver pe Crinigue cHinvReicALE, contenantla mandire
d’observeren chirurgie, un exposé des siznes diagnos-
tiques et des caractéres anatomiques des maladies
chirurgicales , et un sommaire des indications cura-
tives; par A. Taversien, docteur en mdédecine de la
Faculté de Paris. Un fort volume in18. Prix . 6 fr.
Chez Gabon et G-,

Que l'on compare la posilion de deux hommes appelds & -
dier la méme science, tous deux doués de la méme aptitude ,
mais dont I'en abandonné i ses propres forces, sera libre de
suivre dans ses éludes lu marche qui Ilii semblera la meilleure ,
et dont Pautre saura dans quel ordre et suivant gquelles régles il
convient de procéder & l'examen des faits nombreux sur lesquels
repose celle science: nul doute que ce deruier aura fait bien
dles progris avant que Pautee ait pu seulement entrevoir ‘la voie
gui doit le eonduire le plus directement an but.

Ce serail done un ouvrage précicux gque eelui qui indiquant
aux élévesun plan d'études eliniques . leur donnerait les moyens
d'étudier avec le plus d'avantage possible, sans éire obliges de
faire celle espice d'apprentissage dont nous venons de parler,

Le Manued de Clinigue Chirerzicale | que nous annoncons |
pavait avoir été fait dans celte T inlention , et nous le
croyons éspropre i remplir ce but. Nous ne doutons pas que
les éléves qui smivent Ia clivique w'en sachient heauncoup de zré
a sou auteur, Nouws cussions désivé donner quélques détails sur
cet ouvrage , mais le défant d'espace ne nous le permet pas
aujourd’hui: nous y reviendrons avec plaisir, en nous réser-
vant le droit de dire librement notre avis, Qu'tl nous suffise
pour le moment, d'en fiive sentir Putilitd et de thire recon-
vaitre lintérét quiil peut offrir , en indiquant seulement les
matieres qu'il renferme. o

Dans la premiére partie, se tronve clairement-exposé quelles
sont les dizpositions et les conuaissances gu'on deil apporter
daus Péede des maladies au Lt du malade, el comment oy
peut suivre avee fruit les cliniques des i pitaux : de guelle ma-
uiere on doit ohserver les maladies, en géngral, et sur-tout com -
ment il fant explorer certaines lésions chivargicales, ow cer-
laines parlies quisont le siége de ccs mémes [ésions, Celle partie
st bien écrite , mais peol-élre un peu courle,

Dans la seconde partie , on trouve un tahlean extrémement
fidile des signes des maladies externes, et de lenrs caracléres
analomiques ; celle-ci est la plus élendue ey |a plus importante.
Les maladies y sont classées suivant les régions qn‘eilts affectent
ordinairement , disposition gui doit étre extrémement commude
pour les recherches qu'on peut faire au lit do malade. Nous
n'avous pas €1é & méme , jusqu'a present , apprécier le mérite
de ces tnbleaux qui précédent ni!nu]uu division des maladies ;
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avant de joger, nous voulons réfléehir , et £l ne convient pas
wadopler aveuglement une idée, parce qu'elle est neuve , il
convienl moins encore, et par la méme raison , de la blimer ou
de la rejeter avant de Pavorr bien examinée. g

-

-

Puytoenarnit MEpicALE, ornde de ﬂgur'cs colorides , de
ﬁmnd.eur naturelle , ete. , ete. ; par Joseph Roguss,
locteur en médecine, etc. 2 vol. in-4°, publiés en 56
livraisons sur papier fin grand-raisin. Prix, 283 .
Paris, 1825, chez Gabon et C*. , et chez I'suteur, roe
de Louvois , n® &, : )
Ce bel ouvrage, qui représente de la maviere la plus fidete
tontes les planies uliles ou dangerenses, est entidrement terminé.
Clest apres trois ans de travaux assidus el de publicalions ré-
guliéres que Pautenr a pu nous [aire jouir de celle série de pein-
tures, de cetle suite de descriptions qui, pour le médecin et
our le naturaliste , suppléent merveilleusement 3 la naturve.
-_’\L Rogues & commencé par Phistire des champignons, doot il
a représenté les honnes el les mauvaises espicesavee tant d'exac-
titnde qu'il ve peut ¥ avoir aucun doute pour les bien distinguer.
Cest privcipalement dans ee cas que la représentation fidéle est
indispensable , et qu'on ne saurait trop approcher de la vérité,
Le pinceau de Partiste a résolu toute hifficulté & cet égavd par
le naturel de ses coulenrs et Pexactituie de ses dessins, Les des
criptions du docteur Roques ne laissent rien 4 désirer sous
ie rapport médical ; il a indigué les sympidmes et le waitement
le plus stir qu'on doit opposer & ce genre d'empoisormement.
Toules les lamilles de plantes deviennent pour [Pauteur une
pouvelle sonree dlinstruction médicale et dindication: utifes
contre plusieurs maladies. Des observations pleines dlintévédt,
el tirdes de sa pratique particuliére , ou de celle de plusieurs
médecins estimables, font de la Phytographie un viriable
Traité de thérapeutique appliqué au régne végétal, Le doc-
teur Rogues n'a point parlé de toutes ces plantes inertes et sans
vertu dout on encombre fa matiére mé{ﬁcale et lofficive du
pharmacien, Ce sont les planies héroiques , celles qui jonissent
de propriélés purgalives , narcoligues, loniques, irvitantes,
véneneuses, ele., ele,, qui deviennent l'objet de ses recherches’
et deses expériences. Wous avons sur-tout remarqué histoire des
quinquinas, de Popium , de lipécacuanha, des baumes, du
camphre, de la ciguit, ele.., qui sonk_autant de monographies
comulites sur ces divers sujels , el d'autant plos inléressantes
qu'on voit [[mur ainsi dire en nature Parbre ou {a plante qui pro-
uuil des elleis si extraordinaires.
Llouvrage de M. le docteur Roques est une des productions les
plus vemarquables qui aient envichi Histoire Naturelle et la
tuddeeine. Je ne connais vien de plus yrai comme peinture et vien
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de plus exact comme deseription médicale. Aussi cel onveage
a=t-il olitenn un grand suceds en France et dans I'élranger,
suceés qui doit aller croissant puisque ce travail est maintenant
terminé de la maniére la plus heureuse. :

: x Ax. D.

Vues PROPHYLACTIQUES ¢t curatives sur la Fitvre jaune;
par le chevalier Fovreav pe Beaveeeann, D. M.,
médecin honoraire des dispensaires, etc. Broch. in-8°.

Ce Mémoire, qui a élé présenié 4 1’ Académie royale de Mé-
decine , se compose de deux parties, Dans la premiére , auteur
traile de la prophylactique dela fidvre jaune : Il commence par
établir 1o, : que le voisinage de la mer et celui des grands fleuves
oi1 le flux et veflux se font sentir, favorisent singulitrement la pro-
pagation de cetle maladie ; 20, que la fiévre jaune perd la faculté
de se communiquer & quatre & cing lieves du rivage de la mer.
Dot il conclut a ce que les lazavets soient toujours établis 4 une
semblable distance du rivage. 2
* Dans la deuxiéme partie de son Mémoire , M. Foureau pose en
principe que dans les gays équatoriaux la chaleur dépouille le
sang de la force de cohésion qui tient ses élémens réunis : Cest &
la perte de cette cohésion que sont dues les hémorrhagies , si
communes dans toutes fes maladies propres & ces climals,
Draprés cette théorie, la fitvre jaune, selon M. Foureau, est
une maladie essentiellement hémorrhagique. Son traitement ra-
tionnel devrait se composer de l'emplor '3!133 agens qui peuvent
s'opposer 4 la perte de la cohésion du sang : L'expérience a dé-
montré que la Ratanhia jouit & un hant degré de cetle propriété ;
et M. Foureau propose comme moyen curafif et méme prophy-
lactique 'usage de I'acide ratanhique. o
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™

- MEMOIRES ET CLINIQUE DES HOPITAUX

TABLEAU

Des maladies observies & lw Charité dans les salles
de Clinique de M. lo professeur Laensec , pendant
le premier semestre de Uannée scolaire 1825 - 1826,

Par L V. de Licanpe.

Cent quulré—%ingi-i: vit malades ont é1é ;'dl';u; dans les
salles de Glinigque Jepuis ie 1" novembre 1825 jusqu’au
15 avril 1826. Le mouvement , d’abord peu rapide dans
les premiers mois d'hiver, Pest devenu beaucoup
]'l|_u5 sux approches do prinlemps , el nous avons vi
arriver en grand nowmbre les fitvres continues et les al-
fections de poitrine. En général presque toutes les ma-
ladies observées pendaut ce semeslre ont éi6 graves ;
aussi la mortalité est-elle considérable, sur-tout pour
les aflections chroniques, dont plusieurs ont été préci-
pilées vers une terminaison funesie, par Uabaissement
soudain de température qui eut lieu a la fin de décem-
bre. Sur cent quatre affections aiguds il y a eu treize
morls , el vingi-quatre sur quulr{:—vingbqual.m chroni-
ques. La proportion a done été pour les premidres d’un
sur huit; pc%u'r les sacondes , de plus d’un sur quatre ;
et pour toutes , d'un cinqui¢me a-pen-prés. Le tableau
suivant fera connaiire ces résultats avec plus de dé-
tails. ;

Tome Il Aot 1826. 13
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Maladies aiguds.
Rombre. Morts.

] R 1L e e, A a, 6
— intermittentés . . . .. 0 e 0 0L, 7 i
Variolesi § S 5 v et LR e T, TR
Rhumatismes aigus. . . . .. e TR e
Catarrhes pulmonaires aigus.. . . . . . .. 0 3
Plenro-pnenmonies. ... . . 4 s s %2+« 20§
Apoplexies pulmonaires. . . . . . . .. &
Bleanorthogiet - o sinis=r 5 svo v o & '»
Ruachialgies saturnines « © . & « « .- - .. 5 12
Erysipele delaface. v is Celiea 4
RIS b s o n EARE % R
Entérite ldgbre. .. i . ... ... . .. G

Empoisonnement par Pacide nitrique. . . . 1 1
Maladies chroniques.

Pthiisies pulmonaires. . . . . . ., . ... 22

Catarrhes chroniques. . . . . . , . v o0 6 ?
Pleurésies chroniques, . . . . . . g lf arpia o al ek
Maladies duoemr. . o o'+ i a a5 s . 10 B
Affections cérébrales. . . . . . ... ... 10, &
Paraplégie incomplite. . . . ... P
Rachialgies non métalliques. . . . . . ... 8§ ,
BEVREORIER. - v & i o 5 8w R
Péritonites tuberculeuses. . . . . . . ., g
Tumeur abdominale enkyside. . . . ., ., g A
Catarrhe de vessie. . . . . i rr B e
L s e I S e
Cancer ublene. '™ 0 . .. . s R e
Aflection organique de 'estomac. . ., ... 1 1
Cancer durectund . . . ..« .0 . ov ol roo 1
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Nombre. Morts.

Angine de pateine. . L0, L L AR TR,
Névralgie scialique. . . . . . ... o o
Courbaturts , contusions , diarrhée. . . . . 6. »

188 &7

On peut voir, d’aprés ce tableau, que les fidvres con-
tinues se sont montrées en beaucoup plus grand nombre
que les autres maladies. Plusieurs ont é1é fort graves,
et en général elles n’ont offert aucun caractére commun
bien prononcé; quelques-unes se sont accompagnées
de symptimes d'irritation intestinale assez marqués; la
plupart en ont é1é exemptes. Leur complication la plus
‘ordinaire , car elle s’est montrée chez toutes, a été un
catarrhe plus ou moins intense, qui dans les premiers
jours n’a pu étre reconnu que par auscultation , et qui
ne s’est manifesté par les symptomes ordinsires que vers
le milieu de la maladie. Deux onl présenié , quelques
jours aprés leur début , de violens sympidmes de péri-
pneumonie qui ont élé attaqués heureusement par une
ou deux saignées au plus, et ensuile par le tartre slibi¢
donné & haute dose. Chez tous les malades qui ont suc-
combé , et méme de quelque maladie que ce soit, un a
vu peu de jours avant la mort se manifesier les signes
d’une péripneumonic , que M. le professeur Laennec
appelle péripneumonie des mourans. Elle se développe
@ la partie postérieure des poumons, et le sthétoscope
la fait aisément découvrir par Papparition du rile cré-
pitant prés de la colonne vertébrale i la partie moyenne
du dos, peu de jours, et quelquelvis peu d’heures seu -
lement avant la mort. M. Laennec s’est attaché & mon-
trer combien cette complication , effel de I'agonie , est

12"
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constante et faciled reconnaitre par l'existence du signe
que nous venons d'indiquer. La cause principale de son
sidge est certainement le décubitus dorsal , que les ma-
lades gardent dans leurs derniers instans;: car chez un
qui a succombé & une figvre grave, et que de larzes es-
carres développées an sacrum avaient foreé de se tenir
couché surle ventre deux ou trois jours avant sa mort,
nous avons lrouvé cet engorgement péripneumonique i
un degré déjh trés-avancé , occupant la partie anté-
ricure des poumouns ; leur partie posléricure élait lout-
a-fait saine. Quelques convalescences ont été longues ,
et ln diarrhée a 616 le symptéme qui s’est montré le plus
long-temps aprds la disparition des accidens fébriles. On
I’a combaltue, le plus ordinairement avcﬂ‘arumnge be
par le diascordivm donné & la dose d’un demi-gros ou
d’un gros par jour. Néanmoins chez deux malades, qni
n’avaient cependant cu qu’une fibvre légire, traitée par
le régime et les boissons délayantes, le dévoiement a
résislé pendant deux A krois semaines & ce moyen , el a
fini pur disparaitre comme de lui- méme. Plusieurs con-
valescences ont aussi ¢é remarquables en ee que |e
pouls s’y est montré plus fedquent que pendant la fidvre
elleméme; et deux, & la suite de cas extrémement
graves, ont é1é readucs Lrds - inléressantes, 'une , par
le développement d’un abcts crilique formant uns ta-
meur du volume du poing , parfuitement circonscrite,
avec chaleur et rougeur i ia peau , ct situtée av cilé ex-
terne de la fesse gauche; et 'aotre, pat une pamljsie
incompléte des exirdinilés inléricures, qui, aprés plu-
sieurs semaines, a fini par céder i 'application do deux
moxas sur [a région lombaire de la colonne vertébrale ,
el sur-loul au temps,
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Dans les fidvres simples la médecine expectante a éte
_ seule employée, et loutes sont arrivées plus ou moins
promptement 3 une lerminaison heureuse, et en général,
excepté celles dont nous avons fait mention , elles n’ont
laissé aprés elles que de courtes convalescences (1).
Dans quelques ¢as on a vu de bonnes crises bicn mar-
quées se faisant aux vérilables jours critiques par un
dépét dans les urines. Peut-étre ont-clles eu lieu dans
beaucoup d’autres; mais, malgré Pattention ordinaire
du professeur de clinique & consulter ce signe, elles
sont demeurées inapercues b cause de la grande difli-
cullé que 'on éprouve dans les hdpitaux i obtenir des
gens de service de recueillir les urines des malades.
Dans les fityres graves on ne s’est point borné b la
siwple expectation. Quelques saigndes ont éLé pratiquées
lorsque I'état de pléthore, la force, la jeunesse du ma-
lade ont paru les réclamer; des sangsues, mujuurs on
nombre modéré, ont été appliquées lorsqu’il s’est montré
quelque douleur locale vive; et il est vrai de dirve que,
lors méme qu’elles ont [ait disparaitre celle-ci, elles w'ont
jamais paru délerminer aucunc amélieration sensible
dans I'¢tat général du malade. La ditle n’o jamais été ri-

{1) Cependant 'une d'elle a eté suivie d’'vn événement des plus
extraordinaives, Elle avait en lien pendant quatre jours chez un jeuog
homme de ydiz-haoit ans, bien constitue et aussi vigourenx qu’on peut
1'étre 4 et dge. Ses caractéres avaient ¢le extrémement simples , et
depuis denx jours ]’apynexic Chait cumpll':te._ Le malade avait repris
sun appétit sa gaité , et donnait tous les apparences de la santé la
plus parfaite, quand tvut d’un coup , sans ancun signe précursenr, et
apris avoir fait son Lt lui-méme, et 8y &tee couché, ils'éeria : Pétoulle;
‘ut il expira. L'autopsie , faite seize heures aprés la mort, n'a fair dé-
couvric dans Pexamen de tout le cadavre d’autre lésion apparente
qu'une rougeur violette trés-fonceée de la membrane interne do ewur et
des gros vaiseeaux. i
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goureuse plus de deux A trois jours. Les toniques ni
les purgatifs n’ont point été employés, parce que I'oc-
casion ne s’en est pas présentée, M. Laennec les regar-
dant commie propres dans beaucoup de cas 4 faire cica-
_ triser les ulcéralions intestinales. Aussi n’est-ce seunle-
ment, au woinspour la constitution médicale actuelle ,
que dans le déclin de la maladie qu'il conseillerait leur
emploi.

Depuis long-temps Rasori administre le tartre stibié
a haute dose dans les fidvres conmtinues, et vanle ses
succés. Dans le cours de ce semestre sept malades ont
été soumis a In méme médication ; mais les succds pro-
mis par le professeur de Milan , ne so sont point réa-
lisés. A la vérité, lorsque I'émétique a é1é employé
chez eux , ils étaient déjh arrivés & cet état des fitvres
graves ol le médecin sent et déplore Pimpuissance de
son art. La prosiration était grande’, le ventre ballonné
aveg ou sans douleur; la face teinte d’un rouge terreux
exprimail la stupeur; la langue élait séche, et chez
quelques-uns commencait . ainsi que les dents , i s’en-
croiiter; chez quelques-uns aussi le dévoivment existait;
chez tous le pouls était fréquent et petit, la peau chaude
et aride. Co fut dans cet ¢tat désespéré ou les ressources
ordinaires de la nature comme celles de I'art n’offrent
plus de chances de succés , que le tartre stibié fut donné
a la dose de trois, qualre, six grains par jour, étendus
dans une livee d'infusion de fenilles doranger trés-
¢dulcorée, avec ou sans addition d’une once de sirop de
diacode , scloa que le dévoiement existait, Les effels
immédiats du médicament ont paru h-peu-prés nuls. En
effet , si dans deux cas il a occasioné quelques vomisse-
mens, qui bientdt apres se sont calmés; dans les autres
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il n’en a point é1é suivi, non plus que d'un changement
apparent dans I'état de la langue et duventre. Quant au
dévoiement , tantOt il a continué sans étre plus fort ni
moindre ; tantét il a d’abord augmenté beaucoup, puis
a diminué ensuite; chez I'un, il a cessé aussitot pour ne
plus reparaitre ; chez I'antre, il a disparu et est revenu &
plusieurs reprises. Enfin, la maladie a marché comme elle
Ieiit trés-probablement fait pendant 'emploi de quelque
autre moyen que ce fiit, de ceux au moins qui, jusqu’s
présent, sont A la disposition du médecin; et quatre ma-
lades ont succombé. Chose bien digne de remarque ,
dans une de ces fidvres, compliquée d’une péripneumo-
nie intense qui oceupait tout un poumon , la dose du
tartre stibié a été portée jusqu’d vingt-quatre et enseite
dix-huit grains par jour sans qu'il y ait la moindre
évacuation par haut ou par bas; sans que des sueurs
abondantes qui existaient auparavant augmentent ou
diminuent, Les symptémes de péripneumonie se sont
amendés; mais lafitvre n’a point varié et a fini par em-
porter le malade. Aussi M. Leennec est-il loin de croire
que I'émétique ait dans les fitvres continues la méme
efficacilé qu'il lui reconnait dans les autres affections
inflammatoires. Il ne le regarde point comme plus effi-
cace que les aulres moyens , mais seulement comme
non dangerenx. L’examen des cadavres n’a point dé-
menti cette opinion. Mais avant d’en rendre compte
nous dirons qu'un de ces malades, atteint de fidvre
grave, traité par I'émétique & la dose de six grains par
jour, était entré en convalescence, n’avait plus depuis
quelques jours le dévoiement , et semblait hors de dan-
ger quand il fut pris tout-h-coup d'un ballonnement
énorme du ventre, avec sensibililé exquise de celto
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partic; point de cdlé violent; dyspade extréme; altd-
ration profonde des traits du visage , et mourut dans
Vespace de quelques heures. Des accidens si promple-
ment mortels fivent peconnailre de suite une périleniia
glél)cndanl d’une perforation intestinale,

Yoici maintenant quels ont é1é les résultats des an-
topsies. Chez ce dernier il y avail sur la valvaie ildo-
cmcale , ot vers lafin de l'iléum des pletres en assez
pelit nombre, mais qui, réunis plusienrs ensemble ,
avaient détruit la membrane muqueuse dans une assex
grande élendue, et dont un, isolé, avait perforé les
trois lunigues de Uintestin et lived passege par une iris-
pelite ouverture i un pey de matiéres fécales , liquides,
qui s'étaient ainsi épanchées dans la cavilé péritonéale.
Il y avait, de plus, dans le cété droit de la poilrine ,
¢panchement pleurétique avee fausses membranes ré-
c;:c[_:l_teﬁ. :

Deux autres ont présenté cet élat des ganglions mé-
senlériques , et ces ulcérations de la fin de Pintestin
gréle, si bien éladiés dans ces deraiers temps , et re-
gardés tour-a-lour cemme eflet de la fibvre entéro-
mésentérique , de la gastro-entérite, d= la dothinentérie,

Le quatritme, chez lequel on avait eu & combaitre ,
comme complication, une forle péripuenmenic , et qui
avait pris vingl-quatre,, puis dix-huit grains d’émélique
pendant plusieurs jours, a élé Pobjet d’une altention
toule spéciale. Le poumon droit . celui qui avait é16
enflamwé, a offerl une hépatisation commencant a-se
résoudre , ¢'est-4edire, qu’excepté tout-i-[ail en arvidre,
son Lliszu ayant partout plus ou moins de 'prépiialiun %
¢lait le siége d’un engorgement devenn plus séreux
fjue sanguin, sur-lout duns le lobe supérieur. Lo mem-
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brane mugqueuse intestinale, exawinée avee le plus grand
soii duus loute son ¢lendue, a ¢lé trouvie pile, mince,
el sans aucun changement de consistance ni d’épaisseur,
tandis qu’il y avail seus le muscie grand fessier droit
un vaste abcés formé par un pus récent , ct envirenndé
de parlies tout-a-fait saines.

Le cinquitme , enfin, n’avait point pris de tarlre
stibié , et avait é1é trailé par le régime, les délayans,
les excitans i I'extériear , parce qu'il n’y avait eu aucun
symptéme warquant. L’intestin s'est montré rempli
d’une énorme quantiié de matitres fécales liquides de
couleur joune d’ocre, el quiavaient communiqué celle
teinte & la membrane mugueuse, Celle-ci d’une consis-
tance et d’une couleur naturelle et uniferme dans toute
son élendue, élait percie de trois petits uleéres taillés
b pic, comme s'ils eussent élé fails avee un emporte-
piéce , etsilués an commencement du colon aseendant.
Dans toutes ces aulopsies , ce qu’on a vu constamment
a été une rougeur plus ou moins prononcée de la wem-
Lrane muqueuse des bronches, el un engorgement san-
guin pt’:ripnnumonique de la hase des poumens, fait
dans lus derniers jours , quelquelvis méme dans les der-
niéres heures de la vie, et déja arrivé dans quelques
cas au second , el presque au troisitme degré d'hépati-
sation. - '

Les fibvees inlermittentes n'out rien offert de remar-
quable ; cependant, 'une d’elles aprés avoir paru avec
le Lype tierce , etavoir cddé au sullate de quinine donné
i Lrés-pelile dose, i quatre grains par jour, et interrompn
presgue aussilél apris la dispariiion de la fidvre , Glait
revenue bientd: avee des accds irvéguliers dans lenr

retpur el leur durée, Toules ont eddé au mémea médi-
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cament donné & dix-huit grains par jour, el continué
pendant untemps assez long. Aucune n'a récidivédepuis.

La seule variole que nous ayons eu an commence-
ment du semestre a été confluente et cependant bénigne.
Parmi les sept affections rhumatismales, dzux seulement
ont é1é des rhumatismes articulaires bien francs. L'une
avait éLé traitée sans succks a ['Hitel-Dieu par un ré-
gime antiphlogistique assez énergique , et a cédé en huit
jours i P'usage du tarire stibié, donné a la dose de neaf
grains , et bien supporté. L'aulre a eu lieu chez un
garcon blanchisseur, igé de vingt-cing ans. Ge malade en
avait déja eu une violente attaque deux ans auparavant,
dont il avait été promptement guéri par leméme moyen.
Cependant il avait voulu sortic de I’hdpital avant que
M. Laennec jugeit la convalescence assurée , et il était
demeuré sujetd des douleurs vagues des articulations qui
reparaissaient de loin en loin et duraient peu. 1 fat apporté
a I’hospice clinique le 5 décembre 1825, ayant les articu-
lations des membres inférieurs, celle du genou droit sur-
lout, gonllées et extrémement douloureuses. Le tartre sti-
bié lui fut administré d’abord A six, neuf, douze grains.
La tolérance fut parfaite, et bientét les douleurs diminug-
rent, puis quittérent les articulations qu’elles occupaient
pour se porter sur celle du bras, ou elles ne tardérent pas
a disparaitre presque complétement. Le malade se flat-
tait déji d’unedélivrance prochaine quand il fut pris tont-
a-coup d’une douleur atroce an cbté gauche de la poi-
trine , occupant au-dessous du sein un point qu’on au-
rail pu couvrir de l'exwrémité de trois & quatre doigts
et augmentant beaucoup sous la moindre pression. La
dyspnée était trés-grande, la suffocation imminente |
Panxiété extréme , le pouls pelit et trés-feéquent. Up
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demi-grain de poudre de belladone pris sur-le-champ .
et dix sangsues appliquées sur le point douloureux , sans
interrompre I'usage du tartre stibi¢, calmérent bientét
ces accidens, Le lendemain ils reparurent, mais avee
moins de violence , et cédérent & une nouvelle appli-
cation de sangsues. L’émétique fut continué pendant
quelque temps encore en en diminuant progressivement
la dose , parce que la lolérance cessa d’étre aussi par-
faite; et le malade sortit complélement guéri vingl-cing
jours aprés son entrée 3 hopital.

Ce fait, extrémement intéressant sous le rapport de la
thérapeulique, ne 'est pas moins sous celui du diagnostic,
si I'on fait atlention & I'apparition soudaine, A la vio-
lence , €t an siége de cette douleur de cité, qui, en
raison de la gravité des symptdmes généraux, aurait pu
faire croire au développement subit d’une inflammation
de la plevre ondu péricarde : accident qui, du reste,
n'est point trisfPare dans le cours des rhumatismes
aigus.

A T'oceasion de ces faits , M. Laennec a rappelé qu’il
s’¢tait convaincu, par un grand nombre d’observations,
que P'emploi dn tartre stibié dans le rhumalisme arli-
culaireaigu et vague, procurait une guérison plus prompte
et plus solide que celle qu'on obtenait par toule aulre
méthode de traitement.

Quelques-uns des catarrhes pulmonaires ont é1é fort
‘intenses; 'un d’eux sur-tout a faiteraindre une lerminai-
son funeste. Chez le malade qui en était alteint , la poi-
trine résonnait bien de toule part; le sthétoscope y faisait
enlendre un murmure respiratoire trés-faible , masqudé
par un mélange de rile muqueux et de rale sonore ,
grave , sibilant dans quelques endroits, La respiration
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était courta ct fréquente , la dyspnée considérable; [a
fage avait une teinte un pen. livide ; le pouls était mow
et fréquent et contr’indiquait loute évacuation san-
guine. Le tartre stibié fut employé a neuf grains ; des si-
napismes furent appliqués a plusicurs reprises sur les
extrémilés inférieures, Cet état inquidtant persista pen-
dant plusieurs jours, puis des sueurs générales assez
abondantes eurent lieu ( peut-étre furent-elles un effet
de P'émélique, qui, du reste , n’en eut pus d'autre ap-
parent ) ; peo-d-pen la respiralien devint un peu plus-
facile ; le visage reprit sa coloration naturelle; les cra-
chats, d’abord simplement muquenx et presque dil-
fluens , devinrent moins abondans, jaundtres, épais,
compacts, et ne se confondant plus en une seule masse.
L’expectoration en fut de plus en plus aisée, et finit
par cesger tout-d-fail ; enfin le malade sortit parfaitement
rétabli.

Les pneumonies ont elé 'pen nomMBuses cet hiver,
et, chose remarquable, aucune de celles Gue nous avens
observées n'a ¢été franche. Toutes ont été accompagnees
de symplémes fébriles bien diflérens de la liévre symp-
tomatique ordinajre des inflammations. Dans quelques
cas méme il a 616 difficile de déterminer laquelle de la
fitvee ou de la poeumonie était Pallection principale.
On a pu quelquefvis les voir s’accroilre ox diminuer in-
dépendamment 'une de Pautre, et rarement elles ont eu
une lerminaison commune, Ce n'est qu'au commence-
ment du printemps que nous avons vu en assez grand
nembre des fluxions de poitrine ayant un caractére bien
franc, accompagnées d'une [ibvre symplomatique non
équivoque. Elles oni ¢té iraitées par le tartre stibic ,
et tontes ont guéri. Parmiles autres, traitées en général
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de la méme manidre, cing se sont terminées par la
mort. Toutefois on se repdra facilement compte de cette
mortalité effrayante, en apparence, si 'on veut faire
altention que les malades qui ont succombé se troun-
vaient dans les conditions les plus défavorables. En effet,
le premier était une femme exirémement obése , fgées
de soixante-dix-huit ans. Leseconda éié apporté d I'ho-
pital presgue déa extremis , el est mort douze heures
apris son entrée. Le troisitme élait une femme dgée
de soixaute-ciug ans, qui avait en méme temps que la
péripneumonie, de larges escarres gangrénecuses & la
parlie posiéricure des bras et du tronc, suites de con-
tusions causées par une violente altaque d'épilepsie.
La chute de ces escarres avait donné lieu h une suppu-
ralion fétide extrémement sbondante. Le qualritme,
dgé de soixante-ireize ans, ayanl depuis plusicurs mois
un dévoiement colliquatif, parvenu au dernier degré de
marasme, est mort peu d’heures aprés son enirée, avant
gu'on ait pu employer ancune méthode de traitement.

Enfin, celui qui présentait le plus de chances de
siiccds , était dgé de  soixante-cing ans, et fort aflaibli.

Deux blennorrhagies ont ofiert 'accident de I'engor-
gement du testicule i la suite de la suppression subite
de Pécoulement , oceasionée par le froid. Le baume de
copahu a été employé i la dose de qualtre et six gros
par jour, et bientot ( le plus souvent aprés la seconde
ou troisitme prise ) , Uengorgement du testicule a dimi -
nué, et P'écoulement a reparu. Le méme médicament
continué pendant quelque temps & la méme dose, et &
plusieurs jours d'intervalle, a fait disparaitre complte-
ment lous les accidens, .

Nous avons eu & observer un anire accident bien re-
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marquable, survenu & la suile de la suppression d'une
blennorrhagie. Un homme , dans la force de I'ige, bien
constitué et jouissant habituellement d’une santé par-
faite, entra a 'hospice clinique dans le cours du mois
de février , ayant les articulations du genou et du cdude
droils tuméﬁéﬂs, ]égémmﬁﬂi dﬂuluureusas, sans rougeur
ni chaleur & la peau, et demi-fiéchies. L'extension en
étail impossible , et les muscles fléchisseurs fortement
contraciés étaient durs et tendus. M. Laennec crut d’a-
bord reconnaitrela une goutte atonique, trouvant seu-
lement étrange qu'un homme, dans la force de ldge,
fut atteint de cette maladie, quin’a ordinairement lieu
que chez les vieillards , et prescrivit d’abord des fric-
tions sur les parlies malades avec un mélange de calo-
melas et de baume opodeldoch. Mais bientdt apprenant
que cet individu avait eu trois mois auparavant une blen-
norrhagie qui avait brusquement diminué, sans cause
appréciable, puis cessé tout-i-fait ,; et qui de temps en
temps se remontrait encore, el existait méme actuel-
lement, il n'hésita point & penser que I'élat des articu-
lations ne filt occasiond par celte irrégularité du flux
blennorrhagique. En conséquence il prescrivit le baume
de copahu i la dose d’une once. A la seconde prise I'é-
coulement disparut, et bientdt le gonflement , les dou-
leurs et la contraction de Particulation du bras disparu-
rent aussi ; celle du genou ne ressentit pas une amélio-
ration si prompte ni si compléte; la contracture des
muscles fléchisseurs persista aprés la cessation du gon-
flement et des douleurs, ¢t on la combattit & 'aide d’'nn
moyen mécanique en placant une attelle & la partie pos-
térieure du membre, ol elle fut maintenue par un ban-
dage roulé. Cependant I'écoulement s’étant remontré,
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mais trés-peu abondant, de nouvelles prises de baume
de copahu & la méme dose le supprimérent de nouveau,
et il ne revint plus, Lo malade est 'sorti des salles de la
clinique, ayant presque complétement recouvré I'usage
de son membre,

M. Laennec a rapproché de ce fait un autre tout-a-
fait analogue qu’il a ohservé 'année derniére b son hé-
pital, et qui se trouve relalé dans le relevé des maladies
observées i la clinique pendant le second semestre de 1825
(Revue Médicale, t. IV, p. 385), etila fait remarquer que
ces cas étaient du nombre de ceux oil la médecine se
montrait en quelque sorte plus puissante que la nature
elle-méme , bien qu’elle ne fit guidée que par un véri-
table empirisme , comme elle Pest dans le trailoment
de la syphilis et des fidvres intermittentes. Nous sommes
plus certains du succes quand nous employons des re-
medes dont nous ignorons Paction, mais consacrés par
expérience , que lorsque nous avons recours i ceux
appelés rationnels. Il faut beaucoup plus de science
pour bien manier les premiers ; et aussi ne sont-ils que
rarement mis en usage, le plus grand nombre des mé-
decins sebornant 4 I'emploi de médicamens peu actifs ,
el par conséquent peu eflicaces. Le baume de copahu
est une des ressources les plus précieuses de la thé-
rapeutique , mais il faut pour cela qu’il soit donné &
dose convenable. M. Laennec a répété bien des fois
son emploi dans les blennorrhagies , et toujours ses ob-
servations ont confirmé celles de M. Ribes. Il a presque
constamment va qu’il agissait d’abord sur le canal in-
testinal en produisant une purgation avec angoisses ; et
cependant ce n’est point & la dérivation , mais bien plu-
tt & une action spéciale qu'il attribue la guérison de Ia
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maladie, car il 2 einployé un grand nombre 'autres
médicamens qui ont purgé avec plus d’angoisses, et qua
n'ont pourtant pas é1é suivis des mémes succes,

Cinq malades sont entrés atteints de rachialgie satur-
nine. Chez quatre d'entre eux, l'aflection élait récente ;
P'un en était atteint pour la premitre fois, les autres ,
pour laseconde ou la troisitme. lls ont€lé traités 'apris
la méthode dite de la Charité, etils ont guéri complisie-
ment et en tris-peu de temps. Le cinquitme a succombé.
Quvrier i la manufactars de blanc de céruse de Clichy,
il n’avait pas tardé & éire pris de la coligue de plomb.
Transporté A 'hipital Beaujon, il fut traité par unrégime
anliphlogistique et 'expectation, et en sortitaprés dispa-
tition complite de tous les accidens , et reprit son-tra-
vail ordinaire. 1l jouit d'une assez bonne santé pendant
un an environ, élant seulementsujet & une constipation
opiniilre. Au bout de cetemps, ayant eu une violente
attaque d’épilepsie . il ful apporté dans ies salles de In
clinique , ol il en eut plusicurs aulves de suite , dont
nous [Gmes témoin. M. Laconec n’hésita point a les
regarder comme un elfet des émanations du plomb , et
annonga de suite que leo malade .p;':l'i:ail. bientdt dans
une nouvelle atlague, et qu'is Paulopsie, on trouverait
une hypertvophie du cerveau. L’événament a justifié ce
pronosiic. Les accidens d'épilepsie se sontrapprochés. et
sont devenus plos violens , quoique le traitement le plus
¢émergique , par I'eau bénile, les lavemens, les potions
purgatives , et les drasliques, elc., ait élé employé.
Mailler a succombé huit jours aprés son entrée. Le cer-
veau a ¢lé trouvé plus dense el moins humide que dans
I'état ordinaire ; ses circonvolulions étaient aplaties et
presque entirement effacées. Les ventricules étajent
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absolument vides , et leurs parois rapprochées 'une de
l'autre. Une autre chose remarauable qu'a offerte cette
autopsie,, c'est que le long de la petite courbure de

" I'estomac on voyait le trone de la veine coronaire sto-
machique , et ses principales divisions distendues par un
guz, el se dessinant sous la forme de petits cordons ¢los-
tiques , blanchiires et demi-transparens. Celte injec-
tion gazeuse se remarquail également en dehors et en
dedans de l'estomac, qui . du reste, paraissait étre tout-
b-fait dans I'état sain. On ne voit pas trop d’abord quelle
induction on pourrait tirer de celle dernitre circons-
tance, qui, par elle-méme parait fort minime. Néan-
moins elle mérite d’étre notée , parce que sion la re-
trouvait dans un cerlain nnmbre de fails du méme genre.
peut-étre conduivait-elled des conclusions utiles,

‘Il en est de méme de cet état pariicnlier du cerveau,
ue nous avons désigné sous le nowm d’hypertrophie. 11
n'a point encore é1é I'objet d’une atlention assez spé-
ciale de la part de pathologistes: et cependant il est si
ordinaive dans les cas d’épilepsie salurnine , qui eux-

mémes ne sont point forl rares, que M. Laennec a pu

le prédive dis la premitre inspection du'malade.

Nous avons noté parmi les maladies aigués un em-
poisonnement par 'acide nitrigue, 11 ent lien chez un
eoutelier, dgé de vingt-six ans , qui, peadant la nuit ,
croyant prendre une polion gommeuse , dont il faisait
usage . ¢ trompa de bouteille , et avala une demi-once
environ d’eau forte. Averti de sa méprise par la chaleur
briilante qu'il ressentit aussitét a la gorge , il chergha
a y porter reméde en avalant sur-le-champ une grande
quantité d’eau. Il parvint par ce moyen i calmer les
premiers accidens, et l‘.-cl‘n]ﬂnl l:]uinzg jours il ne res-

Tome I, Aoiiz 18206. « 1B
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sentlit d'autre incommodité qu'un peu de difficulté &
avaler , et une légére altération de la voix. Au bout de
ce lemps des vomissemens se déclarérent, ¢t bientét ne
permirent plus que 'usage d’alimens liquides. 1l vint
alors & I'hospice. Son élat ne paraissait pas d’abord fore
grave; il o'y avait point de fitvre; la langue habituel -
lement dans son état naturel, se présentait quelquelois
avec un rouge assex vil, mais non constant ; la plus
forte pression sur I'épigastre ne déterminait pas la moin-
dre douleur, et lepeu d'alimens qui étaient pris étaient
assez bien digérés; mais la plupart élaient rejetés par
le vomissement. On combettit ces accidens par tous les
moyens ralionoels , et pendant quelque temps on put
espérer un suceds , car les vomissemens cesserenl. Mais
ils ne tardérent pas a revenir, le malade s'affaissa tout-
a-coup , des accidens nerveux se développéreat |, et la
mort les lermina bientdt.

A Vouverture du cadavre on ne trouva aucune trace
bien évidente du passage de I'acide; mais au pourlour
de I'orifice pylorique la membrane muquense de Pesto-
mac était détruite dans 'étendue d'un demi- pouce en-
viron , et laissait voir un ulcére sanicux, autour duguel
elle élait décollée, boursoulflée, ramollie, granuleuse
el rougedlre , sans aucune apparence de production ac-
cidentelle,

Nous avons eu un assez grand nombre phthisiques.
Neufont succombé. On n'a point pu répéler cette année
un essai qui avait paru l'année derniére avoir d’assez
heureux résullats, et qui consiste & placer autour du
lit du malade des varechs frais en assez grande quantité
pour produire en quelque sorte une atmosphére marine
artificielle. Chez les malades qui sont morts . on a lrouvé
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les poumons dans I'état annoncé durant la vie ; et chez
deux qui avaient présenté le tintement métallique d’une
manitre trés-évidente, I"autopsie a fait voir les vastes
excavations tuberculeuses dans lesquc“es on avail pensé
qu’il devail avoir liew.

Les catarrhes pulmonaires chroniques n'ont rien of-
fert d’intéressant. Il n’en est pas de méme des pleuré-
sies latentes. D’abord , I'ane d’elles, survenue chez un
homine de soixante-douze ans , ancien cocher, &tait
compliquée d’un cancer du ceur, et de la présence de
produclions de méme nalure dans I'un des poumons , et
dans les fausses membranes dout la plévre était recou-
verie, Voici le fait: il nous parait assez remarquable
pour étre rapporté ici avec délails,

Laurent, 4gé de 72 ans, cocher, assez bien conservé
pour sondge, enlra A I’hospice de Clinique le 28 novem-
bre 1895, Trois mois auparavant il était tombé du siége
de sa voiture , et cette chute avait donné lien a des acei-
dens fort graves dont il était 4 peine convalescent quand
il fut pris d’un crachement de sang abondant gui le forca
de venirh 'hopital. Lorsqu'il y entra, Phémoptysie datait
déja de douze jours, et elle était accompagnée des symp-
lomes suivans : Teux fréquente , crachats médiverément
abondans , visqueux , mélés d’un sang rouge et écumeunx.
Poitrine résonnant bien dans tout le c61é gauche , mais
donnant un son mat 4 droile , en arriére, et dans le cbié;
respiral:ion bonne i gauche, avec un rile bronchial tris-
fort; enlitrement nulle dans les points du cété droit, oir
le son est mal; et accompaguée d’unrile sibilant et mu-
queux en avant et en haot de ce méme cdté, Pouls pen
fréquent, assez plein; mais sans résistance; le ceeur
presque sans bruit et sans impulsion; langus brunie par

13t
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le sang: point de dévoiement ni de coliques; décubitus
constamment dorsal; émaciation ; faiblesse générale;
coloration des pommettes, ( Deux ventouses scar. de
chaque cité de la poitrine; potion avee kermés g vj.)

Le 2g méme état. (Infusion de grande consoude pour
tisanc, )

Le 50, délire.

Le 1%, décembre , 'hémoptysic a beancoup diminué ;
le délire a cessé; le pouls s’est relevé ; Poppression con-
tinue; un léger rile erépitant se fait entendre i la marge
del’omoplate droite. (Méme preseription: kermés § aij.)

Le 2, point de sang dans les erachats. (Kerm. § wv.)

Le 5, retour de I'hémoplysie; mdéme état du reste;
pouls assez résistant. (Six sengsues & Uépigastre ; kermés -
g wxviif. )

Le 5 mémes symptémes ; pouls plus faible. Uiie nou-
velle exploration de la poitrine donne les résultats sui-
vans: rile sonore, grave, dans les grosses bronches , en
arritre et & droite; rile muqueux et sonore, en arridre
et & gauche; rile sous-crépitant dans la fosse sus-épi-
neuse droite; rile sibilant et sonore, en avant et en haut
A droite ; méme rile en avant et b gauche ; mémes résul-
tats que précédemment par la percussion; conslipation
(Infus. de grande consoude; potion avee kerm, xx § ;
sirop de nerprun 3§ §8.)

Le 6 dézembre plusieurs évacuations alvines; du reste
mémes symplomes. (Kerm. § xajv.) Pendant les jours
suivans P'état du malade resle d-peu-prés stationnaire.
Tanlot ]'hémnrrhugie parait diminuer, puis bienldt elle
revient avec la méme force. L'¢gophonie est soupconnée
A la marge de 'omoplate droite. Le 14 on commence )
entendre la respiration & la racine du poumon droit.
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Deux fois on essaie des purgalils doux, sans aucun
bon ni mauvais ellet. Cependant les forces du malade
vont en #'effaiblissant, On suspend le kermés, et un
vésicatoire est appliqué sur le cbté droit.

Le 19, le crachement (e sang est plus abondant. Le
vile sonore qui se faisait dans les principales bronches
est si fort, qu'il masque tout-h-fait le bruit de la respi-
ration et celui du ceeur. (Saignée de 5 v. Infusion ds
grande cagu'audc, ete. )

Le 20, les crachals conticnnent beaucoup moins de
sang ; les antres symplémes sonl les mémes ; Foppres-
sion continue, et la faiblesse générale croit tovjonrs.
( Extratt de seylle € v, & prendre en trois fois, sous
fwme de pilules.
~ Le 22, faiblesse pius grande encore; voix presque
€teinte ; pileur de la face; crachement de sang toujours
abondant; pouls faible, peu fréquent. (Extrait de seylle
g viji.)

Le 23 et le 24, les symptomes s"aggravent de plus en
plus; la voix s’étein: compliétement; la diarrhée servient.

Le 25, mort.

Autopsie faite quarvante-deux heuares aprés la wmorl.

Cadavre d'un homme de soixante-douze ans, bien
constitué. Amaigrissement médiocre plus marqué i la
face que sur le reste du corps.

Crane. Il n’a point 616 ouvert.

Poitrine. Dans le coté droit de ceite cavilé , on trouva
deux livres environ d'ane sérosité fuve » transparente,
Le poumeon était libre b sa hase, mais adhérent, dans
S parlie supérieure, & la plévee costale par beaucoup
de brides celluleuses tout-i-fait organisées. Sur sa surface
O voyait un assez grand nombre de petits globules
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(productions squircheuses), blanchitres, résistans , épars
ch et |h sous la membrane séreuse,

Le tissu pulmonaire largement divisé par le scalpel ,
laissait suinter une sanie grisitre , et offrait un tissu de
méme coulenr, dense, compact, granulé (hépatis. grise),
dans lequel on voyait quelques points rougeilres (en-
gorgemens hémoptoiques ). Sur cette tranche, se dessi-
naient d’une manitre tris-distincte quelques tuyanx
bronchiques remarquables par leur couleur blanche et
I’épaisseur de leurs parois. Celles-ci, ainsi que le tissu
cellnlaire qui les entoure , étaient infillrées d'une matiere
blanche et résistante ( matiére cérébriforme ). Leur

- membrane interne était ramollie , rugueuse et désorga-
nisée; et de leur cavité sortail un liquide blanc, eré-
meux, semblable & une forte dissolulion de gomme ara-
bigue.

Le poumon gauche offrait & la partie postérieure un
engorgement séreux et sanguin. Les bronches élaient
remplies de mucosités écumeuses et rougeitres. Leur
membrane interne présentait une couleur rouge assez
prononcée.

Le péricarde conlenait i-peu-pris trois b quatre onces
de sérosité. Sous son feuillet qui recouvre le cear, et i
la face antérieure de ce dernier, se trouvait une couche
de prés de deux lignes d’épaisseur, & surface bosselée ,
formée par un peu de graisse, et engrande parlie par une
matitre blanche , résistante, parcourne de beaucoup de
pelits vaisseaux rouges ( malitre cérébriforme ). Du
reste , quant a I'épaissenr de ses parois, la fermelé de
son tissu, la grandeur de ses cavitds, le ceur ne présen-
tait rien de remarquable. Des caillots de sang récens
et de couleur noire se trouvaient dans les ventricules
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Quelques incrustations osseuses Claient dans les valvules
sigmoides.

Les vaisseaux partant du cceur étaient lous sains; et
leur membrane interne élait remarquable par sa pileur.
Dans la division droite de Partére pulmonaire se trou-
vait une concrétion fibrineuse, de couleur fanve, con-
sistante , offrant sur P'une de ses faces plusieurs pelils
faisceanx également fibrineux, libres dans Ie'ulr partie
woyenne, et réunis i leurs extrémités, Celte concré-
tion n"avait auvcune adhérence avec la membrane interna
de I'arlére , qui paraissait tout-b-fait saine.

Une auire pleurésie chronique nous a montré un
exemple fort remarquable de tubercules développés dans
de fausses membranes plenrétiques sans épanchement
et sans aucun tubercule dans les poumons.

La troisitine a é1¢ observée chez un jeune homme de
vingl-quatre ans. Dis son entrée i hospice il ﬁvésen-
tait tous les signes d’un épanchement considérable dans
le edté gauche de la poitrine. On jugea bientdt que la
pature ne suffirait pas & la guérison , bien qu’en I'aidant
par les diurétiques et les vésicaloires , on ait paru d’a-
bord obtenir quelqne amendement; et la pensée de pra-
tiquer I'opération de 'empydme se présenta aussitor.
Mais on en fut détourné par 'étst de maigreur et de
faiblesse du malade , qui déja avait une fidvee habituelle
et un dévoiement abondant. Trois jours avant la ort ,
le cdlé gauche de |a poitrine, qui jusque-la avait donné
dans toute son étendue un son mat, fit entendre 3 sa
partic supérieure au-dessous de la clavienle une sono-
réité trés-remarquable, Le professeur de clinique pro-
uonga, et "aulopsie confirma qu'il $’élait développé I,
en Il‘és-psu de lemps une assez grande quantité de gaz.
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A P'eccasibn de ce malade, M. Laennec dit, qu'il pen-
sait qu'on pourrait apporter & Popération de Vempybme
une modification avantageuse. Persuadé que fa dilliculté
principale de la guérison tient , d’une part , & ce qua le
poumon refoulé contre la colonne vertébrale, et com-
primé pendant long-temps, a perdu de son élasticité,
et ne permet plus & air de s’y introduire qu’avec une
grande peine s et, de Pautre, & ce qu'a ouverture de
la poitrine la colonne d'air, a laguelle est fiveé un
passage, devienl encore une nouveile cause de com-
pression ; il croit qu’en appliquant une ventouse sur ia
plaie , et ayant la précaution de la lever de temps en
temps , méme de la remplacer par une autre de dimen-
sion dillérente , et d’inlerposer entre elle et la peau une
pitce de pean de chamois, on pourrail en conlinuer 1’ap-
plication pendant trois ou quatre jonrs sans délerminer
d’escarve, et empécher ainsi que la pression atmmphé-
rique ne s’opposit i la dilatation progressive du pou-
mon, el A la guérison.

Enfin, le quatricme cas de pleurésic que nous avens
observé oflre ceci de remarquable , que la malade qui
I'a présenté élait déji entrée dans cet hospice Pannée
derniére , ayant un double hydrothorax bien évident,
qui, en raison de 'absence de la douleur et de la fityee,
et b cause de lapparition rapide d'une @dématic des
membres inférieurs, ne ful point regardé comwe un
effet de linflammation des plévres, et céda prompte-
ment & I'usage de I'acétate et du nilrate de potasse em-
ployés a haute dose. Cette année elle revint avec une
pleurdsie du cbté droit, récenle et pon déquivoque ,
mais ayant un caraclére chronique, et qui la fit périr.

A Pouverturé du cadavre on a pu se eonvaincre que
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Phydrothorax de I'année précédente éait réellement
idiopathique; car, bien qu’il eiit existd des deux cbiés ,
la plevre du ¢di1é gauche , qui n’avait point participé
la derniére maladie, a é1é trouvée parfailement saine,
et sans aucune adhérence ni fausse membrane.

Nous avons en plusieurs cas d'affections cérébrales
chroniques. Deux ont présenté un ramollissement de la
substance cérébrale : 'une dans le lobe droit du cer-
velet , 'autre & la partie moyenne de ’hémisphére
droit. Dans ecette dernidre, il y avait eu contracture
évidente du bras droit, et nulle dans les membres du
cité gauche. Gelte exception remarquable 4laloide P'en-
trecroisement dans les aflections cérébrales , donne un
nouveau poids aux sept exemples du méme genre, rap-
portés par M. Bayle, dans un mémoeire inséré dans la
Revue Médicale et Journal de Clinigue, (Janvier 1824.)
Une complication d’abeés multiples du foie , existant
chez le méme sujel sans autre signe qu'une trés-légbre
douleur sous 'omoplate droite, ajoute encore a I'intérét
qu’offre déji cetle observalion, et nouns engage i la li-
vrer aux méditations du lecteur.

Joseph Jacquemin, digé de cinquante-huit ans, ou-
vrier & la Monnaie, d’une taille moyenne, brun, d'an
tempérament sec, entra i 'hospice de Clinique le 17 no-
vembre 1825. Il disait navoir jamais élé fnalade au
point d’étre obligé de cesser son travail; mais de temps
i autre il éprouvait de légers malaises. Le Y2 novembre,
sans avoir [ait aucun exces, il fut pris tout-b-coup d'un
frisson trés-violent , qui bientst ful accompagné de
fitvre. Cet élat dura deux jours, avec une anxiélé ex-
iréme, au bout desquels une saignée du bras ful prati-
quée. Ledroid disparut, la figvre diminua; mais ne cessa
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pas complétement ; et le malaise général persistant, le
malade entra & ’hospice. Le jour de son entrée, 19 no-
vembre, il offrit le symptomes suivans : Légere douleur
de téte; langue recouverte dans son milien d’un enduit
d’un blanc-jaunitre, nullement rouge i ses bords; ano-
rexie; point de douleurs & I'épigastre , méme sous la
plus forte pression; point de coliques; diarrhée légere;
soif continuelle ; un peu d’oppression. La poitrine ré-
sonnait bien dans lous ses points; la respiration s’y en-
tendait également bien; seulement elle était un peua plus
obscure et accompagnée de rile muqueux dans la fosse
sous-¢pincuse du coié droit. Peu de toux; expectoration
de quelques crachats muqueux. Douleur sous I'omo -
plate droite. ( T'art. stib. §ij dans trois verres d'eau
tiede; tisane d’orge édulcorée, 2 bouillons froids. )

Le 19 novembre, il y avait eu la veille plusicurs vo-
missemens et plusieurs selles. La langue était 2-peu-pres
dans le méme état : peut élre un peu plus pile. Le pouls
n’était qu'un peu fréquent; il n'y avait point de chaleur
a la peau. Douleurs dans le bras droit. (¥'isane d’orge
édule. , 2 bouill.)

Le 20, commencement de roideur dans le bras droit; -
réponses brusques el bréves; morosité , point de délire ;
I'anorexie n'a point cessé. Méme élat du reste, { Méme
prescription. §j

Le 21, décubitus dorsal; roideur du bras plus mar-
quée; diminution teds-grande de la sensibilité du méme
membre. Langue d-peu-prés naturelle; mais lorsque le
malade la sort, elle se dévie légirement i droite. Dévoie-
ment; pouls un peun plus fréquent que la veille et un pen
irrégulier. (¥ dsicat. & la nuque: orge édul.)

Le soir , méme élat, ( Sinapismes auw pieds.)
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Le 22, méme état; cependant la déviation de la langue
n'a plus lien. (Tart. st. § 1j avee kina et sirop de pa-
vot £4.) '

Le soir du méme jour, le malade est plus absorbé;
il n’entend plus ce qu’on lui demande, et parle sans sa-
voir ce qu'il dit : ses deux mains sont occupées b rame
ner son drap sur lui, comme s'il n%en était pas couvert.
Le bras droit offre une trés-grande résistance lorsqu’on
veut le fléchir: la sensibilité y est tout-a-fait perdue.
Rien de semablable n’existe pour les autres membres, pas
méme pour la jambe droite. (Deuw sinap, aux cuisses.)
Mort le 235 & trois heures du malin. .

Autopsie faite cinquante-sept heures aprés la mort,

Cadavre d’un homme de cinquante-huit ans , de taille
moyenne , médiocrement amaigri , et ne présentant rien
de remarquable a 'extérieur.

Crine. Les sinus de la dure-mére étaicat remplis de
sang. Du resie le cerveau et ses membranes présentaient
extérienrement leur aspecl ordinaire : ils offraient seu-
lement une légére injection sanguine. Mais en incisant
horizontalement le lobe droit du cerveau, eten enlevant
une couche d'un demi-pouce d’épaisseur; on trouva i la
partic moyenne de ce lobe, et presque enti¢tement dans
la substance corticale , un point ramolli assez bien cir-
conscrit, de quelques lignes de diamétre, et d’oir suin-
terent quelques goutteletes d’une matiére demi-con-
crile , d'un blanc-jaunitre , et offtant toutes les appni
rence du pus. 1l en sortit aussi deux ou trois grains d’une
malidre joundtre , consistante , sans étre durve ( pus
concret ). Une trés-petite portion de substance blanche
participait a ce ramollissement ; il était presque comple
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tement logé dans la substance grise, dont la couleur
dans ce point seulement , offrait une teinte jaunitre.

Le reste du cerveau examiné avec le plus grand soin,
a été trouvé tout-h-fait sain. Les ventricules contenaient
chacun environ une once de sérosité, de laquelle se sont
échappées quelques bulles d'air. Quelques petits kystes
se remarqoaient dans les plexus choraides.

Le cervelet était parfaitement sain.

Poitrine, Les deux poumons, adhérens aux plévres
costales par des lames cellulenses anciennes , étaient sains
et crépitans b leur partie supérieure. L'un et 'aulre
offrait & la partie postéricure hde; son lobe inférieur , un
fort engorgement sanguin. Le tissu pulmonaire dans ce
point était compact, d’un rouge brun, et la tranche pré-
sentait une surface un peu granulée. Il 0’y avait plus de
erépitation.

Le cocur n’a rien offert de remarquable.

Abdomen. En Pouvrant, il s'¢coula environ une cuil-
lerée de pus qui éfait contenue entre le sommet du foie
et la face inféricure du diaphragme; ce qui altira de
suite attention sur le foie. Celui-ci présentait & son
sommet el vers la partic moyenne du grand lobe, une
bosselure de deux pouces au moins de diamétre , mal cir-
conscrite , & surface lisse el polie et marbrée de brun,
de blanc-jaune et de rouge. La {luctuation y était ma-
nifeste. On P'ouvrit et il s’écoula trois onces envirom
d’un liquide séreux d’un vert-blanchitre, demi-opaque,
qui était contenu dans une cavilé anfractueuse assez
grande pour loger un cenf , lapissée par une favsse
membrane molle , analogue & celies qui recouvrent les
vésicatoires, et conlenant en oulre une matiére demi-
concréte, grumeleuse, jaundire ( pus demi-concret),
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qui adhérait essez fortement b la fausse membrane
dont il vient d’éire parlé. Autour de cette cavité le
tissu du foie était plus humide, un peu ramolli, plus
brun, et sur la tranche il semblait se soulever, eL dé-
passait lo niveai du tissu environnant, par lequel il était
exactement circonscrit. Ses deux substances étaient en-
core trés-distinctes, A quelques lignes de [, il se mon-
trait sous son aspect ordinaire.

Un trés-grand nombre de foyers moins grands que
celui-ci, mais en lout semblables, étaient disséminés
dans ce méme lobe du foie. La plupart élaient isolés , et
présentaient lous une forme ovoide ou sphérique. Le
plus petit pouvait contenir une trés-petite noisette, et
cependant il offrait exactement les mémes caractéves que
celui qui a été décrit. Le lobe gauche était tout-a-fait
sain; la vésicule avail A-peu-prés son volume ordinaire
¢k conlenait un liquide filant, d’un bran orangé. Le dia-
phragme présentait & sa face inférieure et dans le poiot
correspondant- i la grosse tumeur du foie avec laguellc
elle élait en conlact, une érosion d'un pouce d-peu-prés
de diaméire et d'une demi-ligne de profondeur; son
fond était blanchitre et ses bords irréguliers, coupés
presque parpendiculaimment. Au pourtour, le péritoine
n’offrail aucune trace d'inflammation.

La membrane muquense de 'estomac avait une légire
coloration rouge; une plaque grisitre se voyait h son
grand cul-de-sac. Le duodénum élait fortement coloré
en jaune par la bile, mais sain du reste. La rate étail re-
couverte de quelques incrustations cartilagincuses : son
sue élait sec el semblable & de la chaire pilée.

La moelle épiniére ayant été examinde, on a trouvé
une légeére injeclion sanguine de ses membranes; et en
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a soupeonné un ramollissement , d-peu-prés cu niveau de
la seconde vertébre dorsale.

Les autres affections cérébrales que nous avons ob-
servées peavent dtre rangées parmi celles qu'il est
trés-difficile de caractéviser, et qui ne laissent point
apriss elles de traces notables dans les organes. Trois
malades ontsuccombé, etal'autopsie nous n’avons trouvé
ni épanchement sanguin, ni épanchement séreux. La
substance cérébrale ( grise et blanche) et ses enve-
loppes étaient saines et n'ont rien présenté qui pit étre
regardé comme la cause suflisante de la mori, et méme
des symplomes ohservés pendant la vie; caril y avait e
des signes de compression du cerveau, et, vers la fin,
un léger délire. Ces observations sont du nombre de
celles qui portent & croire que l'influence nerveuse peut
étre lésée d’une maniére grave et mortelle sans qu’il y
ait des symptémes tranchés, et sans qu'on trouve aprés
elles des lésions organiques,

Deux cas de péritonile tuberculeuse se sont présentés
pendant ce semestre , et 'une d’elle a é1é assez remar-
quable. Elle a éi1é observée chez un jeune homme de
vingt-quatre ans , qui entra & 'hospice , ayant une pleu-
résie, qui, quoiqu’elle ne datil que de quelques jours, se
montrait cependant avec des caracléres gui firent penser
qu'elle aurait une marche chronique. Au bout de quelque
terps elle devint indoleate , I’épanchement resta sta-
tionnaire , et des douleurs légires se manifestiérent dans
le ventre. Comme elles augmentaient beaucoup par la
pression, et que le ventre était, selon Pexpression d'un
observateur moderne , tendu et dur comme une planche,
I'existence d'une péritonite n’était pas douteuse. M. Laen-
ne¢ annonca une éruption de tobercules dans la cavité
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abdominale , d’aprés le caractére peu franc de la pleu-
résie antérieure. (e diagnostic a été vérifié, et, chose
assez extraordinaire , il y avait des tubercules en quan-
tité innombrable sous le péritoine; il y en avait dans
une fausse membrane qui recouvrait le poumon gauche,
et dans une glande bronchique située & la base
de ce poumon , et le tissu pulmonaire n'en contenait
aucun.

Celte péritonite a d’abord é1é combattue par quelques
applications de sangsues, qui ne furent pas portées tris-
loin , parce qu'il était évident qu’elles ne procuraient au -
cun bien. Oz leur fit succéder les frictions mercurielles
faites chaque jour, avec une once d’onguent napolitain,
et qui, continuées pendant trois semaines , ne délermi-
nérent qu’un trés-léger gonflement des gencives , et pas
de salivation. Cette ineflicacité du mercure parvt d’au-
lant plus surprenante , que dans le méme temps et dans
une salle voisine , se trouvait un malade fui présentait
un phénoméne tout-a-fait opposé.

C’était un jeune homme atteint d’une cophole surve-
nue tout-d-coup , et rebelie & tous les moyens par les-
quels on Pavait combaltue : les sangsues , les bains de
piedy les vésicaloires, les purgatifs , ete. On soupconna
que lacause pouvait étre syphilitique, quoique le malade
assuriit avoir ¢Lé complélement guéri & 'hospice des
vénériens, et aussitot un traitement par les frictions fut
commencé. A la troisitme friction d’un demi-gros, faite
a jours alternalifs, il se déclara une salivation extréme-
ment abondante. En examinant I'intérieur de la bouche
on vit sur les gencives et sur les joues, des uleéra-
tions dont I'apparition, au dive du malade, avait précédé
de quelques temps le commencement du traitement.
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Alors elles furent considérées comme cause de la saliva-
tion, et les [rictions, quon avait suspendues pendant
quelques jours, furent continuées, d’abord a un demi-
gres, puis trois-quarts de gros, un gros, etenfin un gros
et demi, jusqu’s la consommation de quatre onces d’on-
guent napolitain. La salivation cessa bientdt, et pen
aprés la surdité disparut complétement.

Le second cas de syphilis constitutionnellz n’a point
été aussi satisfaisant. Il consistait en douleurs ostéoco-
pes, et une faiblesse trés-grande des exteémités inférien-
res. Un traitement mercuriel complet diminua un pen
les douleurs , mais la faiblesse resta toute entidre, On
employa quelques aulres moyens qui n’eurent pas un
effet plus heureux, et le malade sortit & pen-pris dans
Iétat ol il était lors de son entrée.

Nous ne dirons rien des rachialgies non-méialliques :
Celles que nous avons observées n’ont offert que pen
d’intérét, et 'on peut voir dans les relevés précédens
des maladies observées dans les mémes salles de clini.
que, quelles sont les opinions de M. le professcur Laen-
nec sur ce genre d'affeclions,

Les maladies du ceunr ont fourni occasion de déve-
lopper les signes de Uhyperthrophie et de la dilatation
de ce visctre, et de faire distinguer ces Iésions organi-
ques des affections purement nerveuses, De plus, 'une
d’elles a donné lieu & un diagnostic qa’il n’est pas tou-
jours facile de porter; celui de existence de végélations
sur les valvules sigmoides et mitrales. Ge n’est qu'a aide
du sthétoscope, et par la présence d'un bruit de soufilet
constant, méme dans les momens du plus grand calme,
quon peul les soupgonner.

Le seul cas de névralgie sciatique qui se soit présenté ,
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& é1é traité et gudi parla méthodede Colugno; M. Laen-
nec la préfere a toute autre parce qu'elle lui a tonjours
réussi, Il regarde comme utile de prolonger Ia suppura -
tion du vésicatoire pendant deux ou trois moeis. 1l a ob--
servé aussi qu'une forte douleur ressentie dans le point
du vésicatoire et & Pextrémilé du nerf, est le présage
d’une guérison radicale. 5
Les autres maladies quisont inscrites au tablean , et dont
nous n’avons point fait une mention spéciale, n’ont rien en
deremarquable. Lesaffections laitenses ont eonsisté : Pune
en un engorgement avec douleur du sein gauche, et en-
gourdissement du bras dn méme cdié, aprés un sevrage ;
autre dans des deuleurs assez vives occupant la partie
inférieure de I'abdomen, Paine et la cuisse droite, & la
suite d’un premier accouchement. La premidre a cédé
promplement au régime et & quelques purgatils doux. La
seconde , combattue d’abord assez inutilement par les
sangsues , les applicalions émollientes, les délayans &
lintérienr, et ensuvite par des frictions mercurielles por-
lées jusqu’a un commencement de salivation, s'est ter-
minde par une éruplion anormale quis’est manifestée sur
toute la peau, et a disparn au bout de quelques jours sans
aucun traitement actif. La tumeur enkysiée de I'abde-
men , I'angine de poilrine, etc., auraient pu offrir bean .
coup d'intérét , mais elles ont élé soumises trop peu de
temps & nolre observation. On a essayé contre cette der-
niére, qui du reste était peu grave, de 'usage de deux
plaques d’acier aimanté, placées & demeure, I'une sur
l'épigaslm ,» l'autre sup la colonne vertébrale el dans un
point opposé au premier, les poles se regardant , afin
d’établir un courant magnétique. Nous n’avons pas vu
Peflot marqué résulter de Pemploi irrdgulier, il est
Tome I11. Aoiit 1826, Y
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vrai, et trop peu continué de ce moyen, dont M. Laen-
nec a retiré dans sa pratique de grands avantages.

CLINIQUE CHIRURGICALE ,

Recueillie & Uhopital de la Pitié dans les salles de

M. Lisrraxc, chirurgien en chefl. (1826.)

Observation sur un Carcinome de Uwil , suivie des
modifications que M. Lisfrane a apportées dans le

procédé opératoire. .

Par Ch. Laupest.

La nommée Vigé (Anne). dgée de vingl-un ans, d’un
tempérament lymphatique et scrophuleux, éprouva a
Idge de dix-sept ans, a la suile d’une affection morale ,
une suppression menstruelle. Depuis cetle époque, elle
fut sujette & de [réquentes ophthalmies de I'eil ganche,
qui se répétaient par les moindres varialions de I’atmo-
sphere. En novembre de 1825, elle recut sur cet wil
une violente contusion qui détermina beaucoup d’inflam-
mation ; les douleurs persistéerent , Iaffection [it des pro-
grés, ot malgré tous les traitemens qui furent employés,
la malade perdit la vue. Elle est entrée & l’h&p{la] le 45
février de cette année. Lorsqu'on 'examina , on apercut
que le globe de I'eil avait changé de forme ; il était ireé-
gulier ; des éminences s'élevaient de plusieurs points de
ga surface; au lieu de cette teinte blanche perlée que
" Pon remarque sur la sclérotiyue , elleen avait une bleue ,
foncée et livide. On remarqua en outre qu’il y avait du
pus amassé derriére la cornée lransparente, dont une
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partie faisait saillie au dechors en forme de fongosité.
L’aspggt de la tumeur , les douleurs vives ot lancinantes
qu’elle déterminait , ne firent pas douter long-temps de
son caractére carcinomateux; aussi I'opération étant la
senle condition qu’on avait & remplir auprés de la ma.
lade, elle s’y soumit sans difficulté : elle fut pratiquée
le 1%, mars.

La malade fut assise sur une chaise, latéte inclinde en
arriére contre la poitrine d’un aide; M. Lisfranc eut soin
de tendre les 16 gumens en dehors , en plagant le pouce
et I'indicateur de la main gauche sur I'angle externe
des paupitres ; de la main droite il introduisit sous cet
angle,  plat et horizontalement, la pointe d’un bis-
touri droit, tenu en quatridme position; ef, aprés avoir
fait parcourir A l'instrament le trajet d'un demi-pouce,
il le tourna en avant, fit saillir la pointe a traversla peau,
el incisa tout ce qui était {':nmpris entre cette pointe et
le talon.

Ce mode d’opérer est préférable a celui qu’emploient
les praticiens, et qui consiste, comme on le sait, &
inciser de dehors en dedans, de telle facon que la com-
missure des paupitres ne trouvant pas derritre elle un
point d’appui assez solide , la membrane muqueuse sur-
tout fuit sous l'instrument, ce qui exige qu’on donne
quatre & cingq coups. de bistouri, qui multiplient né-
cessairement beaucoup les doulcurs.

L'opérateur saisit ensuite le globe de I'wil avec une
érigne double, dont le crochet fut enfoncé avec la main
droite dans I’épaissenr de @il ; puis, prenant le manche
de I'érigne avec la gauche, il attira le globe de P'wil en
avant, et avec un bistouri tenu en premibre position de
la main droite, il le plongea entre le globe de I'wil et les

iyl
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parois de Porbite , au cité interne et supdrieur de celte
cavité, de maniére i diviser , en commencant Popéra-
tion, le muscle grand oblique, qui, & I'aide de sa poulie
cartilagineuse, fixe plus spécialement 'eil 2 la base de
'orbite, que ne le fixe la membrane muqueuse clle-
méme: ce qui permel micux alors au bistouri de conti-
nuer & parcourir le pourtour de la cavité sans blesser les
paupitres, et de poursnivre sa marche de haut en bas,
et de dedans en dehors, puis de dehors en dedans , jus.
qu’a ce qu'il soit arrivé au point d’oir il est parti. On
sait que les praticiens so comportent antrement; qu’ils
font d’aberd une incision inférieure, et ensuile une su-
périeure, 1l est évident que la modification de M. Lis-
frane est préférable.

Un aide ecut soin d’écarter allernativement les deux
paupitres , & mesure que Vinstrument marchait contre
la supéricure et Pinféricure: celle maniére d’agir de la
part de l'aide , que met toujours en usage M. Lislranc,
est bien supérieure i celle qu'on suit généralemeat , et
qui consiste A faire exercer des tractions en méme temps
sur les deux paupitres; caril est évident qu'alors chacun
de ces voiles mobiles est moins ¢loigné du centre de
Porbile , que si les tractions élaient pratiquées alternati-
vement sur chacun d'cux.

D’apris cetle conduite, I'mil n’ayant plus d’autres
adhérences avec 'orbile que le nerl oplique et le tissu
cellulaire , 'opérateur en fit la section au ‘moyen de ci-
seaux courbes sur le plat, sans cesser de tirer sur le
globe de 'l avec I'érigne.

Dans'opération qui nous occupe , malgré la précau-
tion que nous venons d’indiquer, par cela méme que
Pwil élait trés-voluminenx , les paupidres eussent né-
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cessairement 6Lé blessées , si M. Lisivenc, confiant {'éri-
gne A unaide, v'edt pas appliqué son doigt indicatenr
sur le bord libre de la paupitre marquée par le sang ; ce
que les auteurs n’ont pas indiqué ainsi ; ce bord fut d¢-
primé immédialement au devaut de l'inslrument par ce
doigt qui, précédanmt le bistouri, lui servait de goide
certain et lui fit éviter les pauvpidres. Dirigeant ensuile
le doigt indicateur de la main gauche dans le cité ex-
terne et supérieur de Porbite, il saisit la glande lacry-
male, qu’il altira an dehors an moyen de Périgne, ot
dont il fit Pextraction avec des ciseaux courbes, L'instru-
ment pénéira dans I'orbite par la partie supéricure, et
sa concavilé ful dirigée en bas.

La malade perdit peu de sang. On introduizit dans
I'orbite une compresse fenétrée enduite de cérat, dans
la cavité de laquelle on placa de la charpin' douillette:
quelques compresses et le bandage monocle firent tous
les frais du pansement.

Le cinquigme jour des douleurs de iéte trés-forles se
manifestérent; les deux paupiéres se Lumélitrent. On
continua la didte absolue, les boissons émollientes , on
ne mit aucune pitce d’appareil dans orbile; on {it pra
liquer une saignée d'une paletle et demie, ev on appliqua
inmédiatement trento sangsues du cité de la tempe de
I'ewil malade; on eut recours & quelques pédiluves sina
pisés; on placa sur les paupitres un cataplasme émal-
lient. La malade dormit toute la nuit. Le lendemain les
symptémes inflammautoires avaient diminué de moitié.
Le surlendemain tout était dissipé; on pansa la malade
daprés les principes connus: el tout alla & merveille
jusqu’a la fin du traitement. Vigée quitta Phapital le 15
avril lliu'r:qih‘[lll‘l'lt ,f.':'l'lt".l"if‘
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Observation de hernie d’estomae avee pgrfora!ion,dam
une tumeur ombilicale.

Duvenot (Francoise), Agée de soixante-trois ans,
¢dait habituée depuis quatre ans & porler des fardeaux
trés-lourds sur son ventre : le nombril était devenu rouge
et doulo.reux & la pression; mais comme cela ne Pem-
péchait pas de vaquer'a ses allaires, elle persista dans
son genre de travail; elle fit le 20 mars de cette année
une chuie sur la partie antérieure de Pabdomen;- dos-
lors la phlogose ombilicale augmenta d’intensité , tontes
les parties qui entourent lannean se tuméfidrent, 'en-
gorgement fit des progrés et donna lieu & un abeds qui
s’ouvrit spontanément. La malade fut mal soignée et
trés-mal traitée, Elle entra & Uhépiial le 4 avril. Nous
trouvimes 4 la place dia nombril une cavité dont le dia-
métre équivalaita une pidce de cent sous: les bourgeons
charnus élaient d'un aspect livide et blafard ; il sortait
un pus noir félide. Cel uictre gangréneux se lerminait
par un culalesac, au-dela duquel la sonde ne put pé-
nétrer, La malade avait des coliques , le dévoiement, les
membres triss-gréles , les yeux enfoncés dans les orbites,
la langue un peu royge et séche , les extrémités froides,
le pouls petit, faible , irrégulier, les artdres radiales
élaient ossifides. Une médecine expectante et les soins
de propreid furent les seuls moyens que nous mimes en
pratique. Le 7 avril 'ouverture de la plaie communiquait
avec 'abdomen , ce dont nous plimes nous convaincre
en introduisant’une sonde qui pénétra i la profondear
de trois pouces; le pus ce jour-la élait plus fétide etavait
un peu l'odeur des matieres fécales. On avait soin de
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l’exprimer plusieurs fois dans le cours de la journée,
pour en prévenir le séjour, Le 8, les mémes phénoménes
se présentérent, et en pressant l'abdomen de bas en
haut, nous piimes davantage nous convainere par !ins-
pection des matitres expulsées, qu'il y avail communi-
cation avec les intestins, Le 12 avril nous étions auprés
de la malade, lorsque & peine elle venait d’avaler un
verre de tisane. En pressant de haut en bas, et dans la
direction de estomac , nous vimes sortir tout le liquide,
tel qu’il venait d'étre injecté dans le ventricule. Nous
criimes alors avoir -peu-prés la certitude que c’était
Pestomac qui élait perforé et qui faisait hernie au fond
de la tumeur. La malade avait de I'appétit, mais elle ne
pouvait digérer; dés qus'le peu d’alimens qu’elle pre-
nait réclamait le plus léger travail ou exercice de la
part de I'estomac, elle éprouvait dans cet organe un feu
qui semblait la dévorer. Réduits & entretenir les fonc-
lions nutritives a la faveur des boissons gommeuses et
des lavemens nourrissans’, nous prolongeiimes son exis-
tence jusqu’an 18 avril.

L’autopsie fut faite vingl heures aprés la mort.

Nous isolames la tumeur du reste des parois abdomi-
nales. Nous détachimes ensuite Pestomac au-dessus de
son ouverture @sophagienne, nous coupames teut le
paquet intestinal; puis, portant un stylet dans I'ouver-
ture ombilicale , nous plimes nous convaincre que ¢'élait
le pylore qui avait contracté des adhérences avec la tu-
meur; il étail perforé dans I'élendue d’un demi-pouce;
la valvule avait été presque toute détruite par I'érosion
de la membrane muqueuse. Une communicelion tris-
libre existait enire I'estomac et le duodénum. Nous avons
irouvé des ulcérations dans le jéjunom, Piléum et la.
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coecum. Les autres visctres n’ont rien présenté de par -
ticulier,

Nouvelles olbservations de Zona guiri par la méthods.
- ectrotique (1),

D’aprés les obhservations qui ont été publides dans los
iuumaux, on ne pourra contesler les avanlages immenses
qu'a rendus 4 la médecine la ndthode ectrotique de
M. Serres dans le traitement de la variole. Ge savant
praticien, encouragé par ses succés, eul 'heurenso
idée d’appliquer sa méthode aux pustules du zona , qui
ont, comme lon sait, la plus parfaite analogie avec
celles de la variole. Une prowple guérison couronna ses
essais. Dans un numéro de ce journal, on lit trois ob-
servalions de zona qui ont cédé a la cautérisation, Nous
allons en reproduire denx autres, attendu quon ne
saurail trop multiplier des faits qui peuvent devenir
uliles & la science et secourir I'humanilé,

La premiére observation nous a été communigquée
par M. Serres; la deuxidéme a é1é recueillic dans le ser-
vice de M. Lisfranc. .

I'*, Observaiion. MU Louise Josépline, dgée de 19 ans,
profession _de couluritre , fortg bien constituée , mens-
trude régulitrement , ressentit sans cause connue le 18
avril, une chaleur dcre, brilante , pruﬁgi.ncusa sur la
face dorsale de la main gauche; il y eut le lendemain de
la rougeur, un pen de gonflement et une vive cuisson |
sur-tout pendant la nuit. Des vésicules apparurent lo
surlendemain sur la partie de la peau rubéfiée. Elle

(1) Voyez d'autres observalions insérées dans la Revae Médicals
n°, davril 182, pag. 5o,
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éprouva les mémes phénomenes d la partic supérieure
et postéricure de I'épaule gauche dans P'étendue de trois
travers de doigt. Elle est entrde le 21 avril & la Pitié.
Nous I'avens examinée le 22, Nous avons apercu une
druption pustuleuse,, comprenant les faces dorsale et
palmaire de I'avant-bras gauche , s’étendant jusqu’a la
base du pouce et du petit doigt ; on voyait également
quelques boutons vésiculeux 3 la partie postérieure el
supérieure de I"épaule. Quelques-unes de ces pustules
élaient & I'élat sec , tandis que d’autres, véritables phlyc-
tenes, renfermaient une sérosité d’un rouge brun. La
suriace de chaque boulen fut cautérisée avec le nitrate
dargent. On ne vit plus & la place des pustoles qu’une
escarre noiriire. Une heure aprés la cauténsation, la
malade éprouva une douleur vive el brilante, qui se
dissipa duns le cours de la journde. Le lendemain tout
£lait cicatrisé , les phénomeénes inflammatoires avaient
disparu, sauf cependant quelques boutons pustuleux ,
qui avaient résisté b 'action du nitrate, attendu qu’avant
de les caulériser on n’avait pas en le soin de les ouvrir
& Deffet de faire sortir la sérosité qu’ils renfermaient. On
a réparé celle négligence, ct lelendemainla malade était
parfaitement guéric. Nous avons enlevé les escarres le
huitiéme jour; et le bras est revenu & son ¢tat primitif.

1I°. Observ. Un homme de 72 ans, hémiplégique du
coté gauche & la suite d'un apoplexie cérébrale, couché
a la salle Saint-Philippe, fut pris au mois d’octobre 1818
d’un zona pectoral , qui s’étendait de la colonne verté-
brale & la partie antérieure des cites vers lear union aux
cartilages sternaux et du cdlé droit. Sa forme élant
'il’i!mgufal'rt*- . la base était adossée au rachis, et le som-
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met au sternum; il élait ainsi beaucoup plus largs en
arritre, et se terminait en pointe en avant. Il avait com-
mencé par une démangeaison des plus vives; ce ne fut
que le troisitme jour que le malade nous prévint,
et il nous prévint parce que, dés la veille, loule la
surface du zona s’élait couverte de boutons. Plusieurs
avaient le caractére des boutons varioliques; le disque
était un pen bombé, aplati et déprimé au centre,
d’autres étaient coniques et un peu plus jaunes que les
précédens , les boutons allaient en diminuant du rachis
au sternum ; au milieu il existait des intervalles sans
boutons ; la peaa avail dans cet endroit la rougeur de
la scarlatine; le malade y portait sans cesse les doigts ,
il avait ouvert un grand nombre de boutons avec les
ongles tant la douleur était cuisante.

C’élait la seconde fois que j'appliquais la méthode
ectrotique au zona ; chez le premier malade, j'avais
cautérisé successivement, et & deux reprises, toute la
surface du zoma , et javais remarqué que la douleur et
la rougeur avaient disparu peu de lemps aprés la cau-
térisation. Dans ce cas-ci, je cautérisai Ja totalité du
Zoma , avec un pircean lrempé dans une solution de
nitrate d’argent, comme je le pratique pour la variole.
La cautérisation fut un peu douloureuse i cause des
boutons qui avaienl élé ouveris, et des pelites excoria-
tions que le malade s'étaient faites en se gratlant. Cette
douleur disparut dix & douze minuies aprés; 4 midi la
douleur élait presque dissipée, mais le malade cn re-
doutait le renouvellement pour le soir, époque a laquelle
les jours précédens clle devenail intolérable.

Elle était en effet plus vive que dans la journée, vers

page 219 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=219

DES HOPITAUX, 219

~ veaf heures du soir ; mais elle n’était nullement compa-
rable & celle qu'il ressentait auparavant; la surface du
zona élait grise , le sommet de quelques boutons pa-
raissoit n'avoir pas été atteint par le nitrate d’argent ;
je les touchai un i un avec ce causlique solide et taillé
cn poinle,

Le lendemain les boutons sont affaissés el branitres ;

la douleur est si légtre en comparaison de celle qu’il

" avait éprouvée, que le malade se croit entibrement guéri.
Le soir elle fut néanmoins encore un pea plus vive.

Le troisitme jour il ne reste que les traces de la cau-
térisalion ; lous les boulons sont flétris etatrophiés, la
rougeur ne parait pas au-dessous de la cautérisation ,
la douleur est presque nulle.

Les quatriéme et cinquitme jours, le zona a comple-
lement disparu ; il est 3 remarquer aussi que la gasteite
fui s'était développée en méme temps que le zona , se
dissipa en méme temps que lui.

111* Qbserv. Matthien-Nicolas, dgé de 27 ans, d’un
tempérament sanguin , élait affecté d’un zona qui durait
depuis cing jours.

A son entrde  la salle Saint-Louis, il présenta les
symptdmes suivans : Douleur & I'épigastre, bouche
amere ; langue couverte d’un enduit jaunitre; consti-
pation; soif vive , inappétence; pouls élevé et fréquent-
. Le zona s’élendoit depuis la région vertébrale jusqu’a
Pombilic; il présentait une largear d’environ deux pou-
ces et demi; sa surface était couverte d'un nombre con-
sidérable de"petits houtons, blanes 3 leur sommet. Le
malade aceunsait une vive cuisson,

Le 12, on caulérise avec le nitrate d'argent fondu
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dans I'eau toule la partie antérieure du zona, ( Lime
nade bis, diéte absolue. )

Le 13, la parctio cautérisée est grise, le sommel des
petits boulons est brun; aucune douleur ne se lait sentir
vers la partie cautérisée; le malade se plaint d’un prarit
trés-vif vers la région verlébrale. ( Cautérisation sur
ectte partic, limonade bis, diéte , ur. bain. )

Le 15, le malade va beaucoup mieux, les boutons
sont presque enlitrement aflaissés ; la partie caulérisée
est brune; la soif a diminué, Pappétit se fail sentir;
méme prescription , le quart pour alimens.

Le 17, le zona est entitrement disparu; il ne reste
plus que les traces de la cautérisation , et le malade sort
gudri le 18,

Miwoine sur les plaics des parties molles extérienrcs
du Crdne, avee ou sans inflammation sous-aponivr:
.!r'g' e

Par M. Maugor.

La plupart des auteurs conseillent detenter la réunion
immédiate dans les plaies de téle, intéressant les parties
miolles extérieures du crine, quel que soit d'ailleurs I'ins-
trament qui les a produiles : on exceple cependant celles
doni les bords onlt €1¢ violemment contus, et sont ré-
duits en une espice de bouillic. Nous savons que quelque-
fois ce mode de trailement réussit , et qu'en peu de jours
on obtieni la guérison sans accident; mais dans un grand
nombre de cas, I'on voit la réunion ne se faire que su-
perficiellement, le pus s¢journer dans le fond de la plaie ,
irriter les tissus, s'infiltrer, et produire des inflamma-
tions du cuir chevelu, souvent trés-dangereuses, Nous
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pensons , d’aprés M. Lisfranc, que jamais on ne doit re-
courir b la réunion immédiate des bords d’vne solution
de continuité , siégeant sur la partie des tégumens du
eriine, habituellement recouverte de cheveux : par ce
woyen , le pralicien que nous venons de ciler, 8 cons-
tamment évilé ces engorgemens inflammatoires; dans
plusicurs cas, nous avons vu la déchirure d’un commen-
cement de cicatrice, faire avorter I'accident dont il s’a-
git, lorsqu’il était dans son début, et menagait denva-
hir le pourtour de la plaie. Parmi le grand nombre
d'observations que nous possédons, il nous suffira d’en
donner quelques-unes, qui viendront 3 'appui de I'opi-
nion que nous avancons; établissons , auparavant ,
les préceptes donnés par M. Lisfranc, pour le traitement
local des solutions de continuité des parties molles exté-
rieures du crine.

Aprés avoir fait raser et absterger avec soin le pour-
lour de la plaie, comme le conseillent lons les chirur-
ziens, si les bords sont dans un trés-grand degré d'écar-
tement, M. Lisfranc les fait rapprocher & Iaide de
bandelettes agglutinatives, sans toutefois les meltre en
conctact immédist. Il laisse deux ou trois lignes d’in-
lervalle entre enx. Une méche formée avec quelques
brins de charpie, est interposée entre les lévres de la so-
lution de continuité; elle devra s’étendre jusqud son
fond , et ne pas la remp]ir lrop exactement; sans cetle
précaution , elle comprimerait les bords de la solution
de continuité, empécherait I'écoulement du pus, et pro-
duirait 'accident qu’on veut éviter. Une compresse fe-
nétrée, enduite de cérat, puis de la charpie et un ban-
dﬂgﬂ apprgprié, comp]étcnl l’appn reil,
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S'il advient que les livres de la plaie se tuméfient , de-
viennent douloureuses, les bandelettes agglutinalives se-
ront enlevées; on se bornera i 'usage de la petite méche
de charpie, qu’en recouvrira d’un cataplasme émollient
mis entre deux linges. Le méme pansement doit élre con-
tinué tant que les symptomes inflammatoires locaux sont
trop développés. Le praticien devra , aprés la disparition
des accidens, reprendre I'usage des agglutinatifs, avecles
précantions indiquées. On devra attendre que les bour-
geons charnus soient bien développés, pour cesser I'em-
ploi de la méche. On panse alors a plat. Une compresse
fenétrée , enduite de cérat, dela charpie et un bandage.
sont les seuls moyens mis usage. Il est vrai que cette
manibtre de traiter les plaies des tégumens du crine est
moins prompte & procurer la guérison, puisqu’on les
fait suppurer de dix & douze jours; mais anssi en se
comporlant de la sorte, le malade n’a aucun accident
A redouter.

I** Observation. Guidon (Pierre), dgé de 32 ans, d’une
bonne constitulion, entra & hépital de la Pitié, le 11 jan-
vier 1826, pour une plaie occupant lesommet dela téte;
elle avait deux pouces d'étendue, laissait sentir les os
presque & nu, et avait $1é réunie, en ville, depuis deux
jours. Une saignée copieuse avait élé pratiquée.

Le 12, nous trouvimes les l2vres de lz solution de con-
tinuité légérement tumélides et doulourenses, un com-
mencement de cicatrice les maintenait en contact im-
médiat. Le pouls était fréquent, mais pas trés-plein.
M. Lisfranc déchira la cicatrice superficielle , écarta les
bords de la plaie, donna issue & une petite quantité de
pus qui était renfermée sous la cicatrice. Le malade fut
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pansé avec la méche de charpie, placée d’apres les prin-
cipes indiqués, et un large cataplasme émollient entre
deux linges : ditte absolue , boissons délayantes, pédilu-
ves sinapisés matin et soir.

Le 15, les bords de la solution de continuité sont en-
core légérement rouges et edémateux; la douleur est
moins forte , le pouls a diminué de fréquence : méme
prescription.

Le 14, tout symptéme inflammatoire est disparu, la
suppuration est bien ¢tablie, la douleur nulle, le pouls est
a Pétatnormal. On supprime le cataplasme, on panse avec
la petite méche mise entre les Ibvres de la plaie, la com-
presse fenéteée, enduite de cérat, ete. On donne deux
soupes : méme traitement du reste.

Le 15, le malade est trés-bien, les pédiluves sont sup-
primés, on donne le quart d'alimens. La plaie est ver-
meille, les bourgeons charnus commencent A se déve-
lopper. La suppuration diminue; les jours suivans, on
augmente la quantité des alimens. Le ¢ février, Guidon
sort de I'hbpital parfaitement gudri.

11, Obsero. Monty (Nicolas), dgéde 67 ans, d’ane bonne
constitution , entra & 'hipital de la Pitié le 12 décem-
bre 1825, pour une plaie de téle occupant la région pa-
riétale droite. La solution de continuilé existait depuis
vingt-quatre heures: elle avait deux pouces d'étendue;
I'os était presque & nu; le l'lou|s f'réquunl ct dur; le ma-
lade n’avait presque pas perdu de sang, et était en proie
a une céphalalgie assez intense.

Le 13, M. Lisfranc prescrit une saignéde de trois pa-
lettes au bras, des bains de pied sinapisés matin el soir,
des boissons gommenses, el la didle absolue. Lo plaie

page 224 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=224

22 MEMOIRES EL GLIRIQUE
fut pansie avec la meche de charpie, la compresse fe-
nétrée , enduite de cérat, de la charpie par-dessus, el
un bandage pea serré. . 1

Le 14, le pouls est & Pélat normal , la eéphalalgie dis-
parue, la solution de continuité ne parait pas étre lee
siége d’une inflammation trop forte. Méme prescription,
moins la saignée,

Le 15, le mieux ¢e soulient, Ja suppuration s'établil.
On accorde denx soupes, on supprime les pédiluves.
Mémes boissons, méme pansement. Les hourgeons
charaus se développent les jours suivans; ou augmente
la quantité d’alimens, et lo 16 janvier 1826, Monty sorl
parfailement guéri.

I1I* Observ. Patin (Jean), digé de22 ans, d’un lempéra-
ment sanguin, recutle 13 février 1826, un coup de pied
de cheval, quile renversa et lui fit perdre connaissance.
Onle transporta de suite 3 hipital de la Pitie. 1l existaii
sur la suture pariélo-temporale droite une solution de
continuité de plus d'un pouce et demi d’étendue, et pé-
vétrant jusque trés-pris de I'os. Le malade avait, dit-on,
perdu une grande quantité de sang. Une autre plaie peu
profonde et peu grande, se rencontrait au-dessus du
sourcil ganche; elle fut réunie par premitre intention,
i 'aide de bandelettes agglutinalives. Quant i celle qui
siégeait vers la région pariéto-temporale, son pourtour
fut rasé; on pansa avec la méche de charpie, enfoncée
entre ses bords, une compresse fenélrée, ele. L'élbve de
~ garde praliqua une saignée do trois palelles an bras.
Digte absolue , hoissons gommeuses , pédiluves sina
pisés,
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Le 14, M. Lisfranc trouve le malade dans un bon
dat; il n'y a avcun symptdme fbrile, le malade se
plaint seulement d'un peu de pesanteur & la téte, Méme
prescription , moins la saignée.

Le 15, Palin ne souffre plus, il demande & manger
avec instances. La plaie du front est réunie, celle du
cuir chevelu commence & suppurer, on donne deux
soupes, on continune les mémes boissons et les pédi-
luves.

Le 16, le pourtour de la solution de continnité de la
région pariéto-temporale est un peu rouge, légdrement

“tuméfié : pea doulourcux : on panse avec la méche et le
cataplasme émollient; méme prescription que la veille,

Le17, lasuppuration est bien établie, la tuméfaction de
la plaie a dispara , ainsi que la douleur; on supprime
le cataplasme , et on panse d’apris les principes établis
précédemment , on donne le quart d’alimens; on cesse
les pédiluves. Les bourgeons charnus se développent, les
jours suivans la suppuration diminue peu-i-peu, et le
malade sort vers les derniers jours de Fvrier, parfaite-
ment Euél‘i-
- RiFrLexions.

On vient de voir, d’aprés ces observations, auxquelles
nous pourrions en réunir plusieurs autres, qu'en ne

u;etlant pas en contact immédiat les bords d'une solu-
tion de conlinuité siégeant sur les parties molles exté-
rieures du criine, on évile les inflammations SOUS-APO-
névrotiques, assez {réquentes quand onsuit une pratigue
opposée; mais toujours le médecin n'est pas appelé aus-
sitbt que la plaie vient d’étre produite : souvent les ma-
lades ne se présentent que lorsque les bords de la plaie
offrent déja une cicatrice superficielle, et sont le siége

Tome 1. Aoit 1826, 14
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d’un étrangiement inflammatoire plus ou moins intense.
Comment traitera-t-on cette complication? La plupart
des praticiens conseillent de recourir au débridement
de la plaie, Cette pratique offre de Lrop graves inconvé-
niens pour qu’elle ne dsive pas éire abandonnde comme
méthode générale, On ne doit, d'aprés M. Lisfranc,
recourir A ces incisions, que lorsqu’on n’aura pas d’au-
tres moyens thérapeuliques & mellre en usage, ou lors-
qu’ils auront complétement échoué. En ellet, ces dé-
bridemens pratiqués sur des tissus enfllammés , tissus
doués d’une exquise sensibilité, déterminent des dou-
leurs atroces; ils donnent lieu 4 des solutions de conli-
nuité trés-longues i guérir, et pour qu'ils réussissent , il
faut qu’ils aillent jusqu’aux o8, qui ainsi sont dénuvdés :
cette dénudation est loin d'étre sans inconvéniens.

La thérapeutique chirurgicale sera encore redevable
& M. Lisfranc d’avoir établi des préceptes qui, presque
toujours , éviteront de receurir & emploi des moyens
que nous venons d'indiquer, La plupart des praticiens,
en effel, emploient les saignées générales contre I'ac-
cident qui nous cecupe. Voici ce que conseille M. le
professeur Boyer dans son Traité des Maladies chi-
rurgicales, tome V, page 45 : « La wéritable cause de
s celle inflammation et des accidens qu’elle entraine,
»est la piglire ou la section imparfite de quelque filet
»DErveux; mais i celle cause se joint souvent un em-
s»barras gasirique , une disposition bilicuse, La ditte, les
ssaignées de bras et de pied, les fomentations émol-
»lientes et anodines, les vomilifs, lorsqu’il y a état sabur-
sral, les légers laxatifs, et sur-tout le tarire stibié en
niamgc,‘culment les accidens et font disparaitre Uinflam-
» mation; eependant celle-ci se termine quelquefois par
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5'su'ppuralion ;' il survient alors un abeds fort étendu en
s largear. Si malgré les moyens indiqués il faut avoir re-
scours & l'opération indiquée et pratiquée par Pigrai,
»elle cousiste & faire une incision dans laquelle on com-
s prend les nerls piquds ou coupés incomplétement. Ele
sdoit éire perpendiculaire & la direction du nerf et
»pénétrer jusqu'd Pos. » Il est dillicile que I'éirangle-
ment inflammatoire disparaisse sous I'inflaence de ces
médicamens ; chacun sait que la saignée générale, qui
réussit si bien dans les inflammations des organes paren-
chymateux , comme le cerveau, le poumon , est bien
moins avantagense contre les phlegmasies des tissus
membrancux, qui sont plus immédiatement sous 1'in-
fluence de la cirenlation capillaire : toutefois , lorsque
le sujet est fort et robuste, et que les accidens sont triss-
développés, il faut tonjours, hvant la saignée locale,
préalablemient recourir 3 la phlébotomie ; sans ceite pré-
caution, I'évacuation sanguine locale, quelque abondante
qu’elle soit, produit presque lonjours une réaction fébrile
plus ou meins intense,

Sur vingt eas d'inflammation sous-npondvrolique des
parties molles extérieares du criine, suite de plaie 3 nous
avons va M. Lisfrane réussir dans dix-huit, et les en-
lever avec une grande promptitude. Dans les deux cir-
constances oii les antiphlogistiques échoudrent, les dé-
bridemens purent encore élre pratiqués & temps, et les
malades guérirent. Voici la maniére dont le praticien
que nous venons de ciler se comporte : _

Dis qu’il est appelé auprés du malade, il déchire la
cicatrice qui mainlient réunis les bords de la solution de
continuité, y fait placer la petite méche de charpie dont
nous avons parlé , la recouvre d’un cataplasme émollient

1™
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entre deux linges; prescrit la didte, des boissons dé-
layantes, des pédilaves sinapisés; si le canal intestinal
n’est pas phlogosé, il adminisire 'huile de ricin, ou un
demi-lavement dans lequel il fait dissondre qualre gros
de sulfate de soude. Mais si le ventre est douloureux, Ja
langue rouge, la soil plus développée que dans I'état
normal , il proscrit ces pur_ga tifs, Bien entendu que sila
gactro-enlérite est intense , elle doit étre allaquée en
méme Lemps par des sangsues b 'épigastre.

Jamais M, Lisfranc n’administre de vomitifs; ils ont
I'inconvénient de porter les fluides & la téte dans les ef-
forts nécessaires pour produire le vomissement, Si Uindi-
vidu est fort, sanguin, il fait pratiquer, an bras ou au
pied , une saignée de trois paletles, puis immdédiatement
aprésil faitappliquer quinze ouvingt sangsues, qu'il laisse
saigner pendant deux ou trois heures. Si Pinflaizmation
persiste le lendemain et que le pouls n’ait pas trop faibli,
on doit récidiver I'application des sangsues , peut-éire
méme la saignée géndrale, qui alors seramoins copieunse.
Nous ferons du reste observer que les évacuations san-
guines doivent étre proportionnées aux forces du malade
et i llintensité de P'inflammation. Nous allons d’ailleurs
citer quelques observations qui donnérent mieus la me-
sure de 'emploi des moyens antiphlogistiques. Au reste
une fois que U'inflammation sous-aponévrolique est en-
levée , M. Lisfranc traite la solution de continuité des
parties molles extérieures du crine d’aprés les principes
¢élablis préeédemment.

I'*. OnsenvATioN.

Plaie de téte ; inflammation sous-aponévrotique.

Michel Déhélé, cordonnier, fgé de soixante-huit ans,
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d’'une bonne conslitution, tomba, le 16 acil 1825, dans
une cave, el parcourut en culbutant, un escalier de
trente marches. Il fut pris d’une syncope qui persista
pendant prés de deux heures, et perdit une assez grande
quantité de sang : un grand nombre de contusions fu-
rent le résultai de sa chuie; une solution de continuité
de plus de deux pouces d’étendue, oecupait la partie
supérieure de la téte. Elle intéressait toule I'épaisseur du
cuir c!m'mlu. et le tissu cellulaive sous-cutané. La plaie
fut mal soignée en ville; le malade se contenta de la laver
avecdel’eau vulnéraire , dont il fit aussi usage a l'inté-
rieur.

Eniré le 50 aoiit & I'hdpital de Ia Pitié, nous vimes les
bords de la plaie déchirds inégalement, forlement tumé-
liés, Un commencement de cicatrice réunissait leslévres
de cetle plaie, son pourtour était dans I'étendue de quatre
pouces au moins,d’un rouge érysipélateux, accompagné
de tuméfaction eedémaleuse. La moindre pression aug-
mentait les douleurs, et faisait jeter les haut eris au
malade. La face élait rouge, injectée, les yenx vifs , ani-
més. Le pouls étaitfréquent, dur; la eéphalalgic violente;
le malade élait dans un abattement exiréme. M. Lisfranc
prescrivit une saignée de trois palcties au hras, quinze
sangsucs sur chacune des apophyses mastoides. La cica-
trice fut détruite , les bords de la plaie furent maintenus
tcartés; un large calaplasme ¢mollient recouvrit les
points enflammés : pédiluves sinapisés , ditte, boissons
gommeuses, lavemens émolliens.

Le 1. sepiembre, les symptémes sonl moins alar
mans , touleflois Pétranglement inflammatoire persiste
dans les environs de la solution de continuité; trente
sangsues sont de nouveau appliquées, on contivue les
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boissons émollientes et les pédiluves. Le canal digesui
¢tant en bon état, on donne quaire gros de sulfate de
soude dans une infusion de chicorée sauvage.

Le 2, les douleurs de téle sont complétement dispa-
rues; la plaie suppure, et ne présente plus ancun symp-
tdme d’inflammation sous-aponévrotique. On donne deux
soupes. '

Le 3, on supprime les cataplasmes et les pédiluves;
on donne le quart d'alimens. La solution de continuité
est pansée avec la méche, d’aprés les préceptes donngs.
~ Le 10 seplembre le malade sort parfaitement guéri.

II*. OgservaTion.

Plaie de téte a lambeau , étranglement inflammatoire.

Aerden (Frangois), dgé de vingt-un ans, d’un tempé
rament lymphatico-sanguin, fit une chute sur la Léte le
28 aodt 1823; il en résulla une plaie i lambeau occu-
pantla région pariétale droile. La plaie avait enviren
deux pouces d’étendue; elle donna lieu 2 une hémorrhagie
assez abondante. Les tégumens furent rasés, la plaie
réunie immédiatement, et tout alla assez bien pendant
quatre jours, mais & cetle époque le malade ressentit
dans le lien blessé une douleor assez violenle; on se
.borna i 'usage d*un cataplasme émollient; les accidens
ne firent qu'augmenter, et forcérent Aerden d’entrer 3
P’hopital de la Pitié. Le 5 septembre nous vimes une
rougeur érysipélateuse trés-intense autour de la solution
de contlinuité, et Pengorgement inflammaioire avait en-
vahi tout le cuir chevelu, Des douleurs fortes {alignaient
constamment le malade. La plaie presque cicatrisée étail
boursoufllée; lo pouls était fréquent et teés-plein, la
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langue rouge, I'épigastre douloureux, la soifires-intense.

Le 4, M. Lisfranc prescrivit un saignée de trois palet-
les, vingt sangsues sur chaque apophyse mastoide; la
cicatrice fut rompue, de la charpie mise entre les bords
de la solution de continuité qu’on recouvrit d’un large
cataplasme émollient; pédiluves sinapisés matin et soir,
limonade, diéte absolue, lavemens émolliens.

Le 5, saignée de deux palettes, trente sangsues sur les
apophyses mastoides; méme régime. Le malade est misux,
les symplomes gastriques ont disparu, I'étranglement
inflammatoire est diminué de moitié.

Le 6, il 0’y a plus de fitvre , il subsiste encore un peu
de douleur autour de la solution de continuité ; on con-
tinue les cataplasmes , les pédiluves, la didte, et les bois-
sons émollientes,

Le 7, méme état: quinze sangsues sur chacune des
apophyses mastoides.

Le 8, il n’y a plus de doulsur vers la plaie, le malade.
est dans un état on ne peat plus satisfaisant : on accorde
deux soupes , on supprime les pédiluves,

Le g, on panse avec de la miche, faisant abstraciion
des cataplasmes. On donne le quart d’alimens, les bour-.
geons charnus se développent, el le 20 le malade sort
enlitrement gudri.

IIIs, OnsprvaTiON.

Plaie de tére & lambeau ; inﬂnmﬁmu‘nusaas—apondvm_-.-
tigite,

Bertrand (Frangois), dgé de cinquante-cing ans,
d’une bonne constitation , fit une chute de la hauteur de
douze pieds environ : une pierre assez volumineuse qui
roula avec lui, fit sur le sommet de 'occipul une largs
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solution de conlinuité, de deux pouces au moins d'élen-
due : une contusion assez forte au flanc gauche fut le ré-
sultat de la chute. Une douleur presque intolérable se
faisait ressentir en ce lieu. Bertrand entra 4 I'hépital de
la Piti¢, le 28 avril 1826. Le pourtour de la plaie lut
rasé avec soin ; I'éleve de garde réappliqua le lambeau,
et réunit par premjire intention : une saignée de trois
palettes fut pratiquée. Didte, boissons gommeuses , la-
vemens émolliens.

Le 29, les douleurs du flanc sont aussi fortes; la plaie
de la téte est un peu douloursuse; M. Lisfranc en fit
écarter les bords : une méche de charpic fut interposée
entre eux pour s’opposer i leur agzlutination immédiate.
Une seconde saignée fut faite au bras, trenle sangsues
appliquées sur le point douloureux duo flanc : wméme
régime du reste.

Le 50, méme élat vers la plaie des tégumens du crine,
La douleur de cbté seulement persistait , quoique moins
inlense.

Le 1*" mai, on trouve le pourtour de la solulion de
continuité tuméfié, érysipélato-edémateux. La miche
ayant é1¢ mal placée, un commencement de cicalrice
superficielle avait lieu; on le détruit; le pansement fus
fait plus exactement, un calaplasme émollient recou-
vrira la plaie. La douleur de flanc persistant aussi in-
tensc, quarante sangsues furent appliquées, le point
douloureux recouvert de cataplasmes émolliens , didts ,
tisane pectorale, look , deux demi-lavemens,

Le 2, Pétranglement inflammaloire a fait des progris :
on n'a pu lattaquer hier, il fallaib parer aux accidens
les plus urgens. La douleur du flanc est moindre, les
accidens gastriques persislent au méme état; le pouls est
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moins fréquent et moins plein; néanmoins M. Lisfranc
prescrit une saignée générale de deux palettes, quinze
sangsues sir chaque apophysemastoide: du reste mémes
boissons, méme régime que la veille.

Le 3, la tuméfaction cedémateuse est moindre, les
douleurs sont moins vives; cependant le pourtour de la
solution de conlinuilé est encore érysi ux : méme
prescription , moins les sangsues. |

Le 4, le pouls s’est un peu relevé, il offve de la fré-
quence, P'engorgement inflammatoirs du cuir chevelu
est diminué : dix sangsues sur chaque apophyse mastoide.
Le flanc n’est plus doulourenx.

Le 5, le malade est trés-bien; tout symptéme d’étran-
glement inflammatoire a disparu. On accorde deux
soupes : mémes boissons, méme pansement. La suppura-
tion est bien établie vers la plaie, on continue la méche,
on cesse les cataplasmes : les jours suivans on angmente
les alimens , les bourgeons charnus se développent.
Bertrand sort parfaitement guéri dans les premiers jours
du mois de juin.

IVe. Ogmsenvirios.

Marteau ( Francoise) , lingére , dgée de soixanle-quatre
ans, d’une assez faible constitution , entra a I'hopital de
la Pitié, le 11 sepiembre 1824, pour une plaie conluse
des tégumens du crane. Cing jours auparavant la malade
avait fait une chute sur la téte, d’oli était résultée une
plaie contuse d’un pouce et demi d’étendue , 2 la région
pariétale droite. Sur le coup, Martean perdit connais-
sance , une grande quantité de sang s’écoula par la so-
lation de continuité, On se borna, en ville, & employer
quelques résolutifs , i tenir propre la plaie , qui fut réunie

page 234 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=234

234 MEMOIRES ET CLINIQUE

par premiéreinlention ; mnaisdés le troisibme jour, de fortes
douleurs se firent ressentir dans tout le cdté droit de la
1éte ; des cataplasmes furent prescrits sans nul sucecés.

Lors de son entrée, nous vimes Marteau éprouvant
une douleur extréme au pourtour de la plaie : les tégu-
mens du crine étaient rouges, tuméfiés, mdémateux
dans un rayoile plusieurs pouces ; la moindre pression
faisait pousser des cris & la malade, La face était tumé-
fiée , érysipélateuse; les paupitres participaient de cet
état ; les yeux étaient rouges, injectés; le pouls dur, fré-
quent , trés-plein. La plaie était cicatrisée superficielle-
ment; la langue était blanche, mais le ventre doulou-
reux.

Le 12, M. Lisfranc déchire la cicalrice, yfait mettre
une méche pour maintenir les bords écartés, Un large
calap]nsme recouvre tout le colé droit de la téte; on le
renouvela plusicurs fois par jour. Une saignée de deux
palettes [ut prescrile; quinze sangsues furent appliquées
sur chaque apophyse mastoide ; ditte absolue; boissons
et lavemens émolliens, pédiluves sinapisés,

Lé 13, tous les symplémes ont diminué; le pouls est
faible, encore un peu fréquent. Prescription de quinze
sangsues sur chacuue des apophyses mastoides; méme
régime du reste.

Le 14, larougeur de la face a disparu; le pouls est
encore plus faible que la veille, mais la douleur et la
rougeur persistentautour de la plaie, qui ne suppure pas
encore. Troisieme application de dix sangsues sur cha-
que apophyse masteide ; méme prescription d'aillenrs,

Le 13, tout symptome d’étranglement inflammatoire
a disparn; 'épigastre n’est plus douloureux; la sup-

page 235 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=235

[

DES HOPITAUX. 233
puration est bien établie : on accorde deux soupes; on
casse les pédiluves.

Le 16, les cataplasmes sont remplacés par la méche ,
el une compresse fendtrée, La suppuration est de bonne
pature et abondante.

Le 17, on donne le quart d’alimens ; le mieux conti-
nue; et le 8 octobre ln molade sort de ’hipital comple-
tement guérie depuis plusieurs jours.

Nous nous bornerons i ces quatre observations, qui
toutes confirment ce que nous avons établi sur le trai-
tement de ces plaies, Nous aurions pu encore en citer
deux aulres , qoe nous avons observées a4 la clinique ,
mais qui n’ont point présenté d’autres particularités.

Voici les deux seules observations ot les moyens
antiphlogistiques, aidés du régime et du pansement con-
seillés , aient échoué contre les engorgemens sous-apo-
névrotiques, M. Lisfranc fut obligé de recourir an débri-
dement , gui n’en réussit pas moins.
~ Un .ma]al:le jeune , vigoureux , entra & P'hépital de la
Pitié cn seplembre 1825, pour une plaie des parties
molles extérieures du criine, existant depuis plusieurs
jours, et compliquée d’un éiranglement inflammatoire
trés-élendu, Deux saignées générales, 'une de trois,
Pautre de deux palettes , deux applications de ving! sang-
sues, puis une autre de quinze sur chacune des apo-
physes mastoides, les pédiluves sinapisés, la ditte, les
boissons émollientes, les purgatils administrés par la
Louche et le rectum, ne purent borner les progrés de
I'étranglementinflammatoire, On dut recourir aux débri-
demens , qui calmérent les accidens, Mais, comme cela

* arrive toujours, le malade fut tris-long-temps  guérir.
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Dans le second cas, il s’agissait d’une femme lympha-
lique, qui portait une plaie 4 lambean depuis dix jours.
Un étranglement inflammatoire trés-élendu exislait de-
puis cinq jours, quand la malade entra & I'hdpital. Une
saignde générale de trois paleltes , quatre-vingt-dix sang-
sues appliquées en trois fois, la ditle, les boissons gom-
meuses, les lavemens émoliiens ne purent détruire les
accidens. M. Lisfranc recourut aux débridemens, qui
furent suivis des mémes résultals que dans I'observation
précédente.

TABLEAU

Des Maladies observies & (' Hitel-Dieu dans les salles

de Clinique de M. le professeur Ri:cauien pendant le
premier trimestre de 1826,

Par L. MamTINET.

Le nombre des malades entrés dans les salles de Cli-
nique de la Faculté, pendant le cours de ce trimestre ,
a été de cent quarante-irois, savoir: soixante-douze
hommes et soixante-onze femmes. Quatre-vingt-quatorze
ont été guéris; vingl-neul n’ont €1¢ que soulagés, et
vingt sont morts. Deux de ces derniers malades succom-
bérent le jour méme de la premitre visite do professeur
Récamier. La mortalité a donc été d’un septidme , qua-
torze hommes pour six femmes.

Surce nombre de cent quarante-lrois, cent neufl élaient
atteints d’aflections aigués, et trente-quatre d’alfections
chroniques.

Sur les cent neuf sujets otteints de maladies wigus,
on en a perdu onze, un dixiéme environ ; huil hommes
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sur cinquante sept, le seplitme, et trois femmes sur
cinquante-deux , le dix-septibme.

La mortalité pour les maladies chroniques a été de
neuf pour trente-quatre , le quart environ ; six honimes
sur quinze , moins de la moitié, et trois femmes sur
dix-neuf, ou le sixidme.

Les maladies aigués qui se sont montrées les plus
communes ont été, suivant lenr ordre de fréquence,
les phlegmasies de voies aériennes, pleuropneumonies
et catarthes pulmonaires, les fitvres catarrhales , les
péritoniies, les rhumatismes, les angines et les métrites.

G’est aussi chez les pleuropneumoniques , et chez les
phthisiques que la mortalité fut la plus considérable ,
puisque 'on en perdit onze sur lrente-cing , nombre
qui surpasse celui des sujets morts dans toutesles autres
séries. Il suflit de se rappeler la violence de I'hiver, pour
expliquer ce fait. :

Voici de quelle maniére ces différentes maladies ont
€1é réparties. \

Trimestre de janvier.
non gué:ia
Nombre. guéris. on soulagés, Morts,

Figvres ialermillentes . . 2 2 ? #
— aloxique nerveuse. . . 1 n » 1
Cépbalalgie. . . . . ... 1 » 1 »
Apoplexies. . ., . . ... @ ¥ 2 n
o R e R » 2 »
L e SR 2 » »
Epilepsie. .. ¢ .., . T » 1 »
Armareses.’) . L8l . » 2 [
Catarrhes pulmonaives. . 11 7 4 »
Pleuropneumonies. . . . *7 19 1 7
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non gudéris
Nombre. gucris. on scolagés, Moria.

Hémoplysies. . . . . . . 3 | 2 "
Phikisies. . . . . « . . . 8 » 4 4
Pleurodynies. . . . . . . & ® ’
Anévrysme de ['aorte. . 1 » 5 '
Rétrécissemens desorifices

AR SRR of) vd s . 4 3 ’ 1 2
Hypertrophies du coeur. 2 » 1 1
(B [T SRR SRR TR 1 » »
Angines tonsillaires, . . . 3 b » »
Affections catarrhales apy-

rétiques: . « « + +'o . B 3 » 0
Fitvres catarchales, . . . 18 18 » v
GInsritess .o i . ] 1 2 5
LT N S I P 4 a 1 1
Hémerrhoides . . . . . . i 1 » %
Hypochondrie . . . . . . 1 » 1 4
loteres, : < . . & . e T @ » »
Hépatite. . . . . . ... 1 1 » '
Aménorrhées. . . . . . . 4 1 3 »
Catarrhe utérin . . . .. 1 1 » :
M&nn}rhagie. ...... 1 » v »
“Suites de couches. . . . =2 u » .
L e T S e A 4 » i
Péritonites. . . . . . - . 6 3 » 5
D e e R 1 1 v ®
Figvre éruptive anomale. 1 ¥y s
Erysiptle. ., . . Pk i 8 SR 1 ’ »
Rhumatismes articulaires, 4 3 1 »
— musculaires. . . ., , 3 3 " »
Plaie au talon, & . . . 1 1 » »
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mun gmm
Nombre. goéris ou soulagés. Morts.
Ulcares serophulenx . . . 1 » .
Carie des cites. . . , ., , i » 1 »
Grossesse . . ... ..., . 1 | ’ »
Accouchement. . . ... 1 o d i
Tomals e 145 94 29 20

Fi¢vres intermittentes. Ges maladies ont été assez
rares pendant ce trimestre; cn eflet on n’en chserva
que deux. L’une était quotidienne et conséculive 3 une
suppression de mensirues , causée par I'immersion des
mains dans I'eau froide. Une céphalalgie assez forte en
formait le symptéme principal. Le dévoiement et la
fitvre cédirent en quelques jours i I'emploi des boissons
gommeuses et des pédiluves sinapisés qui rappelérent la
transpiration ; cependant la céphalalgie persista. Un vé-
sicatoire appliqué & la nuque la fit complétement dis-
paraitre. Le second malade était affecté de fidvre inter-
mittente depuis trois semaines ; les aceis revenaient sous
le type tierce , et s'accompagnaient d’une douleur dans
la région de Phypochondre droit , douleur qui souvent
méme se faisail sentir pendant apyrexie. Une saignée
générale, et des ventouses scarifiées sur le coté suflirent
pour faire cesser la fitvre et la douleur.

Parmi les faits qui méritent le plus de fixer I'atten-
tion , nous croyons devoir citer le suivant, que M. le
professeur Récamier présenta aux nombreux auditeurs
qui suivent sa visile, comme un type de fitvre ataxique ,
et comme un des exemples qui milite le plus en faveur
des fibvres essentielles. Le peu de corrélation existant
entre les lésions trouvées sur le cadavre et les princi-
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paux phénoménes de la maladie; le siége de ces phé-
nomeénes , qui presque tous se rapportaient au trouble
de I'intelligence et des systemes sensitil et locomoteur,
rapproché de d’absence I'altération de'encéphale; exie-
tence des cicalrices et des ulcdres de I'estomac et des
intestins opposée & la simple épigastralgie qui les ac-
compagna, fontde cetle maladie, quelle quesoit du reste
la manitre dont elle soit considérée par nos lecteurs ,
une observation trés-curieuse, et digne de prendre place
dans les archives de la science.

Fiévre ataxique nerveuse.

Seize ans ; douleurs épigastriques anciennes ; suppression des mens-
trues ; céphalalgie , insomnie , verliges , surdité, alfaissement, fievre ;
4 la suite d'une saignée, accis cpileptiformes de pen de durée, sans
paralysie consécutive , mais souvent répélés ; sensibilité conserviée §
délire. Affusions; julep avec éther , extrait de quinquina ; sinapismes.
Cerveau et méninges dans I'état naturel ; uleerations et cicatrices dans
I'estomac et les gros intesting ; ramollissement du coeur, des ponmons,
dn foie et de la rate.

Marie Destouches, domestique, figée de seize ans,
d’un tempérament lymphatique et sanguin, d’une bonne
constitution , fut réglée 3 quinze ans et sans ancun ac-
cident. Cependant cette jeune fille se plaignait depuis
plusicurs années d’une douleur sourde et profonde &
I’épigastre. Lapparition des menstrues, leur abondance
et leur régularité n’apportérent aucun changement a
cetle douleur. Au wmois de janvier 1826, les régles se
supprimérent, sans cause appréciable. L'épigastralgie
n’augmenia pas. Le reste du mois se passa assez bien.
Vers les premiers jours de février, il survint des maux
de téte, des vertiges, de l'insomnic, de Pinappétence et
un malaise général. Marie continua i se livrer & ses oc-
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cupations encore sept & huit jours; mais le neuviéme la
douleur de téte augmenta considérablement; le sommeil
se troubla par des songes et par des réveils en sursaut;
I"ouie devint dure. La malade était dans an état de som-
nolence; elle avaitdela répugnance pour les alimens, des
éructalions , des flatuosités, et n’agissail plus qu'avec dif-
ficulté. (Seize sangsues derriére les oreilles, bains, bois-
soms adoucissantes, ) Il survint du déveiemnent, mais il -
ne dura que vingl-quatre heures. Enfin, comwme les acci-
dens faisaient des progres, Marie Destouches fut trans-
portée & I'Hétel-Dieu lo 15 février. Elle éiail dans I'élat
suivant :

Le 15 février (seizicme jour de la maladie) , cépha-
lalgia trés-vive, surdité , étourdissemens , vertiges , som-
nolence , morosité , peu de cohérence dans les idées et
parfois délire ; regard lixe, yeux éteints, renversés en
haut et & demi-recouverts par la paupitre; pupilles trés-

- dilatées. Lévres et dents légérement encrotitées, séches;
langue trés-blanche, tendant & se dessécher, inappé-
tence, éructalions fréquentes, soil modérée, point de
vomissement ni de deuleur au venire, qui est souple ;
point de dévoiement ; respiration courle, fréqunntg;
thorax résonnant trés-bien; rile mucoso-crépitant dans
toute I'étendue des poumons, rile sibilant en avant;
pouls & cent et quelques pulsations par minute, petit,
roide; batlemens de ceur, sans tumulie , sans impul-
sion :face rouge, peau chaude, un peu moite; transpi-
ration cutande ayant une odeur trés-dgre; urines rares
etrouges. ( Dans la soirde vingt sangsues i Uépigastre;
boissons gommeuses. ) Nuit trds-agitée , délire.

Le 16, augmentation Lintensité des symplimes

Tome III. Aoite 1826, » 16
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énonces plus haut, respiration trés-diflicile. { Quatre
sangsues derniére chaque oreille , tnfusion de guimauve;
vésicatoire entre les épaules.) Dans la soirée, le pouls
prend beaucoup de fréquence, et méme de développe-
ment; on sent trés-bien la vécurrence de I'arcade pal-
maire, Une saignée fut pratiquée , mais elle fut suspendue
b cause d’accidens épileptiformes ; avec distorsion de la
bouche & gauzhe, et perte de connaissance, qui sur-
vinrent pendant cetle opération. La syncope ful courte,
Le sang tiré de la veine, examiné onze heures aprés la
saignée , offrait un caillot mince , reconvert d'un moiré
violet , tandis que tout le reste dlait comme de la lavure
de chair. Le vésicaloire n’a point pris.

Le 17, accds épileptiformes avec perte de connais-
sance, et distorsion de la face i gauche, se répitantide
courts intervalles ( un quart-d’heure environ), ne du-
rané que deux i trois minuotes, se renouvelant toules les
fois gqu’on placc la malade sor son séant, mais ne lais-
sant i leur suile aucune paralysic; sensibilité naturelle
dans toutes les parties du eorps; assoupissement plus
profond ; fucd pile; respiration plus généde, rile mu-
queux extrémemenl prononcé; pouls & cent trente pul-
salions par minule, avec récurrence de arcade palmaire,
{ Potion avee eau de menthe, éther D et extrait de
quinguina 3 }; infusion de feuilles d'ovanger ; limonade
vineuse ; affusions tempérées matin et soir ; sinapismes
aux jambes; quelques cuillerées de bouitlon froid. )
Apréslesalfusions, le pouls a beaucoup perdu de sa récur-
rence; la malade s'occupe davantage de ce qui se passe
autour d’elle, et entend avec plus de facilité; la parole
cest plus libre. Gelte légere rémission ne se prolonge
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qu'une demi-heure; bientit I'affaissement reparait, et
le pouls reprend son premier caractérz. Dans la nuit
augmentation du délire.

Le 18, méme élat que la veille; pupilles Loujours tris.-
dilatées; augmentalion de la fréquence du pouls. ( Trai-
tement idem. ) ;

Le 19, nouveaux aceds épileptiformes; le pouls con-
serve sa durelé et sa fréquence; la respiration s'embar-
rasse de plus en plus: la parole devient plus génée et
I'ouie plus dure; point de selies; urines naturelles et
raves. (Looch avee un ticrs d’cau camphrée par distil-
lation & un gros par [ivre; eau de gomme; émulsion ;
bain de quinze minutes de durée, avec affusion.) La
nuit, délire. '

Le 20, continnation de I'assoupissement; pupilles iné-
galement dilatées; rile muqueux trés-fort, se faisant
entendre b quelque distance; respiration trds- gam&e face
pile , abattue; pouls petit, facile & déprimer; contrac-
tions du ceeur lrés-sonoms sans la moindre impulsion;
chaleur peu élevée. (Sm:...e pilules de muse , d'un grain
chacune ; décoction devalériane en lavement; julep avee
éther ; can de Seltz; fomentations avee camomille et
vinaigre sur le ventre ; vésicatoive sur le sternum.) Dans
la soirée perte complete de la parole; extrémités froides;
pouls filiforme ; respiration extrémement {réquente;
grande agilalion , mais sans mouvemens convulsifs,
Mort & sept heures du soir. i

Autopsic eadavérique feite trente-neuf heures aprés
la mort. — T'éte. Le crane, la dure-mire , Parachnoide
et |a pie-mére, examinés dans tous leurs points , ne pré-
sentent rien de remarquable, rien de pathologique. Les
vaisseaux veineux de la pie-mére sent un peu plus in-

16*

page 244 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=244

adi} © MEMOIRES ET CLINIQUE

jectés dans la région postérieure qu’antérieurement;
mais cet effet est évidemment cadavérique, le sujet
ayant é1é couché sur le dos. Le tissu cellulaire sous-
séreux est trés-légérement infiltré de sérosité. Il n'existe
aucune sdhérence entre les méninges et la surface du
cerveau. Lés ventricules latéraux, ouverls antérieure-
wment, ne contiennent qu’une cuillerde & café d’une sé-
rosité citrine. La partie supérieure du lobe gauche du
cerveau, et particulitrement de la subslunce grise est
un peu plus injectée que dans les autres points, mais
sans aucune trace de ramollissement. Les ventricules
latéraux sont également dilatéss leurs parois, les conches
opliques, les corps striés, la voiite & trois piliers, le
septum lucidum , le corps calleux, la protubérance et
toutes les autres parlies de I'encéphale ne présentent
rien de remarquable. 1l en est de méme du cervelet.
Poitrine. Le poumon droit est fort Jourd, heauq:oup
plua'quu le gauche; cependant il surnage sur Peau.
Tous deux contiennenl une quantité considérable de
sérosité infilirée, que I'on fait sortir sous forme d'é-
cume lorsque I'on comprime ou méme que l'on incise
le poumon, Du coté droit et vers la base de cet organe
existent de pelils noyaux rouges, irés - nombreox et sé-
parés par des portions de parenchyme pile et @déma-
teux. Les parties duo poumon les plus infiltrées sont
les postérieures, ce qui s'accorde avec la position du
cadavre ; le parenchyme pulmonaire est ramolli. La
muqueuse bronchique est d’un rouge trés-vif dans ses
pelites ramifications; elle y est recouverle d’une mu-
cosité purulente; dans le reste de son élendue, elle est
saine et enduite d'un mucus épais et blanchiire. Les
poumons sont en outre le siége de quelques tuber-
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‘tules & I'élat de crudité, Le péricarde est sain; il con-
tient une cuillerée de sérosité citrine : le ventricule droit
est rempli de sang diffluent, comme de la lavare de
chair ; les cavités gauches sont vides; le carur est friable,
vamolli et décoloreé.

Abdomen. L’estomac contient environ un verre d’un
liquide branitre: & un pouce du pylore, existe une ul
cération de la largeur d’une pitce de dix sous, intéres -
sant la muqueuse et la lunique musculaire; ses bords sont
épaissis, taillés en biseau aux dépens de la muqueuse; mais
cependant moins rouges et moins injectés que dans quel-
ques autres régions de l'estomac; son fond brunitre et
inégal repose sur le péritoine, qui en cet endroit estang-
menlé d'épaisseur. La membrane musculaire est égale-
ment épaissied la circonférence de l'ulcire, ce quidonne
4 cette dernitre partic une épaisseur quin’exisle pas dans
les autres points de 'estomac. A un pouce de distance
de cet ulcére se trouve une cieatrice de la largeur d’une
pitce d’un franc , rayonnée et parfaitement solide. Dn
¢bté du grand cul-de-sac de l'estomac et le long de sa
courbure , la maqueuse est uniformément rouge; le tissu
cellulaire sous-muguenx y est infiliré de beascoup de
sérosité, ce qui fait paraiire celle membrane boursouf-
flée, ramollie et épaissie. Le reste de Pestomac est le
siége de marbrures rougeitves, avec arborisalions, in-
jection ct rongeur pointillée. Les intestins gréles ne pré-
sentent rien de remarguable. Les grgs inteslins oflrent
quelques uleérations et plusieurs cicatrices semblables
a celles de P'estomac. Les ganglions mésentériques sont
rouges , tuméliés et trés-nombreux. Le loie est ramolli,
sur-tout vers sa région supéricure et postérieure , ce gui
permet au doigt de le pénétrer avec une grande facilité.
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La bile est décolorée et détermine sur la peau une sen-
sation de cuisson. La rate est également ramollie. Les
aulres viscéres sont dans U'état naturel.

" L’histoire de la maladie qu’on vient de lire élait trop
intéressante pour ne pas fournir a M. le professeur Réca-
mier des développemens nombreux; wussi consacra-t-il
a son examen une lecon tout entitre, dont nous allons
dorner ici 'analyse. Voici i-peu -pris les termes dans les-
quels il résuma cette observation.

Une fille de seize ans éprouvait depuis son enfance des
douleurs fixes et'profondes i épigastre, lorsqu’en janvier
1826, les régles, qui étaient établies depuis un an, se sup-
primérent. Dans le mois de février suivant, commence
une nouvelle maladie, qui débute par de la doalenr de
Léte et de Uinsomnie , symptdmes qui forment pendant
le premier septénaire les deux traits principaux de cette
maladie. Le second seplénaire est caractérisé par des
éblovissemens , des verliges, de la surdité, do délive .
de l'affaissement, etc. ; la langue est blanche et sans
rougeur; le ventre resie souple et indolent, La malade
entre & I'Hotel-Dieu, le deuxitme jour de la teoisieme
semaine ; on observe les mémes accidets nervenx |, un
pouls fréquent avec un reste de roidear, de la rougeur
au visage lors des paroxysmes ; on preserit deg sangsues
derritres les oreilles, un vésicatoire au dos, quj ne prend
pas , el une saignée du bras qui, au lien de sang .
donne de la lavare de chair; le reste du trajteruont
consiste en boissons gommeuses et en fomenlations émel-
lientes sur le ventre. Mais quels en sont les pesultars ?
Une augmentation du délive aprbs lessangsues; op | pen-
dant la saignée, un accds épileptiforne » se¢ penogve-
lant ensuite toutes fes feis quon veut placer by papaag
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sur son séant. G'est alors que des alfusions tempérdes , i
20° K., sont administrées el suivies d’une suspension des
accidens nerveux ; cependant on n’obtient aucun avan-
tage, pendant la rémission , de 'usage d’une polion avec
eau de menthe, I'éther et I'extrait de kinkina; les phé-
noménes nerveux vont croissant, sans qu'il 8’y joigue le
moindre symptéme abdominal, et la mort a lieu par
asphyxie. Interrogé avec soin, le cadavre ne présama
aucune altération de {'encéphale, correspondante a la
pature et & la gravité primitive des accidens nerveux.
Dans le thorax on apercoit quelques points de pneumo-
nie, de Pinfiltration dans la partic postéricure des pou-
mons, et les traces d’un catarrhe pulmonaive. Le caur
est friable, décolord, et contlient de la lavare de chair
d’un coté, tandis que de autre il est exsangue, L'estomac
est le siége d’une rougeur vniforme; vers son grand cul-
de-sac un ulcére de quatre lignes de diamitre existe &
cité d’une cicatrice étoilée. Le gros intestin présente
quelques ulcérations, quelques cicatrices, nullement
en rappori avee le grand nombre de ganglions tumdlids
qui se trouvent dans le mésentire.

Telle est , dit M. Récamier, lasubstance 4 un fait qui
présente & rapprocher et i comparer la dale des souf-
frances gastriques avee la cicairice existantanx environs
du pylore, ainsi qo’avec 'ulcdre trouvé dans son voisi-
nage ; la gravité des piénomines nerveux du débat ,
et ceux de la seconde semaine ; la souplesse de Pabdeo-
men , et Pabsence de toule douleur, malged quelques
petites ulcéralions intestinales et de nombreux sanglions
tuméfis ; le degré de fréquence du pouls, le reste de
roideur de Partére, et la nature du sang fourni par la
saignée ; laugmentation des accidens nerveux, et lecom-
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mencement des phénoménes épileptiformes développés
sous 'influence des émissions sanguines el des boissons
mucilagineuses ; lears progrés, et Ja facilité de rappeler
a volonté les accis épileptiformes, en placant le ma-
lade sur son séant; et d’une autre part, les rémissions
obtenues par les alfusions tempérées; la conlinuation des
symplomes nerveux sans aucun signe desouflrance abdo-
minale, pendant 'ussge de Véther et du kina { le muse
n’ayant été administré que lors de 'agonie, ou asphyxie
finale) ; I'intégrité apparente de la masse cérébrale, sans
épanchement ni lésion locale suflisante pour motiver la
gravité des accidens qui existérent pendantla vie; I'infil-
tration des poumons, leur ramollissement , et la rougeur
de la muquense bronchique , ainsi que celle de 'estomac
vers le grand cul-de-sac; la friabilité avec décoloration,
gans toméfaction ancune, du cour, da foie et de la
rate; la diflluence du sang semblable 4 de la lavare de
chair, dans le ventricule droit, et aprés lasaignée ; enfin
la disproportion des ganglions mésentériques avec le
petit nombre et le peu d’élendue des victres intestinaux,

Reprenant ensuite chaque série de faits en particulier,
le professeur Récamier fait observer que la date éloignée
des souffrances épigastriques ne pouvait faire consi-
dérer ces dernitres comme la cause exclusive des ae-
cidens nerveux développés en janvier 1826,

Que la nature de ces accidens nerveux, sans hémi-
plégie conséeutive , mais avec altération profonde des
iraits du visage , el propension extréme & I'affaissement
élaient les molils qui lui avaient fait annoncer de prime
abord toute la gravité de cetle maladie , comme I'ab-
sence de lésion organique cérébrale qui leur fut propor-
tionnée,
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L'état du bas-ventre, ajoute M. Récamier, excluait
loute intervention de la part du canal digestif, chez un
sujet rendant parfaitement comple de ses sensations,
* lorsqu’on Vinterrogeait. ]

La fréquence du pouls, sa roideur, la congestion
faciale lors des paroxysmes, n’¢taient point davantage
lies & I'état d’insensibilité et de souplesse de 'abdomen.

L’angmentation des accidens nerveux et le développe-
ment'de nouveaux par les émissions sanguines et par la
position verlicale, indiquaient une lésion profonde de la
puissance vitale de l'organisme; en effet, I'organisme
vivant, dit M. le professeur Récamier, remplit des fone-
tions qui cessent avec I'élat de vie; d’oi la nécessité de
distinguer I'organisme mort de Porganisme vivant, par
I'impuissance des fonctions de Ia vie. La puissance des
fonctions de la vie est ce que désigne M. Récamier sous
le nom de puissance vilale, puissance qui donne la capa-
cité des fonclions vitales. L'organisme de I'wil est une
chose importante; la sensibilité spéciale de cet organe
4 la lumiére, ou sa puissance de voir n’est pas moins
impertante, mais n'est pas 'organisme ; comme la puis-
sance de voir n'est pas la vision,

La nature diffiuente du sang fourni par la saignée an-
noncait assez, ainsi que l'avail fait remarquer le pro-
fesseur Récamier aprés celte opération, la lésion pro-
fonde de ’hématose et de toutes les fonctions auxquelles
le sang sert de stimulus nécessaire.

Les rémissions obtennes par les affusions indiquaient
qu'il restail encore quelque chose de mobile dans la si-
tuation du sysléme nerveunx. ;

D’une autre part, la continuation des accidens ner-
veux , et leurs progrés pendant I'usage de I'éther et du
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kina, sans aucun état ficheux du cdté de I'abdomen,
comme sans changement dans les produits du canal
a]imentairle, confirmait que le point de départ , sur-tout
unique , n’était pas dans celle cavitd,

L'intégrité de la masse cérébrale, la malade n’ayant
point assez vécu pour que des lésions organiques se dé-
veloppassent, prouve que les altérations de encéphale
ne sont pas indispensables au développement des acci-
dens nerveux.

La friabilité, ou, sid’on veut, le ramellissement sans tu-
méfaction , comme sans traces d'inllammation du eeeur,
du foie et de la rate, fait absolument le pendant de la
diffluence atgué du sang.

On s'étonne, dit M. Récamier , de chercher , mais en
vain, des traces de phlegmasie proportionnées aux ac-
cidens observés; car si des ulcéres considérables s'é-
taient solidement cicatrisés, on se demande ce qui
empéché la cicatrisation de s'opérer dans ccux qui sont
restés, et qui cependant étaient d'un beauvcoup moindre
diamétre. Les ganglions mésenlériques que Pon observe,
méme sans nloéres , représentent , pour M. Récamier ,
les bubons et les parotides qui suviennent & la suite de
diverses fidvres graves. Qi sont alors les ulcbres qui
produisent ceux-ci ? .

Ce fait présente donc uhe incohérence dans les diffé-
rens piénomdnes qui caractérisdrent la maladie, phéno-
ménes qui furent disproportionnés entre eux dis Pin-
vasion, comme ils le furent sous le rapport de la cause;
il présente une incohérence daus la marche et dans les
periodes de la maladie; dans 1'état du sang comparé
d celui des phlegmasies locales; dans le ramollissement
non inflammatoire du ceur, du foie et de la rate,
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sans alfection locale proportionnée qui les motive ;
enfin il présente contradiction , par les effets qui sui-
virent les émissions sanguines et l'usage des émol-
liens et des tonigues, i ¢6té des bienfaits éphémares
qui furent le résultat de la sédalion déterminée par
les aflusions tempérées. Cette incohérence des causes,
des phénomines, de la marche , des effets du traite-
ment et des lésions cadavériques constitue, selon M. le
professeur Récamier, Uataxie fébrile ; ou la propension
primitive & Pextinction de la vie. Cette maladie est donc
ataxique, 1" parce que le degré desaffections locales, pul-
monaires et abdominales, au début, ne puu?ail:mot:iver
la gravité des accidens nerveax. Dira-t-on que le sujet
élait trés-irritable ; mais cet enfant avait supporté sans
accidens nerveux des ulcérations quise cicatristrent dans
Pestomac et dans les intestins , et ces cicatrices parais-
saient résulier d’ulcéres bien autrement élendus que
ceux qui furent trouvés dans.le gros intestin: 2. parce
que les lésions cérébrales trouvées aprés la mort, ne
peavent nullement rendre compte des accidens nerveux
qui existérent. On n'ira passupposer que les inflamma-
tions céréhrales avaient disparu; mais alors pourquoi
les phénomenes nerveux n'ontils pas cessé en méme
temps? et pourquoi ont-ils augmenté par le traitement
propre & combattre les inflammations ? 3°, parce que la
naluren’a amené pour crise finale que Uinfiltration as-
phyxique des poumons, crise vicieuse et funeste qui
termine Ia série des phénoménes vitaux avee celle des
phénoménes pathologiques; 4°. parce que les moyens
thérapeutiques n’ont eu aucun eflet régulier, les anti-
phlogistiques n’ayant point calmé I'état inflammatoire,
ot los antispasmodiques et les tonigues n’ayant point en-
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rayé les accidens nerveux, qui ne furent suspendus que
por les aflusions tempérées. ;

Ici se présentent une foule de questions.

La diflluence du sang était-elle primitive? Se liait-elle
avec I’état des organes pulmonaires. Mais pourquoi ne
I'observe-t-on pas dans tous les cas de maladies pulmo-
naires plus ¢lendues et plus graves?

Le ramollissement du ceeur, du foie et de la rate,
étaient-ils primilils ? oi sont leurs symplomes ? élaicni-
ils consécutifs ? mais de quelle affection?

Que penser de I'absence de toute rougeur aux bords
des ulcérations gastriques et intestinales ? cela ne prouve
pas qu’elles avaient été le siége d'une irritation bien
vive. Que penser de la blancheur et de la pileor de la
langue malgré ia rougeur du fond de lestomac? Que
penser ézalement d’aceidens nerveux semblables 3 ceux
que présenta notre malads , & la suite desquels on ne
trouve rien de sensible, ou seulement un ramollisse-
ment du ceeur ou de 'un de ses cotés ?

Maladies de Uencéphale. Si, dansbeaucoup de cas,
on peut ¢lablic unediagnostic, sinon parfaitement exact,
du moins approximatif , il arrive encore trop fréquem-
ment que certaines maladies éludant "analyse la plus
scrupuleuse , "homme de Part ne sait 4 quel siége précis
rapporter les phénoménes qu’il observe. Toule la classe
des maladies dont le caraciére principal est la douleur,
échappant par sa nature & Iinvestigation des sens, place
le médecin presque & la merci do malade; aussi 'étude
de ces affections est-elle excessivement difficile. Lobscu-
rité est d’autant plus grande que le lieu o la douleur
est fixée ( et nous n'sntendons parler ici que des trois
cavités splanchniques ), est moins accessible aux sens.
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(’est ainsi que dans une douleur existant dans le ventre,
le peu d’épaisscur et la flexibilité des parois abdominales,
permettant de circonscrive cette donleur et de recher-
cher, si, danslelieu oi elie se fait sentir, il existe quelque
tumeur, quelque changement physique appréciable, le
médecin peut encore s’élever 4 la connaissance de son
siége. Nous en dirons autant des douleurs qui sont fixées
dans la poitrine ; la facilité d’explorer les organes ren-
fermés dans celte cavité, i aide de la percussion ou de
'auscultation, jeite également un grand jour sur la cause
qui peut les développer. Dans les deux cas que nous
venons de citer [e médecin est indépendant du dire du
malade ; il peut élre regardé comme juge compdlent ;
car il a la possibilité de contrbler par sa propre inves-
tigation ce qu’il y aurait de faux ou d’exagéré dans les
plaintes de celui qu’il observe. Mais lorsqu’il s’agit de
Pexamen de la téte, il n’en est pas de méme; le crine,
par sa texture, lo prive complétement de ce mode d'ex:
ploration, qui tout-a-'heure (aisait sa garantie ; ¢’est déja
beaucoup de déterminer, si la douleur existe en dehors
ou en dedans de cette boite osseuse; de sivoir’ que
c’est le cuir chevelu ow Pencéphale qui soufre; le crine
lui-méme reste encore sur les confins du probable et
du douteux. En effet , rien ne peut assurer que le siége
d’une douleur est iixé dans les 0s , si aucune lésion exté-
rieure ne se manifeste & la vue. De cette difliculté du
diaguoostic, de ce doute dans lequel se trouve I'homme
de lart , doit nécessairement s’ensuivre un embarras,
un titonnement dans le traitement ; et de cette incerti-
tude dans le traitement, un délaut de succés. L'obser-
vation qu’on va lire confirmera ce que nous avangons.
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Céphalalgie opiniitre.

Douleur vive, continue , intérienre, sans fitvee , me suivant pas
des trajets nerveux , s'étendant du front aux orcilles , donnant lieu
& des bourdonnemens, sans lésion extérieure. Emploi infroctuenx des
pédiluves , des sangsues , de Ia saignée , des allusions , des pilules de
Méglin, de Fopium, des purgatifs, et enfin des préparations meren-
curielles.

Le nommé Germain , dgé de quarante-cing ans, cha-
pelier, d'une bonne santé habituelle , n'est sujet ni &
la migraine , ni aux rhumatismes. Le 11 mars 1826 , il
est pris Loul-d-coup, en ticant de I'cau & un poits , d’une
violents céphalalgie avec pulsations trés-fortes dans la
téle. La douleur augmente au point de lui faire pousser
des eris; il ne 8y joint pas de fievre. Des bains de pieds
n’apportent aucun sonlagement. Le troisibme jour de
I'existence de celte doulenr, il entre & I'Hétel-Dieu, Le
ventre est souple et indolent ; le malade est constipé
depuis huit jours; il ne tousse point et respire facile-
ment. Le milien du frontest le siége d'une douleur fort
aiguéd, qui, selon le malade , lui semble traverser le
cerveau pour sa répandre dans les deux oveilles, ou elle
détermine des bourdonnemens ; une autre denleur se fait
quelquefois aussi sentir a la nuque , mais & un moindre
degré, ettoujonrs profondément. Les parties extérieures,
le front, le col et le condait auditil exierne ne présen-
tent avcune rougenr, aucun changement physique ap-
préeiable. La pression du front est complélement indo-
lente; celle de la nugue est pen sensible. Gette dou-
leur est presque continue ; elle n’offre point de paroxysmes
A des époques fixes , telles que le soir . la nuit; elle ne
se propage pas selon des trajots linéaires, nerveux, arté-
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riels ou veineux. Le malade accuse plus profondément
que dans le cuir chevelu; lorsqu’il baisse la tate , elle
n’augmente pas; il en estde méme lorsqu’il lasecoue for-
tement ; P'action du [void ou duchaud n’yapporte aucun
changement; U'intelligence est parfaite, et la santé n’est
enrien troublée, On commencele traitement par 'emploi
des lavemens et de Phuile de vicin , afin de combatire la
conslipation ; on n’en relire aucun avantage., Les jours
suivans la douleur continuant avec la méme intlensité ,
on a recours aux alfusions tempérées, pendant huita dix
minutes ; elles n”’aménent point de changement. Les pi-
lules de Méglin, donl on donne jusqua dix par jour,
ne procurent aucun soulagement , gquoique le malade
éprouve les ellets qui accompagnent Pusage de,la jus-
quiame , ¢'est-b-dire les nansées, les éiourdissemens ,
les somuolences. L'opium & la dose de deux grains ne
réussit pas mieux.

Le 4 avril , \riugl. sangsues sonl appliquées an front;
un soulagement triss léger et momentand en est la suite.
Le lendemain on ordonne de nouvelles sangsues; mais
lgs douleurs reparaissent avec la méme violence et avee
les mémes caracléres. Une saignée abondante, des pur-
gatifs ne changent en rien I'état des soullrances ; clest
alors que M. Récamier soupgounant que cetle eéphalal-
gic pouvait dépendre d'une cause vénérienne, quoique
aucun signe extérieur ne indiquit, prescrivit les pilujes
suédoises , mélange de sublimé, d’opinm, d’éthiops mar-
tial et de kermés, Ge dernier traitement ne ful pas plas
heareux que les précédens, Aussile malade fue-il obligé
de quitter U'hipital vers la fin d’avril , dans le méme
“tat que lors de son entrée

Sur deux aponlectiques entrés dans les salies de cli-
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nique, I'un nous présenta une perticulavité qui, sans
élre assez peu commune pour que chacun n’ait pu 'ob-
server, mérite cependant un moment d’allention; c'est
'apparition d'une paralysie complite du coté droit, sur-
venue presque immddialement & la suite d’une saignée
pratiquée pour arréter les progrés d'une paralysie com-
mencante b gauche. M. Récamier a observé ce fait plu-
sieurs fois ehez des sujets de diflérens dges , placéssous
Pinlluence d’affections rhumatiques. Aussi ne manque-
t-il jamais dans ces cas de faire suivre les saignées qu'il
juge indispensables, de 1'usage de dillusibles et da quin-
quiza. C'est par celle raison qu’un autre malade tout-
A-fait hémiplégique fut traité avec un suceds complet et
rapide par I'éther avec 'extrait de quinquina, 'acétate
d’ammoniaque , puis la teinture de gayac , et enlin les
fumigations des deux tiers inféricurs du corps , avec
I'infusion de fleurs de sureau, le vinaigre et la graine
de moutarde,

Les affusions furent employées avec avantage chez
deux malades affectés de chorde, ainsi que chez une
femme hysiérique ; nous n’en dirons pas autant des cau-
téres appliqués au synciput avec la pommade ammonia-
cale, chez deux sujets atteints d’amaurose incompléte ;
ce traitement fut tout-i-fait infructeux.

Maladies de [a poitrine. Les catarrhes pulmonaires
aigus furent tous guéris, & I'exception d’un seul, soit
pai- la saignée, lorsqu'ils étaient fort intense et avec de
la fibvre, soit par le simple emploi des gommeux; les
juleps auxquels on ajoutait quelques grains d’oxide blanc
d'antimoine , parurent utiles dans la troisitme période.
Dans deux cas de catarrhes chroniques, on eut égale-
meat lien de se louer de co dernier médicament et de
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Fapplication des vésicatoires sur le sternum et entre los
Apaules.

Une pleurodynie n'existant que depuis quelques jours
céda b U'emploi du vésicatoire; chez deux autres sujets
ot la douleur s’accompagnait de fitvre , mais sans aucuo
des siznes qui annoncent Uinfllammation de la plévre ou
du poumon, la saignée s=condée des ventouses scori-
fies réussit parfuitoment.

Les inflammations des poumons et de la plévre exis-
térent simultanément peadant toute la durée de ce tri-
mestre. Elles ne présentirent rien de remarquable, sous
le rapport du diagnostic, Le trailement consisla en sai-
gnées générales, répétées jusqu’d quatre et cing feis,
et en applicalions des ventonses scarifiées sur ls point
doulourcus. Celle méthode [ut généralemeat couronnée
de succes; et ce ne fut que dans des cas excessivement
‘graves , comme nous le montrerons tout-d -I'heure, qu'il
en fut autremen!. Les vésicatoires appliqués du dixitme
au quinzitme jour de la maladie, contributrent beaucoup
aussi & amener la résolution de la pneumenic, on des
épanchemens qui suivirent le développement de la pleu-
résie. Un seal sujet vesta dans un état qui donna pendant
long-temps des craintes sur U'issuc de sa maladie : s plen-
ropneumonie devint chronique; plusieurs vésicatoires et
un cautére furent appliqués sur le thorax ; mais ¢n n'en
oblint que, pen d’amélioration; fa puitrine resta mate;
alors ce malade quitta 'hépital.

Des sept sujets qui périrent | cing présentérent une
hépatisation grise des poumons avec adhérences récentes
des plevres. L'un de ces derniers était en outre affecté
d'une péricardite aigaé, qui v'offrit aucun symptome
‘particulier antre qu'une agitation exirdme: 'existence

Towe 1. Aoiic 1896 7
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de la pleuropneumonie & gauche contribua pour beau-
coup & la faire méconnaitre, Les deux autres ne succom-
bérent que plusieurs mois aprés I'invasion de leur ma-
ladie; les poumons offraient des traces de phlegmasie
chruniqnﬂ, et élaient rempIia de tubercules ; chez 'un,
deux larges excavations tapissées par des fausses mem-
branes occupaient le sommet des poumens ; elles
avaient donné licu, du vivant dumalade, & des pectori-
loquies.

Deux hémaoptysies cédérent avec assez de facilité aux
hoissons mucilagineuses, aux émulsionsetaux cataplasmes
sinapisés; mais il n'en fut pas deméme chez un homme
de quarante-deux ans, autrefois hémorchoidaive , et qui,
'année précédente , avait é1é déjh pris d'un crachement
de sang fort inqui¢tant. M. Récamier fut obligé de le
faire saigner du bras et de prescrire ensuvite des sang-
sues sur la poitvine, la ot il accusait une vive chaleur
et une sensation debouillonnement. Dens ce point lares-
piration était nulle an stéthoscope, et I'on entendait un
rile erépitant trés-distinet, Le sang avait ¢1é renda spon-
tanément et avec une telle abondance, que le malade
croyait I’avoir vomi; mais la toux, qui précéda et ac-
compagna 'expectoration, ainsi que la couleur rouge et
vermeille de ce liquide, qui élait mélangé avec une
grande quantité de bulles d’air, nous anrzient fait recon-
nailre facilement sa véritable sonrce, alors méme que les
signes existans d’engorgement du pommnon ne nous au-
raient point mis sur la voie. Quelques jours sullirent
pour assurer la guérison de ce malade.

Sur les huit phihisiques qui furent traités pendant
ce trimeslre, on en perdit quatre; leur aulopsie ne
présenta rien de remarquable. Trois purent sortir de
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Phiopital dans un élat assez satisfaisant ; chez un,
Papplication du cautére et du moxa sur la partie an-
téricure du thorax, ful suivie d’une amélioraticn trés-
sensible; 'abondance des crachats, la toux et la fidvre
diminuérent considérablement.

Les maladies du cecur consistérent en rétrécissemens
des orifices et en hypertrophies des ventricules, Parmi
les premiers, nous noterons une jeune fille de dix-
sept ans, chez laquelle il existait une induration des
valvules tricuspides et sigmoides de artére pulmonaire,
caractérisée par un broissement derriére le sternum,
des palpitations et une dyspnée considérable. La malade
fut saignée dix-sept fois; chaque évacualion saaguine
étail réclamée par une exiréme difficulté de respirer et
par des douleurs vives dans la région du corur; un sou-
lagement marqué en érait le résullat ordinaive. Enfin,
aprés six mois de s¢jour dans les salles de clinique , cette
malade put soriir dans un état assez satisfaisant.

Le sujet qui succomba a la méme maladie, et qui ne
resta que dix jours & 'hépital, y était arvivé dans un
état fort avancé; un bruit de ripe se faisait entendre
vers les cartilages des trois derniéres coles gauches; les
battemens du ceur, trés-forls, précipités et fréquens ,
avaient une forte impulsion et se faisaient entendre dans
une grande élendue; la face élait tumélide ct d’un rouge
violacé, et les membres étaient infiltrés, Trois saignées,
assez rapprochées , ne purent retarder que de queljues
jours la mort de cel homme, qui étaitdgé de cingquant--
six ans. L'ouverture du cadavre fit reconnaitre un cosur
trés-ramolli et poisseux, altération qui portait également
sur les muscles du therax et du venlre. Les ventricules
et les oreillettes étaient hypertrophiés; les orifices gau-
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- ches étaient rétrécis ot leurs valvules semi-ossifiées.
L'orifice auricalo-ventriculaire droit était tellement di-
lalé, que les deux cavités auxquelles il sert de commu-
nication ¢taient confondues, La crosse de 1'aorte était
rélrécie, ainsi que les arléres radiales : les carotides, an
contraire,, ¢laient lees-dilatées.

Le troisitme , dgé de cinquante-cing ans, succomba
3 une ossification de I'acrte et des orifices aortiques, les
cavilés du ceeur élant fort dilatées, Il existait en outre
chexz ce malade un catarrhe pulmonaire chronique ,
phlegmasic qui accompagne si souvent, comme on le
sait, les maladies du caur , et une hépatite chronique ,
qui en est assez souvent Pellet. Un des deux sujets
affectés ’hypertrophie du ceeur, succomba apris avoir
é16 pris d’uné fidvre intermiltente quotidienne , qui
laissa A sa shite une anasarque et une ascite.

Maladies de Uabdomen. Avant de passer aux fidvres
catarrhales, nous dirous un mot des angines, qui lurent
essez communes , puisque nous eimes l'occasion d'en
ohserver cing. Une seule, trés-légire, ne nécessila aucun
traitement ; Lrois se dissiptrent en quelques jours a la
suite d'une application de sangsues au col, etune, com-
pliquée desymptdmes saburraux, fut gnérie par 'emploi
d’un émétique en lavage.

Les fievres cstarrhales , au nombre de dix-huit, quoi-
que généralement graves, eurent cependant unc issue
favorable. Neuffurent Lrailées par les boissons gommeuses
et acidules, les pédiluves sinapisés et les fomentations
chaudes sur le veatre. M. Récamier prescrivait en outre
des lavemens avec 'amidon , lorsque le dévoiement se
prolongeait ou était fort abondant. C'est ainsi que sous
I'influence de cette méthode corative, on vit selerminer
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en un ou deux seplénaires au plus, des fivres calar-
rhales qui élaient caraclérisées par une rougeur de la
langue, avec ou sans enduit blanchitre, par des dou-
leurs dans le ventre, del’épigastralgie augmenlant par la
pression, par du dévoiement , de la céphalalgie, des
lassitudes des membres, et par une fidvre forte.

Chez trois malades les évacuans des premiéres voies
firent disparaitre les symptémes saburraux qui exis-
taient avec-la fievre catarrhale. L’un d’eux prit un seru-
pule d'ipécacuanha el entra immédiatement en convales-
cence. Le second ne fut émélisé qu’aprés que I'on eut
combattu préalablement une épigastralgie assez vive,
par une application de sangsues sur le point douloureux.
Le troisitme fut d’abord saigné de la veine, co qui di-
minua Uintensité de la fitvre, puis mish I'usage del'émé-
lique en lavage,

Les six derniers durent leur guérison aux émissions
sanguines locales on géndrales. Dans deux cas ol le dé-
voiement élait abondant et fort opinidire , on relira un
avantage complet des sangsues b I'anus. On réussil égale-
ment bien par lasaignée, chez un malade qui étail aflecté
d’un catarrhe pulmonaire aigu prédominant dans une
fievre catarrhale grave; le reste du traitement se
borna en boissons adoucissanles, en fomentalions abdo-
minales eten lavemens. Les autres furent traités per des
applications de sangsues réitérées i I'épigastre , vers les
fosses iliaques, oui 'ombilic, selonque la douleurse fai-
gait senlir dans P'une ou I"autre de ces régions, Un de ces
dernicrs, remarquable par'élat destupeur dans laquelie
il se trouvait jelé, ainsi que par des {uliginosilés buecales.
Faffaissement et la sécheresse de la peau , dut sa gué-
rison 3 une application de vésicatoires aux cuisses , qui

page 262 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=262

263 MEMOIRES ET CLINIQUE

artéla les progrés déja si ficheux de velie maladie; en
eflet la honche devint meins séche , la séerétion eula-
née se rétablit, le pouls perdit ds sa fréquence, et la
naladie marcha vers la convalescence. Enfin ce ful éga-
lement & un vésicaloire appliqué & la nuque que on dut
encore la cessalion d’une violente céphalalgie, qui avait
persisté pendant toute la durée d'une fitvre catarrhale
el avail résisté & denx saignées.

Les gastrites chroniques furent soulagées par les
bains et le régime adoucissant. 1l n’y en cut qu'nne,
survenue apris la disparition d’une névralgie faciale ,
et consistant en vives douleurs i 'épigastre avec vo-
missemens conlinuels et difficulté exiréme d digérer ,
sans fizvre. qui n’éprouva aucune amdlioration des
gommeusx, duo lait , des calmans |, des nntispasmmliqueﬁ,
el enfin de I'application d’un moxa & Pépigastre.

Parmi les entérites , nous ne noterons que la suspen-
sion d'un dévoiement chronique , chez un vieillard , par
i'emploi des [avemens mucilagineux et narcotiques (dix
goulles de laudanum ), et la perte d'un jeane homme
qui entra b Phopital dans un élat de consomption ex-
tréme, a laguelle Pavait rédoit une diarchéde existant
depuis deux mois, et accompagnée de doulears vagues
dans le ventre. Les inteslins Claient le siége de nom-
brenses uicéraiions. ;

Nous passerons rapidement sur uze colique métal-
lique, développée chez un ouveier en cuivre, laquelle
céda promptement i 'usage du lait et de P'eau de riz,
ainsi que sur deux ictéres et une hépatite légire qui
se dissipirent par l'usage de la décoclion de carotle et
de quelques bains, pour nous occuper un instant des
mélrites el des péritoniles,
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Les mélriles étaient reconnaissables a des douleurs
sourdes occupant P'hypogastre, les lombes , le périné,
et se propageant aux aines et aux cuisses; dans quel-
ques cas les cilés du ventre étaient douloureux; il exis-
tait en méme temps des pesanteurs au fondement, et
presque toujours de la constipation. Les bains, les sang.
sues i la vulve ou & 'hypogastre , dans un cas la saignée,
les cataplasmes sur le ventre, les boissons délayantes,
tels furent les moyens & laide desquels M. le professeur
Récamier parvint & les guérir; nows devons dire ce-
pendant que ce fut toujours aprés un temps assez long ,
un mois & six semaines.

Quant aux péritonites, phlegumsies beauconp plus
graves el si souvent morlelles, leur traitement fut moins
heureux; en eilet on en perdit trois sur six. M. Réca-
mier débutait généralement par une saignée générale
qu’il faisait répéler une ou deux fois, selon I'élat du
pouls et 'ensemble des forces, en méme lemps gu'il
combattait la douleur du ventre par des applicalions
nombreuses de sangsues, Cette méthode nous a paru
avoir I'avantage de s'opposer & la disposilien inflam-
maloire,par la saignée générale pratiquée dis le début,
et de prévenir ainsi les atlaques qui pourraient avoir
lien sur d’aulres organes, landis que por les sangsues
appliquées sur le ventre on se rend maitre de la dou-
leur locale, que la saignée a déja diminude et dont elle
a rendu la cessation plus facile. Nous avons encore cu
Poccasion d’observer la dilliculté de distinguer cerlaines
colites de 'inflammation du péritoine. En effet la dou-
leur est &-peu-prés la méme, pour son caractére et pour
son siége, qui est toujours assez élendu, Gomme la péri-
tonite , la colite ne supporte quelquefois pas la moindre
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pression: le facies et le ponls éprouvent le méme genre
Jaltération; la langue dans les denx cas est blanchdtre,
;urisraugeur surles bords; etdans le cas ol U'inflamma-
tion du grosinteslin , comme cela arrive encore assez fré-
quemment, sur-tout dans la premiére pérjode, ne s’ac-
compagne pas de dévoiement, le diagnostic devient
alors fort embarrassant, t

Sur les trois sujels qui périrent de péritonites, se trou-
vaient deux femmes: la phlegmasie de la séreuse abdo-
minale étail compliquée, chez une, de pleuro-pneunonie
et d’ulcération des intestins; chez la seconde , qui était
une nouvelle accouchée, il y avait en méme lems
inflammation et suppuration de la matrice.

Terminons parune analyse succincle du troisieme, qui
mérile quelque intirét sous le point de vaede Uobscarité
du diagnostic : il s"agit d’un boucher de vingt-neulans, qui
depuisvingt jours élait tourmenté par une Lloux Irés-in-
tense el par des acces de fievre avec {risson, revenant
chaque soir; le venlre élait & peine doulotreux , et seule~
menl dans "hypocondre gauche, cile volume de la rate
paraissait augmenté ! il existait un commencement de
boullissure de la faceet une vive dyspnée, mais sans phé-
nomtnes particuliers du ¢6té du ceeur. Le malade fut
saigné deux [ois, cequi diminua la viclence des quintes de
toux : les crachals conlinudrent i élre salivaires el mu-
queux, mais l'anasarque fit des progrés. La (itvre devint
continue avec des exacerbations le seir, et ce jeune
homme succomba le quarante-sixitne jour de sa ma-
[adie avec une sugmentation du volume de la rate, qui
¢tait ramoilie, et avec une périlonite générale, carac-
térisée par des adhérences récentes des différens or-
genescontenus dans 'abdomen, et des intestins entre eux-

—_—— e ———
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1l ANALYSES I’OUVRAGES ET EXTRAIT 8.

Lsamex eritique des Opinions qui ont régné sur Cori-
© gine et les causes dela Fidvre jﬂ‘uﬂe; par M. Avnouarn,
médecin principal d’armée , Officier de 1'Ordre royal

de la Légion-d’Honneur, elc.

Lorsqu’on a trouvé une idée-méve, on est conduit i
examiner une suite de propositions secondaires qui dé-
coulent nécessairement de la premitre. Si 'on négli-
zeait un semblable examen, on s’exposerail & perdre le
fruit de la découverte ; car il ne isuflit pas de meltre au
jour une vérilé, il faut encore en convaincre les esprits
en Uétayant de vérilés nouvelles qui s’y rattachent dans
un ordre naturel et successif. S

Telle est avjourd’hui ma position. Lorsque je publiai
que la [iévre jaune tire son origine d'une :'nﬁ‘c.!:'on' qui-
étabiit principalement dans les bidtimens nigriers ,
j’assumai la Liche pénible , mais nécessaire , de ramener
& celts idée par des chemins divers, et de la wmontrer
simple en elle-méme , mais graiulc par ses résu'lals;
exacle ot rigourcuse dans ses coﬂ?équenceﬁ , maisd’une
interprétation facile ; applicable i lous les faits connus,
mais démasquant une foule d’errours; enlin , subver-
sive des ancienncs idées, el vraie sous quelque poiut
‘de vue qu'on la considire.

En conséquence, J& m*élayai de deux [aits bien cons-
lalés , savoir : que la fitvee jaune fut introduile i Bar-
celone en 1821, per le bitiment le Grand-Ture , qui
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venait de fairc la traite des neirs; et que celle du Port-
du-Passage , de 1823, sortit du Donostiarra, autre bi-
tliment qui avait servi également a la traite des noirs.

Ces deux faits méritaient d’autant plus d’altention ,
qu'ils n’avaient pu, comme tant d'antres qui nous sont
venus d’oulre-mer, étre altérés par la narration, ou
par le désiv de dire quelque chose de nouveau. Re-
cueillis tout récemment aux portes de la France et sous
les auspices du gouvernement , ils avaient un caractére
de vériié incontestable , et comptaient en leur faveur
autant de i¢moins qu'il élait resté d’habitans & Barce-
lone et au Port-du-Passage.

Ces premiers [ails cl leur concordance ne devaient pas
étre perdus; c’est pourquoi je cherchai i savoir ce que
c’est que la Leaite des noirs; et, dans un premier Mé-
moire intitult : Considérations sur Corigine et les causes
de ln Fiévre jaune, je fis connailre que ee comimerce
donne lien & une infection snéciale, dont les navires re-
tiennent le foyer entre les bordages . long-temps méme
apres que les nigres en ont éié retivés. Je signalai cette
infection comme la cause dela fitvee jaune : néanmoins,
supposant qu’elle pourrait naitre de la réunion, dans
d’aatres navires , d’un grand nombre d*hommes de race
blanche , ct que de Ia viendrait, probablement, une
maladie semblable & celle que jattribue aux bitimens
négriers, je donnai i aflection morbifique qui résulte-
rait do fﬂhlcs ces cirgonslances, e nom de ﬁjrp.ftus M-
tigue, plutdt que celui de typhus des negres , afin que ma
proposilion elit, par cela méme s fine plus grande la-
titude. ;

L'Académie royale des Sciences, 3 laquelle je com-
muniquai ces idées, les trouva aussi importantes que

page 267 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=267

L

" ET EXTRAITS. a6y

nouvelles. Cependant, comme il est dans sa sagesse de
n'accorder son approbalion aux découverles qu'autant
qu'elles ont €16 confirmées par Uexpérience ou par de
nouvelles données , elle se borna & considérer celle que
je venais de lui soumettre, comme digne de fixer Pat-
tention des observaleurs , et m’invita & poursuivre mes
recherches.

En conséquence, je ne tardai pas i publier un nou-
veau Mémoire , sous le titre de Considérations hygiéni-
ques sur le typhus nautique. Dans ce tru?ail,aprbs avoir
montré gue les progrés ou extension de la fiovre jaune
en Amérique, pendant le dix-huoitibme sivcle’, avaient
é1¢ en proportion de I'accroissement de la traite des
noirs, je fis voir que nos lois sanitaires, quoigue séveres
4 I'excits, sont néanmoins insullisantes pour empécher
la fidvre jaune d’entrer dans nos ports, parce qu’elles
n’ont de suspicion que ponr les personnes ct les mar-
chandises, et non point pour les navires eux-mémes,

Celie opinion n'élait pas une simple hypothbse; elle
résultait de cette donnée matériclle que, soit i Barce-
lene, soit au Port-du-Passage, la fitvre jaune se mani-
festa sur les navires d’abord, mais lorsqu’ils étaient vi-
des, et notamment lorsgu’on eut eqlrepris deles réparer,
c’est-d-dire, lorsqu'en eulevant quelques planches vieilles
et pourriea pour les rum[llu(:er par de nouvelles , on mit
b découvert le foyer d'infection, et qu’on donna un
libre essor aux miasmes qui ¢taient retenus enire les
bordages.

11 fut donc avéré dans ces deux occasions , 1°, que les
marchandises n’¢laient point suspectes, puisqu’elles fu-
rent livrées au commerce et répandues dans Uintérieur
des terres sans qu'il en résullat rien de ficheux; 2% gue
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les naviresrecelaient daus leur contexture méme la causs
de la fibvre joune , ¢'est-i-dive un foyer d’infection qui
venait de la traite des noirs |, & laquelle ils avaient servi
avant de se rendre en Europe,

Ces deux asserlions , qui sont la plus simple inter-
prétation des laits Jes plus incontestables, confirment
Fidée-mere que la fievee jaune, ou typhus uuﬁsr'qm:,
ne doit son origine qu'i une infection qui s'élablit prin-
cipalement dans les bilimens négriers, Clest, en effel ,
dans ces bilinens , et non point dans ceux qui servent
exclusivement au transport des marchandises, que les
causes d'infeclien sout portées i un tris-haut d'n.rgré,,

Mais eette idée devail trouver une nouvelle preuve en
sa faveur , si 'on‘parvenait & démontrer l'|ll'Ell I'infection
des ports de mer, celle des marais ¢t di litloral des
fleuves ou des rividres, sous quelque latitude que co
soit, ne produit pas la fitvee jaune; ou, en d’aulres
termes, que la figvee jaune n’est point due & Tinfluence
des climats. Tel a é16 le sujet d’un nouvean Mémvire ,
dont j’ai donné lectureh I’Académic royale des Sciences
en oclobre 1825. Alors je fis voir que les deux ports
de mer oit la figvre jaune s’cst monirée plus souyent
quiaillenrs , 'an en Amérique et Pantre en Lurope,
Vera-Cruz et Cadjx., ayanl é1é blogués pendant pla-
sieurs années, furcnt exempts de celte maladie pendant
toul le temps du blocus, el qu’ils en souffrirent aussilot
que le blocus ayant été levé , on y admit des navives de
toule provenanece,

Ces faits, et plusieurs autres qu'il me serait facile de
rapporter, prouvent done que la cause de la fidvre joune
n'esl pas originaire des ports oit Pon voil celte maladie,
el qu'elle ne manifeste ses eflets que Ia ou il y a des
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havires ; autre asserlion qui milite en fiveur de ma pro-
position principale, qui est, que la fikvre jauna doit son
origine aux bilimens négriers, ou, pour parler avec
}llus d’exactitude , h une infeclion essenliellement - ani-
male, qui, par sa nature, est bien différente de linfec-
tion géologique ou tervestre , dont il w’a é1é facile de la
separer (1). .

Un autre moyen de prouvr la vérité de ma proposi-
tion principale, sera tiré de Uexamen critique des opi-
nions qui ont été le plus en viguewr sur Uovigine et les
causes de la fiévre jaune. Gest ce que je vais enlre-
prendre. Si un tel examen montre la futilité de toutes
ces opinions, on n’en sera que plus disposé a adopler
celle 4 laquelle je consacre mies recherches. Eu consé-
quence je vais m'occuper i détruire, pidee h pibce;
Péchafaudage idéologique sur lequel repose ancienne
théorie de la fitvre jaune, et signaler loutes les errears
qu’elle a enfantées. Les idées qui mérilent un examen
particulier se rédunisent aux suivanles :

1%, La ﬁ1hvrq joune fut signalée pour la premitre fuis
en 1603 & la Martinique, sous le nom de mal ds Siam
parce qu'on la crut urigimiire de ce dornier pays;
w°, elle fut cousidérée ensuite comme s étant identifide
avec I'espce humaine, comme la variole, & la faveur
d’un virus transporté d’Asic en Amérique; 3. vers le
milicu du dix-huititme sidcle, Lind la fit dépendre de
Piafluence du climat sur les Europésns dans les pays
chauds; c’est alors qu’elle eut les noms de mal des Tro-
pigues, de fiévre matelotte , etc. ; 4% en 1793, M. De-

(1) Tous les Mémoires mentionnés ci-dessus ont paru dans la
Hevwe Medicale , cte. o des années 1824 ot 1826,
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véze l'allribua uniquement & U'infection des ports de
mer, du littoral marilime, des rivitres ¢t des marais,
secondée par la chaleur de I'atmosphére; 5°. M. Moreau
de Jonnés a assuré, en 1820, qu'elle était connue en
Amérique avant la découverte de e continent: 6°. quel-
fques médecins cspngno[s Vont aliribude au concours des
Européens en Amérique; 7°. en 1824 le doctear Arruti
a éerit qu'elle est endémique sur les cotes de la Guinée,
d’oir elle est portée en Amérique et en Europe par le
commerce des noirs; 8% cnlin, j'ai dit qu'clle vient
principalement de l'infection des bitimens négriers.

L’opinion du docteur Arcuti et la micone, qui sem-
blent se rapprocher . ont éL6 puisées i la méme source;
elles sont dues anx remarques dont la fidvee jaune du
Port-du-Passage ful "occasion. Jlignorais ce que ce moé-
decin espagnol écrivait en 1824 ; il ignorait aussi ce que
j’écrivais moi-méme 4 la méme époque. Mais si nos
idées , qui nous ont été suggérées par les mémes faits,
n’ont pas été absolument les mémes , du moins elles font
connailre que des [zits franchement recueillis, observés
avec attenlion et bien médités, ont montré la futilité
des idées anciennes. De li, la nécessilé de s'alfranchir
des anciennss théories sur la fitvre jaune. Tel est le
besoin qu'éprouva le docteur Arruli, confrére esli-
mable, qui fut témoin de tout ce qui arriva an Port-du-
Passage pendant I'épidémie de 1823 tel fut aussi le be-
soin que j'épronvai moi-méms , lorsque je mis au jour
ma nouvelle théorie sur une maladie dont lorigine et
les causes étaient envelopples d'un mystére qui sem-
blait devoir étre impénéirable A jamais,
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- Preaikne orixtox.
La fiévre jaune a-t-elle été originaire de Siam?

Les vastes contrées que Golomb découvrit en 1492,
devenues le partage des Européens, paydrent, pendant
pres de deux sidcles, le teibut de lear fécondité d leurs
avides conquérans, sans quil fit question de la fidvre
jaune. Des soldats et des agriculteurs de diverses na-
tions abordidrent dans les iles et sur le continent du
nouveau monde, sans avoir i craindre d’autres mala-
dies que celles qu'on devait attendre du changement de
climat, et du passage d'un pays tempéré dans un aulre
]Jeaucf.lup p[hs chaud, quand, an bout de deux sitcles,
en 1figs, on entendit parler d'une maladie nouvelle.
- Le vaisseau 'Oriflamme, qui revenait d’Asie, rappor-
tant les employés de quelques comptoirs [rangais, fut
atteint, & son arcivée 4 ia Mnrlinique , oir il s"arréta pour
renouveler ses provisions, d’one maladie qui fit périr
beaucoup de monde & bord, en méme temps qu'elle
exercail ses ravages parmi les habitans du pays. Cette
maladie parul si extraordinaire et si nouvelle i la Mar-
tinique , qu’on la crut originaire d'Asie; et on Pappela
mal de Siam, parce que le vaissean 'Oriflamme venait
précisément de cette partic de I"Asie.

Il faut peser d’autant plus cetie circonstance , qu’il
n’est pas probable que les habitans de la Martinique,
soit indigénes, soit étrangers , n'enssenl une connais-
sance exacle des maladies du pays. Les indigénes
avaient, & cet égard, les traditions qui élaient anlé-
rieures 4 la découverte de 'Amérique; et les Européens,
que I’on peat considérer comme ayant été plus instruoits
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* que les premiers, et plus propres ou plus habitués 3
observer, i comparer ct i tout noler, avaient passé cent
soixanle ans 4 la Martinique sans que la maladie dont il
s'agit efit occupé lant soit pen leur attention. Par consé-
quent si une maladie, rcmarquahlﬁ par ses ravages,
n'élait pas connue des indigines, et si, jusqu’en 1695 .
les Européeus n’avaicnt pas eu occasion d'en tenir nole,
c'est, n'en dontons pas, parce qu'elle n'avait pas régné
encore A la Martinigque , qu'elle n'y éiait point endé-
mique, et qu'elle y avait é1é récllement introduite.

Mals par quel moyen ? A cet égard, les documens his-
turlques nous apprennent que le vaissean I’ Orrﬁamms.
qui revenail de Siam , avait heaucoup de monde i bord,
et que les salaisons qu'il portait se gittrent au point
qu'on dut les jeter b la mer. Ces deux causes d'infection
pnurmuent [mruilr[s sullisantes pour produire le ‘.J"F"‘“’ -
ﬂ.n‘.uuqlw, si I'élat actuel de nos COUNAISIANCEs Ne nous
i'uurmasmt le moyen d’en indiquer wne plus puissante
encore.

SI. le vaissean I’ O*tﬁamms eiit 416 seul dans le port
dela Martinique ot il aborda , comme I'élait le Donos-
tiarra dans celui da Pori-du-Passage, on ne pourrait
pas douter qu’il n'edt é1é la source de la maladie; muis
il 8"y trouva parmi d’auires navires , au nombre desyoels
&taient probablement des bilimens négriers, et proba-
blement encore il recut de ceux-ci infection dont on le
crut lui-méme portear. Ce qui se passa 4 Barcelone au-
torise & le croire; car des navires, qui n’¢laient pas ve-
nus I’Amérique, tels que la goélette la Joséphine , une
frégatu napolitaine et quelques autres, furent des pre-
miers & avoir des malades, parce qu'ils étaient placds
dans le voisimage dn Grand-Ture, bitiment négriﬁr qui
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venait de la Havane, et duquel sortaient les émanations
génératrices de la fitvre jaune (1).

Un autre it qui confirme ce que j'avance sur le dan-
ger qu'il y a, pour certains navires, d’étre placés auprés
de eeux qui contiennent un foyer d'infection, a été
fourni par les médecins du Lazaret de Marseille, qui
notérent en 1821, et qui publitrent en 1822, que le bi-
timent suédois, capitaina Mold, qui venait de Malaga,
oir la fitvre jaune avait été portée de Barcelone , et qui
avait perdu un homme de cette maladie en se rendant &
Marseille , ayant été mis en quarantaine i Pomdgue, et
ayant ouvert ses dcoulilles jusqu’alors soigneusement
fermées, donna la maladie & plusienrs des navires qui
étaient auprés de lui dans cette rade(1). Letobleau figu-
ralif par lequel ces médecins ont fait connaitre cet évé-
nemeat, montre que sur quarante-deux navires qui étaient
mouillés & Pomégue, il n’y eut d’infectds que ceux qui
€taient les plus voisins du suédois, Geux-ci, au nombre
de cing, eurent vingt-deux malades et perdirent onze
hommes. Voyez le tableau ci-joint, qui est extrait de
I'onvrage des médecins de Marseille.

(1) Vuyez, a cet egord, ma Relation ff:‘s!'nrir;u{: ¢t Médicale de la
fidvre jaune de Barcelone: 1 vol. in-8v, Paris , 1822.

(2} Yoyex Observations sur fa fidvre jaune importée de ’Ifnrb:ga d Po
mégue en 1821 ;3 1 vol. in-8°, Marseille, 1824, %

Tome 111, Aoiit 1826, 18
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Au Port-du-Passage, en 1823, le Donostiarra ne com-
muniqua poist fa maladie a d’aulres navires, parce qu'il
dtait seul dans ce port; mais les émanations infecles
qui en sortivent lorsqu’on le vépara , allérent frapper los
habitans des maisons voisines du lieu o il était amarré.
Gelle de M. Bousquet, qui élait la plus rapprochée, eut
tous ses habitans malades an nombre de huit, et il en
mourut six dans Uespace de quinze jours (1),

1l importe d’autant pius de rappeler ces faits, sur
[authenticité desquels on ne peut élever aucun doute ,
qu'ils prouvent que des navires qui navaient pas en
enx-mémes l'infeclion générairice de la fitvre jaune, la
recurent par communicalion d’autres navires aupres
desquels ils ¢laient placés ; et cela élant bien connu ,
on peut supposer, svec londement, que lo vaisseau
UOviflamme recut Pinfection an liea de la donner. Gette
supposition est d’autant plus permise, que lon sait
mieux combien il est facile de se méprendre dans de
semblables circonstunces, sur-tout lorsqu’il n’existe pas
de données anbérienres; et les choses en élaient & ce
point en 1695 , & la Martinique, puisqu’on ¥ voyait la
fityre jaunc pour la premiére fois. Si l'on eiit connu ,
A cette époque, le danger qui est altaché aux bitimens
uégriers, on aurait trouvé, je pense, dans Dinfection
qui sorl de ces navires, la cause de la maladie que
Pon auribua trop légérement . peat-élre, & FOri-
fanime.

Alers, en ellet, la Martinique faisait la traite avec
beaucoup d’aclivité, tandis que jusqu’alors ce commera

o ST SRR, T

(1] Yoyee ma Belation Historigue de fa fiders frene oo Portdu Pas
fige . dans ce mdme journpl, 0. Tanit aBa |,

N
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y avail ¢lé moins ¢lendu, Gela se congoil aisément ; car ,
plus on connat en Burope les avantages qu'offrait I’ Amé-
l'ifp!l:, ]11!.15 il s’j vendit l‘l’l‘:ut‘ul}écns, et plus aussi il
fallut de bras pour satisfaire leur ambition et pour ex-
ploiter ce pays.

La traite prit done un aceroissement considérable ,
non-seulement paree que les indigénes, pen nombreux
et naturellement pavesseux . ne suffisaient pas pour tra-
vailler les terres; mais encore parce que les Buropéens
ne pouvaient exécuter ces pénibles travaux , allendu
que les défrichemens angmentaient pour eux les chances
de mort , déjh assez nombreuses, si Pon considére ce

qu'ils avaient & craindre de Vinfluence de ces nouveaux
climats, Aussi, de loules parts on demandait des noirs |
parce que partout on trouvait i exploiter des terres fer-
tiles et-qui ne coitaient rien. Mais ee fut le grand con-
cours de hitimens négriers dans les porls américains ,
qui fut canse qu'en trés-peu d'années le prétendu mal
e Siam, qu'on n’avait pas connu pendant les deux
siteles qui suivirent la découverte du nouvean monde ,
¢ montra, presgueen méme iemps, non-seulement i la
Martinique , mais encore & la Jamaique, & Ta Guade-
loupe, & Saint-Domingue, & Cuba, & Vera-Cruz et dans
plusieurs autres contrées du sud de PAmdérigue.

Trois raisons principales autorisent & croire que des
navires aulres que ceux qui venaient d’Asie, dissémi-
naient cette maladie en Amérique. La premitre est , que
la figvre jaune fut limitde pendant long-temps aux ports
de mer oit les batimens négriers abordaient , comme
ceux des pays que Jindiquais il 0y a qu’un instant. Plus
tard les batimens négriers ayant servi 4 transporter des
warchandises aux Etats-Unis, et méme en Europe, y ap-
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portérent l'infection qu’ils avaient i bord, etavee elle la
fitvre jaune. Voila pourquoi on vit alors, en Europe,
“cette maladie si extraordinaive; la premidre apparition
en fut signalée & CGadix en 1705. La seconde raison est,
que celle maladie a ét¢ inconnue alors et jusqu’a ce jour
encore dans les ports américains de I'Océan-Pacifique,
quoigue ces ports soieat sous les mémes latitudes que
ceux de I'Atlantique ot la figvre jaune s’est montrée si
souvent , et qu’ils aient été plas fréquentds par les bati-
mens qui s’y rendaient d'Asie, de Manille principale-
ment, que par ceux des auires conirées. Enfin la troi-
sitme raison qui autorise i croire que la fievre jaune n'est
pas originaire d’Asie, est fondée sur I'expérience acquise
jusqua ce jour, que les navires qui viennent de cetle
contrée 1’ont jamais donné ceile maladie en Europe,
tandis que c’est par des bitimens qui viennent d’Amdé-
rique qu'elle nous est apportée dans tous les cas.

Il parait donc certain que la fitvre jaune n'a pas élé
transportée jadis d’Asie en Amérique. D’aillearsle temps
a déja fait juslice de celte erreur, puisqu'il n’est plus
question du mal de Siam dans les nombreux écrits qui
ont été publiés sur le sujet dont je m’occupe , pendant
les trenle années qui viennent de s’écouler. La fitvre
Jaune n’est donc pas originaire de Siam ou d’Asie, comme
on I'a cru dés les premiers temps de son histoire.

DEUXIEME OPINION.

La fiévre jaune sest-elle identifide avee Uespice humaine
au moyen d'un virus sui generis portd d Asie en
Amérigue ?

Celte idée élail une conséquence de Cimportation. Elie

trouya d'autant plus facilement acces dans les esprits ,
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quon dait persuadé que UAmérique avuit transmis i
PEurope la maladie vénérienne; et que la variole, qui
fut jadisimportée en Earope, oii elle s'identifia avec I'es-
pece humaine , avait été introdaile également en Amé-
rique par les Buropdens. Ces dernitres données , que
Phistoire avait déja cousacrées , servirent a expliquer
'origine de la fitvre jaune. On élablit une analogic entre
cette maladie et les deux autres, puisqu’on la mit an
nombre des aflections virulentes : et Pon crut que .,
comms celles—ci, le mal de Siam pouvait passer les mers
pour aller attaquer des populations lointzines et s'éla-
blir & jamais parmi elles.

On supposa donc un virus sui generis qui devait servir
& propager la fidvre jaunc: et Pon dut y croire d’autant
plus, que cette maladie se montra sur plusieurs points
du nouveau monde bientét aprés s’étre manifeside 3 la
Martinique. Ce fut alors encore u'on la considéra
comme contagieuse, aulre conséquence qui élait insé-
parable de la précédente.

Toutes ces idées devaient étre jugées par le temps;
I’observation seule pouvait les démentir ou les confirmer,
Pour qu’on pit les croire vraies, il aurait falla que la
maladie passit des populations riveraines de la mer qui
en farent atteintes les premitres, i celles qui étaient
dans Pistéricur des terres; et quiune fuis qu'elle y au-
rait 616 introduite, elle s’y régénérit sans de nouovelles
communications avec les villes maritimes , comme on
Pavait observé jadis pour lo pelite-vérole, el comme
cela arriva également lorsque la syphilis fut importée en
Lurope.

Mais il n’en fut pas ainsi: on remarqua, au contraire ,
que le mal de Siam ne régnait que dans les porls de mer,
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et alors on commenga i croire que 1¢ virus que l'on sup-
posait nécessaire A sa transmission , ne s'élait pas iden-
iifi¢ avec ’asptee humaine comme celui de la variole :
lesidées surla contagion commencérent i varier, et Pon
dut s"arréter & croire & limportation de la maladie dans
tous les cas ol on I'observail, comme en Europe nous
croyons & I'importation de la peste,

Mais cette nouvelle conjecture dut paraitre tanlit
vraie, tantdt fausse. Elle parut vraie, par exemple,
lorsqu'un baliment que je suppose parti de la Martinique
lorsque la waladie y régnait, se rencontrait bientét
aprés dans un des ports de la Jamaique, de Saint-Domin-
zue, de ile de Cuba, ete., lorsque la maladie se montraii
dans ces derniers, Elle parut fausse, au contraire, lors-
que le bitiment que 'on supposail porteur du germe de
la maladic, venait d*un pays ot celle-ci ne régnait pas.
Mais pour aplauir les dilficultés dans ce dernier cas , on
disait que les épidémies dernigres avaient laissé dans les
pays oi elles avaient régné, dani ies habitations , dans
les marchandises qui étaient en magasin et jusque dans
Patmosphtre ou sur les plages méme, les germes mor-
bifiques que I'on pouvait exporter pour donner la mala-
die ailleurs.

Il y a bien une apparence de vérité dans ces dernidres
assertions. Gependant on sera peu disposé i les admattre,-
si l'on considére que les germes morbifliques se perdent
el se détruisent par le temps on en se disséminant dans
Fair. 8%il en ¢tait antrement, il 0’y aurait plus de sureté
pour les populations des villes maritimes, ni méme pour
Pespice humaine. Ainsi, par exemple, les marchandises
qui viennent d’Alexandrie d’Egyple en Earope , ne sont
lenues pour suspectes que pendant que la peste régoe
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en Egypte , et quelques mois encore apres qu'elle a
cessé; mais cette suspicion a un terme, et il arrive que
'année suivante Alexandric soit libre de la maladie, les
marchandises qui en proviennenl n'inspirent plus aucune
crainte. Ainsi, c'est la maladie que P'on appréhende, et
non point de prétendus germes qui se conserveraient
une ou plusieurs années , et qui seraient dissémingés dans
les habitaiions , dans air ou sur les plages. Il en est de
méme de {a fitvre janne; et cela est d’antant plus pro-
bable, que si 'on admettait comme possible l'importa-
tion en Europe des germes de cetle maladie pris dans
un port &’ Amérique oirelle ne régnerait pas actueilement,
il faudrait admetire préalablement que ces mémes germes,
poriés dans U'intérieur des terres en Amérique méme ,
peuvent y denner la maladie ; ce qui n’a pas é1é constaté
jusqu’a ce jour, '

Aussi est-ce sans fondement qu’en Amérique on con-
sidéra que la fitvre jaune peut étre exportée d'un pays
ol elle ne régne pus. Cetts idée pouvait prévaloir, sans
doule, dans Chypothése d’un virus sud generis transmis-
sible comme cilui de la variole. Mais si 'on conleste
Pexistence de co virus, comme toul autorise i le faire
dans Pétat actuel de nos connaissonces, on peul conles-
ter aussi que la maladie puisse éire exporiée d’un pays
ou ¢lle ne régne pas.

Il est bon de faire remarquer pourtant, et je I'ai con-
signé dons mes précédens éerits , qu’il peut se faire que
des bilimens qui viendraient d’un port d’Amérique ol
il n’y aurail pas de fisvre jaune , donnent néanmoins celle
maladie en Europe. Mais pour expliquer cela, il n’est
pas nécessaire d’admeltre Pexistence d’un virus spéci-
fique qui aurait été caché et conservé inerle en Amé-
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vique pendant une ou plusieurs années; il suflit qu'on
envoie en Europe, chargé de marchandises, un bati-
ment qui aurait servi o faire la traite, et qui aarait un
foyer d'infection & bord : ce bitiment ne donnera point
la maladie , mais bien la cause de la maladie; il ne con-
tient point les germes d'une maladie préexistante , mais
bien les élémens d’une maladie & venir; en un mot, il
ne porle pas la ficvre jaune, mais bien ce qu'il faut pour
qu'elle se développe et se caractérise par les symp-
témes qui lui sont propres, et toujours les mémes, parce
que la cause est la méme dans tous les cas; savoir , I'in-
fection des navires.

Ainsi tombe et périt hypothése qui admettait Iexis-
tence d’un virus propagateur de la fitvre jaune, d’un
virus qui , sorti mystérieusement des confins de la Ghine ,
ou, soil dit en passant, on ne le connait pas encore, se
serail exercé avec fureur en Amérique, et subséquem -
ment en Europe. Si le cholera-morbus de 'Inde venait
nﬂ]igcr nos conlrées , en admettant toulefois comme
vrai toul ce qu’on nous en a dit de si extraordinaire, nous
_poarrions croire alors que I'Asie nous a fait ce funeste
présent. Mais on ne peut en dive autant de la fibvre

joune : il faut donc lui lrouver une aulre origine.
&
Tuorstime Orinioxy,

L ficvre jaune est-elle due a Uinfluence du elimat dans
les pays chauds &' Amérique’

Vers le milien do dix-huititme siécle on cessa de
croire & Iorigine asiatique de la figvre jaune, et, par
suite, on doula de Pexistence du virus que 'on avait
Supposé nécessaire pour la propagation de cetle maladic.
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Lind , médecin anglais, doit étre considéré comme le
réformateur de cette idée. Ayant étudié avec soin les
maladies des Européens dans les pays chauds, il s'oc-
cupade la fidvre jaune sur un plan nouveau, et il derivit
que le climat d’Amérique élait pour Leaucoup dans la
production de cette maladie,

Alors il s’était écould plus de cinquante ans depuis la
prewidre apparition de la fitvre jaune 2 la Martinique ,
¢t pendant ce temps on avail pu se convaincre que les
bétimens qui venaient d’Asie ne donnaient ce mal ni en
Amérique ni en Europe; par conséquent, on cessa de
le croive originaire 4’Asie. Celte idée (ul saisie avec em -
pressement par les Anglais, qui avaient plus de rapports
avee les Grandes-lndes que les autres peuples de PEu-
rope; et comme leur commerce était intéressé b ca
qu’elle fat adoptée , elle prévalut : ant il est vrai que ,
bien souvent, les grandﬂs questions de morale, de poli
tique ou de médecine , louchent meins par fe bien gé-
néral qu'elies peuvent produir:, que parce qu’elles fa-
vorisent des intéréts particuliers. Quoi qu’il en soit, a cel’
égard , il reste avéré qu’a I'époque de Lind, la maladie
dont il s’agit perdit le nom du mal de Siam, et qu'elle
]'utappp;léc mal des tropiques, vomissciment Roir , ﬁ{':-m-g;
snatelote , on des narins, fidum jaune , ete. | dénomi-
nations qui indiquent assez le changemoent qui s’étail
opéré dans les idées,

Remarquons toutefois qualors la fievre jaune ne ri-
gnait qu'entre les Lropiques; ce qui jusliliait en appa-
vence Popinion de Lind. Mais ce médecin n'existait plus
lorsque cetle maladie parot aux Elats-Unis, ot elle de-
vint trés-fréquente. La , le médecin anglais aurait été
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convaincu qu'il faul aulre chose que la chaleur des tro-
piques pour produive la fitvre jaune.

Cependant Lind, tout en entrainant huam:uup de
monde dans son opinion, ne fit pas une révolation en-
tigre. Ses derils laissent voir qu’il croyait & la conlagion,
queiqu'il considérat la fidvre jaune comme étant due &
linfluence dua climat; et cela m’autorise & dire que ce
médecin , dont je suis loin de vouleir rabaisser le mérite,
ue faisait cependant que suivee la méthode d’observa-
tion que Sydenham avait tracée anx praticiens. Or, on
sait que Sydenham atiribuait plus de maladies & 1'état
de 'atinosphére ot aonx climals , qu’on n'en attribue an-
jourd’hui A Vieritation.

Aussi est-il difficile de faive concorder certaines idées
de Lind avec les fails mémes qu’il rapporte. Ainsi, d’une
parl, pour prouver que les climats des dilférentes sta-
tions maritimes de I’ Amérique donnent la fizvre jaune
aux malelots , il dit que le moyen le plus sir d’en pré-
server ce: derniers , est de melire & la voile et de gagner
la pleine mer; tandis que dans un autre endroit il rap-
porte que des hardes d’on individu qui élait mort de
cette maladie dans le sud de I'Amérique, ayant é1é en-
voyées i la famille du défunt & Philadelphie, y donné-
rent la fitvre jaune. Ainsi Lind, en avancant une idée
nouvelle, que nous verrons plus turd devenir générale, 21
méme exclasive , ne put s'empécher de reteniv quelque
chose des idées qui Iavaient précédé, comme, par
exemple , lorsqu'il croyait b la contagion. Mais souteniv
rjue les maladies que I'on attribue & Pinfluence des eli-
mals sont corlagieuses el transporlables dans les pays
lointains , c’esl associer des idées qui se détruisent mu-
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tuellement, et que le bon sens méme repousse. Jamais
on n’a entendu dire, par exemple, que les fityres de
mauvais caractére de la Zélande, des cotes d’Espagne.,
de France et d'[talie, aient é1é transportées en Alrique,
en Asic ou en Amérique, par les bitimens europdens.
Pourquoi donc serail-il réservé aux autees parties du
monde de donner naissance h des maladies plus trans-
missibles par conlagion, que celles qui se développent
en Europe sous les mémes conditions de température et
de localité que dans les autres régions de la terre? L'em-
bouchure du Mississipi, de la Delaware, de 'Hudson,
et Boston méme, lieax que la fidvee jaune a visiléds si
souvent, sont-ils dans des conditions de température ot
de localité plus favorables au développement spontané
de celte maladie que 'embouchure du Tibre, que Na-
ples. que Tarente ou que Venise? Non, sans doate. En
Amérique comme en Europe, tous ces pays sont au ni-
veau de la mer, la chaleur y est h-peu-prés la méme,
puisqu’ils sont placés sous les mémes paralliles ; ils sont
3 l'embouchure de grands fleuves , entourés de lagunes
ou de marais , les immondices des villes arrivent dans
les ports pour en augmenter l'insalubrité; el certes ,
sous ce dernier point de vue, on peuat meitre Marssille
au premicr rang. Cependant la fitvre jaune ne se montre
point dans les ports d’Europe s'il n’y a peint de biti-
mens amdricains.

D’ailleurs Jes maladies qui viennent de l'influence des
climats ne sont pas terribles une année , et sans action
les années suivantes; on les observe plus ou moins lous
les ans, & une épogue i-pea-pris lixe de annde ., comme
ies fievres intermittentes; et s'il arvive qu’une année elles
frappent un grand nombre de personnes, on ne tarde
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pas & reconnailre qu’il ¥ a eu une plas grande intensité
dans les causes morbifiques locales, dans intempérie
tes saisons, on dans toule antre cause insolite, dont on
peat se rendre raison, et qu'il est facile d’apprécier.
Ainsi, en 1695, I'épidémie de fitvres intermiltentes dé
Rome , décrite par Lancisi, fut précédée du déborde-
menl du Tibre dans la plaine dite Prati Neroniant,
au bout de laquelle est la petite ville de Léontine, qui
perdit alors un grand nombre de ses habitans,

Il n'en est pas de méme de la fievee jaune, el & cet
ézard je citerai d’autant plus volontiers celle de Barce-
lone, de 1821, que je ne crains pas d’étre démenti. Cette
épidémie survint une année oli le thermoméire de Réau-
mur ne s’éleva d vingt-cing degrés qu'un seul jour, le
50 aoiit, tandis qu’ordinairement il fait bien plus chaud
dans la capitale de la Catalogne. Or, puisqu’en 1821 la
chaleur de I'atmosphére fut moindre que les antres an- ¢
nées, les autres causes générales des maladies durent
élre moindres aussi. Cependant, avec des conditions
aussi favorables & la santé de ses habitans . Barcelone
ne fut pas moins ravagée par la fitvre jaune; et il faat
noler encore que ce fut la premitre fois qu’elle en souf-
frit aussi cruellement depuis sa fondation, qui remonte
i plus de deux mille ans. Une autre raison de croire que
Fatmosphére n’y jouait aucun réle, ¢’est que des grou-
pes considérables d'individus qui, sans quitter la ville .
éviterént néanmoins toute communication avec les ma -
lades ou avec les personnes qui les soignaient , s¢ préser-
verent de la maladie; tels furent les religieux de plusieurs
‘couvens , qui observérent sévérement les régles du cloi-
tre; telle fut encore la maison de charité, qui contenait
plus de onze cents individus de tout dge et de tout sexe.
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Cependant tous ces édifices, situdés dans Barceloune,
¢laient plongés dans I"atmosphire qui était commune i
tous les autres, ainsi qu’a la masse des habitans,

Coocluons done que Lind se trompa, lorsqu’il con -
sidéra la fitvre jaune comme une production des climals
chauds d’Amdrique.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE FRANGALS.
Suite de la Pathologic de M, Broussais.

Prorosition 122, ¢ Les tubercules, les cancers du
» cerveau, et ewtera , sont produits par Uinflammation
» chronique de ce viscére. »

M. Broussais s’étonne A torl que celle proposition
renconlre tant de contradicteurs. Sa surprise devrait
éire bien plus grande s'il en était autrement: il n’y a
que les esprits enthousiastes ou faux qui ne comprennent
“pas ce qu'elle a de choquant. Si les propositions pré-
cédentes m’avaient paru dignes d’élre mises sous les yeux
des lecteurs de ce journal, ils auraient va que, dans la
nouvelle doctrine, rien n’est plus commun que les phleg-
masics cérébrales , puisquielles sont un des effgts les
plus constans de la gasivite, la gasirite la clef de la
Médecine physiologique ! Gependant les tubercules el les
cancers du cervean sonl trés-raves. Comment concilier
la fréquence de la cause avec la ravelé des effets ? Cela
ne prouve pas, ce me semble, une grande liaison enive
ces ellels et cellg cause. Deii il suit forcément que
méme dans Fhypothése citée, l'inflammation ne suflit
pas pour produive les tubereules , lo cancer, el emitera .
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s'il n’y a encore certaines conditions qu’il s'ngissail de
déterminer, el dont M. Broussais ne dit pas un seul
mot. Quelles sont, dira-t-on, ces conditions? La prin-
cipale est sans contredit une prédisposition naturelle ,
prédisposition telle chez les enfans issus de parens phihi.
siques ou cancéreux , qu'ils échappent diflicilement au
méme sort. On a connu & la Charité vne famille com-
posée de sept enfans, qui lous sont morts du cancer.
Madame Deshoulieéres et sa fille sont mortes du cancer;
madame la'duchcsse de la Vallitre et sa fille sont mortes
du cancer , ete. On ne fiirait pas si Fon voulail rap-
porter tous les exemples de ce genre. M. Broussais a
beau dire que le développement du cancer n’en est pas
moins toujours précédé d'ivritation; soit: mais la pré-
disposition, le fait de 'hérédité est-il done un [ait moins
réel, moins palpable que celui de irritation ? Pourquoi
ne tient-on cownpte que do premier, lorsqu’il est si visible
que le second est infiniment . plos essentiel? Ici done
M. Broussais a le tort de transposer les termes du pro-
bléme , et d'accorder & Pun 'impertance gui n",’]l}]][]['_l
tient qu’h Uautre : en cela d’sutant plus coupable qu'il
reconnait lui méme la néeessité de la prédisposition
au cancer , aux scrophules , puisqu'il dit , en propres
termes , que Ia diflérence entre ces maladies n'est auire
que celle du degré de Pexcitation et du tempérament
particulier des organes ot elle s'est développée. Mais il
oublie bientdi cetie  vérité: et , jelant un regard de
pitié sur les médecing qui ne sont pas de son avis ; « Is
* ne veulent pas convenie, dit-il, que la. méme jerita-
» iion , qui, dans son commencement, avait accumulé
* le sang dans une partie . peul, en se prolongeant , en
* perdant de son intensité, souvent par Finfluence rih
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» vulsive d’une avtre irritation , se borner a produire
» une accumulation de fluides blancs et une hypertro-
» phie anormale capables de créer les tubercules et les
» nasses encéphaloides, » Non certes, nous ne con-
viendrons pas que U'inflammalion, en saffaiblissant,
produise les tubercules, le cancer et ewtera; car,
comme elle s’aflaiblit apparemment toutes les fois qu’elle
gaéril, il en résullerait que le danger au cancer, aux
tubercules , ne serait jamais plus grand que dans les
progris qu'elle fait vers la guérison. Mais M. Broussais
pourrait-il nous dire quel est le degré d’inflammation
nécessaire pour produire un tubercule et pour produire
un cancer, un cartilage, un os? Cependant, a juger de
sa conviclion par ses paroles , rien n’égale sa confiance
dans la justesse etl’importance de la cent vingt-deuxiéme
proposition. Il fait des voeux continuels , dit-il, pour
que tous les médecins soient pénétrés de ces vérités,
et , pour prix de leur confiance, il leur promet qu’ils
guériront tous, oui, tous les cancers, et qu'ils verront
diminuer prodigicusement les 1ésions organiques. Il faut
croire que les malades du Val-de-Grice ont rarement
le cancer; car on s souvient de Ueflrayante mortalité
qui, pendant cing années consécutives, a plané dans les
salles de M. Broussais.
‘PurorositTion 12q. « Le mol epoplexie exprime la ces-
» salion des phénomdnes de relation : on peat y dis-
» linguer deux principaux degrés, d’aprés 'absence ou
» Pexistence des paralysies partielles; mais on ne peut
» diviser cetle maladie d’aprés la prévision des formes
» de I'altération organique de I'encéphale. »
On se propose, dans celle proposition , de « faire
» senlir Pinconvenance des distinctions et des classifi-
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» calions de maladies uniquement fondées sur le mode
« des altéralions organigues, et d'y substituer les dis-
+ linctions qui reposent sur le mode a’aliération de
v Dirritabilité ct de la sensibilité de nos tissus. » Je suis,
en cela, parfiitement de I'avis de M. Broussais , et jeo
déplore avee lui aveoglement de ceux qui croieat qu’il
u'y a tien de cerlain en médecine s'il n'est fondé sur
I'anatomie pathologique, qui écrivent dans les amphi-
thédtres au lieu d'écrire au chevet du lit des malades,
el qui vous annoncent un livee de médecine pratique,
ol vous ne tronvez que des rocherches analoiniques,
Bais il me parait caricux que ce soit M. Broussais qui
signale ce travers de nolre sidelo, lui qui s’est laissé
égarer par celle mém * science , sur laguelle il refuse
aujourd’hui de baser su nomenclature, jusqu’a voir des
phlegmasies dans touies les maladies,
- Quoi qu’il en soit, il n’a pas de peine b proaver qus
'apoplexie, pouvani étre produile par une simple con-
gestion des vaisseaux cérébraux , tout aussi bien que
par une hémorrhagie , ne saurait élve désignée du nom
("hémorrhagie eérébrale; dénomination d’autant plus
vicieuse , que loules les causes de compression du cer-
veau sont des causes d’apoplexie. Ainsi, il y a des apo-
© plexies par inflammalion, d’anlres par congeslivn sé-
reuse, d'aulres par un elal purcment nerveuas, Le cé-
ltbre Cuhanis , eatre auires , esl mort de celle dernidre
espirce, dont M. Hernandez a |'uppurté une foule d'cxem-
ples daus sa Dissertation inaugurale. Que s'il vous plait
de réserver le nom d'apoplexie aux seuls cas de suspen-
sion brosque du sentiment et do mouvement , produite
par un épauchement de sang dans le cerveau, libre a
Yous; mais vous devez cn averlic le lecicur, el ue pas

Tome 11, Aeiir 1820, 10
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donner pour un I'raité général et complel sur Uapo-
plexie, un ouvrage ou vous nz parlez que d'une seule
espitce d’apoplexie, ainsi que I'a fait M. Rochoux.

Je remarque dans les développemens de celte propo-
sition une réflexion que je ne m’atlendais pas 4 y trou-
ver , non qu'elle ne soit fort juste, mais précisément
parce quelle est juste. On posséde , est-il dit, plusicurs
exemples d’apoplexies et de paralysies intermittentes et
périodiques , qui ne peuvent pas se concilier avee exis-
tence d’une extravasation sanguine. L’objection est so-
lide , et j’en prends acle. lIn jour, peut-étre, je deman-
derai & M. Broussais si 'idée d'intermillence et celle
d'inflammation vont mienx ensemble.

Prorositiox 152. « La gasiro-entérite se présente
» sous deux formes, avee prédominance de phlogmasie
» gastrique , avec prédominance d'entérite. La deulear
» gastrique, le refus, le rejot des ingesta, ou la difli-
» cullé de les supporler, caractérisent la premiere ; la
» faculté de satisfaire la soif, la rapidité de P"absorption
» des liguides appropriés, sont les signes de la seconde;
» les autres signes sont communs i peu de chose prés, »

Prorvostrion 124. « La culiqlm . la fréquence des dé-
» jections et le téncsme , sont les signes propres de P'in-
» lammation muguevse du colon. »

ProrosiTion 158, « Les gastro-entériles aigués qui
» s'ﬂxsspémut arrivent toules b la stupeor, an fuligo,
» 4 la lividité, a la féidité, a la prosiration, ct reproé-
» sentent ce qu'on appelle ficvre putride , adynamique.
» typhus. Celles dans lesquelles Uirritation du cerveau
» devient considérable, qu’elle s’éléve ou non an degré
» de la phlegmasie, produisent le délire, les convul-
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* sions, cle., ¢l prennent le nom de fidvres maligne ,
" nerveuse Ol at@rigue. »

ProrostTion 134, « Toutes les fitvres essentielles des
» auteurs se rapportent i la gastro-entérite simple on
» compliquée; ils 'ont Lous méconnue lorsqu’elle est
» sans douleur locale, et méme lorsqu’il s’y trouve des
» douleurs, les regardant loujours comme un aceident. »

Arrétons-nous un instant & celle derniére propo -
sition dans laquelle rentrent les trois précédentes,
M. Broussais a réuni, dans les développemens qui la
suivent, loules les prenves dont il appuie sa nouvelle
doctrine des fievres, Or, loules ces preuves se réduisent
& dire qu’on trouve des traces d'inflammation dans le
tube digestif’ de ceux qui succombent a 'une des fidvres
essentielles : d’oli il conclul que toutes ces maladies
sont des gastro-entérites. ('est dans Panatomie patho-
logique , dont il déclimait tout-a-I'heare Uautorité, qu'il
a puisé la premiére idée de sa Pyréthologie, et c'est
encore de b qu'il tire tous ses argumens. Mais d’abord
il n’est pas vrai qu’on trouve toujours des margues d’in-
lammation dans le cadavre. Dire quz cos marques ont
disparu est une défaite a laquelle personne ne se lais-
sera prendre. (u’une irritation passagire, comme celle
d’un érysipéle , s’évanouisse avec la vie , on le concoit;
maic cela n'est pas possible lorsque cette irritation a
¢té assez intense pour bouleverser loutes les fonctions
€l causer la mork,

Mais supposons, si 'on veut, que les traces d'inflam-.
mation du tube digeslifsoient évidenies dans tous les cas;
tlles n’en seront que plus suspectes. Il n’est pas si facile
qu’on le croit de lire dans les cadavres. 1l faut toujours
comparer les lésions anatomiques avee los symplémes

19"
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qu'a présentés la maladie. Si ces lésions et ces symp-
10mes s’accordent, ils se fortifient dans leur déposition ,
et le diagnostic en est sans doule plus cerlain; mais si
eet accord n’existe pas, force est bien de rester dans le
doute. M. Broussais ne peut se dissimuler que I'anato-
mie pathologique et la sémdéiolique s'accordent assez
mal daus les fitvres cssentielles. Comment concilier la
variélé des symplomes qu’clles présentent avec I'iden-
tité'des lésions qu'elles laissent ? Il n’aborde méme pas ici
cette difliculté; mais on sait comment il y répond ail-
leurs. Il a imagind de donner une description générale
de la gastro-entérite, dans laquelle en trouve ua grand
pombre de symptdmes qui apparticoneni aux fiévres
essenliclles ; et puis, pour accommoder celte descrip-
tion au but qu'il veut atteindre , il ajoule qu’leue esk sus-
ceplible de quelques modifications qu'il désigne sous le
nem de formes ou modes de la gastro-entérite. Or, re-
marquez bien que ces formes ou modes comprennent
justement les symptomes qui distinguent ot qui spéei-
fient les différens ordres de fitvres. Ainsi, lorsqu’anx
symplomes généraux de la fibvre il se joint une bouche
pileuse, une langue limoneuse , une teinte jaune du
visage , elc., vous avez la gastro-entérite de forme bi-
lieuse. La langue esi-elle soire , les dents fuliginen-
ses , etc. , c'esl la gastro-entérite sous la forme adyna-
mique, ele. Mais , dira-t-on, d’ol dépendaent ces formes?
M. Broussais les attribue a idiosyncrasie des malades,
ou aux nuances de Uinflammation : deux explications
également insoutenabies. La premitre ferait supposer
que tous les malades de Ja méme épidémic ent le méwe
tempérament : conséquence absurde et ridicule. La se-
conde ferait croire que le malade, parvenu au plus
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haul degré dintensilé de la gaslro-cntérite, qui cst la
fitvre adynamique, a passé par tous les degrés intermé-
diaires, el a présenté successivement tous les symptémes
des fibvres inflammatoire , bilieuse , muquense.

La nouvelle pyréthologie laisse donc beaucoup i dé-

- sirer, el néanmoins elle est encore la partic la plus spé-
cieuse de la doctrine physiologique : elle contient du
moins quelques vérités importantes, Avant M. Brouns-
sais, les médecins, habituds , par unlong vsage, & con-
sidérer les fievres comme des naladies générales et pres-
que mystéricuses, ne s’enquéraient pas assez de leur na-
ture et des organes qu’elles affectent, L'impulsion donnée
par la nouvelle doeirine, de rechercher celte nature et
Cus Organes, en assimilant les fiévres essenlicllesaux au .
tres maladies, ne pouvait qu’étre favorablement accueil-
lie, etia science en a déja retivé quelques fruits, Il est
cerlain que beaucoup de maladies , qu'on prenait autre-
fois pour des fievres essentielles, ne sont avjourd’hui, de
I"aveu detout le monde, que des affections locales dont
on indique clairement le siége. G'est ce dont il est aisé de
se convaincre en lisant article Fidvres, du Dictionnaire
de médecine , quoiquh dire vrai , ses anieurs se soient
monirés beaucoup trop faciles sur les signes des aflec-
tions locales. Si I'on venl une autre preuve, qu'on con-
sulte les registres de morlalité des dillérens hépitaux ,
on sera surpris du peu de place qu’y tiennent les fidvres
essenticlles, tandis qu'autrefois elles en remplissaient
les colonues. .

En méme temps qu’elles deviennent plus rares, leur
caraclére s'adoucit sensiblement, et ce n'est pas un des
moindres bienfaits de la nouvelle doctrine. En wvain
voudrait-on le dissimuler, depuis que le régime anti-
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phlogistique est devenu d’un usage presque général, sur-
tout au début des fitvres essentielles , elles marchent
avec une bénignilé qui prouve bien 'avantage de ce ré-
gime sur le traitement excitant des anciens médecins.
On ne voit que rarement ces dégénérescences graves ,
ces complications adynamiques et ataxiques, tant pré-
vues par I'ancienne pyréthologie, et que la nouvelle
nous apprend A prévenir.

Enfin, outre ces avantages, la doctrine physiologique
a le mérite d’avoir appelé I'attention des médecins sur
les iillémtioua:orgnniqucs qu'on trouve si souvent dans
les intestins des viclimes que [ont les [ibvres essentielles.
Ces altérations , de quelque maniire qu’on les considére,
constituent par lear fréquence méme an fail extréme-
ment important , un fait dont "omission serait désor-
mais une lacune immense dans un traité de pyréthologie.
( Annales de la Méd. phys., Jauvier , février , mars ,
avril. )

Blennorrhagies, Lovsque M, Lallemand prit le service
de 'hdpital Saint-Eloi & Montpellier, il trouva dix blea-
uorrhagics » el , pendant quatre mois qu’il le conserva,
il en entra quatre-vingt-douze, dont seixanle récentes
et trente-deux qui dataient de plusieurs mois,

On connait la pratique de M. Lallemand dans cette
maladie. Est-elle légere et sans douleur, il prescrit le
repos, quelques boissons émollientes , et I'abandonne 2
elle-méme ; est-elle intense , douloureuse, il fait une ou
deux applications de sangsues au périnée, oi, dans les
cas les plus graves, comme ., par exemple, dans les
chaude-pisses cordées , il fait pratiquer une ou denx sai-
gudes du bras. Apris diz ou quinze jours de traitement,
6i I'écoulement subsiste engore, il esl muquenx, trans
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parent , et c'est alors seulement qu'il I'arréte , dans
Pespace de cing 3 huit jours , par 'administration de dix
ou quinze gouttes de baume de copahu sur du sucre,
ou d'uae cuillerée , matin et soir , de la polion de
Chopart.

On ne doute point qu'il ne gudrisss trés-bien ses
malades avec ce trailement; mais il enest un autre plus
siir, plus expéditif, et qui n’a pas ies inconvéniens du
premier : il consiste dans Padminisiration du baume de
copahu & haute dose dés le début de I'écoulement. Mais
M. Lallemand a contre ce médicament une prévention
qui serait inexplicable si "on ne connaissait toute la
puissance das opinions théoriques sur certains esprits,
M. Lallemand . en eflet, s’est rangé parmi les disciples
de M. Broussais, et celui-ci est assex lier de cette con-
quéte. 8'il n’était pas i la téte d’un hépital, on pourrait
croire que sa prévention vient d'un défaul d’expérience ;
mais la place qu'il occupe interdit cetle supposition. On
ne peut expliquer que par ses principes lu préférence
qu’il donne aux antiphlogistiques sur le baume de co-
pahu , l'un des spécifiques les plus siies de la théra-
peutique. Cependant voici comment M. Lallemand parle
de ce médicament : On se souvient que, lorsqu'il prit
le service des vénériens, son prédécessenr lui légua
dix hicunm-rhngins. « Ges malades , dit-il , avaient été
soumis , & leur entrée, i la potion de Chopart, & la dose
de deux cuillerées par jour, qu'on portail successive-
went jusqua six. Le plus pelit nombre avait éprouvé
une diminution notable dans Pécoulement , mais en
méme temps des coliques et du dévoiement, Ges acei-
dens n'avaient pas sensiblement diminué par Paddition
du laudanum liquide , 4 la dose de dix a quinze gouttes
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dans chaque prise de potion, Quelques-uns n'avaicnt
observé presque aucun changement dens fa qualits ou
la nature de Pécoulement; eafin, chez les antres, |'é-
coulement avait pluldt augmenté que diminué : tous de-
mandérent successivement qu’on cessit ce lrailement
qui les fatiguait. M. Lallemand y consentit, et voici ce
qui en arriva : Coux qui avaient la diaerhée , et dont
Pécoulement paraissait sur lo point de se terminer, le
virenl reparaitre avec plus d'intensité que jamois, 1
céda complitement h un traitement antiphlogistiqua ot
émollient, Chez les awlres, Pécoulement diminva fm-
médiatement aprés la cessation de la potien de Chopart,
et cessa par "usare des baing, des tisanes adoucissantes
et quelques jours d’un régime sévere, »

On va voir tout-a-I'heure tue ces résultats ne prouvent
pas grand’chose; mais cela n'excuse pas M. Lalleman:d
de les avoir fait connaitre. A =a place, je naurais pas
voulu commencer men service par faire la critique de
celui de mon prédéeessear; ou si J'avais eru devoir faire
ce sacrilice & U'intérét de la science, je me serais em-
pressé, a cause de ce méme inlérét et par égard pour
les personnes, de donner quuh’unﬁ r:1p|'lcaticlls qui ¢laient
trop nécessaires ponr les abaudonner i la sagacité des lec-
tears. En effet, M. Lallemand nons aplll‘(:lll.‘] rlu'i] avait
hérité de dix malades du service de sen colligue ; mais
e n'élaient pas sans doute les senls qu’on edt vus & 1'hé-
pilal pendant les quatre mois précédens, Supposons que
M. Delpech en eiit recu le méme nombre gque M, Lalle-
mand, c’est-d-dire quatre-vingt-douze; il en résulte qu'il
~en avait guéri quaire-vingt-deux avec lo baume de
copahu, Celle proportion est, ce me semble, assez sa-
tishisante , ¢t je doute fort que, si M. Lallemand s'en
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tenait aux sangsues , il obtint d’aussi beaus résultats;
caril faut qu’on sache que , malgré le dédain qu'il affecte
pour le baume de copahu, il y a pourtant recours toutes
les fois que les antiphlogistiques n’ont pas arrélé I'écou-
lement vers le dixitme ou le douziéme jour, et certes [o
cas ne doit pas étre rare, s je m'en rapporte 4 ce que
i"ai vu, pendant trois ans et demi, & Phopital du Gros-
Caillou. '

De la pratique méme de M. Lallemand , il résulte done
que le baume de copahu est le plus efficace de tous les
moyens connus contre la bleanorrhagie. Ce n'est pas b
dire pour cela qu'il la guérisse toujours, et M. Delpech et
M. Ribes ne 'ont jamais prétendu, Quand méme il n’en
guérirait que le neuviéme, comms dans le caleal ci-
dessvs (quatre-vingt-denx sur qoatre-vingt-douze ) , il
serait encore infiniment préférable aux antiphlogistiques,
lesquels ne gudrissent évidemment que les éconlemens
qui guérisscut d’eux-mémes: mais les gul.&r'lsuus sponta-
nées sont lentes, et exposent les malades avx blennor-
rhagies chroniques et aux rétréeissemens,

Le banme de copahu réussit moins bien dans les blen-
norrhagies chroniques , et ¢'est précisément pour cela
qu’il faut les prévenir en recourant au spécifique. Il
faut daillears le prescrire a4 haute dose, et il donne
souvent alors des coliques , des ténesmes et la diarchée;
ce qui force quelquelois 0’y renoncer. Sur trente-deux
bleanorrhagies de cetie dernitre classe, il y en avait
neuf que les {atigues d"une longue marche avaient fait
reparaflre ; elles cessérent spontanément par le repos
et quelques bains. M. Lallemand cn guérit une avec huit
grains de muriate d'or : le traitement ne dut durer gudre
moins de trois mois; six par la cantérisation de la partie
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du canal comprise entre le col de la vessie et le bulbe
de 'urétre; enfin les antiphlogistiques et les balsamiques
eurent des succds varids sur treize, ct hait élaient en-
core en lraitement au moment de la publication du
journal auquel jemprunte ces détails,

M. Lallemand ne dit pas s'il devait alors quitter le
service; mais, & quelque époque qu'il le quilte, il ne
laissera pas sans doute moins de huit blennorrhagies
en trailement , puisque Ini-méme en a trouvé dix, et
sur le nombre il y en aura bien quelques-unes dont la
date prouvera l'ineflicacilé des moyens employés. Que
dirait-il si I'on partait de la pour condamuer sa pratique ?

Syphilis. M. Lallemand est de 'opinion des médecins
qui croient que la blennorrhagie peut étre vénérienne.
Il se fonde sur ce qu'on voit tous les jours des hommes
qui , ayant connu la méme femme, 'on gagne des
chancres et I"autre un simple écoulement, et sur ce
qu’il 0’y a pas d’autre moyen d’expliquer les pustules ,
les exostoses, et les autres symptomes consécutifs qui se
développent quelquefois , aprés un long lemps, chez
des sujels qui n'ont jamais en qu’un éconlement. Mal-
heureusement il est trés-difficile, pour ne pas dire im-
possible, de distinguer celui qui est vénérien de celui
qui ne 'est pas. A défaut de signes directs, le plus sie
est de remonter b la source, et de prendre des rensei-
gnemens sur ’homme ou sur la femme qu’on soupconne
infeclé. Il est wvrai, dit M. Lallomand , qu’en pourrait
prendre le parti de considérer tontes les blennorrhagies
comune véacriennes, ct les traiter ¢n conséquence; mais
on ferait quatre-vingi-nenf traitemens inutiles,

Il a empleyé quelquelois 'onguent mercuriel en fric-
tions sur la verge, suivant la méthode de M. Delpech ,
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alin de faire suivee au mercure les mémes voies qu’au
virus; mais il a retiré pen d’avontages de cette méthode,
laquelle , il est vrai, me parait plus ingénieuse qu’utile.
Ordinairement , il administre le sublimé, et pour peu
que les symptdmes restent stationnaires , il remplace le
mercure par le muriate d’or et de soude , ou P'or divisé,
deux préparations dans lesquelles il parait avoir bean-
coup de confiance. Elles lui paraissent convenir spéciale-
ment aux sujets lymphatiques, & tous ceux auxquels le
sublimé ne rvéussit pas, et dans les véroles constitution-
nelles. Le muriate dor s’adininistre , comme on sait , en
frictions sur la langue et sur les gencives. On divise le
premier grain en seize parties , le second en quatorze,
le troisitme en douze, et ainsi do suite, jusqu’h un
sixitme de grain par jour: ce qui est la dose ia plus forte
i laquelle on puisse wonler sans inconvéniens; encore
faul-il user de beaucoup de ménagemens,

Albugo. M. Lallemand préconise contre cetle ma-
ladie un moyen qui n’est pas nouveau; mais 'applica-
tion en est nouvelle, du moins pour moi. On dit pour-
tant qu'elle est trés-commune en Pologne , et que
M. Lallemand la tieat d'un Polonais. Quoi qu’il en
soit, il fait toucher les taies deux ou trois fois par jour
avec le laudanum liquide , pendant viagt jours ou un
mois, et il a oblenu de cette pratique des succds véri-
tablement exiracrdinaires. « Jai vu, dit-il , Papplica-
tion du laudanum dissiper des taies si prolondes el si
anciennes , que je suis anssi allligé qu’étoané de veir
entiérement ignorée I'eflicacité d’un agont si précieux.»
Et, pour donuner une idée de celte eflicacité, il cite,
entre autres fails, le suivant :

o 11y o trois ans qu'une femme &’une trentaine d’an-
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nées se fit conduire chex moi; clie eroyait avoir deux
cataracles , et venait pour savoir quand je voudrais opé-
rer. En examinantl ses yeux, je vis qu’un seul était ca-
laracté, el qu'une taie de deux lignes d’élendue couvrait
le centre de la cornée de l'avtre. Je lui dis aunssitot
quavant de P'opérer il serait bon de savoir si 'on ne
pourrait pas faire disparaitre la taie. Elle se fit expliquer
la chose , et e dit ensuite qu’il y avait vingt-deux auns
que celte tache lui était restée, 4 la suite de la pelite-
vérole. Je. lui conseillai alors de n'y plus penser; mais
comme je lui avais répélé plusicurs fois que cetle appli -
calion n’entrainait ni douleurs ni danger , elle persista.
N’en espérant rien, je me contentai de lui envoyer un
éleéve qui était présent, afin qu'il montedt i ses parens
comment il fallail s’y prendre. Trois semaines aprés, je
fus fort surpris de voir entrer cette méme femme seale;
elle se dirigea vers moi, et me dit qu’elle y voyait ass:z
pour reconnaitre les objets bien éclairds, Enfin , il y a
quelques mois , j'entrai dans une pelite boutique fort
obscure pour demander I'adresse d’une personne que jo
cherchais, et je trouvai celle femme occupie & servir
ses pratiques , 4 éerire , ete. Elle me reconnut aussitdt | et
me fit voir son @il; la cornde était tout-a-fait transpa-
rente.n (Ephémérides médieales de Montpellior, Janvier
1826.)

Pastilles alealines digesiives. Un de nos plus habiles
chimistes , M, d’Arcet, ayant été obligé , pour faciliter
505 digeslinns , de faire un I[mg usage des paslﬂ]ea de
magnésie , craigait I'influence de celle subsiance sur la
formation des caleuls urinaires, et dés-lors il imagina de
lui substituer d’abord le carbonate, et puis le hi-car-
bonate de soude.
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2 Bicarbonate de soude sec et pur, en poudre
HHB...................ﬁgmmmes_
Sucre bien blanc, en poudre fine. . . 95 grammes.
Mucilage adragant , préparé a l'eau. . q. =
Huile essentielle de menthe , pure et
fraiche, ourécente. . . « « « « + « « « 20USgoULtes:

On met le bi-carbonate de soude et le sucre dans unc
bouteille bien séche; on agite la bouteille en tous sens
pour bien mélanger les poudres; on retire le mélange
de la bouteille; on y ajoute le mucilage de gomme
adragant el 'huile essentielle de menthe; on pétrit bien
le Loul ensemble sur un marbre, et on converlit la pite
q'on obtient en pastilles, qui, élant séchées i Uair on
i I'étuve, doivent peser environ un gramma chague (1).

Avanl méme d’en avoir fait usage, M. d’Arcet pré-
suma d'autant mieux de ces pasiilles, qu'il savait que
les eaux de Vichy , =i réputbes comme stomaciigues ,
contiennent beaucoup de bi-carbonale de soude. L'ex-
peérience, en ellet , confirma tous les pressentimens de
la théorie. Depuis qu’il se sert de pastilles alcalines, i
n'y a plos de digestions pénibles pour lui, et les fonc-
tions de 'estomac sont aujourd’hui si bien vétablies,
qu'il n’a plus que rarement recours A son spécifique,
el gu'il peut preadre maintenant , sans ce secours, des
altmens qu’i{ avatl u{:r.‘fl'ucoup e ’ucine & dfgd:*::r il ya
dews ans,

On donne une ou deux de ces pastilles : cetle doso
suflit ordinairement ; mais il v’y a aucun inconvé .

(1) Ces pastilles, aftirant [égérement Phumidite de 1'air, doivent &tre
conservaes dans des flacons bien bonchds on dans un eodreait see.
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nient & la dépasser , et, pour en étre convaincu, il
saffit de savoir qu'un seul verre d'eau de Vichy con-
tient autant de bi-carbonale de soude que vingt pasiiiles
alcalines, On les prend avant ou aprds le repas: avant,
elles préviennent les mauvaises digestions ; aprés, elles
les facilitent d'une maniére singulitre. « Pai va, dit
M. d*Arcet, une personne , fatigude, depuis cing heures,
par une forte indigestion, en éire prompiement gué-
rie en prenant des pastilles alcalines de cing minutes
en cing minutes; il y eut du soulagement dis la prise
des premidres pastilles, et il n’en fallut que onze pour
rélablir complétement la digestion. » La digestion réla-
blie , il est avantageux de se laver la bouche avec un
pen d’eaun , ou mieux, avee un peu d’ean sucrée ou aro-
malisée avec quelques goutles d’eau de fleur d’oranger;
on peut méme avaler quelques cuillerées de celle ean
pour détruire complétement Ia saveur légérement alca-
line qui persiste quelque temps aprés Pusage des pas-
tilles. (Annales de chimie et de physique.)

Gravelfe. Un chimiste pnon moins habile, M. Robi-
quet, a fait usage du bi-carbonale de soude avec un
plein succes dans un cas de gravelle. Il a communiqué
cette observation  I'Académie Royale de Médecine , et
depuis lors ce moyen , essayé sur un grand nombre de
malades , a réussi souvent. M, Miquel a lu devant la
méme société un fait curicux , recueilli par M. Guil-
lier, médecin de I'hopital Saint-Charlesd Rosny. Il s’agit
d’unhomme & qui le bi-carbonate de soude a fait rendre
onza pierres plus grosses que des pois. Jai vu trois de
ces pierres, elles sont parfaitement rondes et si lisses .
qu'elles paraissent usées, comme si on les avail tra-
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vaillées avee la lime. M. Guillier & gardé les antres pour
les faire analyser. :

M. Robiquet donne le bi-carbonate de soude a g
dose de cinq grammes dans une pinte d’eau’ boire dans
les viegt-quaire heores. Il est probable que les pastiiles
alcalines ne remplaceraient pas cetle dissolution. Il est
certain, du moins , que, d'aprés les expériences de
M. d’Arcet, elles ne donnent pas aux urines le caraclére
alcalin que leur donnent les eaux de Vichy. Je ferai re -
marquer & celte occasion que M. le baron Lucas, mé-
decin-inspecteur de Vichy, n’a jamais observé que ceux
de ses nombreux malades qui vont le plus souvent &
Vichy , aient ¢éi¢ jamais atteints de maladies des voies
urinaires. £

A peine M. Robiguet eut-il fait usage dubi-carbonate
de soude dans Ia gravelle , qu'on lui en contesta la pre-
mitre idée. En vain dit-il qu'elle lui fut suggérée par
Peffot des eaux de Vichy sur les urines qn’elles rendent
sensiblement alcalines. Il a paru plas simple de fouiller
dans les livres et de louer les morls pour censarer les
vivans. Ona dit qu’avant le chimiste {rancais , Mascagni
avait prescril une tisane analogue & lasienne; cela est
Vrai , et j’en ai montré moi-méme la formule 3 M. Ro-
biquet; mais je nen étais et je n’en suis pas moins
Convaincu qu'elle lui était entidrement inconnue. Au
Pesle, dautres découverles honorenl assez son nom
Pour qu'il doive peu tenir 4 celle-lh; et si elle lui est
tontestée , on ne pourra du moins lui refuser e mérite
©avoir remis dans la pratique un moyen ulile et aban-
donng,

En rappelant moi-msme ici la formule de Masca-
gni et quelques autres |, je ne puis done avoir d’autre
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but que de multiplier les suffroges en faveur do cv
moyen.

Tisane alealine de Mascagni.

2¢ Sel de tartre (bi-carbonate de potasse ) denx gros.
Edu commune. . . . . . . . ¢ . . - . deux livres.

Autre tisane contre la gravelle.

Semences de lin concossées. . . . .

Capillaire de Montpellier. . . . . . { . s

Faites bouillir dans une pinte d’eau pendant un quart
d’heure. Ajoutez dans la colature,

Carbonate de soude. . . . . . . . unscrupale.

Celte tisane peut étre remplacée par I'eau alcaline
fazeuse, on sadn—wamr, cau peu usilée en Fra nce, mais
dont les Anglais et les Américains font un sigrand usage
contre le calcul et la gravelie. On la compose avec

Edu'commune, . . .« . v 5 ¢+« 20 ODCES
Carbonate de potasse. . . . . . . . . 144 grains.

Acide carbonique , cing ou six fois le volume.

Il y ades chimisles qui préferent au carbornate de
polasse le carbonate de soude, qui leur parait moins
actif et A'une préparation plus sire.

Méthode de Deliaén contre les ealeuls de la vessie.

Dehaén faisait prendre, le matin 4 jean, trois ou
quaire cuiilerées 3 bouche d’eau de chaux dans un
verre de lait, On réitére cetle dose dans la soirée.
Une ou deux heores avant le diner, on avale trois ou
quatre pilules de savon blanc , de quatre grains chacane.
fiu se mettant an lit, on prend depnis deux gros jus-
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l]u'h une once de ail'op de pavotl blane pur, ou dans un
véhicule approprié , comme une forte infusion de capil -
laire de Montpellicr. On continue long-temps de la
sorte, en augmentant pea-a-peu la dose du savon et de
'eau de chaux. Dans cerlains cas graves , Dehaén [aizait
encoreinjecier dans la vessie de I'eau de chaox étendue
d’ean. '

Il a obtenu des effets inceoyables de cette méthode,
et M. Sainte-Marie, dont j'emprunte ici I'érudgon,
a confirmé ces effets par sa pratique. Je n'en connais .
pas , dit il , de plus ellicace contre les maladies calcu-
leuses , les graviers et méine contre les catarrhes ehro-
niques de la vessie qui désolent tant de vieillards. Ce-
pendant il n'a jamais employé les injections dans la
vessie : mais il a souvent fait concourir avec les remides
ci-dessus des bains da siége prolongés, dans lesquels on
jetait une ou deux poignées de farine d’orge.

Voila sans doutedes témoignages fort imposans; mais
faut-il en conclure que le bi-carbonate de soude, le
savon s 1'eau de chaux et des autres substances alcalines
doivent guérir tous les gr:welaux? Non assurément. Les
alealis ne peuvent éire utiles que contre les calculs for-
més d'acide unique , el tous n'onl pas celle composi-
tion. Il serait done bien & désiver que la chimic piit s'as-
surer d’avance de la nature des graviers, ne fit-ce que
pour ne pas compromettre une classe de moyens dont
la thérapeutique n’avait mis les propriéiés en doute que
parce que ancienne médecine ne savail pas les em-
plu}'ﬂr_ :

4. B. B.

Tome LI Aoae 1826, 20
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I1l>. MEDECINE ETRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ANGLAIS ET
AMERICALNS.

I. Guérison de Uhydropisie par la péritonite.—M. Os-
waib,chirurgicn dans’ile de Mau, congut I'idée de modi-
fier le traitement de l’hyl]mpisie ordinaire, aprés avoir
observé le cas suivont : « Un prisonnier pour dettes, en-

' fermé d Castle Rushen, me fit appeler pour me con-
salter surune hydropisie. C’¢lai} un homme decinquante
4 soixante ans , d'une constitution dalabrés par les fa-
tignes et les malheurs, et plus sdrement encore par
I'intempérance. Sa figure élait boullie et son teint sale.
Il ne pouvait se coucher sur le dos sans souflvir d'une
orthepnée trés-forte. A Pascile élait venue se méler une
anasarque , en sorte que depuis les orleils jusqu’aux ais-
selles , Ia pean conservait Pempreinte qu’y faisait ha
compression du doigl. Aux jambes et au scrotum le

. gonflement était Lel, que la peau reluisait. L'abdomen
était tendu comme un tambour , mais n’élail pas volu-
mineux en propertion. Lemalade était gai, et queiguil
ne pit prendre que peu de nourrilure, il y suppléait
par de copicuses doses de boissons spivitueuses.

La ponction fut pratiquée, et évacua un pen moins
de deux galons ( le .gu[nn vaut environ cing pintes de
Paris ); la tension abdominale fut sonlagée , mais "ana-
sarque demeurait in statu quo. Je ue revis le malade
qu'aubout d"une semaine; la plaie faite parle trois-quarts,
au lieu de s’étre fermée, était enflammée et callense; elle
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donnait issue 3 une grande quantité de liquide. Qnand
je fis une incision sur les tézumens adémateux, il en
sortit plus d’eau que de sang. Je compris alors que la
plaie serait longue b gudric, sur-tout avec le régime
échauffant auquel on ne pouvait décider le malade
A renoncer, La continuelle filtration de sérosité par 'ou-
Yerture fistulense fit graduellement ramollir le ventre ,
et 'hydropisie générale éprouva une diminution corres-
pondante. Ces circonstances et I'aspect de la plaie*ren-
daient extrémement probable que le périloine élait en-
core ouvert cependant e malade n'éprouvait d'autre
symptdme particalier qu'un pen de donleur et de sen-
sibilité 2 la pression vers celte région, Je m’abslins de
sonder la plaie de peur d’exciter une péritonile grave :
jétais décidé & laisser agir la nature; je me bornai a
prescrire les purgatifs salins, el la saignée en cas que
la doulenr du cité de I'abdomen vint 3 augmenter. Le
malade buvait chague jour une pinte ( chopine ) de vin.
Sa confiance dans cette habitude rendait impossible
toute tentative de 'y faire renoncer; d’aillzurs je la
regardais maintenant comme plus avantageuse que nui-
sible, quelque opposée que pavaisse cetle idée aux théo-
ries médicales les plus rationnelles. La fistule demeura
ouverle pendant plus d'un mois; au bout de ce lemps
elle se ferma graduellement. L’ascite ne revint pas; I'a-
nasarque ful bornée aux chevilles et aux pieds; et &
Pautomne de 1818 ( ¢’est en octobre 1815 que j’avais
d’abord vu le malade) , je le rencontrai dans les rues de
ﬂouglns, avec sa haute taille et son air usé, mais an total
awssi bien portant, sinon mieux, qu'il ne se fut senti plu-
sieurs années avant P'invasion de hydropisie. Peu de
temps aprés il quitta Uile , et je ne I'ai plus revu.

*

20
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« Ietil était évident pour moi que si I'évacuation du
liquide avait donné du soulagement , la guérison radi-
cale était due d un léger degré de péritonite, causé par
la vertu excitante de I'air qui avait pénétré par la plaie
dans la cavité abdominale, oubien par la propagation de
proche en proche de P'inflammation du péritoine , qui
bordait la plaie fistuleuse. Il me sembla rationnel de
renouveler & la premitre occasion ce procédé que le
hasagd m’avait fait découvrir. »

L’occasion se présenta ; mais la guérison ne fut pas
obtenue. On peut , avee ['auteur , attribuer le manque
de succés a 'ancienneté de la maladie et 4 son intensité.
Le sujet était une femme de vingt-qualre ans, Nanine
Betty Crayne, d’un lempérament lympathique et d'un
teint plomhé ; son ventre avait prés de six pieds de tour.
On pratiqua la ponclion ; aprés cette opération les tégu-
mens dubas-ventre ¢laient assez liches pour pouvoir étre
ramends autour des lombes. Aux points olila malade avait
coutume d’appuyer son venlre pour se soulager de son
poids, la peau avait acquis une callosité presque cornée,
Ce fut le 29 novembre 1822, que la paracenthése fut pra-
tiquée. La malade fut ensuite mise & I'usage d’un lini-
ment composé de camphre et de mercure , qu'on lui
frictionnait sur I'abdomen matin et soir pour réveiller
'action des vaisscaux absorbans du péritoine. En méme
temps on lui f(aisail prendre des diuréliques , des pur-

galils et la térébenthine. Le mercure agit un peu sur la.

bouche. Néanmoins ce traitement n’empécha pas I'ascite
de revenir. Au mois de février de annde suivante, il
fallut renouveler Ia ponclion. Un y recourul une lroisiéme
fois en avril; en juillet, la malade vint de nouveau ré-
clamer 'opération. Ce fut alors que M. Oswald voulut
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employer le procédé qu'il avait vu réussic chez le pri-
sonnier de Castle- Rushen. Il n’avait pas osé le tenter
dis le commencement |, & cause de la faiblesse o était
véduite la malade. Mais depuis, quoique l'ascile se re-
nouvelat assez rapidement, la sanlé générale s'élait amé-
liorée, Betty Crayne avait repris des forces et des chairs:
le chirurgien croit pouveir attribuer ce mieux & I'exci-
tation provoquée dans I'abdomen, par le mercure , que
nous avons déja mentionné, et auquel il avait fuit succéder
plus tard les préparations martizles , et méme une so-
lution d’arsenic. L'introduction de l'air dans la cavité
abdeminale devait décider une irritation plus profonde ,
el cﬂnséquemment un bénélice p]ua granr] , plus. du-
vable. La canule du trois—quarts fut laissée dans la plaie
aprés "évacuation du liquide; mais elle 0’y resta qu’une
nuit; un peu d’irvitation se manifesta autour de la plaie,
mais sans douleur ou malsise général. Une tente d'é-
ponge préparée fut inlroduile a la place de la canule.
Au bout de trois jourselle lut chassée par les progrés
que la plaie faisait vers la cicatrisation. Celle-ci était
complite avant que M. Oswald edt de nouveau visité la
malade. Deax mois aprés celle opération , 'accumula-
tion de I'eau n’avait pas rccommencé, Betly Grayne
flait bien portante; ses régles, quelle n'avait pas eues
dapuis prés de trois ans, dtaient revenues. Ge mieux
dura pendant dix mois, mais ensuite la cavité abdominale
se remplit de nouveau, et assez rapidement , sans qu’on
pilt assigner d’autre cause exlérieure qu’une exposilion
au froid. La paracenthése fut pratignée une cinquiéme
fois; mais une tumeur qui s'élait formée dans le bas-
ventre s'opposa cette fois 4 I'évacuation compléte du
liquide.
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Aubout d'un mois la collection d’ean formait un énorme
volume, La malade était faible, émacide ct minde par la
fitvre. Cependant on se rendit A ses instances, et le
trois-quarts fut plongé dans Panneau ombilical, par ot la
colleclion aqueuse faisait saillie. Une nouvelle accumu-
lation se forma rapidement, et Betty Crayne succomba. -
L'autopsie offvit des particularités dignes d’¢tre rap-
porlées.

- Les points les plus saillans de la pean de Pabdomen

offraient quelques taches gangréneuses; la collection
aqueuse éiail de prés de quatre galons ( plus de dix-neul
pintes ) ; le trois-quarts ne suflit pas pour 'évacuer en
enlier; la méme tumeur dont il a éLé question vint bou-
cherle trou, Quand lebas-ventre fut ouvert, on reconnait
que toute la sucfoce olt la sérosité avait touché dtait
enduite d’une fansse membrane, dense, blanehe et rabo-
teuse , mais se déchirant avee la plus grande facilité; les
muscles abdominaux avaient presque entitrement dis-
paru; le diaphragme était repoussé trés-haut dans la ca-
vité thoracique. Le foie n’avait que la moitié de son yolume
ordinaire; la vésicule du fiel était gorgée d’une bile noire
el visqueuse, mélée de quantité de conerétions, Les in-
testins ¢taient extrémement rapetissés et d’une couleur
noire plombée. Lekyste deUhydropisie offvait chetla des
saillies tuberculenses et des plaques de matiére puru-
lente. Son épaisseur était en général d’'un huitidme de

pouce, et dans quelques endroils il paraissait formé de
plusicurs couches. En snivant ce sac jusques dans lo
bassin, on s’apergul qu'il portait un fongus péle ,*carci-
nomaleux , assez semblable par sa struclure & wn pla-
cenla. Son épaisscur variait entre un demi pouce et un

pouce et demi. Il élait plus gros vers lecité droit, o la
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ponclion avait été plus souvent pratiquée. En poursui-
vant ce fongus plus bas, on reconnut que ¢’était le fond
d’un kyste partantde I'evaire; 1a il enveloppait un groups
nombreux de kystes plus petits et semblables & des hyda-
tides; il y en avait du volume d’une orange , d’autres
de celui d’une noisetle , et de touies les dimensions in-
termédiaires. Leur enveloppe élait transparente , le li-
quide qu’ils contenaieat élait une sérosité limpide. L'o-
vaire du coté gauche élait aussi aflecté; il était plein
d’hydatides plus petits, réunis par une membrane char-
nue. C'était un échantillon curieux de I'hydropisie de
P’ovaire commengante , telle que I'a décrite le docteur
Baillie. Ce pathologiste ne regarde pas ces petiis glo-
bules comme des hydatides , mais comme des kystes ou
capsules qui s'agrandissent par degrés. L'ulérus était
sain et du volume normal ; le rectum offrait un rétré-
cissement prés de I'S du colon , qui étaitengoué de ma-
tidres fécales ; les organes de la poitrine n’offraient rieu
de particulier qu’une diminution excessive de leur vo-
lume ordinaire. On en a déja vula cause dans le refou-
lement du diaphragme dans la cavilé thoracique.

11. Ophthalmie guérie par ean de mer.— «Bien venu
comme du sel dans des yeux malades », as welcome as
salt to sore eyes , est une ironie proverbiale en Angle-
terre. Mais voici un chirurgien de cetle nation qui a
- voulu donner un démenti & ce proverbe. Une épidémie
d'ophthalmie irés-rebelle régnait i Gibraltar; la presque
totalité des soldats d’un bataillon, duquel B. George
Richmond était chirurgien assistant , en furent altagués
a-la-fois. Le conseil mililaire et administeatif de la place
invogua les lumitres de tous les gens de l'art. On crot
pouveir assigner U'origine el la persévérance de la ma-
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ladie aux causes suivantes. Le sivocco d"Afvique soufflait
souvent ; et & Gibraltar, outre son accablante chaleur,
ce vent porte un sable trits-fin qui s’insinue entre les pau-
pitres et le globe de I'wil. Le méme inconvénient pro-
venait d'une autre circoustance ; les soldals , quand ils
n’étaient pas de service, étaient occupés i une car-
rigre de pierre, qu'on exploile pour lentretien et laré-
paratiu'n des édifices publics ; Ia encorel’air était chargé
de poussiére. Oulre cela, pendant la saison des chaleurs,
I'éblouissante lumitre d'un ciel méridional est réfléchic
par un sol aride et blanchétre.

Ce fut sur-tout contre les deux premiéres causes
que M. Richmond dirigea son atteation. Il pensa , avec
raison, que des lotions fréquentes étaient le meilleur
moyen pour débarrasser la conjonctive des petits corps
étrangers que les venls pouvaientavoir jetés sur elle. Le
méme moyen était excellent pour guériv I'inflammation
excitée par ces corpuscules , et qui durait aprés qu’ils
étaient expulsés. Mais ce chirurgien ne nous a point ex-
pliqué par quel molif il préféra I'cau de mer & I'ean
douce. A la rigueur ean de mer peut servir de collyre
résolutil lorsque la période aiguié de l'inilammation est
passée. Mais quand le mal commence , quand il n’a pas
encore commencé, n'a-t-on pas A craindre de le dé-
cider, de le rendre plus grave en employaut une lotion
trés-excitante ? Quiconque s’est quelquefois baigné dans
la mer a éprouvé une cuisson assez vive dans les yeux
quand une vague les a mouillés. M. Richmond , s°il se
fit celte objection, ne s’y arvéla point, et tous les sol-
dats malades , bien porlans , ou seulement menacés du
mal, furent soumis & se baigner les yeux plusieurs fois
par jour aveci'eau de mer. 1l se lrouva on ne peut mieux
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de ce simple reméde. Il aeu depuis occasion d’en essayer
de nouveau dans une épidémie qu'il a observée b Bom-
bay, etil s'est affermi dans la bonne opinion qu’il en
avait d'abord concue i Gibraltar. Ajoutons cependant
que les malades soumis & I'usage de I'eau de mer élaient
en meéme lemps traités par tous les aulres moyens que
PPexpérience a consaerés, tels que la saignée, I'émétique
i dose brisée, el les collyres de loute espéce. Un parait
avoir craint la contagion, car les mesures de propreté
furent recommandés aux malades. On évita avecle plus
grand soin que les linges d’un soldat alfecté d’ophthalmie
servissent & un autre malade , & plus forle raison & an
individu sain.

HI. Seigle ergoté hitant le travail de laccouchement.
M. Waller, chirurgien de Londres, a donné une suite
d’observations desquelles il tire les conséquences sui-
vantes : :

« Le seigle ergolé est un remddecapable d’angmenter
d’'une maniére tris-sensible les contraciions de "utérns;
mais il est douteux que cel effet ait lien quand il n'y a
pas actuellement un commencement de travail. En d’au-
tres termes , quoique le scigle ergolé puisse augmenter
les contractions déja existantes , il ne réussira pas tou-
jours & les renouveler si une fois elles sont suspendues.

L'effet du reméde, est plas sie si Uinfusion est plus
chargée que celle de la formule ordinaire: la proporlion
de deux gros de seigle ergoté sur six onces d'eau est 3
peine sullisante.

Le seigle ergoté est un excilant plus spécial pour les
personnes irritables qu'on a coulume d’appeler ner-
Veuses,

Les craintes exprimées par quelques praticiens sor les
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dangers qu’il pourrait faire courir ¥ l'enfant, soni dé-
nuées de fondement. \

Malgré ce que j’ai dit sur I'action du seigle qui ne fait
q’aider un travail déjh élabli, et ne peut en décider un
qui n’a pas encore commencé, je dois avouer qu'il est
venu i ma connaissance un cas bien avéréd, mais un seal,
d’avortement occasioné deux heures aprés lingestion
du seigle ergoté, qui avait été pris avec intention par
une femme grosse de deux mois. »

Ce fait, quoique isolé, justifie les précautions que quel-
ques médecins francais ont invilé l'autorité & prendre,
contre le trop facile débit du seigle ergoté. Mais en voici
un autre qui prouve que Waller a eu tort d’assuver si gé-
~néralement que le seigle ergoté ne peut qu’acliver le tra-
vail, et non pas le délerminer quand il n'a pas con-
mencé on été suffisant.

M. William Mackensie , professcur andersonien &
Puniversité de Glasgow , au moyen de cinguante
grains d’ergol de seigle concassés et infusés pendant dix
minutes dans une tasse d’eau bouillante, a procuré, dit-il,
au bout d’une demi-heure, U'expulsion de plusieurs cail-
lots de sang, qui, aprés un accouchement de deux ju-
meaux, remplissaient la matrice et lui faisaient conserver
un volume si considérable, que la sage-femme croyait &
la présence d’un troisibme enfant. L'auteur profite de
celte occasion pour donner ses idées sur [e mede d’sc-
tion du seigle ergoté, Il le regarde comme un excitant
des systémes nerveux, et agissant par Iintermédiaire de
- cesystéme sur les muscles. Il s’appuie principalement,
dans cette théorie, sur les effets qui surviennent chez les
deux sexes aprds I'nsage de I'ergot. Les convulsions ergo-
tiques sont, selon lui, tout-a-fait semblables & celles que
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provoque la noix vomigue, et il soupgonne que I'analyso
chimique démontrera quelque jour dans P'ergot un
principe alkalin analogue & la strychnine. Un auteur amé-
ricain avait avaned que I'action du seigle ergnlé s’exer-
cait spécialement sur la matrice, ct quainsi elle était
tout-i-faii nulle chez '’homme.

M. Mackensie contredit formellement cette apinion,
et eslime que s'il y a quelque choso de_spécifique dans
I’action de I'ergot sur I'ulérus, ce n’csﬁ;s celie vertu
qui agit le plus pour provoquer les contractions de cet
organe. Elles sont dues pour la plus grands partie aux
contractions simultanées du diaphragme et des muscles
abdominaux, L’auteur américain peut avoir émis une
opinion exagérée ; maisi coup siir M. Mackensie ne s'est
pas moniré plus sage que lui en parodiant pour la ma-
trice la théorie qui a voulu faire regarder [lestomac
comme passif dans 'acte do vomissement.

IV. T'ransfusion du sang.—Nos lecteurs se souvienneot
sans doute des deux cas de transfusion pratiqués avec
succes, ¢t dont les journaux politiques ont fait autant
de Lruit que les josrnaux médicaux; ils ont peut-éire
oubli¢ le nom des autenrs de ces hardies et heureuses
tentatives. Je dois le leur rappelor ici; la nouvelle ob-
servalion que je vais leanscrire est des mémes auleurs.
Co sont MM, Waller et Doubleday , tous deux chirur-
giens accoucheurs ¢tablis & Londres, et qui plus est,
assotiés pour faire des cours particuliers de art obsté-
trique. Il parait que lears confréres ne leur ont épargné
ni les reproches, ni les raisonnemens, ni les plaisan-
teries. Cest le sort de tous les innovateurs. Les plus
heureux sont ceux qui peuvent repousser ces trois sortes
d'attaques par des faits nombreux et bien conslatés.
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Jusqu'ici les observations rapportées par MM. Walleret
Doubleday paraissaient avoir tous les caractéres désira-
bles d’authenticité : leur confiance dans le moyen thé-
rapeutique qu’ils ont ressascité nous promet un nombre
suffisant de faits. En altendant, le nouveau qu’ils ont
consigné dans les journaux de Londres, est accompagné
de commentaires qui prouvent qu’ils savent aussi bien
que leurs opposans manier les armes de la passion, de la
logique et du ridicule. Le début de Particle est presque
solennel. C'est M. Waller qui tieot la plume : « En
science comme en religion, la persécution propage la
vérité, G'est & nos antagonistes que nous sorimes rede-
vables rdes partisans que la transfusion du sang gagne
tous les jours. Les plus grands éloges qu'on aurait donnés
de vive voix ou par écrit & ce reméde, n’auraient pas
appelé sur lui I'attention des savans capables de I'ap-
précier , autant que les absurdes clameurs poussées par
les hommes qui ont prisi tiche de le dénigrer! » Unpeu
plus loin il parodie avec beaucoup d’esprit et de bon-
heur le fond des reproches principaux qui fui ont été
adressés. « Nous avouons que vos malades étaient trés-
épuisées; cependant il est possible qu’elles eussent guéri
sans recourir i l'opération. Pour que nous croyions
son efficacité, il faut absolument que vous les laissiez
mourirune fois, et que vous les ressuscitiez aprés !» Mais
hétons-nous d'arriver 4 I'observation. Le sujet était une
femme dgée de trente-deux ans, d’une constitution ner-
veuse et trés-délicate. Depuis trois semaines elle avait
été tellement tourmentée de nausées et de vomissemens,
qu'elle n’avait plus assez de force pour se retourner dans
son lit sans secours étranger. La grossesse était A terme,
¢t un iravail irés-lentavait commencé , maisaccompagné
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d’une hémorrhagie tellement forte, que le sang avail tra-
versé tout le lit et coulait surle plancher. Le pouls n’était
sensible au doigt que par intervalles, encore ses batte-
mens étaient-ils alors si vagues qu'il é1ait difficile de les
compler: il ¥ en avail environ cent quarante par mi-
nute. Les extrémités étaient froides ; ia malade poavait
il peine répondre & nos questions. Sa figure offrait déja
celte expression de mort qu'il n’est pas aisé de décrire ,
mais qui est bien connue de quiconquea été témoin d’une
agonie. Le toucher apprit & I'accoucheur que Penfant
n’avait pas encore dépassé le niveau des bords du bas-
sin. Il présentait une épaule. L'excitation causée par la
présence de la main de Paccoucheur accéléra les con-
tractions de I'utérus. L'enfant fut retourné; il sortit en
peu de temps, arridre-fuix ne tarda pas a le suivre, et
I’hémorrhagie, qui avait conlinué trés-abondante, s’arréta
enlinaprés ladéliveance. Mais les symptémes du colapsus
ne 'amendérent point. La malade avait pris déja quel-
ques goultes d’cau-de-vie; on lui fit avaler de lemps en
temps un peu de la méme liqueur battue avec un jaune
d'wufl. Ce moyen na parvint pas méme & relever momen-
tanément ses forces. La respiration offrait de la maniére
la plus évidente ce caractire que Prosper Alpin appelle.
sublimis , et qui, selon le méme auleur, non nisi in
moribundis apparet. Le [roid des extrémités gagnait le
Corps, ct la malade élait dans un état d’agitation des plus
alarmans. Apres avoir attendu trois-quarts d’heure sans
quil survint aucun mieux , il fut évident que le mal ga-
gnait du terrain, et I'on se décida & pratiquer la trans-
lusion, La premitre injection fut composée de treize.
deachmes ; elle ne produisit aucun changement dans le
Pouls; seulement elle rendit un pen de force 2 la ma-

page 318 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=318

718 MEDECINE ETRANGERT.

lade, deat I'agitalion cessa dés ce moment. Au bout de
cing minutes une nouvelle injection de la méme quan-
tité fut poussée. Son eflet fut de rendre le pouls un peuw
plus sensible qufnupnmvant. Avbout de ¢ing minates,
une once et demie de sang ful injectée; alors le pouls
devint plus prononcé : on put compler cent vingl-
quatre pulsations par minute, Mais Ia malade était tou-
jours trés-froide , la respiration continuvait d’étre haute
et coupée da soupirs. L'aspect des [evres ¢lait un peu
améliord; au bout de cing minules , quinze gros desang
furent poussés dans la veine. Le ponls devint plus fré-
quent [ cent quarante pulsations), maisplus fort. La res-
piration devint laboriense pendant quelques secondes.
Ensuite elle fut un peu stertoreuse, et la malade sem-
biait nssoupie; mais quand on la réveillait par quelques
questions , le ronflement cesszit. Ses facullés intellec-
tuelles élaient assez revenues pour lui permettire de ré-
pondre avec précision. Le sang coulait lentement du
bras de la personne qui s’¢tait offerte. M. Waller ne ju-
geantpas & propos de lui en emprunter davantage, ouvrit
la veine de son propre neveu, jeane garcon robuste, et
iigh de quatorze ans. Une nouvelle /injection de quinze
gros fut poussée dans les veines de la malade. Dés ce
moment il y eut un mienx décidé, le pouls devint plas
ferme, il donnait cent trente pulsations par minute. La
physionomie devint meilleure et la chaleur s’angmenta.
Un dérangement qui survint dans la seringue empécha
M. Waller de faire une nouvelle injection. Bien qu’il
fiat maintenant i Pabri de toule crainte sur la vie de la
malade, il 'avait vae si faible et si épuisée, méme avant
son hémorrhagie , qu'il était persuadé qn’un pen plas
de sang lui assurerait une convalescence plus prompte.
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On voit que la confiance dans le reméde accroft rapide-
ment [a hardiesse de I'expérimentateur. Dans le premier
fait de transfusion que nous avons rapporté, il y a six
mois , la quantité de sang transfusé u'élait guére que
de quatre onces ; ici elle s'¢leve déja 3 huil onces et
demie. Nous espérons, pour le bien de Phumanité et la
gloire de M. Waller, qu’il saura s’arréter sur la route
des améliorations. Avant qu'il quittit la maison de la
malade, celle-ci rendit par le vomissement le jaune
d’eul et 'ean-de-vie qu'elle avait pris def;uis quelques
heures. Ces alimens w’avaient subi dans I'estomac an-
cune espiéce d’allération. M. Waller ajoute & ce sujet:
Celte circonstance me confirme dans 1’opinion que dans
les casd’aflaiblissement extréme, la no urriture n’est d’au-
cun secours pour les malades , parce que I'estomac n'a
pas la faculi¢ de Passimiler, La conclusion pratique peut
&tre juste, mais & coup sir lo raisonnement physiolo-
gique sur lequel elle s’appuie est trés-incomplet. L'ex-
tréme aflaiblissement peul faire perdre & Ueslomac ses
forces digestives et assimilatrices ; mais sont-ce done Iy
les seules forces de ce viscére ? N'y a-t-il pas des sym-
pathies profondes ei nombreuses qui s'exercent encore
aprés que la faculté de digérer est perdue ? Comment
expliquerait-on sans cela 'action de tons les remédes
qui sont avalés dans les maladies aigués ?

La malade fut assex promptement rétablie. On a vu
que, excepté une légére oppression dans la vespiration,
Parrivée dans les veines de deux sangs élrangers n’oc-
Casiona aucun de ces accidens alarmans qui ont presque
toujours été comptés comme des obstacles insurmon-
tables 4 I'adoption de ce moyen thérapeatique. M. Waller
fait 4 ce propos une réflexion qui mérite d’étre trans-
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crite. « 5i je n'ai causé i la malade aucun des acecidens
gravesquiont effrayé d’autres expérimentateurs , je crois
en étre redevable & I'extréme lenteur avec laguelle j'ai
poussé le sang dans la veine. Des essais tentés depuis peu
surlesanimaux vivans m’ont prouvé que lorsque latrans-
fusion est opérée avec force el promptitude, il survient
des accidens graves; et méme s1 'animal qui recoit le
le sang était préalablement réduit & un état d’épuise-
ment profond, Popération ainsi précipitée peut faire
arréter subitement les battemens du ceeur et causer la
mort. »

Un médecin de Manchestor, William Brigham, a aussi
pratiqué la transfusion. La quantité de sangqu’il a poussé
dans les veines a ¢id encore plus considérable que ce
que nous venons de voir dans Fobservation précédente.
La malade est une femme de quarante ans, qui aceou-
chait de son huitidme enfant ; elle était réduite an der-
nier degré d’allaiblissement par une hémorrhagic uté-
rine. On luiinjecta dix ou doaze onces desang ( M. Bri-
gham ne donne pas d’dvaluation plus positive ) en quatre
ou cing reprises dedix & vingt minutes d’intervalle. Lo
succes ne [ub pas un moment douteux ; seulement une
phlébite survint aux deux bras de la malade, parce qu’on
avait été obligé d'ouvrir deux veines. Aubras gauche elle
céda nssez promptement aux applications émeollientes et
aux lotions chaudes et volatiles, Du ¢d1é droit un abeés
se forma aussi au pli du bras. L’auteor fait quelques ré-
flexions sur le procédé opératoire employé pour la trans-
fusion : elles nous semblent fort justes. « Celle opéra-
tion, qui parait si simple, a pourtant bien beseoin qu’on
en perfactiqnnc le procédé. Si j'at Poceasion de la pra-
tiquer une autre [vis . voici los modifications que. je
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compte vy faive : apris avoir incisé la pean d¢ manidre
a ce que la veine fasse hernie au-dehors , je la ferai com-
primer par les doigts d’un aide en haut et en bas du
point oit je voudrai la piquer. Une fois Pouverture [aite,
Jiniroduirai la canule de la seringne , qai doit étre en
gomme Clastique trds-souple. Sans cette précaution , le
sang de la malade coule sar son bras dés que la veine
est ouverle , et outre qu’on lui laisse perdre un {luide
dont chaque goulte est maintenant si précieuse . 'ou-
verture de la veine est cachée, et on est oblizé de té-
tonner long-temps avant de pouvoir introduire la ca-
nule de la seringue. » .

La transfusion du sang fut proposée par suite des
théories qui attribuaient & la corruption des fluides
presque toules les maladies. Ces théorvies ont passé,
mais une physiologie plus ralionnelle vient de ressusciler
In transfusion noge remédier aux conségquences [atales
des grandes hémorrhagies. Un professeur d’Edimbourg,,
John Gordon, recommandait beaucoup celle opéralion
dans ses lecons de physiologie. Un de ses éléves, le doc-
teur G. Leacock, entoura de nouvelles probabilités le
suceds de la transfusion , dans une thise publiée an mois
daodt 1816, ayant pour tilve : de Hemorrhagia. On’y
voit le détail de plusicurs expériences destinées d appré-
cier jusqu'a quel point la translusion peut éire employée
comme reméde des portes excessives de sang. Le pas-
sage suivant prouve claicement qu'il avait préva Vappli-
Cation qu'on en pourrait faire i 'dpuisement causé par
lihémurrhagia utérine. « Quando autem alia remedia
Parium prosunt , nempé ubi mulier pariuriens in ipso
Mortis (imine tremiscit; anubi miles pree jaciurd san-
Buinis exitium immiscere videt , quod quwso argumen-

Tome 111, Aoit 1526. 21
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tum affere potest, quo minus ad hanc uwltimam spem
nosinet recipiamus, atque animam jam corpus relic-
turam revocare tentemus 7 » Les conseils du docteur
Leacock ont éLé suivis; aux observations que nous avons
rapportées daps la Revue des journaux anglais, et qui
sont déjh au nombre de quatre, il en faut joindre une
autre, que les directeurs du journal d'Edimbourg attri-
huent & un de leurs compatriotes, qu’ils n'ont pas
nommé, Ainsi la transfusion commerice & étre enlourée
d’une masse respectable de fails.

Colchique dans le rhumatisme chronique. — M. Wil-
liam Gordon, c'hirurg{cn de Welton , comtéd d"York , se
plaint tout-a-la-fois des éloges exagérés qu'on a prodi-
guds d’'abord au colchique, et des applications irralion-
nelles qu’on a youlu faire de ce reméde. Ce double mal -
heur, auquel sont exposés tous les remides nouveaux ,
est cause que la plupart, aprds avoirteu un triomphe
éphémére, tombent dans un oubli absolu, sans aveir
mérité ni cet excés d’honneur ni cette indignité. Pour

rehabiliter la colchique d’automne, qui est, selon lui ,
un agent thérapeulique précieux, M, Gordon a défini
clairement son action sur I'économie , et les cas patho-
logiques conlre lesquels il est efficace. « Le colchique ,
dit-il, posstdela propriété purgative et la vertu diurétique.
Par certaines doses et dans certaines circonstances , on
peut obtenir ces effets de la teinture de cette plante:
¢’est justement la préparation qui a é1é derniérement
célébrée comme trés-puissante contre la goutte et le
rhumatismea chrnnique, Je suis sile qu‘eHB est trés-efli-
cace contre cette dernitre maladie. Le rhumatisme chro-
pique est caraclérisé par la roideur et la douleur des
parties aflectées ; celles-ci se gonflent un peu et perdent
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leur force. La douleur est toujours augmentée par le
mouvement ou par le fraid, et constamment sonlagde
par Papplication de la chaleur. De légers symptomes £s-
briles surviennent quelquelois : le malade éprouve de la
soif, la langue blanchit , 'appétit diminue; mais dans la
plupart des cas, la fiévre est nulle et les intestins ne sont
point dérangés. Lorsque je rencontre des malades alfec-
tés des symptémes que je viens de décrire, je leur
donne la teinture de colchique , & la dose d’un ou deux
gros, i prendre trois ou quatre fois par jour. Il est rare
que ceite dosc n'améne pas des selles copieuses. Ala
suile de cette évacuation, le malade éprouve un soula-
gement considérable, et quelquefois la cessalion com-
pletede la géne et des doulears. Les purgalifs énergiques
soulagent assez souvent le rhumatisme chronique; mais
le misux qu'ils procurent est de peu de durée. On ne
le rend pas plus durable en donnant de petites doses de
teinture de colchique; d'ois on peut conclure que le
principe calmant de celle plante ( la vératrine) ne peut
produire aucune influence durable sur le systéme géné-
ral qu'aprés que sa vertu catharlique a agi sur le canal
digestif. J'ai vu des praticiens unir la teinture de col-
chique a Popium et & d’aulres narcotiques : cetle mé-
thode est trés-viciease. L'opium engourdit les intestins ,
et je n'ai jamais vu le colchique soulager le rhumatisme ,
Sans provoquer des évacuations alvines.

Pendant les maladies des viscéres chylopoictiques, et
sur-tout chez les individus vieux ou d’ige miir, il sur-
vient des douleurs aigués dans la hanche, le genou ou
l'é[luule. Les muscles veising de ces articulations sont
assez souvent aflectés , et presque toujours il y a une

douleur tres-vive & Iinsertion du muscle deltoide. En
o™
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observant altenlivement le malade , on lui trouve la lan-
gue sale, la bouche séche, la soif intense, Pappétit af-
faibli, et les selles noires , glaiveuses et fdtides. Les dou-
leurs des membres sont pea ou point aggravées par le
froid; souvent wéme un exercice modéré les diminue
beaucoup ; mais toujours la chaleur les rend plus in-
tenses. Voild le cas ol certainement le colchique ne
produira auzun bénélice : le plus souvent au contraire
il rend le mal plus grave. De légires doses, des prépa-
rations mercurielles les plus bénignes, los laxaliis , une
dicte iégire, et I'exercice modérd, sont les meilleurs
moyens que "on puisse opposer b celle espiee de rha-
matisme chronique.

Morsure d’un serpent venimeuz. — Un Indien est
mordn 4 la jambe par un serpent nommeé en indous-
tan saila-ehanda. (Les savans n’ont pas encore dé-
terming son espice. ) I met une ligature serrée au-dessas
de la morsure : ce moyen rotarda Pexplosion des symp-
tbmes de I'empoisonnement. Une demi-heure aprés I'ac-
cident , un chirurgien de la station anglaise , M. Breton ,
vit le blessé, qui ne paraissait nullement indisposé :
deux piqires, & un pouce de distance 'une de I'au-
tre, dtaient prés de la malléole, el laissaient b peine
suinter un peu de sang; il n'y avait ni douleur, ni gon-
flement , ni changement de couleur dans le membre. Le
chirurgien versa de Taleali volatil dans les pelites
plaies, ct en fit avaler au malade, qui, quelques mi-
nutes aprés, eut des nousdées, vomilt i plusieurs reprises
et se plaiguit d'un sentiment indélinissable de malaise
et d’andantissement. Quinze goulles d’ammoniaque fu-
rent adminisirées de nouvean, et le vomissement re-
commenca. La cireulation avait diminué de force, le
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vomissement recommenca , le pouls disparul, le malade
s'évanouit et fat pris de convalsions : une nonvelle dose
d’aleali volatil parat ranimer la cicculation et calmer les
secousses musculaires, Mais le pouls ful de nouveau sus-
pendu; le corps de lindien se vefroidit, la respiration
cessa : pendant quelques secondes on put le croire mort,
Vingt goatles d'ammoniaque fursut poussées an fond du
gosier; la respivation recommenea par un effort convul-
sif, et un ébranlement se fit sentiv dans le caur et dans
les artéres. Avec la cirenlation , les sans revinrent; mais
les lipothymies, le trouble de la vue , et les vomissemens
recommencaient a4 chaque instani. Une nouvelle dose
du remide accoutume remil le malade suffisamment,
pour qu’il passit vae assez bonne nuit. Mais le matin,
la jambe et la cuisse furent trés-enflées ; le malade avait
sa connaissance , et se plaignait d’une vive douleur dans
le wmewbre; il avait la vae troublée, élait en proie i une
é\thBLiuu continuelle, avee menasce de syuncopes. Le
membre élait froid et résistant au loacher, le pouls
imperceplible, la langue décolorée : l'alcali volatil fut
continut de dix en dix minuotes. Yers dix heurzs, un
it’:g:-r mouvement convalsil se déclara, et le malade
rendit le dernier soupir,

La Revue médico-chirurgicale, qui @ emprunté cette
observation aux Transections de la Société de médecine
ot ds }'lh_}'siqur' de Calewta , exposc le I‘EE"'f-t qire les
eXpéricnces de M. Barry sur Paciion des venlouses pour
Prévenir e arréter inoculation du venin dans les plaies |,
Waient pas éié connues dans U'Inde; il me semble qu’en
bonne justice il aurait fullu blimer la longanimité de ce
“hirurgien . qui ¢ coutente de verser quelques gouttes
tl"'mllnnlminl:jm.': dans la plaie faite par un serpent veni-
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meux d'une contrée brilante, tandis que ce moyen est
* souvent inellicace pour prévenir les accidens causés par
la morsure de la vipire des pays tempérés. Les connais-
sances médicales les plus borndes w’indiquaient-clles pas
Purgence d'un débridement des petites plaies, des lotions
abondartes avec 'eau chaude, et cosuaite la coutérisa-
tion avec le beurre d’antimoine ou le fer rouge? Le trai-
tement intéricur n’a 6té gudre plus rationael, Qui croit
aujourd’hui & la spécilicité de l'ammoniaque comme an-
tidote de la morsure des serpens? En revanche, tout le
monde sait que l'estomac et le foic sont spécialement
aflectés dans ce genre d’empoisennement, et que donndé
trop 61 et trop abondamment, I'ammoniaque peut hiter
la désorganisation gangrénecase de ces viscires. Les In-
dous n’ont-ils plus de jongleurs ? Il vaudrait micux lear
abandonner le soin de ces maladies. Que pourraient-ils
fuire de pire que d’épargner les caustiques & la plaie et
de les prodiguer a I'estomac ?

Influence des elimats sur lo consomption, — Un
changement d’air est presque toujours la grande res-
source qu’on emploie conlre les maladies chroniques de
lapoitrine. Il estbien essentiel deconnaitre les eflets pro-
duits par chagque esptce d'air en particulier pour ne pas
s'axposera faire empirer une maladie qui pourrait rester
stalionnaire ou gnérir. Mais il parait que sur ce point ,
comme sur lant d’autres , la ronline a plus de part aux
idées généralement recaes qu'une expérience rationneile.
 Glest cequ'il est permis de conclure d'une disserlation
fort curieuse, composée par M. Heney Hunt , médecin
de Washinglon, aux ...'I,:ltnts-UuIs. Les Anglais, parmi
lesquels ii y a tout-d-la-fois heaucoup do voyageurs et
beaucoup de poitrinaires , ont amassé des malérians

page 327 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=327

MEDECINE ETRANGERE. 5oy
assez nombreux sur la question que M. Huat a cherché
4 résoudre. D’abord on a observé qu'en Angleterre la
phthisie était plus commune ou plus promplement mor-
telle dans les lieux voisins de la mer. Bristol est entre
mille autres ports de mer un lieu oir la phthisis fait de
grands ravages. On a généralement cru que le danger
de ces lieux provenait de ’humidité de I'air et des varia-
tions brusques auxquelles 'air y est sujet. M. Hunt se
demandepourquoi la phthisie ne fait pas les mémes ra-
vages en Amérique sur les bords des immenses lacs, o
les conditions atmosphériques sent précisément les
mémes. Il prouve ensuite, par le rapport unanime des
marins , que I'air de la mer , malgré son hamidité et ses
variations brusques, est bien loin de nuire aux poitrines
faibles. Si elles commencent & souflvir, ¢’est sur-tout
lorsque le vaisseau s’approche de la terre. Des voyages
de cabotage, et en général tous les voyages dans la Mé-
diterranée , loin d'¢étee faverables aux personnes con-
somptives, leur sont trés-désavantageux. Dapstoules les
stations navalesde Malte, de Gibiraltar, etc. , les flottes
anglaises et américaines font d'immenses pertes par la
phthisie. Cependant la chaleur de ces latitudes est bien
supérieure A celle des pays d’ol sont eriginaires les ma-
lades, et une température plus élevée est pour les mala-
dies de poitrine un avantage incontestable dans le chan-
gement de climat. Dans les Etats-Unis du sud, dont lo
climat tempéré devrait offrir les mémes avantages , on
voit les porls de mer étre aussi nuisibles aux consomp-
tions. De tous ces faits M. Hunt conclut que ce qu'il y a-
de plus préjudiciable pour les poilrines faibles est lo
mélange de I'air de la terre avee celui de la meor, La
chimie n'a pas encore pu déterminer en quoi il consis-
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tait, mais il doit avoir des caractéres tout particuliers
et différens de eeux de ces denx facteurs: son influence
délétdre le prouve sullisamment, Quand les Anglais , al-
fectés de maux de poitrine chroniques , se déplacent ,
c¢’est sur-tout pour trouver un climat plus chand que
celui de leur ile. Malheureusement c’est presque lou-
jours sur les bords de la Méditerrande qu'ils vont se fixer.
et ils ne tardent pas & y trouver un tombeau. Ge fut sur-
tout Smollet qui mit & la mode Nice , Marseille , Li-
vourne et les autres ports des cétes de France et d'Ttalie.
Les tables de mortalit¢ de ces villes offrent annuelle-
ment de ristes et irrécusables preuves de ineflicacité
de leur climat.

En finissant son acticle , M. Hunl a voalu , comme
par compensation, signaler les climats les plus lave-
rables aux poilrines délicates, aprés avoir montré ceus
quiil fallait éviter comme les plus dangercux. Selon
lui, les contrées basses, les mardeages éloignds de iamer,
en un mot, les lieux olirégnent les fidvres intermittentes,
sont le meilleurséjm:r que puisse choisir un phthisique.
Les miasmes des marais chargés d’hydrogene carbond
ou sulfuré sont un sédatil’ excelient pour Vinllammation
lente des poumons. Déjh on avait ohservé depuis long-
temps que la phthisie conlirmée s'arrétail quand le ma-
lade séjournait dans une mine de charbon. Les bouchers,
les boyaudiers , les tanneurs , les savonniers, qui vivent
au milieu d’une atmosphire incessamment chargée de
miasmes animaux, sont exewpls de consomplion : en sait
quel bénéfice precure e séjour dans une étable i vaches.
Le doctear Hunt pense aussi que les eanx minérales
sullureuses peuvent élre employées avec beaucoup de
succds conlre les consomptions commencantes; il les
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regarde comme spécifiquement sédalives. Il recommande
en particulier une source d’eau sulfureuse qui se trouve
dans I'état de Virginie. : '

( Extraits du London medical and physical journal;
L. medical repository ; Edimburgh journal of medical
science; medico-chirurgical journal; North American
medical and surgical journal, Avril, mai, juin et
juillet 1826. )

* E. D. S.

-

IVe. VARIETES.

InstiTuT BROYAL pDE FRANCE.

Séance du 3 juillet 1826, — Comme on devait s'y attendre,
M. d’Arcet I’'un des plus honorables membres de I'ostitut , a
derit & I'Académie pour se justifier de la réclamation de plagial,
faite en favenr de Mascagni, par un ann;lyrl‘c sous le nom de
Bibliophi'e, au sujet de ses applications du bi-carbonate de
soude pour fuciliter la digestion, ete. M, Magendie a prisla pa-
role pour démontrer que Mascagni n'a vail ja mais eu en voe fque
Iaction du bi-carbonate de polasse sur les voies nrinaires.

— Son Excellence le Minisire de 'Intérieur transmet la copie
d'une lettre du préfl.:t des CGLES_— - oird 5 B sujﬂ',l. d'un trem-
Llement de terre qui a eu liew & St.-Bricux le 14 avril 1826, 4
cing heures du soir., La hautenr du barométre était i 2g pouces,
et le thermomélre marquait 129 cent. La secousse dura environ
quinze secondes ; elle était dirigée , suivant les uns, de Pest 4
ouest , et , suivant les autves , de DPouest & DPest: tant qu’clh.;
dura, on entendait un bruit égal & celui d'une voilgre roulant
sur le pavé. 3

— M. Arago donne des détails sur la grande variation du ba-
romélre en décembre 1821 , et fail connaitre la suite de ses re-

cherches sur linfluence des corps réputés non. magnétiques sur
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les mouvemens de Iaiguille aimantée, etc. Nous regrelions que
la nature de ce journal ne nous permette pas de rendre compte
de ce travail , gui est de la plus haute importance.

— L’eaun de mer, par le nombre et les proportions de ses
principes constitnans, mérite d'oceuper un rang distingud parmi
les caux mivérales les plus énergiques. Aussis’est-on empressé,
plus particulicrement, de nos jours, 4 en faiireusage, tant comme
moyen prophylactique , que pour comballre certaines affections
morbifiques,

Nous avons un grand nombre d'apalyses de 'eau de mer;
presque toutes varient dans leurs résultats. Depuisque la chimie
a fait de si grands progrés, I'étude des caux minérales a dia s'en
ressentir. Aussi novs avons vo M, Berzélivs annoncer 'existence
du lithium dans les eaux de Carlsbad , M. Brandes dans celles
de Pyrmont ; le doctenr Marcet , eclle de la potasse et de l'am-
moniaque dans leau de mer ; M. Kruger, I'iode dans 'ean-mére
de la saline de Sultz; M. Canlu, dans plusicurs eaux mindrales
de Piémont. Ces diversez découvertes, qui probablement seront
suivies de plusicurs autres , tendent & démontrer toute la dJiffé -
rence qui existe entre les eaux mindrales naturelles et les arti-
ficielles.

Les eaux-méres des salines, qui sont, comme I'on sait, des caux
de mer concentrées desquelles on a séparé la plus grande partie
de 'hydro-chlorate de soude par I'évaporation, vienuent d'étre
Pobjet de nouvelles recherches de M. Balart. Il y a environ six
maois Ique ce jeune chimiste adressa & 'Académic royale des
Sciences un paquet cachelé contenant un résume des travanx
qu'il avait entrepris sur ce sujet , afin d'en conserver la priorité.
1l a‘cru devoir s'assurer par de nouvelles expériences de laréa-
lité des premitres. G'est le résultat de ces divers travaux que
M. Bérard vient de communiquer & 'Académie royale des
Sciences au uom de M. Balart. Nous allons en donner une ana-
lyse propre & faire connaitre les propriéiés de cette nouvelle
substance. :

L'eau-mére des salines, traitée par le chlore, acquiert une
couleur et une odenr qui disparaissent au bout de deox jours.
Les alkalis et les corps hydrogénés les détruisent également.
Le chlore les Jui rend. 5i on distille cette eau, gui vient d'étre
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uinsi traitée , il se dégage des vapeurs jaunes , rutilantes , trés-
épaisses , et 'on oblient une petile quantité de liqueur rougeftre
qui perd cette teinte par les alkalis. Novs n'entrerons point dans
les diyers procédés auxquels s'est liveé M. Balart pour obtenir
le mupide. Nous allons nous borner i indiquer celui qui loi a le
mieux réussi.

Il consiste & prendre del’eau-mére des salines, 4 y [aire passer
un courant de chlore , jusqu'd ce qu'il se soit développé une
couleur jaune-rougeéitre , & y verser ensuite une suflisante quan-
tité d'éther , & I'agiter et @ laisser reposer. L'éther se colore en
dissolvant le muride; on le 8écante ct l'on I'agite de nouvean
avee de la potasse pure , qui s'unit & ce corps et eristallise en
cubes. On réduit ce composé en poudre ; on y ajoute un Plﬁl de
peroxide de manganése ; on introduit le tout dans une cornue, :
el on y verse de acide sullorique qui en dégsge le muride en
vapeurs qui se condensent dans le ballon. On le purifie en le
distillant et le faisant passer i travers le chlorure de celeium-
hien sec.

Le muride ainsi obtenu est une liquenr rovgeditre ;11 a Podeur
de l'oxide du chlore, une saveur trés forte ; il corroge Ia pean ,
ne se Cahgé[e pas a 18¢ au-dessous de o, bout a 47 an-dessus.
une seule goutte tue les animaux. Il décolore Pindige ctle
tournesol,

Le calorique n'agit point sur ce corps ; Pélectricité ne parait
pas susceplible de le décomposer. Ses vapeurs nentretiennent
pas la combustion. Il est soluble dans Ueau. I'éiher et 'alechal.
Lacide sulfurique n'exerce aucune action sur lui. Il en est de
méme de hydrogine ; mais avec les combinaisons hydrogénées
il forme de Pacide hiydro-muridique. Du phosphore et du muride
humectés donnent lien, sous le mercure, & un dégagement
d'acide hydro-muridique. Cet acide ne se décompose point en
Passant & Lravers un tube rougi. Le chlore opére la décom posi-
Lion de ce gazL ; 1l s5e dégage alors une vapeur {formee de vo-
lumes éganx d’hydrogine et de muride. Ce gaz acide est trés-
soluble dans 'eau. Cette solution est incolore ; elle dissont le
muride, et forme de Dacide hydro-muridique-muridé, Le
chlore le décompose. Certains métaux 5’y dissolvent avec dé-
gagement d'hydrogéne ; les uns se convertissent en muridures, ¢t
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les aulres en hydro-muridates. Enfin, ce gaz tient le milieu
entre le gaz acide hydro-chlorique et le gaz acide-hydriodique.

L'antimoine et I'étain brilent lorsqu'ils se trouvent en con-
tact avec le muride, Ce combustible uni & I'oxygéne donwe lieu
4 un acide augquel M. Balart donne le nom de muridiqoe.

Celte nonvelle substance mérite de fixer 'attention des chi-
mistes et des médecins. Esi-ce un corps simple nowseau, on
bien une combinaison particulitre du chlore avec I'iode ? Clest
ce que des travaux ultérienrs démontreront. Nous nous borne-
rons A dire, en attendant , avee M. Duméril et plusicurs autres
membres de ’Académie royale des Sciences , que cotte dénomi-
natipn de muride est trés-défectuense , attendn qu'elle ne se
raltache & aucune des propriétés de cetle substavce.

Séunce die 1o juillet. — M. Gay, phavmacien, adresse uue
longue lettre 4 'Académie pour lui demander la chaire de phar-
macie vacante i 'Ecole de Montpellier par la mort de M. Rey ;
il !‘appuia SUr ce clu'il asl pérn d*une nombrense famille, Il est
curienx de voir de nos jours des hommes solliciier des chaives
comme on sollicite un emploi de commis, ee,

M. Julia-Fontenelle fait hommage & "Académie de son M-
nuel de Physique amusante. Nous remdrons comple de cel in-
téressant ouvrage,

M. Fresnel , tant en son nom qu'en celuide M. Ampére,
fait un rapport sur un travail de M. Bodin , qui tend & démon-
trer que le calorique est le résultat de la véunion de deux élec-
tricités conlraires [ positil et négatif ) en un fluide neuwre. Voici
le résultat de leur rapport.

1o, Cette théorieest celle qu'a déja proposée Berzelins,

2o, Parmi les graves objections qu'on peut lui faive, nous di-
rons gue les metaux qui conduisent électricilé aver une vapi-
dité incalculable , ne baissent circuler la chalens que plus len-
tement, et, en généra', que le degré de condoctibilité de
chaque ecorps pour la chaleur est loin de pouvoir étra re-
gardé comme propre & mesurer la méme propriété relative-
ment & Pélectricité ; nousen avons unexemple dans la braisedu
four , qui conduit trés-bien éleciricité , et non la chaleur et le
vent , qui, au coniraire, conduit mieux f. chaleur et Pélec-
tricile.
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e, Les expériences de M. Bodin pour établir sa théorie, ou
mieux, celles de Berzélius, ne pourraient donner qu'un résultat
déja bien connu, et ne pourraient, dans tous les cas, rien prouver
ui pour ni contre elle,

Le président de '’Académie , M. Poisson, lit un mémoire lort
curieux sur la théorie du magnétisme en mouvement.

M. Arrago continue la lecture de ses recherches sur _IE£ corps
réputés non-magnétigues.

M. le docteur Civiale annonce i 'Académie qu'il est parvenu
i perfectionner tellement ses instrumens lithontriptiques, qu'il
esl arrivé su peint qu'il brise plus promplement qu'il ve le fai-
sail les ealculs urinaires , et qu'avec ces inslrumens ains per-
fectionnés, il peut broyer, sans aueun danger, les pierres
d’environ dix-huit lignes de diamétre ; ce qu'on n'avait encore
pur faire avec les divers instrumens qu'on a inventés jusqu'ici.

Séance du 1y jullet. — Le minisire de lintérieur adresse 4
I’Aeadémie un fragment de méléorite tombée prés de Castres ;
sa couleur, plus pile que les autres, fait augurer qu'elle est moins
riche en fer. Commissaires : MM. Yauguelin et Thénard, _

— M. le docteur Mevrieux rappelle & 'Académie qu'il lui a
offert , le 29 féwrier dernier, un lithontripteur, semblable &
celui que M. Civiale lui a présesié dans saséance du 105 en
conséquence il revendique cet instrument.

M. le doctenr Amussat fait de son edté une semblable récla-

“mation pour cet instrument , gu'il a montré il y a quatre mois
a MM. Chaossier, Magendie , Portal | ete.
“ Renvoyéi la commission chargée d'examiner [instrument
de M. Civiale.

— M. Amussal présente une sonde en laiton propré i recon-
maitre plus facilement les calenls par le choe, par le son plus
furt quelle rend.

— M. de Humbold annouce que M. Boussingaull viemt de
ilécouvrir & Antioquia, dans la Colombie , une mine de platine
tontenant de or; il fait connaitre aussi quon a trouvé lout ré-
cemment des mines de platipe anrilire dans les monts Ourals |
en Russie, et gqu'elles sont si riches, quion assure qu'h Saint-
Pétershourg elles ont fait baisser le prix du platine de présd'un
tiers, Bn 1824, le terreau aurifére et platinique a fourni 5,7a0 kil.
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Ce qui donpve 19 millions 500 mille francs ; les mines réunies de
toute 'Europe n'en donnent annuellement que r3oo kil ; celle
du Chili o000, et toute la Colombie Sooo.

Il est reconnu gque I'Oural fournit maintenant autant dor
qu'en a jamais produit le Beésil , lorsque ses mines étaient le
plus riches; car le maximum de exploitation de 1955 fut de
Goon kil., tandis qu'h présent le Brésil n'en donne pas 1000,

— M. Du Petit-Thouars lit un long mémaire sur les parties
qu'on doit nommer organes dans les végétaux.

— M. Raspail présente un mémoire sur .i".'m.rc.f:.-'.-'ne..-fc olutern,
et sur [n difficulté disoler les différentes substances qui com-
posent les jurines. Ce mémoire est suivi de notes sur ln gomme
adraganie , et sur la stéavine de Phoile. L'auteur ayant re-
connn an microscope que Phordéine étaitun mélange de divers
tissus cellulaives, les uns dout les cellules étaient vides de subs-
tances colorantes ; les autres remplics de celte résine qui abonde
idans la liquenr . d'autves enfin formant des fragmens opaques
sur le centre , et dont en ne pouvait bien apercevoir les cellules
que sur les bords, ne vit dans Phordéine qu'un amas de subs-
tances hétérogénes , isolément connues , et dont il ne sagissai
plus que de déterminer la position dans la graine d'orge avant
que la mevle les et toutes confondues ensemble.

Le seul ordre 4 suivre dans une analyse aussi compliquée
consistait & bien étndier chaque organe sur la graine elle-méme,
et i décrire avec une exactitude rigoureuse les formes qu'affec-
tent les dillérens tissus.

C'esl en suivant celte marche que M. Raspail est parvenu &
déterminer non-seulement la forme des cellules , mais encore
leurs dimensions en fractions de millimétre , dans les deux cou-
ches du péricarpe , dans les différens orgaves de Pembryon,
et enfin dans le périsperme.

Le tissu cellulaire du périsperme n'est autre chose que le
gluten lui-méme , dont 1'élasticité glutineuse varie , d'aprés les
vecherches de M. Raspail , selon les difféventes circonstances
dans lesquelles le végital peut se trouver. Ainsi, ce tissn cellu-
laire est glutineux dans eertaines céréales, il ne D'est poiat dans
d’autres ; dans le froment il ne 1’est pas avant la maturité , il
le devient & mesure que la maturité approche , il cesse de 1'étre
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aprés la ggrmiunticm , & mesure qu'il est sur le point de se dé-
composer,

Dans la méme graine on peut remargquer que parmi ses cel-
lnles, celles du centre sont glutineuses, et par la’ malaxation
fournissent du gluten , tandis que celles du pourtour, et sur.
toul les extérieures , sont rigides. Or, aprésavoir pris les diamé
tres de chagque ovdre de cellules, M. Raspail a reconnu que les
différens tissus qu'il a remarqués dans 'hordéine, appartenaient
i 'embr yon ¢t au péricarde de la graine, qni, comme on le
sait, eonstituent le son de la farine. L'hordeéine n'est done guoe
du son trés-divisé, qui a passé avec Ia farine & travers les
mailles les plus fines du bluteau. La prenve en grand est facile
& ghienir; on sait que l'orge perlé est un orge dont les grains ont
été dépouillés de leur péricarpe presque en entier et de leur
embryon ; la farine de cet orge ne donne pas d'hordéine. L'au-
teur explique ensuite comment certaines céréales donnent plus
de cette prétendue substance que d'autres. Par exemple , pour-
quoi Porge en fournit, ou parait en fournir cinquante sur cent
de farine, tandis que le froment wen fournit que deux & trois
sur cent.

M. Raspail appliquant de Ia méme ‘maniére les observations
microscopiques a I'étude de quelques autres substances chimi-
ques, a découvert, 1° que la gomine adragante devait toutes
ses propriclés i I'immense quantité de tissu cellulaire qu'elle
recitle , et dont le lilire peut les dépouiller; 20, que la stéarine
de Ihuile ne se compose que de globules, trés- petits et
appartenant & la drupe de 'olive ; les autres, quatre lois plus
gros , et appartenant & Pembryon |, ou, si 'on vent, & Pamande;
globules qui seraient de l'inuline si, par impossible, on pou-
vait les dépouiller entiérement de 'huile qui les revét ou les
remplie,

Seance du 24 juillet, M. Thénard rend compte de Pouvrage
de M. de Longchamp sur Danalyse des eaux mingrales de
France, dans lequel il s'est attaché & relever un grand nombre
Qerreurs aceréditées méme parmi les médecins trés-instruits.
Nous allons citer la snivante. On assure généralement que les
¢aux thermalesartificielles se refroidissent beaucoup plus promp-
lement que les naturelles, M. de Longchamp s'est livré & un

page 336 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=336

556 VARIETES,

grand nombre d’expériences pour éclaireic ce fait, et il s'est con-
vaineu que Pune et I'autre de ces eavx thermales naturelles on
artificielles perdent constamment leur semblable élévation de
température dans un méme espace de temps, ou, pour mieux
dire , qu'elles se refroidissent en méme temps.

M, Moreau de Jonnés annonce quon a éprouvé un tremble-
ment de terre & la Martinique du 17 au 2 mai, & minuit trente-
cing minules ; on n'a éprouvé qu'une scule secousse , mais qui a
été trés-forte, Le dernier tremblement de terre aux Antilles eut
lien le 7 janvier dernier & sept heures da matin ; il y eut deux
secousses; la derniiére ébranla tous les édifices, sans cependant
produire aucun accident ficheux.

Scéance du 31 juillet, — M, Fabroni adresse un mémoive sur
Pagriculture des Juils.

M. André présente des recherches sur les nouveaux produits
de l'analyse du quinguina : commissaire , M. Thénard.

ML Arago fait connaitre les principaux résullats des (ravaux
géodésiques et métdorologiques exdécutés par M. de Bréauté i
La Chapel'e , pris Dieppe.

M. Moreau de Jonnés fait hommage & I'Académie, an nom
de M. Robert, du Guide sanitaire des gouvernemens europdens
orné de lithographies veprésentant les diverses nuances que pré-
sente la fibvre jaune.

M. Girard, au nom d'une commission composée de
MM. Arago et Dulong, fait un rapport sur I'appareil & vapeur
de M. Perkins, qui a été¢ présenté a ' Académie par M. Williams
Rawson : la commission se borne & exprimer le désiv qu’elle a.
avant de se prononcer , de constater par leurs propres observa-
tions les avantages que les faits annoncés et non encore veérvifids
semblent promettre. Nous nous bornerons done & dire gqu'une
balle lancée & trente-trois métres [ environ cent pieds ) par le
fusil & vapeur de M. Perkins, a traversé onze. planches de
sapin.

M. Moreau de Jounés annonee que la filvee jaune a paru a la
Basse-Terre de la Guadeloupe dis les premiers jours du prin-
temps , avant que la chaleur eiit cessé d’étre modérde , et aprés
plusieurs mois d’'une température exiraordinairement froide.
Elle a fait périr plusieurs personnes dés le quatriéme jour jde
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Minvasion ., el le dopzidme seulement aprés lenr arrivée dans
Pile, Elle v'a pas méme épargné roelques-uns de cenx qui,
comme M, le lmrog:ureur-génér:bl ,semblaient deveir étre aceli-
matés par un séjour de six ans aux Antilles. La ville of1 elle
exerce ninsi ses ravages est silude sur une cole de rochers voles-
wigues , loin de tout marécage et de ce quon a désigné par le
nom de foyer d'infection. Un mois aprés son apparilion , elle
n'avait point encore gagnd la ville de la Pointe-a-Pice qui,
Wapris Didée quon sest faite des causes de la maladie, sem-
hlerait y éire Lisn aulrement exposde que la basse terre puis-
yu'elle est entourée d'avbres , dont 'ombrage épais couvre des
vases noiress profondes et [Elides,

Le méme phénoméne vient d'éive reproduit i la Martinigue.
Le 25 juin dernier la fitvre jaune w'avait point encore envahi
la ville de Fort-Royal, qui git eependant antour du bassin du
careénage, signalé comme syant donné maissance 4 ce {léau en
16igo , tandis qu'nu contraive le port de St.-Pierre, qui n'est
soumis & influrnce d'sueune cause locale dinsalubrité, a é1é
infecté quinze jours svant. Un hatiment de guerve qu'on assure
¥ avoir introduit [a contagion , s recu Povdre de mettre sur.le-

: champ & la wer, dans le but sans donte darréter les effets de
la maladie , qui lui a déji fait perdre un oflicier et plusieurs
matelots. Il est presque superflu de remarquer, dit-il, que celle
mesnre sanitaire vest fondée sur aueune idée rationnelle | et que
la plus triste expérience en a souvent montre le danger. Il est
vivemenl & regreiter que 'élude des moyens qui peuvent ar-
réfer de tels flésux ne fasse adcun progriés, et que chagque
cruption Lronve sans défense ceux qui y sont exposés.

B, Savary lit un mémoire intéressant sur Faimantation par les
tourans et par 'étincelle électrigue.

Dans le compie rendu des séances de PInstitunt du mois de
jnin, on a dgaré i Mimprimeric le résuitat des conciusions du
mémaoire de M. Colard de Martigni, sur Pasphyxic par Pacide

. @arhopique; le rédactenr charge des séances de I'Aeadémie
Royale des Sciences s'empresse de les faire connaitre, et de
relever en mime lemyps une evrent lypographigoe commise i la
Page 14qg . ligne 22, oit on lil enwx gypseuses puur eang ga-

LTI

Tome 111, Aodit 1820, s
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Conelusions du Mémoirs de M. Colard de Martigni,

1*. Que des différences nombreuses, essentielles, séparent
I'action de I'acide carbonique sur I'économie animale de celle
de I'azote et de Uhydrogéne ;

20, Que Pacide carbonique est essenliellement et activement
délétire ;

3o, Qu'il ag"lt principalement et primitivement sur le cervean
et sur les nerfs ;

4°. Que les expériences qui semblent établir le contraire sont
inexacies ou fuutives;

50, Qu'enfin, le meilleur moyen de combattre efficacement
I'asphyxie par Pacide carbonique serait probablement l'usage
d’un courant galvanique immédiatement dirigé sur tout le dia-
p hragme , au moyen d'une aiguille délide,

Nous ferons connaitre les expériences sur lesquelles ce mé-
decin établit son opinion.

Acanismig Rovave pe MEpRCINE.

Acapfuie nEvsie, — Sdance du 6 juin, — Fiéore jaune, — Le
ministre de Iiatérieur écrit pour demander qu'une commission ,
formie dans le sein de I'Académie, examine les documens que
M. le docteur Chervin a réunis sur la fiégvre jaune dans les deux
mondes ; il veut avoir opinion de I'Académie sur la valeur de
ces documens ; et, conformément au veeu exprimé par M. Cher-
vin , il désire que la commission soit formée de membres qui
naient pas encore d'opinion arrétée sur la conlagion ou la non-
epntagion de la fitvre jaune. Une longue discussion s'éléve rela-
tivement au mode selon lequel la commission sera nommée,
M. Chervin demande & présenter quelques ohservations qui
pourront guider dans les choix a faire; mais les réglemens, qui
ne permettent pas d'admettre aux discussions les personnes étran-
géres i I'Académie, empéchent qu'il ne soit entendu, M. Orfila
fait sentir la nécessité d’appeler a la commission des médecins
versés dans la langue espagnole. M. Francois veut gu'on compose
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la commission d’hommes qui nou-seulement sient observé les
différens typhus . mais encore aient visité I'Amérique, les colo-
nies, et aient conmaissance des localilés, Sur la demande de
MM. Keraudren , Desgenettes et plusieurs autres membres i
I'Académie lnisse au lhurean le soin de nommer la commission
demandée pzr ie ministre,, et celui-ci désigne pour la composer
MM. Coutancean , Double, baron Dubois, Husson , Laubert,
Renauldin , Orfila , Thillaye et Vaugquelin.

Organisation médicale. — Rapport de MM. Mare, Yvan ct
Virey, sur nn plan d'organisation médicale présenté & PAca-
démie par M. Hanoequin, médecin & Reims. Le rapporteur,
M. Virey, regrette que le ministére n'ait pas consulté 1’A cad émie
sur les deux projets de loi qu'il a présentés aux chambres dans
les sessions de 1825 et 1826, relativement & lorganisation et
I'exercice de la médecine en France : il pense que PAcadémie,
qui réunit dans son sein les plus hautes notabilités médicales ,
aurait pn donner & cet égard d'utiles conseils. Il donne ensuitle
une analyse des vues de M. Hannequin., Ce médecin demande
d'abord qu'on repudie les officiers de sanlé , et qu'on ne recon-
naisse qu'une senle classe de médecins ; qu'on ne puisse exercer
la médecine quiaprés avoir é1é gradué bachelier et Keencid en
celle science par cing examens et une thise, et quon ne confére
le titre de doctenr quiapris cing anndées d'inscription, un sixidme
examen et une seconde thése. M. Hannegquin veut , de plus, que
le grade de doctenr soit nécessaire & tout médecin qui aspire &
pratiguer & Paris, i obtenir une place dans les hipitaux , ou le
rang de professeur. Les écoles préparatoires de médecine ensei-
gneraient toutes les matiéres quisont professées anjourd’hui dans
les faculiés; quatre années d'éindes i ves écoles donneraient
droit & I'obtention de la licence ; senlement , les derniers exa-
mens et la thése devraient étre sontenus devant une des Faculiés
du royaume. Ces mémes régles s'appliqueraient aux pharma-
ciens, dont le nombre, du reste, sersit limité d'aprésla popula-
tion. Enfin M. Hannequin demande la création de chambres de
discipliue , dans lesquelles les pharmaciens seraint admis. La
commissien croit devoir se borner a faire connaitre les idées de
M. Hannequin, jugeant au mains superilu de les disculer, pnisque
le Gouvernement n'a pas cru devoir en ceci consulter I'Aca-

an*
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démie, Elie vote seulement des remercimens & M. Hannequin:.

Angine membransuse. — M. Desportes, en son nom el anx,
noms de A M. Castel et Lherminier . lit un rapport sur I'histaire
d'une” maladie épidémique dans le canton de Magnac-Laval
{H:aum.v'iznnc Ny adressée au p1'ér(:l de ce dél;mrlement par le
docteur Mazard , de Limoges. Cette maladie a é1é fort menr-
irigre; €Ar cetle commune. qui suparavant w'avait que trenle-
cing téeds par an, en a offert peadant 'épidémie quatre-vingt -
quatre de plus. Les enfans sur-tont ont péri, La mortalité a éé
plusgrande dans les localités oi1 régnaient des vents froids. dans
les villages ol les habitations élaient basses et ohecures. Le rap-
porteur reproche i M. Mazard d'avoir omis beaucoup de détails
sur la topographie des lienx vavagés par I'épidémie, de s'éire
bornd & décrire d'une maniére géndrale la maladie, au lien d’en
rapporler quelques observations particuliéres, et enfin de w'avoir
fait qu'une ouverture de cadavre. Du reste , la maladie était unc
angine membrancuse , déterminant, dés le second jour, la for-
mation d’une fausse membrane dans le fond de la gorge : souvent
elle a gl‘léri qn.'md elle n'était que ]lhar_yngienne; mais clle a
presque toujours fail périr les malades de suffoeation et avec les
symptdmes du eroup, quand efle a envahi le larynx |, la trachée
et les bronches, Lo saignde géoérale, des sangsues au cou, des
gargarismes adoucissans avec addition d'un mélange de quatre
parties de miel et d'une partie dacide hydro-chlorique, des émé-
tiques, des laxatifs, des dérivalils enianés . sinapismes et vésica-
toires, ont été les moyens employés, M. Mazard eroit que [a
maladie n'a é1¢ qu'épidémiyue, mais non contagieuse ; el cepen-
dant il conseille disoler les malades, parce quon peut contracter
leur mal en vespirant lewr haleine, Le rapporteur regretle que
ce médecin n'ait fait qu'un derit dogmatique , calqué sur ifarticle
angine gangrénense , de M. Guarsent, dans le dictionnaire de
Médecine , au lien d'un travail clinigue qu'on avail droil d'al-
tendre de lui, Il termine par queiques considérations sur le trai-
tement prophylactique ct curatil’ de cette angine, qui, au mois
davril dernier, ravageail encore le cauton de Magnac Laval.
Sous le premier rapport, il couseille qux habitans de s’habiller
de laine , de recourir & nne nouwrvitine plus fortifiante, d'assainmir
lewrs maisous en les ouveant plus largement aux influences de
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Vair et de Ia lumiigre, ¢t enfin de disséminer leurs cnfans et de
les éloigner des bourgs ravagés par le fléau, Sous le second rap-
port, il pense que, guoigue le traitement de P'angine’conenneuse
doive éire en général antiphlogistique , il ne faut pas cependant
abuser des snignées , sur-tout & la campagne, dont les habitans
sont seuvent , par beaucoup de eauses, évidemment affaiblis. T1
veul que tour-i tour , selon Poccurrence , on emploie des garga-
rismes exclusivernent adoneissans, on aiguisés p.'l.r I"acide h,‘l:!l‘ﬂ-
chlorique, on rendus toniques par le quinguina, Du reste, il
excile I"Académie & demander & Pantorité Papplication aux cam-
pagnes des grandes mesures d’hygidne publique qui , depuis
guelques années , ont si heureusement assaini les villes ; c'est par
ces mesures qu’on parviendra, dit-il , & détruire ces endémies et
i prévenir ces épidémies qui si souvent déciment la population
des campagunes,

Avéphiate. — M. Moreau présente a 'Académie un foetus do
sexe féminin, de sepl mois et demienviron, su placenta duquel
adhire, par le moyen dun cordon ombilical ; un autre feetus
monstrueux. Celui-ci est dépourvu de téte, de cou, et probable-
ment de corur : il est aussi du sexe [éminin; au trone, qui est
volumineux . sont attachds qualre membres assez réguliers;
seulement , les mains et les pieds n'offrent chacun quun pouce
et un doigl : 'apus est :'rnperfm'é. Au centre du thorax est une
deépression surmontée de deux appendices membraneuses , qui
paraissent étre les vestiges des tégumens qui recouvraient ou de-
vaient recouvrir la tére, Dans le cordon ombilical, dont Pin-
serlion est asses basse , se lrouve uune masse assez considérable
de Pintestin gréle; ce cordon communique par deux vaisseaux
avec celui de "enfant bien conformé ; mais chaque loetus avait sa
poche propre, celle du monsire élant trés-petite et ne contenant
que quelque cuillerées de liquide ; celle de Pautre foetus trés-
spacieuse, et contenant hnit litres de liquide ; la eloison interme.
diaire i 'une et @ 'autre semblait formée par I'adossement des
deux amuios.

Section pe mivecise, — Séance du 13 Juin. — Médicalion
endermigue.— Letire de M. Lambert, éléve interne & hdpital
“de la Pitie, qui réelame la priorité des idées émises par M. Le:
stenr sur fa mddfealien rnrfr‘nnfqrm, el sor h-sr[uulleﬂ il a &1é
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fait un rapport i la séance dernibre. Autre letirede M, Lesieur,
qui reconnait que l'idée de la médication endermique est com-
mune & M. Lambert et & loi, mais qui garantit comme son
@uvre propre le mémoire qui a occupé la section, ainsi que
les ohservations qui § sont contenues.

Epidémie variolense.— M. de Yilleneuve, en son nom et
aux noms de MM. Bally et Francois, lit un rapport sur une
épidémie varioleuse observée en 1820 dans 'arrondissement de
Remiremont, département des Vosges, et dont M. le doctenr
Grosjean, inspecteur des eaux de Plombidres, a envoyé une
description, Cette épidémie a é1¢ tellement grave, que, dans
une commune composée de 1goo individus, 25 ont succombé :
mais aucun vacciné n'a é1é alleint ; on a ohservé senlement sur
eux quelques varicelles et diverses éruptions anomales. Selon
M. Grosjean, la maladie aurait été apportée de 1"Alsace, et elle
n'aurait sévi avec antant d'intensité , que parce que les habitans
se seraient refusés opiniitrément & la pratique de la vaccine, et
auraient tour-i-tour abusé dans son traitement de la saignée et
des boissons échauffantes. Ce médecin déplore 'usage établi
dans plusieurs départemens, de laisser pratiquer la vaccioe 3 des
personnes élrangéres i 1'art de guérir, et il eonteste Mexactitude
de la plupart des tableaux de vaccinalion envoyés des pro-
vinces. Il finit en interrogeant |'Académie sur la question de
savoir si un individu qui est au 7. jour d'une vaccine bien dé-
veloppée, peut &tre inpunément conduit dans nn lien ol régue
une épidémie variolense, Lia commission de vaccine est chargée
de répondre A celte question.

Mersure de la wipére. — M. Piovry lit lesréflexions qu'il avait
sjoutées 4 L'observalion de morsure de vipére qu'il afait con-
naitre & la séance dernidre. Il examine successivement : quel est
le mode d’action du venin de la vipire, et sur quelles parties porte
son influence ; si la morsure d'une seule vipére peut étre mortelle
pour ’homme ; et enfin comment a agi la ventoose dans le cas
«qu'il & cité. Relativement & la premibre de ces questions, M. Pioi-
ry avance , d'aprés le caractére des symptdmes locaux et géné-
raux, 'ordre de leur apparition , que c’est sur le sang que le venin
de la vipére porte son influence, et que ce n'est que secondaire-
ment que les solides sont 1ésés; il ajoute que la soullrance de
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ceux-ci esl de uature asthénigue. Belativement i iaseconde ques-
tion, il pense que la morsure d'une seule vipére peut causer Ia
mert d’un homme , et il se fonde en ceci sur latrés-grande suscep-
tibilité de certains individus , et sur plusieurs cas dans lesquels
en effet la morsure d'une seule vipére a fait périr. Enfin en ee
qui concerne la maniére dont a agi la ventouse, M. Piorry pease
que ce moyen n'est utile quen déterminant un mouvement fluxion-
nairevers la Plaie, eten elnpéchant par-la l‘nhsorptinn du poismu;
il est, sous ce rapport , de I"avis auquel la Section a donné sa
sanction.

M. Mérat combat ln seconde proposition de M. Piorry; il
doute que la morsure d'une simple vipére puisse donner la mort
4 un homme ; bien qu'il ait vu beaucoup de cas de morsure de
vipére, il n'en a jamais vu un seul de mortel , lors méme qu'on
n"avait fait avcun: reméde; dans l'observalion gu'a rapportée
M. Piorry , d'aprés M. Goupil de Nemours, le malade avait é1é
mordu an cou, et il en résulta un engorgement qui amena la suf-
focation; de telle sorte que le malade périt, moins de la mor-
sure de la vipére , que d'asphyxie. — M. Piorry répond que fes
faits négatifs de M. Mérat ne peuvent prévaloir sur des faits
posilils , et que ceux-ci sont malheureusement fréquens et avérés
daps le Poitou. M. Coutancesn joint son témoignage & celui de
M. Piorry, et dit avoir vu souvent la blessure par la vipére, mor-
telle , mais dans le midi de la France.

Extrait du pavot indigéne , ou opium européen. — M. Dron-
sart lit un mémoire sur 'opium indigéne. Dans la premiére
partie de ce mémoire , il veut prouver que I'opium indigine est
un puissant calmant du systéme nerveux , et sous ce rapport est
un reméde aussi héroique que 'opium exolique ; il cite en
preuve de sou assertion des expériences faites par feu Bosquillon,
répéides par le professeur Fouquier, divers médecins anglais,
des observations qu’a recueillies M. Loiseleur-Deslongchamps ,
el d'autres qui loi sont propres. Dans la seconde partie,
M. Dronsart élablit que P'opium indigéne non-seulement est
aussi bon calmant que I'opium thébaique , mais de plus a sur
celui-ci 'avantage de ne jamais produire le narcotisme, et il
vappuie ici sur laotorité de M. Chaussier , qui depuis long-
temps conseille aux l}h.'l:'nl.'n:'icns de ne pas substituer dans la
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composilion du sivap dincode Popium ordinaive sux tétes de
pavot ; de celle de M. Dubuc, pharmacien 3 Rouen , qui a ex-
périmenté sur lni-méme les elfets de Popium indigéne; il cite
une observation de Bl Ricsrd -Duprat,, pharmacien @ Toulouse ,
qui a calmé avec I'opiom indigioe les donleurs d'un eancer sur
lequel D'opium exotique avait é1é seus pouvoir ; d'attres obser-
vations de M. Loiseleur-Beslongchamps 2t de [ui, dans les-
quelles on employa towr-i-tour opium du pays et Fopium exo-
tique, el daus iesqueiles il ful reconnu que le sommeil procuré
par le premier fut toujours exempt dlune espire d'ivresse et de
révasseries qui accompagnaient au contraire colui suscité par le
second. M. Dronsart annonce que dans une prochaine lecture
il expliquera par la composition chimique des deux opiums
celle différence dans lear action , et s¢ liveera i quelgues consi-
deévations sur les moyens de faire d'abondantes récoltes d'opiiin
en France et dans le Midi, et d’obtenir cet opium & un prix iv-
férieur i celui de lopium thébaique.

Sdance du 27 juin, — Anponce de la mort de M, Moiesu de
la Sarthe , membre titulaire de la Sectioa,

L}.u';'g;p;ie, alidnation meniale et fidores intermittentvs, —
M. Louyer-Villermay lit, en son nom el aux noms de MM, 1s-
quirol et Falret, un rapport sur un mémoire de M. Peysson,
médecin en chel de Phopital militaive de Cambray , relatil &
Pemploi des frictions stibides duns e truiiencal de Mépilepuis
et de Pulicnation menlaie el an traiteqen! des ficvores inter-
mitlenies puruns potion stibiv-epiocde. M. Peysson cite d'abord
trois observations 'épilepsie traitées avee succds par les fric-
tions stibides : I'une, "un enfunt de dix ans devenu épi[ﬁpli(]un
‘IEP“i"" un mois, par [rayeur, et qui, trailé vainement par les
moyens usités , fut guéri en trenie jours par des [riclions répe-
tées de quatre heures en quatre heures, el faites sur les points
oit abondent les vaisseanx lymphatiques , avec une pommade
composée d'un gros de tartre sithié el d'une voce d'axonge ; la
pommade ivi ne détermina aucane éraplion : une seconde , d'nne
jeune fille de dix neulans, épileptigue depuis Uige de sepi ans,
squi fut, sinob gudrie , su moins grandement soulagee , par Uem,
ploi des mémes frictions 5 celies-ci provoquirent une éruption
quii souvent contiaigriti les suspendre , et chaque fois qu'on les
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i1||frrmlllﬁl . on owib PE'l)iiE]JF-iE rt'\ﬂl'ﬂﬁrt 1 enfin une troisieme .
dune jeune fille de douze ans, qui offre d-peu-prés les mémes
traits gue la précédente, M. Peysson ensuite ropporte deux ob-
servations de fibvies intermiitentes, qui, rebelles au sulfate de
fquining, oul cédé 4 la potion stibio-opiacée. Enfin, de l"utilité des
frictions stiliées dans l'elﬂicps:ie.. ce médecin conclut, mais seu-
lement par induction , i letr emploi dans le traitement de I'alié-
nation mentale. — M. le rapporicur, tout en louant le travail
de M. Peysson , oppose & ce médecin les essais de MM, Esquirol
ot Pariset, qui w'oul ableni auenn sueeis de Pemploi des fric-
tions stibides dans 'épilepsie et Lalienation mentale. Il présente
eustile guelgues considérations sur la premiire de ces maladies
Il éablit que le plus zénéralement elle reconnait des eau-cs
morales, et que la plus Iréguente est Ta peur 1 il avance que
davs le traitement il fant tendre i affaibliv Pexeitation céré-
brale & Paide des saignées générales et locales, des adoueissans
vl d'un régime sévere; il veul quion favorise le cours des rigles
chez la femme , celui des hémorrhoides chez Mhomme ; guen
cerlains cns on applique des eantires & la nngue 5 qulon fasse
faire aux malades de Pexercice en plein champ, et sur-lout go'os
les isole. Enfin , il émet la pensée que le siége de IPépilepsie st
dans le cerveau ou la moelle épiniére, et que cetle maladie con-
siste en une sorte d'irvitation chronique et irvéguliérement inter-
inittente de Pencépliale.

Une discussion §'¢éléve surla partie de ce rapport qui concera:
Pemploi de la potion stibio-opiacée dans les fibvres intermii-
tenies, M. Nacquarl dit gue beancoup de médecing out depuis
quatre ans fait usage de ceile potion, et notamment B Joay-
dain , médecin i Saint-Jean Pied-de-Port. M. Faure dit avor
guéri dans les armées beauconp de idvres intermillenles avee une
potion lmie avec Popinm et Vinjusion de camonul’e. M. Cou-
Lrnicean annonce cgalement avoir employé souvent depuis quinze
ans la puliﬂu 5li|\in-upiacée dont il esl ici que:tiun_ — M. le
rapporteur repond qu'il n'ignore pas que la potion stibio-opia-
tée dlait conune avant M. Peysson; gu'elle n'est autre que Ia
mudification de la poudre de Dower; il ne vevendique pour ce
Médecin que l'emploi des frictions stibiées dans Pépilepsie.

Lerforgiions de Feesoplinge et de Vestomae, — M, Liveillé
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lit deux observalions de perforations. L'une & trait & un homme
de vingt-deux ans, qui, Six semaines avant de tomber malade ,
avait été mordu 4 un doigt de la main droite par un chien qu'on
tua sans s’assurer auparavant s'il était enragé ou non, La pelile
plaie fut promptement guérie ; mais six semaines aprés , tout-i-
coup des douleurs trés-aiguiés éclatent dans I'é paule droite et le
cd1é correspondant de la poitrine; un sentiment de strangula-
tion, Otant toute facilité d'avaler, les accompagne; une forie
saignée ne calme pas ces douleurs : bientdt délire, agitalion
effrayante ; le malade pousse des cris affreux; le plus léger at-
touchement produit sur lui I'effet d'une commotion électrique ;
il hoit avec avidité, le soir vomit & plusieurs reprises une ma-
titre gluante et jaune, et meort dans la nuit. A Pouverture , on
trouve & I'esophage , & un pouce et demi environ au-dessus du
passage de ce canal & travers le diaphragme, une perforation
longue de sept i huit lignes, dont les bords sont lisses et amincis,
et par laquelle il s'est fait un épanchement dans le médiastin pos-
térieur, Selon M. Léveillé, cette perforation a succédé i une
pustule qui, déveleppée dans I'épaisseur de I'esophage, en a
ulcéré et détruit en un point les parois. La seconde observation
est celle d'un homme de cinguanle-cing ans, qui, ayant joui
jnsque-la d'une bonne santé , éprouve d'abord dans 'espace d'un
an quatre syncopes qui ne durent que quelques minutes, et dont
on cherche & prévenir les retours par des pédiluves sinapisés,
des sangsues & l'anus, des purgatifs, etc. Bienldt apparaissent
des symptémes d'une maladie de l'estomac ; douleurs i cet or-
gane aprés le repas, inappétence, perte de beaucoup de sang
par 'anus; d’oit prostration et amaigrissement prodigieux. Le
malade est mis & une diéle lactée. Bien que toute digestion ex-
cite des douleurs 3 'estomac , on ne sent au toucher aucune tu-
meur dans la région de ce viscére ; il 0’y a pas de vomissemens,
et la constipation est opinidtre. Un soir, le malade éprouve
lout-i-coup une doulenr trés-vive dans I'hypochondre ; cette
douleur augmente pendant la nuit; le venire devient éleve,
tendu, et le malade meurt le matin. L'ouverture du cadavre
monire i la face antérieure de l'estomac, prés sa pelile cour-
bure, & qualre travers de doigt du pylore, une ouverture
ovalaire dont le pourtour est de huit i dix lignes; mais la mu-
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fueuse est complétement détruite dans une plus grande élendue,
¢t du contour de la perforation s'élévent plusieurs tubercules
jaupdtres, gros comme an grain d'orge. Partout ailleurs Pes-
tomac est sain. L'oreillette gauche du ceur a doublé de capa-
cité, et sur la cloison qui lui est commune avec Uoreillette
droite , est implantée une tumeur d'aspect encéphaloide, quia
quaranle-cing lignes de circonférence, et qui probablement
avait produit les qualre syncopes qu'avait déjh éprouvées le ma-
lade. M. Léveillé fait remarquer que dans chacun de ces deux
cas, il n'eit pas é1é possible au médecin le plus habile dans Part
du diagnostic , de préciser et le siége et la nature de la maladie.

Blessure du cour. M. Ferrus lit une observalion relative i une
blessure du ceeur. Un homme de trente-quatre ans, aliéné, se
fait une plaie d'apparence fort petite, au coté gauche de la poi-
trine, entre la cinquidme et la sixiéme cdie , & un pouce au des-
sous et en dehors du télon, avee un instrument long , mince et
aigu. Admis deux jours aprés & 'hospice de Bicétre, la pluie
est presque cicatrisée , mais elle est trés-douloureuse au tou-
cher ; le pouls est petit, intermittent ; la respivation anxieuse ,
et au-dessons de la plaie on eotend un bruissement particulier,
une sorte de erépitation onduleuse assez snalogue & celle d'un
anévrysme variqueux. Le malade assure navoir pu retiver de sa
poitrine instrument dont il s’est [rappé. On se borne i des sai-
guées , i des applications répétées de sungsues sur la région du
ceeur, Mais la respiration devient chaque jour plus difficile ,
moins amplej le malade s'affaiblit , et meurt le vingtiéme jour
de sa blessure. A l'ouverture, on trouve au cdté de la poitrine
correspondant & la plaie , une adhérence iutime de toute la lace
interne du poumon gauche au péricarde ; dans la cavité de ce
sac, dix 4 douze onces de sanie rougeiitre , granuleuse , déja fé-
tide , et heaucoup de caillots fibrineux décolorés ; les parois de
ce péricarde , épaissies, rugueuses et manifestement enflammeées,
et enfin un stylet-en fer implanté dans la substance du ventri-
cule gauche , et fortement engage dans U'épaisseur de ses fibres :
ce siylet avait traversé de part en part ce ventricule, el sa pointe
avait pénéiré de quelques lignes dans la cavité du ventricule
droit. M. Ferrus pense que si le blessé a survécu vingl jours A
une si grave hlessure, cela tient a ce que I'instrument vulnérant
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est resté dans Lo pluie | y étuit immaobile, et par sa présence s

tenu lien de caillot, et s medéré 'hémorrhagie et Pépanche-

meut de sang dans la poitrine. Celui-ci en effet ne s'est fait que
graduellement ; et chagque jour qu'a survécu le blessé, il a éle
possible den apprécier les progrés, les battemens du coeus
étant devenus chagque jour plus aliscurs e plus prufauds. Clest
cel dpanchement qui i la fin a fait périr le malade ; le coeur
ne s'étant pas, & la suite de sa blessure , enflammé; et cet or-
gane s'élanl accoutumé i la présence du corps étranger qui le
traversait, comme cela est dans les cas ol il v a des ossilications
dans les gros vaisseaux : la circulation ne s’est en effet troubléc
que les premiers'jours, et 4 la fin elle s'élait régularisée.
M. Ferrus pense done qu'il et €1¢ ici fort dapgereux dextraire
le corps wulnérant , et que les saignées quon a faites onl cou-
courn aussi d prolonger la vie en retardant les progrés de I'épan-
chement de sang dans la poitrine.

Elections. — M. Louver-Villermay, au nom d'une commis-
iiﬂl‘i chnl‘gh de savoir 'l Y lieu & nommer de nouveaux men-
hres correspondans de la; Section , fait un vapport olt la commis-
sion propose de remplacer anw moins ceux des membres. corres-
pondans qui sout déeédés, et fait une présentation relative & cet
objet. M. Adelon pense que la commission n'était pas chargée
de [aire celte présentation, mais de discuter d'une manidre ge-
nérale la question de savoir s'il v a liew ou non 3 faire une nou-
velle nomination d'adjoists-corvespondans : il se fonde sur ce
que le remplaceiment des membres décédés est de droit et ne
pouvait pas faire le sujet dPun doure. La Sectivn venvoie e rap-
port i la commissivn,

Upe autre commission , par Uorgane de M. Aland, fait une
présentation relativement au remplacement de M. Royer-Col-
lard. Les six candidats présentés sont MM. Baron, Chardel ,
Chemel , Ferrus, Gase et Honoré ; et la commission les pré-
sente expris dans Pordre alphabélique , croyant peu convenable
de prononcer elle-méme sur le mérite d'hommes qui, a des
titres divers , appartiennent déjé i 'Académie, L'élection se fera
dans la s¢ance prochaine.

Sgcmion pe Cmnvnaie. — Sdance du 13 juin, — Lelive de
¥. Robinet, adjoint résident de la Section de Bharmacic , qui
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revendique la priovité de Pinstrument desting i permettre Lo
dissolution des caleuls urimaives dans la vessie méme , el dont a
parlé M. Thibaut dans la séauce deroiiére.

Blessure du coure — M, Ferrns communugue Pobservation de
Llessuere du ceeur que nons avons ;raPpanél’: plus haut l;wq‘re{
séance de la Section de Médecine ), et disséque sous les youx
de la Section le ceenr dont il n'avait pas retivé encore Pinstro-
mest volnérant. M, Amussat, qui A& vu le malade, expose des
eonsidérations qui tendent & prouver que , daus ce eas, lex-
traction de 'instrument vulnérant el été conire toctes les ris-
ples de P'art.

Culeul wésical chetonnd. — M. J. Cloguet préseute un calenl
vésical yui était chatonué de telle sorle qu'une moitié de ce
caleul était libre dans la vessie : ce chirurgien avail hien pu le
saisir ; mais il n'a pn en laire Pextraction quapris avoir conpé
avec un bistouri boutonné l'espeee de bourrelet circulaire qui
le tenait assujéti et immeobile dans la vessie.

Le méme membve présente |, 10, deux morceaux de bouchon
taillésen eylindre, quune femme s'était introduits dans la vessie
par Puritre, et dont on v'a po lui {zire lextraction sans inciser ce
vanal ; 2o, une conerétion assex volumineuse extraite do conduit
de VWarthoun, daus leque[ elle s*était dévclupl}lﬁ& et hhntonnée ,
sans que sa présence eiit donné lieu & aucun accident.

Luzation spentunde du fémur. — M. Larrey met sous les
veuy de la section une pikce danatomie pathologique, con-
sislant dans U'os innominé d'un cilé et le [émur du méme coré ;
la 1éle du fémur ¢t une partie do col sont détruites, et cet os
est soudi & wue pariie du fond de la cavité cutjloldﬂ, qui pa-
vait elle-méme avoir été agrandie par la carie. Celle pitce,
selon lui | est confirmalive de Popinion qu'il a émise, que dans
la luxation spontande du fémur le raccourcissement dn membre
tient, Bon & upe luxation , mais & la destruetion d'une portion
de |'os. i

<A mputation d'une paitic de la mdchoire inféricure, — M. Lis-
frane présente au nom de M. Jensuul de Lyon , le madéle en
Cire d'une maladie arganigue compremant tonle la moitié gauche
te [a machoire infévienre, Cette partie de la michoire était en-
Yeloppée June tumeny carcinematense, et M. Jensoul co a fait
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P'ablation aprés avoir lié Partére carotide primitive du edlé cor-
respondant & la maladie. M. Lisfrane rappelle que semblable
opération a ét¢ faite par le chirurgien Motte , de Philadelphie
et que méme M. VWaltherde Boun a ampulé I'os maxillaire infé-
rieur en tolalité, aprés avoir fait préalablement la ligatore des
deux carotides primitives.— Ce chirurgien en méme temps donne
des détails sur I'extirpation qu'il vieot de faire d'une tumeur
volumineuse située sous la glande parotide , el qui remplissait
si parfaitement Pespace parolidien, qu'apris l'enlévement de
celte tumeur on voyait distinctement les apophyses transverses
des vertébres cervicales : il eut beaucoup de difficuliés pendaut
el apris l'opération i se rendre mailre du sang , et eependant il
y est parvenu sans avoir lié¢ préalablement I'artéve carotide pri-
milive.

Séance du zq juin. — Lettre de M. Seigneur-Gens, médecin
& Amiens , qui réclame aussi la priorité de linvention d'un ins-
trument servant & soumetire dans la vessie méme les caleuls
urinaires & I'action d'un dissolvant , et qui pour preuve en ap-
pelle a ce quil dit sur ce sujet dans un ouvrage de sa composi-
tion , intitulé : Nosograplie générale et clémentaire.

Nouvel instrument pour le traitement des polypes utéring, —
M. Baudelocque, en son nom et aux noms de MM, Demours ct
Béveillé-Parise , fait un rapport sur un instrument nouveau in-
venté par M. Levannier de Cherbourg, servant a-la-fois de
porie-ligature et de serre-neeud pour le traitement des polypes
utérins. Cet instrument se compose d'une canule en argent légé-
rement recourbée & une de ses extrémités , qui est lerminde par
un petit bourrelet, et soudée par I'antre & deux plaques aussi en
argent, et qui servent de soutien & un tourniquet ou trenil. On
fixe sur ce trevil les deux chels d'un cordon qui est plié de ma-
nitre i faire une anse, et qui parcourt toute la longueur de la
canule : en faisant mouvoir le tourniquet, on raccourcit le cor-
don , et on diminue |'étendue de 'anse dans laquelle est compris
le pédicule du polype. Un ressort placé sur une des plaques s'en-
gage dans les dents d'une petite roue , et empéche le turniquet
de 52 mouvoir en sens inverse , de telle sorte qu'une fois serré,
le cordon ne peut se relicher, Le rapporteur fait remarquer que
I'idée de lier les polypes utérins avee un instrument servant ila-
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tuis de porte-ligatuve et de serre-nceud , n'est pas nouvelle, non
plus gue celle d’adapter 4 un semblable instrument un treuwil
destiné @ serrer et i relicher 4 volonté la ligature : il cite en
preuve les instrumens inventés par Levret, Fleck. Il ajoute que
la difficulté & vainere ici p'est pas d'effectuer la constriction de
la ligature, mais de placer cetle ligature autour du pédicule du
polype; et il pense que les instrumens inventds par Desault, pour
Popération dont il s'agit ici, sont bien supérieurs i celui de
M. Levannier.

Hydrocéle. — M. Picher-Granchamp lit une observation en-
voyée & la Section par M. Manche. C'est un cas d’hydrocile
simple , mais fort considérable , de la tunique vaginale, dont on
a tenté et obtenu la guérison par la méthode de la cautérisation
avec la polasse causlique. Nous y reviendrons a Poccasion du
rapport qui sera fait sur cette observation.

Tumeurs lacrymales. — M. Lisfrane met sous les yeux de la
Section la tumeur de Pextirpation de laquelle il a rendu compte
dans la séance précédente (voyes la séance du 15 juin ) ; on voit
trés distinclement que cette tumeur est recouverte d’une portion
de la glande parotide. Il rapporte en méma temps qu'il a essayé
de traiter les tumeurs lacrymales comme on traite les inflamma-
tions chroniques des paupiéres, en employant a plusieurs reprises
les saignées générales et locales, les vésicatoires derridre les
oreilles , les applications émollientes sur la tumeur , les fumiga-
tions émollicntes par la narine du ¢d1é malade , et que sur cing
cas qu'il a traités ainsi depuis le commencement de Pannée, il
en a guéri quatre.

Pessaire oublié¢ dans le vagin, — M. J. Cloquet rend compte
d'un cas dans lequel un pessaire avait é1é abandonné dans le
vagin depuis plusieurs anndes ; par sa présence , ce pessaire avait
occasiond des ulcérations, un développement considérable de
fongosilés dans le vagin , et par suite "écoulement habituel d'une
sanie ichoreuse , symplomes qui avaient fait croire & |’existence
d'un cancer de la matrice. M. Cullerier dit avoir observé un cas
analogue.

Croup et polype utérin. — M. Roux lit deux observations de
M. Hervez de Chegoin. Dans une, il sagit d'un croup qui a
attaqué un sujet de 1i|;|s[-huit ans, a été mortel au onsiéme jour,
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a1 qui, ayant commnienceé par les bronches. s'est élendn de proche
cn prochie jusqutau laryux @ la pitce anatomique laisse voir mani-
festemnent vne fausse membrane remplissant les voies adriennes |
diéji détachée duns les divisions des bronches, el y ayant évi-
demment plus de cansistance qu'a la partie supérieure de la tra-
chée-artére. L'anire observativn est relative & un polype uiérin
tids-volumineux , qui, npres avoir [ranchi le eol de 'utérus, oc-
cupail toul {e vagin, et comprimait 'urélre de maniére & pro-
duire une rétention d'urine, M, Hervez dégages ce polype en le
saisissant avec un forceps de petite diménsion , el cn coupa en-
suite le pédicule. 3

Fistuie de fa glande saficaire sous-mocillaive, — M. Amussat
prisente b la section G jeone enlant qui porle une fisinle an-
dpssons de la michioire inléricure, b ganche , sy milien de es-
T‘,aﬂe fnll]l}l'iﬂ enire Ia .ﬁ_‘r“!l}llj’iu vl I.‘FI‘.F.!L" II‘! cel os, \'.L q"".tE
croit aboutiv & ln glande sovs.maxillaire,

Sectiox pe Puansmacie, — Sennce da Ejue_ri. — Or:,;me-n! mer-
eneiel doull:, — W. Dodelin, pharmacien & Yvelot, fait par H
ta Section , par une lete, d'une nouvelie manibre de préparer
i"onguent mercuriel donble : ce mode nouvenu de préparation
déji indigqué par M. Chevallivr , consiste & agiler du mercure
coulunt dans une bouteille de verive, avee de la grajsse liquelice
a une chaleur de Goo | et de triturer ensuite ce mclange onguen-
taive dans un morlier de ler échauflé; on se procure ainsi rans
une leure , et wméme une demi-lieure, vne préparation quion
wobtenait antrefois quian bout de plusicurs jours de trituration.

Plintes du département ds lp Cite-d Or. — M. Bonasire lajt
un rappert verbal sur fe Cutalogue des Plantes du départenent
de la Cate-d'Or, par MDM. Duret et Liorey : il mentionne plu-
Rictlis plnntea rares naissant dans celte eontrée , enlre antres le
Crpripedinm caleealus (L.), ou salot de Fénus | trés-beile or-
chidée, qui se trouve dans les départemens plus mévidionanx :
M. Virey fail nésnmoins vemarguer fque cette plante a éLé rap-
portée de Sibérie par Patrin,

Fubrication des ennz distilices, — T, Nestor Jacrquet, phar-
macien i Gondrecourt ( Meuse }, donne, par leure, commmntin -
cation d'un nouvel appaveil distillatoive  quiil a inventé , et gui,
{aisant pareonrira la vapear plusicurs détanrs pour a condenser,

page 353 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=353

YARIETES. 383

économise le eombustible. A cette oceasion, M, Henry pére
présente quelques détails sur celui qu'il a fait établic & la phar-
macie centrale des hépitaux civils de Paris : il place dams Ia
cucurbite,, mais de maniére 4 ce qu'il ne plonge pas dans I'ean
de celleci, nn vase percé d'une multitude de petits trous : il
met dans ce vase les fleurs a distiller, et lorsqu’on chaulle I'ean
de la cucurbite, les vapeurs traversent de toutes parts les flewrs ,
qui ne penvent ainsi ni s'atlacher an fond de la cucurbite, ni
s'y briller, L'ean distillée qu'on obtient ainsi est plus parfaite-
ment chargée de I'ardme et de 'huile essentielle des flenrs.
M. Boullay applandit i ce qu'a [ait en ceci M. Henry ; il vou-
drait seulement qu'on évitit le tassement des flewrs qu'améne
lenr coction, paree qu'alors les vapeurs ne peuvent plus les tra-
verser qu'avee diflicullé ; cet inconvénient oblige i n'opérer que
sur de petites quantités a-la-lois. M. Boudet oncle avance que ce
procédé n'est pas nouvean, qulil ¢ait déja connu de Glauber
par exemple , et qu'il rappelle la marmile américaine rvecom-
manddée par Parmentier pour cuire les pommes de terre i Ia
vapeur.

Seance du 17 juin. — Recherches chimigques sur les wins, —
Rapport de MM, Derosne et Guibonrt sur un mémoire de
M. Magnés-Lahens , pharmacien & Toulouse, et correspondant
de PAeadémie, imitnlé ;: Recherches chimiques sur les wins de
1823 ef de 1824 dans le midd de la France, L'auleur de ce mé-
moirve , qui regarde le tartre comme le condiment du vin , con-
seille d'ajonter aux vins faibles et sujets i des maladies une once
de créme de tarire par eent livees de vin , afin de lenr rendre la
transparence , la couleur, et leurs autres bonnes qualités. Mais
les rapporteurs ne croient pas ee moyen eflicace, et lui préferent,
pour les vins des années Iroides et humides, I'aleohol ; le fer-
ment qui reste dans ces vins lenr parait éire la cause de leur
détérioration, A celle occasion , M. Caventon demande comment
le ferment , dans les sirops qui ont recuit aprés qu'ils ont fer-
menté , existe encorean point que ces sirops peuvent de nouvean
entrer en fermentation. M. Derosne répond que tous les prin-
cipes fermentescibles des liguides suerds ne sont pas détruils
entiérement , ni précipilés par la lermentation slcoholique.

Acctate de mercure, — M. Henry péreprésente un mémoire

Tome Ill. Aot 18206 a3
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de M. Garot, pharmacien aide & la pharmacie centrale, sur les
acétales de mercure. L'auteur, en cherchant & s'expliquer pour-
rquoi les médecins obtiennent tantét une action douce, tantit des
effets violens des dragées de Keyser, qui sont com posées avec
I’acétate de mercure , a trouve qu'il existait deux genres de ce
sel , un proto-acélate et un deulo-acétate. A cetle occasion,
M. Robiquet rappelle qu'un associé de Keyser préparait cet
acétate avec le précipité per se dissous dans Uacide acétique ; et
M. Henry, que feu Vallée, ancien professeur a ['Ecole de Phar-
macie , préparait beaucoup d'acétate de mercure par une double
décomposition de proto-nitrate de mercure avec I'acélate de
chaux : il se formait de belles paillettes eristallines d*acétate de
mercure.

Tartrate acidule de cuipre. — M. Planche , par une nole , fait
connaitre qu'en dissolvant dans du vinaigre de vin du sulfate de
cuivre , il se précipite du tartrate acide de cuivre; il a obtenu ce
résultat dans un mélange de ce genre , auquel on ajoutait des
feuilles de lierre terresire, pour servir de topigque rongeant sur

" les ‘cors des pieds. Le vinaigre de bois, qui ne contient pas
d'acide tartrique en dissolution , ne présente pas les mémes pro-
duits. Il est certainement digne d’étre remarqué que Iacide sul-
furique soit déplacé ici par I'acide tartrique , et qu'il se fasse un
tarirate avec excés d'acide , susceptible de se précipiter comme
insolukle dans l'eau.

Lucurs des scolopendres. — M. Virey présente quelques re-
marques sur la lueur des scolopendres , insectes aptéres , & pieds
nombreux , dent plusienrs espbces sont phosphorescentes, Il
montre la grande scolopendre des Antilles et de I'Amérique,
seolopendra mussitans (L.}, qui passe pour lrés-venimeuse par
ses morsures , parce que ses miachoires pointues sont peredes & la
manitre des dents creuses des serpens venimeux , et versent des
vemins dans la plaie, Les scolopendra diectrica et scolopendre
phosphorea (L.), répandent, su-rtout lorsquon les irrite et qu'on
les écrase, une sorte de liquide offrant une lueur bleuitre ana-
logue & celle des vers lnisans ou tampyres | et des lucioles , des
cucujo , des fulgores , insectes nocturnes lumineux. Celte ligueur
lumineuse n'a ni odeur ni saveur sensible; sa lueur s’éteint par
la dessiceation; les temps chands, Pépoque de la génération
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augmentent celle propriété phosphorescente, qui disparail avec
la vie de linsecte.

Analyse des eauz de Bourrassel. — On commence la lecture
d'on mémoire de M. de Saint-André sur "analyse des eaux de
Bourrassol. Ces eaux sont, selon cet auteur, salines, ferrugi-
neuses el gazeuses : 1l ya reconnu, outre un pen d'air atmosphé-
rigue ou du gaz oxygéne, du gaz bydrogéne sulluré, de Pacide
carbomque libre daps la proportion d'un trentiéme de 'eau ;
puis, en produits fixes, sur qualre cents livres de l'eau, une
matiére végélo-animale blanche, inodore, comme albumineuse,
dix-neunl grains : les résidus de Pévaporation offrent de Ihydro-
chlorale de magnésie , quarante-neul grains; muriate de soude
pur, deux cent; qualre-vingt-neuf grains ; sulfate de chaux, qua-
rante-huit grains ; sous-carbonale calcaire, huit cent dix-neuf
grains et demi ; sous-carhonate de magnésie, trente-qualre grains;
peroxyde de fer évalué en sous-carbonaie, trois cent seize grains;
silice incomplétement purifiée, treize grains ; perte, huit grains
et demi. Tout cela fait uo total de mille cing cent quatre-vingt-
seize grains , ou vingt-deux gros douze grains ( poids de soixante-
douze grains par gros ). Cetle eau est considérée comme tonique
¢l stomachique par I'auteur.

Ve. NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Trarrt complet de ' Anatomie de I’ lomme, comparée
dans ses points les plus saillans @ celle des animauz;
ouvrage publi¢ tous les mois par livraisons in-4°. ,
avec planches lithographiées ; par Hippolyte Crogusr.

Daos les premiers temps de la renaissance de 'anatomie en
Europe , beavconp d’animaux farent disséqués , et Panatomie
comparée servit long-temps i éclairer M'anatumie humaine. Mais
4 mesure que celle-ci se perfectionna , les médecins cessérent de
cultiver la premidre , persuadés qn'ils étaient qu'elle ne pouvait
contribuer a hiter les progrés des diverses branches de Part de
guérir. De nos inurs seulement , un Parﬂil réjugé commence a
e dizsiper , et 1l est maintenant facile de démonirer que beau-
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coup de points d'anatemie de Phomme sain , danatomie patho-
logigue et de !)Il_!,rsiolugie, tivent les plus grandes lumiéres de
Jda enlture de Panatomie comparative. Aiusi , parexemple, plu-
sieurs faits empruntés a cette deruiére science onl merveilleuse
ment confirmé les résultats des expériences récemment enire-
prises sur les fonclions des diverses parties des centres nerveux ;
dautres [aits ont infirmé d'autres résul tats, et dans I'un etlantre
cas, I'étude de Panatomie comparée a également rendu d’im-
rortans sevvices. Elle me semble devoir étre regardée , dans
Pétat actuel des connpissances physiologiques, comme un sir
garant de leurs progris, Clest par des fails puisés dansi'anatomie
vomparée que Meckel, Geoffroy-5t.-Hilaive , etc., ont dévoilé
la cause et le mécanisme d'un grand nombre de monstruosités ,
et ont découvert que ce qui coustitue I'état anormal d'un élre
est pour un autre son état physiologique, Plus d'une altévation
e lexture peut méme &lre mieux saisie dans sa nalure , dans ses
causes, dans les elfets qui doivent en résuller, par celui qui a
cultivé I'anatomie comparée. Qu'on me permette de citer unseul
fait & cet égard : quoi de plus extraordinaive, de plus contraire
aux idées généralement adoptées, que de voir la plupart des
fonctions départies # la moelle épiniére n'étre que médiocre-
ment altérées dans des cas ol , en un powmt yuelcongue de sou
¢tendue , la partie supérieure de la moelle ne tient plus 4 'in-
lévieure que par une lame trés-mince de substance nerveuse ?
Mais on comprend beauconp mieux comment cette lame |, quel-
que peu considérable quielle soit, peut cependant continuer en-
core 4 transmeitre Pinfluence nerveuse , lorsquion sait qu'une
disposition i-pev-prés semblable existe normalement chez cer-
tains animaux ;chez la tortue, par exemple, ol la parliemoyenne
du prolongement rachidien ne consiste non plus qu'en un cordon
tris-mince , qui semble n'avoir dautre fonction que de rénuir
les portions de moelles situées au-dessus et au.dessous de lui.
Convaincu de importance de vépandre parmi les nédecing
le godit et la culiure l]:: Papatomie comparce, M. le docteur Uip-
polyte Cloquet en retrace les points les plus saillans, ceux qui
sont le plus propres & éclairer I'élude anatomique et physiolo-
gique de Phomme, dans le grand ouvrage sur lanatomie qu'il
publie en ce moment par livraisons in-4°. Par la direction de ses
eludes, M. Hippolyte Cloguet était éminemment capable dentre-
prendre et d'accomplic avec sueeds une pareille entreprise. Sup-
pléant de M. Cuvier au Jardin du Roi daos |a chaire d'ana-
tomie comparée, il a & sa disposition tous les matériaux réunis
dans ce magnifique établissement, et déja il en a reproduit un
certain nombre daps la représcntation des squelettes de divers
animauX que nous offrent plusicurs des planches des livraisons
ui ont deja parn. On peut juger facilement de liatérét qu'ol:
:!rim tout Pouviage par ce qui est déja publié. Chaque organe de
I'homme y est mis en comparaison avec le méme organe examing
dans les différentes classes danimanx, et chagque description
est accompagnée d'une planche qui U'éclaire.
Consideré sous d'aulres points de vue que sous celui de I'ana-
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tomie comparée, le nouvel ouvrage de M. Hippolyte Cloguet
w'est pas moins digne d'intérét, Clest la premiire fois. par
exemple, que dans un ouvrage élémentaire oo trouve aulant de
détails sur l'organogéndsie. Plusicurs planches irés-bien faites
montrent les diverses phases de développement des os; d’autres
sont consacrées & rendre visible tout le travail de la sensation . tel
qu'il se passe dans Pintérienr des alvéoles, Les formes des diffé-
rens tissus élémentaires, les globules microscopiques qui ont
¢1é récemment découverls dans ces tissus sont aussi trés-flidéle-
ment représentés. Nous eroyons OUVOIr ASSUFEr un SUCCEs com-
plet a un ouvrage si plein de choses et si bien congu; il ne
pourra qu'ajouter a I'honorable et juste réputation de son auteur,
Lorsque plusicurs autres livraisons auront paru , nous nous em-
presserons de teuir le lecleur au courantde ce qu'elles nous pa-
raitront offvir de plus remarquable,
{Axp. F.)

Discouns sur LA Brovocie ou Seience de la vie; suive
d'un tableau des connaissances naturelles, envisagées
d’aprés leur nature et leur filiation, pav M, ™",
Correspondant de I'lnstitut de France. Broch, in-8°,
Paris , 1826.

Uun prospectus suivi d'une table des mnatiéres , voili en deux
mols ce que cache un tilve qui promettait d'abord tant et de si
helles choses. Ce prospectus nous annonce DPapparition pro-
chaine d'un ouvrage qui depuis long-temps est « Il:.uhiet des meé-
ditations et le but des recherches ( pag. 1 ) » du correspondant
académique. Il doit nous ¥ montrer la science de la vie Edgagég
de l'errenr, « de Perreur que Phomme recoit an sortir du sein
» maternel , par le rayou qui Péclaire, parl'aliment qui lenour-
s rit, par la main qui le caresse , et sur-tout par la voix qui lui
w adresse des parules tendres et affectueuses { pag. G ). Mais
w celle scicice , ainsi que loutes les autres sciences naturelles,
» me peut étre fondée que sur I’énergétique (pag. 8 ). v

Qu'est-ce donc que U'dnergétique ? o L'éncrgétique est la base
» de luute science paturelle , de toute veritable philosophie, 1
» science des réalités, et la seule qui puisse anéantiv le monde
» des chiméres( pag. 8 ). » « L'avantage quoftre ’énergétique
» est d’envisager les phénoménes sous leur véritable poine de
» vue i c'estun guide qui n'égare pas : la nature est vue dans ses
u rapports réels avee notre intelligence. Cette étude est e laplus
» haute nuportance , et ce premier pas dans U'examen des phé-
» noménes de la nature est le pivot autour duquel doivent rouler
s loules les connaissances des sciences nalurelles , surtout de la
u biologie. L'énergéiique est encore la science de la nature, la
= seience des sciences, en un mot, la véritable pllysiul%ie.
{ @uous, mature. ) ( Pag. 10. ) »
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5i le lecleur ne sait pss encore d'une maniére bien précise en’
quoi consisle énergetigue . qu’il veuille bien jeter les yeux sur
Ia page 28;il y verra que I'énergétique nest la science des ac-
» tions. » Mais de quelles actions encore, car ce mot dit beau-
coup ? De toutes, Messieurs. L'autenr, bien persuadé que «l'igno-
» rance, la véritable ignorance, doit étre le point de départ de
» toute science ( pag. 7),» partde zére pour s'élever indéfi-
niment,
+ Le Discours finit par des tableanx. Les deux premiers sont
« celui de limpostenr liveé 4 sa conscience, et eelui gui présente
»'ami de la verité dans [a réfouissance de soi-méme ( pag. 51. )»
Vient ensuile I'échelle des cﬂnses: au premier degre sont «leg
» forces, el i lewr {éte, se trouve Phomme, (pag. 73. ) » Enfin
la scéne se termine par la table des matiéres d'un livre [utur,
c'est d-dire le tablean des connaissances naturelles. Tout y trouve
une place, les sciences et les arts , les réulités et los conirastes
la raisan et o folie , lo vérité et "imposture , les lumiéres et
les ténébres. Ne me demandez pas daus laquelle de ces classes
on doit ranger le Discours biologique : je crois en vérité qu'il
tient un peu de toutes. Ne me demandez pas non plus avec
guelle section de P'Institut de France Uauteur correspond. 11
semble appartenir & toutes , et d'apris ce livre il ne devrait dire
d'aucune. Au reste , on dit que P'auteur est un docleur sicilien.

({E L.)

h‘.'.h"lﬂ;.[; DE PHTE"IQHE AMUSANTE , ooriendnd une 3“!:88
d’expériences curieuses, instructives et d’ uns exécution
ﬁmiie, ainst que diverses applicutions aux arts et @

industrie ; par M. Junia-Foxreyeiie, professeur de
Chimie médicale , ete. (1)

Depuis que esprit d’observation a servi de guide aux savans,
el que , seconant le joug de la routine, ils se sont empressés &
recueillir tout ce qui pouvait les éclairer, les sciences physiques
ont vu leur vaste domaine s’envichir d'un grand nombre de dé-
couvertes. On a comparé la nature & un volume immense , dont
chaque sikcle déroule quelques feuillets; cetle comparaison
nous parait trés-exacte. De nos jours, la physique et la chimie
ont tellement contribué i expliquer les lois primordiales qui
ré%isaenr_ les corps , et les phénoménes divers qui en sont le ré-
sultat, que I'histoire de la nature a fait des progrés immenses:
c'est & application de ces deux sciences aux arts que la France
et I’Angleterre doivent la prospérité de lenrs manufactures. 1l
faut convenir cependant que l'étude approfondie de ces deux

(1) Un volume in-18 de joo pag. , orné de oo figures. Chez Horet,
libraire, yue Hantefenille. Prix , 5 fr,
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seiences est entourée de trop d'épines pour étre i la portée des
ens du monde. M. Julia-Fontenelle a pris soin de les écarter
Eam sa Physigne amusante. Capendant son ouvrage ne se borne
plus & de simples amusemens; l'explication des phénomines
u'ils présentent les rattache aux théories les plus exactes, et
oit étre considérée comme une nouvelle source d'instruction.
Avant lui Oganan et Guyot avaient publié des ouvrages sur le
méme sujet , dont la magie blanche faisait la base principale,
Depuis ce temps , le calorigque et la lumikre ont é1é mieux étu-
dids ; IMidentité des fluides électrique et magnélique a ¢té re-
connue; la décomposition de I’air et de 'ean a en lien: un grand
nombre de gan et de sels ont éLé reconnus; et la connaissance
de I'action des réactifs a fait de nos jours des progris si grands ,
que la pliysigue amusante est une science presque enticrement
nouvelle, Cest ce qu'a fort bien senti M. Julia-Fontenelle ; aussi
a-t-il cherché a rendre son ouvrage aussi méthodique qu'il filt
possible : il 'a divisé en denx parties : sous le nom de corps im-
ndérables , la premidre embrasse le calorique, la lumiére et
F;let:tl‘icilé; sous celle de corps pondérables, il examine dans
huit sections les gaz, le phwphum , les métaux, Iair, I'eau,
les réactifs , les encres de sympathie, Iaction réciproque des
sels, et, dans la derniére section, ce qui ne s'appliquait point
directement & aucunede ces divisions. Des notions préliminaires
placéesa la téte de chaque section ,un vocabulaire de physique
mis i la fin . e louvrage, et cent figures trés-bien gravées qu'il
¥ a jointes, contribuent beaucoup i rendre cet ouvrage 4 la portée
de Lous les lectenrs.
ne pousserons pas plus loin cet examen; nous nous bor-
nerons i dire que ce nouveau travail de M. Julia-Fontenelle est
éorit avee precision et clarté.
( Ase. D.)

Guipk be L'AMATEUR DE GHAMPIGNoNS, ou Préeis de Ehis-
toive des Champignons alimentaires, vénéneuxw et
employés dans les arts qui croissent sur le sol de la
France ; par F. 5. Cornien, docteur en médecine.
Un vol. in-18 , avec planches; 1826.

L'auteur de cei ouvrage n’a roint cherché a innover, soil en
changeant le nom des espees déji connues , soit en muliipliant
sans necessiteé les espéees, Il n'est arrivé que trop souvent que
les hotanistes se sonl amusés a crder de nouveaux genres, & dé-
crire comme espices de simples variétés , ﬁ donner de nonveaux
noms aux espéces déjh dénommeées , ce fui n'a fait le plus sau-
vent qu'em brouiller |Ia science ; M. Cordier w’admet pas le genre
amanite ; les champignons que I'on a séparés du genre agaric
pour créer celui-ci ne lui paraissent pas susceptibles de former
Ungenre & part fondé sur la présence d'un volva; attendu, dit-
il quil faudrait réunir & ce genre plusieurs espéces de coprins,
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qui ont bien réellement un volva , anssi complet que celui de
beauconp d'agarics. Il aurait pu ajouler gque les caracliéres géné -
rigues des champignons étant tirés le plus souvent de la dispo-
sition de ln membrane sporatifére . onne devait pas séparer des
plantes dont I'hymenium ne présente point de différence.
Bulliard pensait que toutes les espices charnues du genre
bolet étaient innocentes ; M. Achille Richard a é1é plus loin 3l
a dit positivement quaucune espéce de bolet n'est nuisible.
M. Cordier n’adople méme pas Popinion de Bulliard ; il signale
comme pernicicux le bolet annulaire et le bolet & tules ronges;
cette derniére espice empoisonna un chien angquel M. Paulet en
donna & manger.q:‘.n résumé , lonvrage de M. Cordier conte-
nant la description de tous les champignons qui intéressent
I’homme. soil comme aliment , soit comme poison , soit comme
substances uliles aux arts, contenznt de nombreux documens
sur la culture , la réenlte et la conservation des espices alimen-
taires ; sur les moyens denlever anx espices nuisibles le principe
délétire et de remédier anx aceidens qu'elles oecasionent; sur
la manidre de préparer les espéces comestibles pour le service
de la table, ne peut manquer d'étre souvent consulté ; mais
'est sur-tout anx médecing el aux personnes qui ont déja quel-
ques notions de botanigue qu'il sera plus prDﬁL-’lhlE. (5.H.)

Maxver »'Osstérnioue, ow Précis da ln science et de
Uart des accouchemens; par M. Ducks , prolesseur &
la Faculté de Médecine de Montp. In-18. Prix, 6 (v,

Dire beanconp en u'&s—reu de mols, tel estle bt que M. Du-
gés s'est proposé, et qu'il a parlaitement atleint en rédigeant
ce pelit hyre, Un plan bien congu leia permis de renfermer en
un volume in-18 tout ce que la science et I'art des accouche-
mens présentent tl’essenli;ll. Louvrage est composé de cing par-
ties : Anatomie, Physiologie , Hygitne, Chirurgie et Médecine.
Dans ce cadre, chaque chose se tronve placée 4 U'endroit qui lut
convient,et Mesprit embrasse sans efforttout 'ensemble de ce vaste
sujet. Les déconvertes les plus récentes d'anatomie et de phy.
siologie ysont soigneusement indiquées; et cequi est un vrai meé-
rite ims ce genre 'écrits , malgré les bornes étroites qu'il s'est
imposées, anteur trouve cependant moyen de rendre & chacun
ce qui lui est dit, et de faire prenve d'une grande érodition.
Des figures lithographiges d'aprés les meilleurs antenrs, re-
présentent les différentes positions du fetus , et rendent sensihle
a I'mil 'action des instrumens. Enfin le Précis sur 1a Saignée et
la ¥Waccine fomnt du Manuel o' Qbstdirigue un vade mecum in-
dispensable pour toutes les personnes qui venlent connaitre et

ratiquer 'art des acconchemens dans les campagnes et dans
es petites villes : elles trouveront, en le lisant, déconomie de
temps et de travail, (B.L.)

La Faculté de Médecine de Paris vient de perdre , dans la personne
de M. Lawnxuc, un de ses professeurs les plos distingués. Dans le pro.
chain numéro nons donnerons une notice sur ce médecin | qui était un

de nes collaboratenrs.
= - —
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J
-} 'ﬁtumnn ET ORSERVATIONS

.ib:y?}u,cig Mﬂ] ladies de ' onedphale et sur les symptimes
Va4 _&,qu-m ar plusicurs autewrs & ces maladies ;

Par Alexandre PAlLLABD.

1dée de rattacher toute espéce de lésion des fone-
tions locomolrices, sensitives, intellecluelles, d une alié-
ration plus ou moins profonde d’un point déterminé de
la masse encéphalique est irés-lonable sans doute; ¢'est
méme vers ce but que doivent tendre les elloris des pra-
liciens el des observateurs, tant pour se rendre compte
des symptémes qu’ils observent, et satisfaire leur esprit,
que pour perfectionner le traitement des maladies du
centre du sysléme nerveux; mais se hiter trop tit de
publier des faits peu nombrenx, vouloir asseoir sur eux
une opinion positive, st un écort dont ne se préservent
peunt-éire point assez des médecins d’un wérite incon-
testable, mais trop prompls i se faire proclamer auteurs
d'une découverte.

I! II.I‘!.'SI quﬂ l,["l'_lp COMmun Itlﬂiﬂllﬂl?l“‘ (1('. \""ilL rll!b‘ dil=
leurs avancer un feit curieux el en liver des consé-
quences qui sewblent d’abord rigoureuses ; puis faire
retentiv loates les assemblées médicales du brait de lear
succis et de leurs découvertes importantes. 1 est trop
commun, dis-je, de voir ces mémes auleurs assaillis

Tome I11. Septembre 1826, 24
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au boul de peu de temps d'observations, de faits abso-
lument contraires & ceux qu'ils ont vus , el privés ainsi
des honneurs que leur attivérent leurs déconvertes éphé-
méres.

On ne saurait trop réunir de faits pour renverser les
opinions errondes, avancées par des auteurs distingués
opinions qui se propagent rapidement ot deviennent des
garanties pour la science sous influence de leurs noms.

Ce sont ces considéralions qni m’engagent & publier
les observations snivantes, que jai recueillies & 'hopital
Saint-Louis , seit dans le service de MM. Richerand et
J. Cloquet, soit dans celni de M. Manry.

Parmi les auteurs qui ont émis des opinions hasardées
sur le sidge de quelques maladies de I'encéphale et sur
~ la coincidence des symptémes observés pendant la vie,
et I'existence, aprés la mort, de désorganisations plas ou
moins étendues dans un point déterminé de 'encéphale,
se trouveni le docteur Bouillaod , connu dans le monde
médical par plusicurs productions justement estimées,
le doeteur Abercrombie, MM. Parent - Duchilelet et
Martinet; le premier, dans un mémoire sur la perte de la
parole & la suite d’une lésion d’un point spécial du cer-
vean ; le second , dans des remarques sur les altéralions
observées b In suite de Phydrocéphale aigné; enfin , les
derniers dans un onvrage qu'ils ont publié il y a quel-
ques anndées sur les maladies de Parachnoide,

Il n’est point élonnant que les auleurs saccordent
s1 peu sur les signes qu’ils donnent comme caracté-
ristiques des lésions de Pencéphale et de ses mem-
branes ; on n’a poiet pour le diagnostic de ces maladies
les mémes ressources que 'on posséde pour celles dn
venlre ¢t de Ia poitrinc; pour ces derniéres , en effet,
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nous avons , dans les unes, le toncher; dans les aulres,
I'ouie, que nous aidons encore souvent d’un instrument
précieux, le stéthoscope. Ces signes fondés sur des lois
physiques , se représentent lonjours dans les mémes cir-
conskances, et par conséquent nous donnent desmoyens
bien plus certains d’arriver & une connaissanee plus ou
moins parfaite des maladies de ces cavités splanchni-
ques. On sait & quel haut degré de perfection est par-
venu depuis peu d’années le diagnostic des maladies des
organes contenus dans le thorax; mais pour celles du
cerveau, on est réduit b s’en tenir aux inductions phy-
siologiques ; et malgré les efforts et les travaux nom-
breux publiés depuis une vingtaine d’années sur les
fonctions du systiéme nerveux, celte partie de la science
est loin d'étre arrivée 4 un point qui permette de
rendre raison de tous les phénomenes pathologiques que
nous observons. Il faut un nombre infini de faits bien
étudids , bien constatés, quis’accordent tous parfaite-
went, pour qu'on puisse asseoir vne opinion définitive.

Un seul fait contraire et bien observé, sullit pour ren-
verser toutes les hypothiéses bities sur une centaine
d’observations ou d’expériences; dans I'élat actoel de la
science sur celle partic, on doit peut-éire se borner &
rassembier un grand nombre d’observalions exactes ,
sans chercher & vouloir trop t5i en tirer des conclu-
sions , el bilir upe théorie.

(’est ce que ne semblent pointavoir fait quelques-uns
des auleurs dont je combals ici les opinions.

Le docleur Bouillaud , dans un mémoire inséré dans
les Archives Générales de Médecine, pense que les meu-
vemens des organes de la parole sont régis par un centre
spécial plact dans le cerveau, centre distinet, indépen-

ak"
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dant, el d'olt les nerfs qui animent les muscles qui con-
courent i la production de la parole tirent leur ori-
gine, ou du moins ont probablement avec eux des com-
municalions indispensables.

Ce centre est, suivant lui, placé dans les lobules an-
iéricurs du cerveau.

La partie intellectuelle de la parole , ou la eréation
des mots comme signe de nos idées, ce qu'il nomme
parole intériewre , sibge dans la substance grise de ces
lobules antérieurs; et la partie de ces mémes lobules
destinés & coordonner les monvemens musculaires pour
articuler , pour la parole extérieure, comme il le dit,
siége dans la substance blanche de celte partie du cer-
veau.

D’apriés celte manigére de voir , aidé d'aillears par
l'opil'.lil:m du célebre docteur Gall , par I"autorité de
MM. Lallemand , de Montpellier , et Rostan, et par des
observations qui lui sont propres, M. Bouillaud n’hésite
point a aflicmer qu’une lésion de ces lobules antérieurs
du cerveau , telle gque, inflammation, abeeés, tubercules,
ramollissement , elc. , elc. , doit entrainer la perte de
la parole.

Déja la théerie de cet auleur a é1é combattue ; plu-
sieurs fails contraires ont éLé observés et publiés; plu-
sieurs onl élé communiqués & la Société analomique ,
présidée par M. Gruveilbier (1). Les observalions qui
suivent, et qui ont éi¢ pecueillies & Mhdpital Saint-Louis,
viennent  Pappui de Popisien de ceux qui pensent
gu’on 5 est trop hild de I'{'gmdc.'l‘ le lobule antérieur
du cerveau comme 'organe législaleur de la parole,

(1) Ce professeur 2 Iu 4 "Athénée de Médecine an mémoire fure
intéressant sur ce sujet,
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1'*, OnsERvaTION.

Fracture do coroval avee enfosecement au-dessus de 'arcade surci=
livre droite ; perte de connaissance pendant quelqoes beures; impos-
sibilit¢ de relever les l]it‘pcca. enfonedes, Conservation de la parole 3
tetanos chronigque ; intelligence saine @ point de paralysie. Mort au
hout de six semaines. Déchirure de la dure-mére, compression du
lobe amtéricur droit ; ramollissement de la substance grise dans l'es-
pace d'un pouce enviren ; injection de la substance blanche.

*** ,dgé de trente ans, d'une conslitu-

Le nommé
tion séche , mais fort et bien portant , ful renversé par
un coup de pied de cheval , qui poria sur le front &
droite, et immédiatement au-dessus de Parcade surci-
litre. Cet accident lui arriva le 1** novembre 18:5.
Trans porté immdédialement aprés son accident i 'hépital
Saint-Louis , voici les symplomes qu'il présenta :

Perle de connaissance, plaic transversale de la lon-
gueur de trois pouces environ au-dessus du sourcil droit;
enfoncement du crine de la profondeur d’un pouce; les
fragmens enfoncds étaient réunis angulairement et d'une
maniére si exacte, qu'il n’y avail aucun moyen de passer
entre cux un corps capable de les relever.

Une large saignée fot pratiquée au bras droit; des
sinapismes furent mis aux pieds. Une heure aprés le ma-
lade recouvra la connaissance et la parole, et put
raconter la manitre dont laccident lui élait arrivé ;
un pansement simple fut fait.

Le lendemain matin 2 , fitere , chaleur, soif ardente,
telligence saine , parole libre. Le malade peut a peine
ouvrir les pavpitres, qui sont contraclées trés-fortement;
Peeil est wis-sensible a la lumitre. Interrogé pour sa-
voir s'il ourrait bien les paupidres avant son accident,
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il répond que oui , mais qu’il lui est impossible de le
faire actuellement, Il n’y a aucun symptéme de com-
pression cérébrale , point de coma, ni de paralysie.
M. Richerand ne jugea point nécessaire de trépaner le
malade pour relever les pitces osseuses, et prescrivit une
nouvelle saignée du bras, la dibte , Pusage de la limo-
nade ; un pansement avec compresse fenétrée ; endaite
de céral , charpie ot cataplasme ¢mollient par-dessus,

Le 5 novembre, état irés-satisfaisant , pen de cé-
phalalgie; pouls tranquille, continvation de la eontrac-
tion des paupibres. ( Diéte, lavemens, méme panse-
ment, )

Le malade continna d’aller de mieux en mieux, la plaie
se rétrécit,, se couvrit de bourgeons charnus de bonne
nalure , el marcha rapidement vers la cicalrisalion, &
Pexception de Dendroit qui était vis-a-vis de 'enfon-
cement du crine. Aucun symptome ficheux n’eut licu
jusques au 12 novembre ; la contraction des paupidres
seule subsistait.

Le 15 novembre , le malade ressentil une géne assez
grande dans les muscles de la machoire , qu’il ouvrait
difficilement ; il avait en méme temps du resserrement
4 la gorge.

Les 14, 15, el jours suivans, la géne des mouvemens
de in michoire et le resserrement de la gorge s’ac-
crurent , mais d’une manidre légere ; il avalait avec
assez de facilité; la respiration était un pea génée, le
ventre un pen tendu, conslipation; toujours la plaie
restait dans le méme état. A colte époqus, cest-i-dire
quinze jours aprés son accident, fe malade voulat sorliv
de Phopital: il sortit, en offet dans Pétat gni vient
d*élre déerit,
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Il rentra ke 1% décembre. La plaie élait h-peu-pris
dans le méme élat ; elle avail environ un pouce delon-
gueur.

La roideur de la machoire était trés-grande; il pe
pc-mrait pas obtenir un écartement de plus de six lignes,
les parois thoraciques et abdominales étaient tendues ey
fort dures; les muscles des membres commencaient i
devenir roides et doulourenx , ete.

L’intelligence élait saine, a parole libre autant que
pouvait le permetire la roideur des michoires.

Ce tétanos continua malgré Pemploi actif des moyens
dirigés contre cette cruelle maladie , et le malade suc-
comba le 15 décembre 1825.

La parole était resiée libre presque jusqu’su dernier
moment.

Autopsie vingt-quatre heures aprés la mort.

La roideur était encore trés-considérable : le crine
enlevé , on trouva les fragmens osseux comprimant le
lobe antérieur du cervean; la dure-mire déchirée, ses
fragmens étaient passés b travers, '

La partie antérieure ¢t interne du lobse antérieur
était ramollie , diflluente, rougeitre. Ge ramollissement
siégeait seulement dans la substance grise. Il pénétrait,
mais fort pen, la substance blanche, qui était rouge , in-
jectée dans la profondeur d’un pouce environ.

L'arachnoide de la face externe du lobe antérieur et
un peu de la face supéricure élait épaissie; & sa surlace
se lrouvait une exsudation de pus sévo-gélatineux, de
Vépaisseur d'unc demi-ligne environ.

Les viscires des cavilés thoracique et abdowinale
“taient saine; le canal rachidien fut ouvert, 14 moelle
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épimiére el ses membranes étaient dans un élat parfait
d'intégrité,

(Cette observation présente cela de remarquable, que
la fracture avec enfoncement des os du crine et com
pression du cerveau ne délermina cependant aucun
symptéme de compression; que la partie du cerveau , le
lobule antérieur, quoique comprime fortement d’abord,
puis enflammé et ramolli, ne donna lieu d aucune lésion
de la parole.

La chronicité du télanos mérite aussi d’étre remar-
qude.

1I*. OpsgavaTion.

Fracture du coronal avec enfoncement ; compression du eerveau

avec absence de paralysic, conservation de Pintelligence et de la
parele.

Le nomme Boulogne, agé de vingl-deux ans, char-
pentier, d’une conslilution athlétique , tomba d’un écha-
faud de la hauieur de vingt pieds environ , le 1% sep-
tembre 1825. La chute eut liea sur la téte; la partie
antérieure el exivrne du coronal droit, un peu au-dessus
de I'arcade surcilitre fut enfoncée; il n'y avait point
de plaie aux légumens; ils étaient seulement contus,
et sous eux on sentait un enfoncement prefond de six
lignes environ , provenant de la séparation compléle
d’une portion du crine enfoncée par la violence de la
chute ; le cerveau était probablement comprimé. Le
walade, & son arvivée & Phopital, fut abondamment
saigné du bras droit; il reprit connaissance presque
immédialement aprés, ne présenla aucune paralysie et
conserva le libre usage de la parole.

Le 2 septembre, douleurs irés-vives de la téle; fitvre,
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aucun trouble de I'intelligence ; le malade répond par-
laitement aux questions qui lui sont faites, L’enfonce-
menl subsiste toujours; aucun symplome de compres-
sion n'avant lieu, M. Richerand se décide & ne point
appliquer le trépan. ( Saignde de vingt onces; eau de
veauw émétisée; cataplasme émollient sur le licu de la
fracture. )

Le 5, état fort satisfaisant du malade; point de lidvre,
peu de céplialalgie. ( Méme boisson; cataplasme. )

Dis ce moment le malade, qui fut d’sillenrs soumis &
un régime sévére, alla de mieux en mieux ; aucun acci-
dent n’entrava sa guérison, qui fut complite avaut la
ifin du mois; avcun dégalement ne se manifesta pen-
dant tout le cours du traitement. L'enloncement élait
le méme; le gonflement des tégumens qui le recouvraient
¢lanl tout-a-fait dissipé, on pouvait Papprécier dans
toule sa profondeur; il avait celle qui était indigude ,
c'est-bi-dire qu’il avait six lignes au moins. Le malade
parlait comme avant sa blessure, et n’avaitaucun trouble
dans les 1dées, ]

Celte chservation nous oflre d’important & noter , la
compression du lobe antéricur du cerveau, qui ne fut
suivie d’aucune paralysie, d’aucune lésion dans lesidées,
ni dans Particulation des sons; elle eslt aussi remar-
quable parla promple guérison du malade.

III*. OmsprvATioN.

Fracture du coronal , avee enloncement immédiatement an-dessous
de la bosse frontale ; extraction de la portion vsseuse ditachée, issue
du cerveau 4 travers 'ouverture du erdne ; gangrine de cette porlion
du viscére ; conservation de Vintelligence et de la parole . absenee de
paralysic. Mort, Destractivn de tont e lobnle antéricur droit , ra-
molli . gup[uu—r} , gangrént i apachnitis, de Ja convexile des hémi-
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spl.'lllr'ﬂ:i ¢t de Ia base du cervean avec exsudation du pus scro gt:rili-

neux,

¢ *** dzé de seize ans, ouvrier dans un

Le nomm
atelier de polissage de Pacier, (ut frappé au front et
renversé avec violence par une meule, qui se brisa en
éclats (1) ; le coup porta au-dessous , et méme un peu
sur la bosse frontale du ¢été gauche, fractura Pos avec
violence , et enfonca une pidce brisée elle-méme en plu-
sieurs éclats , dans 'épaisseur du cerveau; la pidce en-
foncée et brisée était de la largeur d’un écu de cing
franes.

Transporté  P'hipital Saint-Louis, immédiatement
aprés son accident , le malade fut saigné largement du
bras ; les pitces d’os enfoncées dans le cerveau furent
extraites & 'aide de pinees & anneaux , mais non pas
sans entrainer avec elles une certaine quantité de la
subsiance grise du lobule antérieur. L'ouverture qui ful
faite au crine par suite de U'extraction de ces esquilles
élait de la grandeur d’une pidee de cing francs.

Le imnse.mcnt fut fait avec une compresse fine el
trouée , enduite de cérat, et placée sur 'ouverture du
crine et du cerveau; de la charpie fine fut apppliquée
par-dessus, ainsi qu’une bande simplement contentive.

Le malade était toujours sans connaissance. Le soir,
une saignée nouvelle fut pratiquée, elle fut plus abon-
dante que la premiére; immédiatement apres le malade
put parler et raconter la manitre dont ce luneste ac-
cident lui élait arrivé,

Le 1* aoiit ic malade avait Pintelligence saine, la
parole [ibre. La plaie misc i découvert, présenta Uissuc

fl} Le att anat 1825,
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d’une portion considérable du cerveau a travers l'ou-
verture faite au crine; celte portion élait du volume
d’une noix , ramollie , A’un gris-brun et saignante. Le
malade se plaignait d’une douleur modérée  la téte, il
répondait parfaitement bien A toutes les questions qui
lui étaient faites, ( Une nouvelle saignde est faite; diéte,
lavement; méme pansement. )

Le 2 , méme élat sous le rapport de I'intelligence et
de la parole ; la substance grise du‘lobule antériear du
cervean est diflluente, gangrénde; elle se détache en-
titrement avec les pidces d’appareil, et entraine avec
elie une petite quantité de la substance blanche.

Le 3, figvretrés-forte, céphalalgie ; le malade parle
toujours trés-bien; la substance blanche commence &
se détacher aussi, & se ramollir et & suivre les pibces
d"appareil. ( L'roisiéme saignée. )

Les 4, 5, 6, coma, diminution des facultés intellec-
tuelles ; le malade est absorbé; mais en excitant vive-
ment o en ohlient des réponses justes, la parole n’est
que trés-peu embarrassée ; en le pansaut on trouve les
pitces dappareil couvertes d’une certaine quantilé de
substance cérébrale blanche et ramollie (1).

Le 26, coma, convulsions légéres , perle complite
de connaissance , respiration génée. Mort,

Autopsic vingt-quatre heures aprés la mort.

L’arachnoide de la convexité de 'hémisphire droit

(1) Le malade resta dans cet état pendant goinze jours, on vayail
les facultés intellectuelles diminuer tous les jours, et le coma augmen
ter. Mais en excitant le sujet on parvenait tusjoncs a lvi arvache
quelqoes mols distinets ; on fit un Lri:ﬁ-granl.l nombre de b'-illlguél.'s
Bentérales qui semblaient le vanimer 5 mais pest de temps aprés il re-
tombrait dans | assonpissement.
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ctait enflammée ; une couche de pus sévo - g{:!ali—
neux existait & sa surface dans une étendue tris-consi-
dérable; celle de la base du cerveau délait aussi cn-
flammée et présentait les mémes caractéres anatomiques.

Le lobule antérieur gauche était détruit presque en-
litrement ; ce qui en reslait élait ramolli | suppuré,

La fracture du crine ne s’étendail pas plus loin que
Fouverture qui y avait 61é faite ; cette dernidre semblait
avoir él¢ produile par un véritable emporte-pitce . tant
la violence du coup avait ¢1é considérable.

Cetle observation est tout-d-fait concluante. L'exer-
cice de la parole a é1¢ conservée presque jusques au
dernier moment, el cependant il y avail une destruc-
tion entitre d’un lobule antérieur. Pendant les premiers
temps du séjour du malade , la substance grise seule
¢lait affectée, et d’apris Popinion du docleur Bouillaud,
la faculté créatrice des mols, ou parole inlérieure, aurait
seule é1é détruite alors ; wais la parole extérieure ou
la faculté d’srticuler ne I'aurait point été; il aurail pu
exisler une parole irvégulitre, désordonnée, pour ainsi
dire , et cependant rien de tout cela n’a ¢ié observé,

L’observation suivante semble présenter encore plus
d'intérét et étre plus concluante en faveur de opinion
contraire 4 celle de M. le docteur Bouillaud.

IV* oBsERVATION.

Le nommé Vincent ( Pierre), macon , agé de vingt
ans , tomba le 18 mai 1826 , d'un second éage sur la
téte; le front seul porta. Une pelite plaie contuse a la
parlie guuchc du fronl el au-dessus du sourcil existail.
1l étail sans connaissapce quanid il fut transporté b I"hé-
pital Saint - Louis.
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Il fut saigné abondamment du bras | on appliqua des
révulsifs sur les extrémités inférieares. La connaissance
revint, le malade parla trés-distinclement; mais au bout
de quelques heures un délire violent s’empara de lui ,
il jurait d'une lacon énergique, parlait vivement , pro-
noncait d’'une maniére trés-distincle tout ce qu’il di-
sail. Il n’y avait point du tout de paralysie.

Le lendemain 19, on élargit la plaie et on mitd dé-
couvert 'os frontal dans 'étendue de deux pouces et
demi d-peu-prés. L'os parut sain; aucune fracture , au-
cune félure n’existait ;: une nouvelle saignée fut pratiquée,
mais n'améliora point les symptdimes; le délire continua
avec violence , et le malade moorotle 20 mai au matin,
pour ainsi dire en parlant.

Autopsie le 21,

Aucune lésion n'existait sur fe crine: la dure-mére
élail saine; ¢panchement sanguin sur la vofile orbitaire
a gauche; lobe gauche presque entitrement en détritus;
substances gris¢ et blanche remplies de caillots =an-
guins, confondues, romollivs dans lespace de plus d'un
ﬁuuce de profondeur. Le lobe droit était anssi malade;
la substance grise élait contuse, ramollie, el mélée
avec des caillots de sang épanché; la substance blanche
de ce cilé élait saine quoique injectéce,

L'arachnoide de la convexité des hémisphires droit
el gauche , prés des Iésions des lobules , et & une cer-
taine distance, était rouge , épaissie, injectée d’une ma-
niére manifeste.

Chez cet individu les deux lobules étaient lésés . le
gauche sur-toul I'élait trés-profondément, el cependant il
n'a cessé de pouvoir articuler parfaitement bien les sons
Jusques & son dernier moment. Oun aurait pu, dans les
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observalions précédentes, et dans le plus grand nombre
de celles qui ont é1é publiées sur ce sujet , objecter que
si la conservation de la faculté d’articuler existait en-
core , malgré la lésion profonde d’un lobule, cette fa-
culté ¢tait fournie par celui du ebié opposé qui élait
sain, mais celte objection ne peut étre faite ici, puisque
les deux lobules étaient altérds.

Je pourrais joindre encore un certain nombre d’ob-
servalions du genre de celles-ci , que j'ai recueillies &
I’hdpital Saint-Louis; mais, comme le dit M. Graveilhier
dans Pintéressant mémoire qu’il a ln sur ce sujet a
I’Athénée de Médecine , comme un seal fait aflirmatil
bien constani vaut mieux que mille faits négalifs , ces
quatre observations suflisent pour prouver que les lobules
antérieurs du cerveau ne sont point fe siége e la fo-
culté d’articuler les sons. .

Jusqu’d présent on ignore donc quel est le centre
cérébral spécial destiné A régir cetle importante fonc-
tion.

Les observations suivantes sont destinées i combaltre
I"opinion du docteur Abercrombie , qui { Journal d’E-
dimburg ), atiribue la cause prochaine de hydrocé-
phale aigué & un ramollissement de la voiile & trois pi-
liers et du septum lucidum.

M. le professeur Lallemand, sans adopter d’une ma-
nitre exclusive celte opinion, pense cependant qu’on
ne doit pas douter que dans le plus grand nombre des
cas 'inflammation de la substance cérébrale qui ap-
proche I'arachnoide , ne détermine celle de celle mem-
brane , soit dans les ventricules , soit 3 la surface des
hémisphéres , et par suite 'épanchement séreux ou
semi-purulent qu'on observe.
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M. Guersent, sgrégé de la Faculté de Paris , dit
( Diction. de Médeeine, pag. 510 ) avoir observé aussi
fréquemment le ramollissement de la voile A trois pi-
liers, et du septum lucidum , ramollissement qui lui pa-
rait consister dans une infiltration séreuse de ces parties,
et qu’il est loin d’atiribuer & la macération produite
par le liquide épanché.

Les deux obscrvations qui suivenl prouveront que si
le ramollissement de la volited trois pitiers el du septum
lueidum , ou des parois des ventricules , donne lieu sou-
vent & 'hydrocéphale aigué, comme le pensent les au-
teurs qui sont cilés plas haut, dans d’aulres circons-
tances , celle dangerense maladie peul exister sans cetle
allération.

La deuxiéme observation servira également i prouver
que les symptémes attribués par MM. Parent- Duché-
telet et Martinet 3 Pinflammation de ['arachnoide ven-
triculaire ne sont pas toujours constans.

Ces auteurs | Traitd de U Arvachnitis ), en effet di-
sent avoir observé que le délire appartient presque ex-
clusivement & U'inflammation de arachnoide de la con-
vexilé des hémispheres, tandis que celle des ventricules
est caraclérisée par la rolation du globe de I'eil, les
mouvemens convulsils de cet organe , et la dilatation
de la pupille.

La malade qui fait 1= sujet de la dewxiéme observa-
tion a présenté une inflammation bien manifeste de I'a-
rachnoide ventriculaire , et cependant aucun des symp-
tomes altribués par MM, Parent-Duchiteler et Marlinet
i cetie maladie n’a existé (1).

(1} L'ohservation rapportée par M. Paillard loin d°#tre cn oppa-
sition mver IPopinion de MM, Paren! ot Martinet, ne fait e Ia ronlir-
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Ces deox observations onl ¢1é recueillies dans  les
salles dont M. Manry, médecin de 'hdpital Saint-Louis,
a la direction.

I*. Observation. La nommée Guibert , dgée de dix-
sept ans , d’une constitution faible, d’un tempérament
lymphatique , entra & Phdpital Saint-Louis pour se faire
traiter d’une tumeur blanche commencante, et qui sié-
geail & Particulation tibio-tarsienne droite. Elle toussait
habituellement depuis plusieurs mois.

Traitée seulement pendant son séjour & Phopital St. -
Louis pour la maladie de son articulation , cette tumeur
blanche marchait assez rapidement vers la guérison sous
I'influence des vésicatoires, bains , douches , etc. , elc.,
lorsque la malade fut prise subitement, le 10 avril, de
douleurs de téle Irts-vives , fibvre, vomissemens bilieux
abondans , et perte de la parcle; la malade ne pouvail
prononcer distinctement denx mols de suite, balbutiait,
les yeux étaient fixes, les facultés intellectuelles tris-

mer. En effet ; ces anteurs aprés avoir ev le soin de distinguer 'ara-
chnitis de la base , selon gu'elle alleete des sujets de différens dges, oo
avoir ctabli gue la furme comateuse appartient seule aux adulies ,
tandis que le coma, les convulsions et les lésions de Pail et dela
face carachériseat cetle inflammation cher les enfans , s'expriment
ainsi & I'article Arachnilis des ventricules , pag. 268 : « L'arachnitis
des ventricules s trouve dans le plus grand nombre des cas réunie @
celle de la base; nous n’avons pas été cependant sans Dobserver
bornée aux seuls ventricules , ¢t nous nous somimes assurds qu'ancan
signe particulier ne la distinguait de la premiiére @ ce sont toujours
la r‘pl'ul!u.'gi\r., les vomissemens , les J:',I'.]‘EJ*BM spasmes des membres o
lassoupissement , et quelquelois lo manque de friquence de pouls.
Quant 4 la dilatation des pupilles, les auteurs oot consuceé un tableau
particulier pour montrer que ce symptome n'est pas toujours lie 4 la
présence de la sérosité dans les ventsicules , pag- B4+
L Note dn Hédactenr. |
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ohluses; point de paralysie. ( Saignde du bras; lave-
ment ; tisane ; vedu fiimufsianné.} 4

Le 11, méme état, fitvre trés-forie, ventre doulou-
reux. La malade jette quelques cris lorsqu’on presse les
parcis de cette cavité. Les vomissemens continuent.
{ Nouvelle saignée; sinapismes aux jambes. )

Le 12, coma , stupeur, dont on retire la malade avec
peine. Ventre toujours douloureux, ( Quinze sang-
sues sur le ventre. )

Le 15, méme état. (¥ ésicatoire aw cou ; huit grains
de ealomel. )

Le 14, stupeur profonde. ( Fésicatoires aux cuisses ;
calomel, )

Le 15, méme élat. ( Bain général tiéde.)

Evacuations alvines abondantes. ( Suspension du ca-
lomel. )

Le 16, dévoiement, déglutition desboissons difficile ;
coma profend.

Les 17, 18, méme élat, insensibilité générale. La
malade ne répond plus & aucun excitant.

Le 19, respiration tris - dificile; pouls filiforme.
Mort le 20 au matin.

Autopsic le 21.

Téte. L'arachnoide des hémisphéres , de la base et
des ventricules était trés-saine ; point d'injection, d’é-
paississement , ni d’exsudation quelconque.

Sérosité en quantilé médiocre i la base , mais trds.
abondante dans les venlricules latéraux, de manidre
méme & les distendre ; elle était de couleur légérement
citring , et ne préseatait aucun flocon albumineux.

La substance cérébrale était trés-saine dans tous ses
points, qui [urent examipés avec soin. La fermeté de

Tome III. Seprembre 1820, 2d

page 378 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=378

578 MEMOIRES ET CLINIQUE

cet organe ¢tait telle qu'il me servit & P'étudier dans
ses parties les plus délicates.

Les poumons nous présentérent de nombreux tuber-
cules disséminés dans leur tissu; ils étaient encore A
Pétat de crudité.

Les organes abdominaux élaient sains, l'intestin gréle
seul nous présenta quelques pelites ulcérations prés de
la valvule iléo-cacale.

L’articulation tibio-tarsienne nous offrit un épaissis-
sement de la membrane synoviale, et un engorgement
des parties environnantes ; les extrémités articulaires des
03 élaient ramollies et se laissaient couper facilement.

1. Observation. La nommée Chapatel ( Eléonore) ,
igéede vingt-deux ans, d'un lempérament lymphatique,
bien réglée, entra d I'hdpital Saint-Louis, le 10 [évrier
18206, pour se faire traiter, comme la malade qui fait le
sujet de I'observation précédente, d’une tumeur blanche
commencante, de 'arliculation tibio-tarsienne , qui fut
traitée par les vésicatoires, bains , ele.

Pendant son séjour & U'hdpital , elle fut prise d’une
névralgie fénzoro-poplitée, qui résista A 'emploi des ré-
vulsifs extérieurs, des vésicatoires, saignées locales, ete.,
mais qui céda & celui de la teinture de colchique, et
aux bols téréhenthinés.

Sa guérison était trés-avancée lorsqu’elle fut alleinte,
le 1 juin 1826, de douleurs de téte vives 4 la partie
antérieure du front , de fitvre, vomissemens bilieux ;
elle se plaignait du ventre quand on le pressait, la pa-
role était génée , & peine si elle pouvait prononcer quel-
ques mols, ct encore le faisait-elle d’une manitre incom-
pléte. ( Saignée du bras, sinapismes aux jambes, la-
vement ;i-m.pfe , ltmonade gommeuse. )
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Les,le pouls est lent , plein, la parole est presque
perdue; les vomissemens bilieux continuent, la langue
ne présente aucun caractbre. | Nouvelle saignée , lave-
ment simple. )

Le 3, la parole semble un peu plus libre, les yeux
sont fixes , les facultés intellectuelles sont obtuses. { /¢
sicatoire au cou , lavement purgatif. )

Le 4 juin, méme élal, ses yeux sont fixes sous les
paupiéres abaissées , la pupille n'est point dilatée ni
contractée.

Le 5, méme état, pouls trés-fréquent , chaleur vive ,
face animée, la perte de la parole continue , la malade
jette quelques cris aigus de temps en temps. ( Bain gi-
néral. ) -

Le 6, coma , déglutition des boissons difficiles , ventre
doulourenx & la pression. (¥ ingt sangsues sur le ventre.)

Le 7, méme élat, coma plus profond. ( Potion avee
vingt gouttes de teimgafe de muse; lavement avee le
quinguina. )

Le 8, méme état, cris aigus de temps en temps ,
quelques convulsions légéres, langue séche , aride.
( Bain , giar:e sur la téte; méme paxi:m. . méme lave-
wment. )

Le g, face hippocratique, respivation difficile ; in-
sensibilité générale.

Le 10, mort.

Autopsie le 11.

Téte. L’arachnoide de la convexité des hémispheres
tlait saine: celle qui revét la partie inféricure des lo-
bules antérieurs du cerveau était rouge, dpaissie , in-
jectée. Celle qui revét les commissures des nerfs opli-
ques et Dintervalle des pédoncules cérébraux était

25"
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épaissio ; & sa surface existait une exudation séro-géla-
tineuse (rés-épaisse et tenace.

A Pintérieur du ventricule moyen et des ventricules
latéraux , existait une trés-grande quantité de sérosité
rougedtre,, remplie de petits flocons albumineux. L’a-
rachnoide ventriculaire était dislincte, épaissie et sem-
blable 3 une pulpe gélatineuse de I'épaissenr d"une demi-
ligne (1): dans presque toute I'dtendue de l'intérieur des
ventricules, la substance cérébrale était saine, aucun
peint n’était ramolli ni injecté.

Les autres visctres présentérent les lésions suivantes :
dans le poumon gouche , des masses tuberculenses
d’un trés-gros volume , siégeant sur-tout dans le lobe
inférieur; la plévre élait trés-saine; dans abdomen
tous les viscéres sains, & 'exception de ['intestin gréle,
qui nous présenta plusieurs uleérations vers sa partie
inférieure,, dont une fort étendue avait détruit la mu-
queuse, et presque toute la musculeuse; le péritoine
correspondant A ces uleérations était enflarnmé , épaissi
et couvert de granulations.

Les diverses observalions qui ont é1¢ décrites tant
sur la perte de la parole sans lésion des lobules anté-
rieurs, que sur la non-cxistence du ramollissement de
la volite & trois piliers et du septum lucidum dans I'hy-
drocéphale aigué , etc. , prouvent que généralement, et
dans ces derniers temps sur-tout, on s'est beaucoup
trop hité, dans des ouvrages d'ailleurs forl estimables,
de fonder une opinion sur des faits trop peu nombreuox.

H.:l On voit que dans ce fait une aracheitis de la base coincidait avec
celle des ventricules |, et que les symptimes céphaliques ont été , de la
cdphalalgie, des vomissemens, nne lenfeur de pouls au début du coma, et
vers la fin des convulsions, tous symptomes que MM, Martinet et Parent
donnent comme carzctéres de 'arachnitis de la base et des ventricules
chez Vadulte.
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SUITE DU COMPTE RENDU

Des maladies observies & la Pitié , dans les salles de
M. Barry , pendant les mois de mars, avril et mar
1826. ( Fin. )

Par M. F. Rmes, D. M."P.

Affections eatarrhales et mhumatismales. Nous con-
servons le mol catarrhe comme une expression qui, si
elle n'est pas exempte de reproche, est consacrée par
P'usage , et sert ici, comme dans les écrits de nos prédé-
cesseurs , b embrasser d’une manibre générale une série
de maladies diverses de forme, mais semblables par leur
natare. Il rend d'ailleurs assez bien I'idée de la conges-
tion fluxionnaire qui en fait le fond.

Les affections catarrhales ont é1é fréquentes et leurs
formes varides. Nous les avons vu régner principalement
aprés les changemens brusques de atmosphire, le
froid et le chaud hamides. Telles sont une foule de ces
bronehites , pleuro - bronchites , pleurodynies , irrita-
tions gastrique et gastro-entérite de nos Cahiers; avec
diarrhée, langue rougeiire, tachetée de plaques blan-
ches, avec ou sans douleurs des épaules , du cou, elc. ; et
ces exanthémes anomaux qui ont de l'analogie avec la
rougeole ; mais plus passagers, etassociésh uneirritation
gnstr0~irllastilnalﬁ ou i un élat saburral. Il n'a pas ¢ié rare
de voir les bronches, le poumon , la plévre , ies muscles
pecloranx, le tube intestinal aflcctés A-la-fois. Certes ,
tant d'affections locales aigués sur un méme sujet, sileur
natore avait ét¢ décidément inflammatoire, auraient éL6
suivies d'un prompt danger ; tandis qu’h prine quelques-
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unce ont eu de ficheuses conséquences. Au lieu de veir
alors une lésion dans chaquesymptome, une inflammation
dans chaque organe dont les fonclions sont troublées, si
I'on s’aide des considérations pl.'isf.'s du mode de généra-
tion de ces maladies, de I'issue du plus grand nombre ,
on sera, je pense, induit & admettre les distinctions des
médecins anciens , et i ne pas confondre ces élats mor-
bides avec I'inflammation. Il y afluxion dans le calarrhe,
mais d’une nature différente de celles oi nous avons vu
I'organe vasculaire porter le sang en si grande abon-
dance sur les organes pulmonaires, le cerveau, ete. .
avec des conséquences plus ou moins graves. Gelui qui
connait la loi de solidarité des organes , la corvélation
qui existe dans I'état de sanié entre les fonctions ex-
créloires de la pean, et celles des membranes mu-
quenses gastro - pulmnnaim » concoib aisément que si
le corps vivant, soumis actuellement 3 une température
chaude et siche qui favorise les mouvemens excentri-
ques et Pafllux des liquides a la surface extérieure , est
saisi tout-A-coup d’un froid assez wif , un ordre in-
verse de mouvemens doit s'¢labliv ; el les organes inté-
rieurs , les parties sofidaives , celles qui sont mal dis-
postes ou relativement plus faibles , les parties sous-ja-
centes elles-mémes, ele.,en recevront un ficheux contre-
coup. Sil'équilibre ne se rétablit pas, un état morbide
particulier en sera la suite : état fluxionnaire spécial,
avec irritation plus ou moins vive , consécutive ou pri-
mitive; car la caose peul avoir produit aussi un effet
irritant direct. De [a s’ensuivront bientdt les symptémes
propres au désordre de "organe sur lequel la maladie se
porte de préférence : symptomes locaux i la gorge , au
poumon, exsudation mucoso-sanguine des bronches, état
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saburral, vomissemens accompagués peut-éire de diar-
thée, cte.

Ici doivent trouverleur place un certain nombre de ces
fluxions désignées du nom de bronchites , plearo-bron-
chites, pleumdynie,s , qui ne s’arréient pas toujours aux
muscles de la poitrine ; pleuriles, pneumonites et pleuro-
pneumonites & douleur mobile, développant une sensi-
bilité plus ou moins grande & la percussion ; fluxions
de poitriac qui, malgré la présence de crachats sanglans
abondans, ont marché assez facilement vers la guérison.
Leur bridveté , leur terminaison par les sucurs, la mobi-
lit¢ de la douleor , la saison muins inflammatoire , la
diarrhée qui coexistait plusieurs fois, etc., induisent
b les distinguer des autres. L'oximel scillitique, le ker-
més donnés quelquefois d’assez bonne heure ont aug-
menlé uliiemenl la transpiration. Nous pourrions citer
un cas particulier de bronchite aigué intense , avec ex-
pectloration abondante muquense, sans douleur fixe vive,
quia été traitée avec un plein succes, dés le début méme,
par une tisane légérement tonique et des loochs kermé-
tisés. Plusieurs de ces bronchiles , dont quelques-unes
peut-élre ont élé trop long-lemps souwises aux an-
tiphlogistiques , aux boissons gommeuses , ont passé
4 I'état chronique. On a arrété des diarchées aigués,
chroniques, ¢galement d’origine catarrhale, et dési-
gnées du nom d’entérites , par I'ipécacuanha, qui, dans
ces circonstances , n’a pas seulement pour effet d’éva-
cuer , mais aussi celui d'interverlic un mouvement pé-
rystaltique vicieusement accru; de relever le ton des
membranes ol se fait une sécrétion vicieuse ; de rompre
les mouvemens vitaux concentrés sur les membranes
muqueuses ; el de ramener I'équilibre en les répandant
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vers la périphérie, et rétablissant le bon état des fonc-
tions de la peau, dont le trouble a é1é un des élémens
les plus notables de la maladie. Nous somnmes loin de
condamner les moyens antiphlogistiques qu’exige bien
souvent un ¢élat d'irritation vive, plus marqué dans le
climat froid de Paris que dans celui de Montpellier, par
exemple. Mais insister trop exclusivement et trop long-
lemps sur ces moyens, c'est, & coup sir, s'exposer i
donner de longues convalescences, ou & délerminer le
passage & la chronicité. Il est prouvé que les membranes
muquenses bronchiques et gastro-inteslinales contractent
ainsi ’habitude d'une séerélion abondante ; que ce flux
finit par devenir lui seul une maladie, Pautopsie cada-
vérique, ni avcun symptéme zntéeédent, ne venant &
Pappui de I'existence d’une phlegmasie,

Nous dirons un mot de ces donleurs catarrhales fixées
dans quelques points du dos ou des membres, avee
désordre des fonelions digeslives, marqué par I'ano-
rexie et I'état saburral de la langue ; affections qui
simulent le rhumatisme , et s’en rapprochent quelque-
fuis assez pour qu'on pnisse les confondre avec lui.
Ce sunt des cas semblables & ceux qui ont é16 trajtés
aver succes par Stoll, an moyen des évacnans des pre-
mikres voies. M. Bally a imilé sous nos yeux de pareils
exemples. L'ipécacuanha , 'huile de croton-tiglium ont
dissipé assez promplement les douleurs de celte espice.

A cété d'elles viennent seranger beaucoup de douleurs
aigués mobiles , délerminées, en grande partiv, par les
désordres dela transpiraiion les fluxions versles oreilles,
le nez, les glandes du cou, la gorge ; et cette parotidite
(oreillon), qui a été suivie d’engorgement d’un testi-
cule; ct enlin ces névralgies lombaives et sciatiques ,
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dont Cotanni a posé le véritable iraitement. Le vésica-
loire et le moxa ont été fort avantageux dans ces dernidres;
sans doute autant par le déplacement de lirritation, que
par la fluxion et la suppuration qu’ils décident: et qui ,
selon Cotunni, dissipent la congestion dont le nerf ma-
lade est environné. L’huile dethérébentine, dont 'usage a
¢Lé renouvelé dernitrement, n’a pas eu de succés marqué,

Le rhumatisme arliculaire aigu, cette inflammation
mobile qui se porte principalement sur les tissus fibreux
et musculaires avec un mouvement fluxionnaire si violent,
est pourlant une inflimmation différant des aulres es-
pitces autrement que par son siége. Nous avons vuque la
saignée ne arvélait point. Aueun moyen, I'émétique &
haute dose exceplé, ne semble pouvoir le fuire, dn
meins avec avanlage, La nature poursuit sa marche ; le
médecin n's d'antre tiche a remplir que d'écarter un
obslacle , détruire une complication. M. Bally a suivi
celle pratigue avee succds. Dans quelques cas particu-
liers , il est vrai, la morphine, donnée i une dose Irks-
faible d’abord {un huitibme de grain), et graduellement
élevée pendant quelque temps, a semblé abréger la durée
de quelques rhumatismes. Nous avons cru que ¢’élait
ceux on I’excitation vasculaire était moins tumullueuse
et la douleur vive: ce qui prouverail que, dans celle ma-
ladie, Ia phlogose n’cst pas tloujours I'élément dominant.

Maladies éruptives. — Les érysipiles ont 6ié simples.
La méthode naturclle a é16 seule mise en usage el sans
le wmoindre inconvénient. Ainsi nous sommes convaincus
que bien des pratigiens ont abusé de I'émélique dans
Pérysipele , en le regardant comme une simple dé-
Pendance de élat gastrique, 11 ne saurait v étre utile
que pour détrnire une complication : nous n"avons pas
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trouvé d'ailleurs un exemple de cetie maladie dong
les évacuans des premitres voies aient arrété le cours.
L’érysiptle simple doit parcourir ses périodes. L’'état
mugqueux de la langue n'y indique pas soavent un état
gastrique vrai. Si dans la clinique quelques érysipéles
ont paru avec certains caractéres de gravité, c’est qu'ils
étaient liés & d’autres affections plus ou moins dange-
reuses , qu'ils venaient compliquer tardivement, et dont
ils suivaient le sort.

M. Bally dit bien plus & I'égard des émissions san-
guines. A son avis, non-seulement elles sont inutiles, mais
encore il s’est convaincu, par des faits nombreux et long-
temps étudiés, qu’elles étaient nuisibles. Cette conviction
se fortifie chaque jour en lui, par la comparaison de
faits oir la saignée a é1é employée, avec ceux ou elle ne
I'est pas. C'est en vain, ajoute-t-il , que la théorie mur-
murerait de cette assertion : 'expérience en confirme
la vérité. Et il engage cenx qui vondront s'en assurer
d’uce manidre positive, & poser sur deux colonnes un
assez grand nombre d’histoives d’érysipéles de la face,
traités, les uns, par la méthode expectante, les autres
par les émissions sanguines; et ils verront que la ba-
lance est en faveur de la premitre, non - seulement
pour le nombre des succes, mais encore pour la durée
de la maladie. Il est des érysipeles dans lesquels les mé-
ninges sont aflectées, On a beau diriger avec énergie ,
I"appareil des moyens antiphlogistiques , on ne réussit
pas mieux que par la méthode simplement adoucissante
sans saignées ni sangsues.

Les rubdoles se sont montrées en assez grand nom-
bre. Toujours simples, la nature a fait les frais de la
guérison. L'inutilité des vomitifs nous a été démontrée
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dans la pluralité des cas, Il n’a é1é mis en usage que
dans deux circonstances, lorsque I'éraplion a paru se
faire avec indécision, et que déjh bien développée, on
a craint de la voir disparaitre. Dans une troisitme cir-
constance , ol elle n’avait pas ses caractéres ordinaires,
sa couleur et sa forme propres, oii, avec une diarrhée
abondante , il y avait bronchile intense et crachats
mélés d’exsudation sanguine , on arracha le malade &
un danger certain, par I'application d’un grand nombre
de ventouses stches sur la poitrine , qui produisirent de
I’érythéme sur tout le thorax. Nous avons cherché a
étudier, dans la rougeole régulitre, la corrélation qui
exisle entre les phénomenes qui se rapportent & I'af-
fection de la peau et I'état du iube digestif. Dans bien
des circonstances, quand la maladie a marché natarelle-
ment, la diarrhéea paroau début en méme temps qoe la
toux, sans doute par l'effet du partage d’affection, ou
loi de solidarité. Nous pensons qu’il faut alors ne pas
sabandonner trop facilement & I'idée d’une yraie com-
plication de bronchite ou d’entérite. La constipation
est arrivée peu apris, et a duré jusqu’a la derniére pé-
riode de la maladie, tant que le travail morbide a été
dirigé vers la peau. Quelquelois des selles liquides se
sont établies & la fin spontanément. Dans ce woment
oit la nature va reprendre sa marche normale, la peau,
quoique délivrée de I'état inflammaloire, est légérement
dénudée, et conséquemment plus sensible & Pimpres-
sion de I'air extérieur. Elle ne peut done encore bien
remplir ses fonctions , et le tube intestinal y supplée.
Ordinairement Iéquilibre s'est rétabli de lui -méme ,
peu de temps aprés. Sila diarrhée s’est maintenue , on
peut P'ativibuer, dans plus d’une occasion, i I'usage un
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peu trop prolongé des inucilagineux; et peul-&ire n’a-t-on
insisté sur ces derniers qu'h cause de la présence de la
diarrhée , qu'on semble regarder trop généralement
comme le symptdme pathognomonique d'une entérite.
On congoit combien I'administration d’un ou de plu-
sicurs purgatils 4 la fin de la rougeole , familidre encore
aujourd’hui ii quelques médecins, est redoutée de tant
d’autres. Aussi & Paris purge-t on mainlenant beac-
coup moins 4 la suite des rougeoles qu’on ne le faisait
autrefois. Quelque doute qu’on éléve sur leur utilité |
elle n’en est pas moins constatée par I'expérience et par
- I'habitude populaire. Nous avons vu leur administra-
tion aux cliniques médicales de Monipellier , étre sou-
vent eflicace et toujours innocente. On imilail ainsi la
nature: on suppléait awx excrétions que la pean ne
pouvait opérer encore.

Des cas assez nombreux de varioles sporadiques que
nous avons observées, nous déduisons la conséquence
que la gravité a semblé élre en raison seulement de
la quantité des pustules. Il ne faudrait pas néanmoins
généraliser celle idée: il doit en étre fort dillérem-
ment suivent I'épidémie régnante. Cependant M. Bally
soulient la thése contraire. Il a fondé sur ce rapport sa
division des varioles en confluente , semi-confluente et
discrele.

Voici ses motils : la marche de la variole semi-con-
fluente est plus longue que celle de la discrite, et moins
que celle de la confluente ; les pustules sont beaucoup
plus nombreuses que dans la premiére, et beaucoup
moins que dans la seconde. On y rencontre quelques
groupes agglomérés , lorsque tout le resie est discret; les
pustules forment moins de relief que dans la premidre,
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tﬁais beaucoup plus Gue dans la seconde ; les symplﬂmﬁﬂ
sont plus graves que dans la discréte el moins que dans
la confluente. Enfin la mortalité différe essentiellement ;
car on guérit un trés-grand nombre de varioles semi-
confluenles, presque toutes les diseréles, et rarement
les conflluentes. Dans celles de la premitre classe, émi-
nemment meurtriéres, le danger le plus imminent est
pendant la période d’augmentation : délire , coma, gon-
flement ¢énorme de la face, dyspnée extréme, chaleur
trés-vive , pouls fréquent, plein, embarrassé, etc. Il
n’est pas détal morbide, dit le médecin estimable que
nous venons de citer, ol les symptdmes paraissent plus
franchement inflammatoires, ob 'on soit plus irrésistible-
ment porté a employer les évacualions sanguines , et olt
cependant les saignées et tout 'appareil antiphlogistique
soient moins eflicaces, quelle que soit la période de fa ma-
ladic ol I'on se décide i en faire usage. Cette réflexion
est pour nous un motif de plus de penser que ce n'est
pas seulement I'état phlegmasique de la peau, et le
nombre des pelits phlegmons qui la couvrent, qui cons-
titue toule Ja maladie et sa gravild,

Dans les cas funestes, les nécropsics nous ont offert
des traces d’une mort par vérilable asphyxie: conges-
tion du cerveau et de ses membranes , engouement pul-
monaire considérable. Dans quelques endroits de cet or-
gane, on a distingué¢ des marques de pneumonrites. Le
larynx, le trachée-artire, colorés d’un rouge-brun élajent
]‘JBI‘BBIII.IGS de boulons varioleux , ou ]_Jluifll‘. de traces de
boutons ouverls; presque jomais I'éruption n’a dépassé
la bifurcation. Nous n’en avons vu qu’une fois des mar-
ques un demi-pouce au-deld. Le larynx est Porgane
le plus aflecté par la présence des pustales . ainsi
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que par l'inflammation : et le désordre va toujours en dé-
croissant & mesure que 'on s’en éloigne pour se rappro-
cher des bronches.

Dans les varioles semi-confluentes qui ont parcouru
en général leurs périodes avec régularité , les craintes
n’ont commencé i avoir lieu qu'a ladesquamation. Alors
la faiblesse du sujet , suite d’une aflection profonde , la
fatigue de la pean et sadénudation, I'impressionnabilité
plus grande qui lui en est restée, et le trouble de ses
fonctions, ont é1é autant de sources d’accidens ficheux |
tels que : abeis sous-cutanés trés-nombreux , angines,
irritations de la poitrine et du tube intestinal, se rap-
prochant plus on moins de la phlogose. Ces maladies
secondaires passant & I'état chronique, n'ont pas eu un
résultat moins funeste , quoique tardif. Les varioles dis-
crétes ont é1é régulibres. On peut faire relativement a
la desquamation, a la dénudation de la peau, et a la
diarrhée conséeutive , des réflexions pareilles i celles
que la rubéole nous a suggérées. Nous avons eu occa-
sion d'observer une varioloide et une varicelle, affee-
tions qui n’émeuvent que légerement le sysidme vivant,
dont la marche est rapide , qui ne laissent point de trace
apercevable, et qui peut-éire ne sont que les premiers
degrés de 'échelle que nous venons de parcourir.

Le pemphigus est une maladie assez rare. 1l a paru
une fois dans le courant de ce trimestre, L’individu qui
Pa offert en fut atteint I'année derniére & la méme
époque. Il fut traité par M. Bally, dans les salles ot
nous l'avons vu nonsméme. Ce que nous considé-
rons comme curieux et digne d’élre mentionné, c'est
que I'éruption de I'année précédente fut confluente au
supréme degré , dans une trés-grande partie dv corps,
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el sur - tout 4 la face, aux lévres et dans la boache.

Germain ( Francois) , dgé de dix-huit ans , serrurier,
d’un tempérament lymphatique , sentit , la nuit du 26
mars 1826 , une douleur i la gorge avec soilvive , bouche
mauvaise , fitvre; il ne put se livrer au sommeil. Les
symptimes augmentérent insensiblement jusqu’an 3 avril,
oit, aprés avoir ressenti de la démangeaison aux extré-
milés inférieares, il vit paraitre quelques petits bou-
tons. Jl s'en montra ensuite aux diverses parties du
corps. La bouche, les Iévres et la langue élaient dou-
loureuses , dis P'apparition de I'érupiion pustuleuse qui
se fit sur ces parties. Il n'y avait pas eu de céphalalgie,
de nausées ni de vomissemens; mais I'anorexie et la
constipalion n’avaient point changé jusquau 16 avril,
jour de son entrée 2 la Pilié. L’éruplion est formée par
des pustules & divers états d’avancement , rares et éparses
ca et la sur divers points du corps, exceptésur le tronc.
Elles sont un peu p]us nombreuses aux extrémités infé-
rieures qu'aux bras, qui ont é1é les derniers affeciés,
et oit quelques-uaes ne font que de paraitre, A leur dé-
but elles ont la forme et la grandeur d’une lentille. Bien-
1t leur centre s'éleve et offre une pelite vésicule; en
s'ouvrant elle laisse échapper une goutlte de sérosité
jaune, limpide, qui semble sorti d’une cavilé assez
profonde. La pustale s'élargit en s’élevant légérement.
Quelque temps aprés, le point par lequel a coulé la ma-
titre jaune prend un aspect noirdtre : c’est 'escarre
de la vésicule. Le petit cercle qu'elle forme est envi-
ronné d’un cercle rouge , circonscrit lui- méme par
un bourrelet d'un blanc mat, un peu plus élevé que le
reste. Une dernidre auréole rouge environne les cercles.
décrits, et la grandeur moyenne des pustules est celle
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d'une pitce de monnaie de 50 cenlimes. Tout autour
le malade éprouve un prurit assez incommode. La
léte n’est point douloureunse, la face est naturelle et elle
a été respectée par I'éruplion; mais les levres, sur-tout
Pinféricure , sont tumélices et couvertes de plagues crod-
teuses. Les gencives sont irrilées et fongueuses. Une
grande partie de lasurface de la langue partage I'état des
gencives: une portion de la muqueuse qui la revét est
ulcérde supérieurement et inféricurement, el couverte
d’un enduit muqueux blanchitre ; ses bords et sa pointe
sont irrités, et 'on y distingue des papilles d’un rouge
vil trés-marqué. Point de soif, appétit assez vif ;
déglutition moins dillicile qu'elic ne I'avait été les jours
précédens; légire douleur épigastrique , que la pression
n‘augmente pas; conslipation (elle a peécédé I'éraption).
Chaleur et pouls presque naturels. Bon état des autres
fonctions. Les nuits sont tranquilles, quoique le som-
meil ne dure paslong-lemps. ( Dicte, bain ginéral ticde.)

17 avril, Méme état; quelques pustules naissent vers
les malléoles et aux poignets. ( Bouillon, dews verrves de
lait , bain. )

18. L’administration du bain a été négligée. Néan-
moins le sommeil a eo plus de durée; le malade estplus
tranquille. La langue oflre a-peu-prés le méme aspect;
ses papilles sontapparentes; on distingue bien que la mu-
queuse qui lesrecouvrait a été détachée. Leslivres et les
zencives sont moins enflammées et moins douloureuses.
Les pustules lenticulaires observées hier i I'élat naissant,
ne font pas de progrés. Dans celles qui ont toul leur déve-
loppement, la couleur des cercles blanes et rouges est
plus tranchée. Une selle naturelle, Urines citrines avec
léger énéortme. Pouls et chaleur peu élevés.
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1g. Quelque pustules passent b I'état de desqua-
mation. Celles-1h senles offrent trois cercles concentri-
ques: lo plus central, d'un blac mats le moyen, d’un
rouge vif; le dernier , d'une couleur rosée. L'épiderme
se détache du centre par écailles furfuracées. La déman-
geaison sl beauconp moindre. Les pustules des l&vres
se desstchent et tombent par croiites. L'état de la
langue s’améliore; les parties dont la muquense avait
é1é détruite oflvent moins do rougeur, La bouche est
humectée, el le malade n’y ressent plus de douleur.
Il a pourtant encore de la so0il, de la constipation.
L’appétit se prononce, le ventre estindolent et souple. La
chaleur, le pouls, les urines sont comme dans I'état
naturel, ( Lavement, limonade. )

s0. Le sommeil a été¢ tranquille. La bouche et la
langue sonl revenues presque d état naturel ; appétit.
Bon état de toutes les fonclions. La desquamation fait
des progrés; la couleur rouge des pustules perd de sa
vivacité, ( Lavement, limonade . la demi portion. )

21. Le malade s’est levé; I'impression de air a pro-
duit sur lui un effer désagréable. 11 a mangéde la viande.
Vers midi il a éprouvé dn malaise, de la eéphalalgie, de

la lassitude dans les membres; le soir, de légers fris-
sons.

22. Ges symptimes ont dispara. Le sommeil a (bé
assez tranquille. L’appélit renait; point de fitvre.

25. Le malade digére bien les alimens qu’il prend,
ne se plaint que de la constipation: pas de coliques.
L'impressionde air frais donne aux taches de sa peau
une coulear violacée,

4. La desquamation est presque compléte ; couleur
violetta uniforme des pustules, Gelles des malléoles et du

Tome III. Septembre 1826, 26
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carpe passent i I'état squameux sans élre parvenues
au développement des autres, Constipation; elle dure jus-
qu’an 28 , ol 'on prescritla solution de créme de tartre.
Un purgatif, le lendemain , n’a décidé qu’une ou denx
selles; les fonctions cependant se font bien. Le malade
est guéri. On distingue ch et Ia sur Japean des plaques vi-
neuses , sans élévations , disparaissant sous une légtre
pression et formant des marbrares dilluses au licu de
cercles concentriques réguliers.

Fi¢vres intermittentes. Le nombre des fibvres inter-
mitlentes printanniéres n'a pas 616 grand. M. Bally
a fait remarquer que presque tous les sujels qui en
étaient atteints venaient de la campagne ou | travailiaiant
dans les jardins de Paris. Ils oot é16 guéris sans récidive
par le sullate de quinine, graduellement porté jusqu’a la
dose de douze et seize grains; el continué, quelque temps
aprés la cessation des’accés, & une dose progressivement
moindre. On n’a pas préparé les malades 4 son emploi
par des évacualions et des saignées, et aucun inconvé-
nient n’en a été la suite. Cetle méthode a été franche-
ment adoptée. M. Bally croit, aprés beaucoup de re-
cherches et de titonnemens , que rien n’est inutile ,
rien méme n’est dangereux comme d’attendre patiem-
ment que plusieurs accés aient eu lieu. 1l faut assommer,
par de grandes doses de quinquina, brusquement la
maladie, si on veut, dit-il, éviter les rechutes fré-
quentes, les abstructions de la rate , les inflammalions
des viscires qui sont la suite des nomibreuses réci-
dives , ete., ete. Nous citerons un cas ol1 la rougeur de
la langue , l'irritation abdominale vendue évidente par
la seusibilité de I'épigasire, l'excitation générale, la
jeunesse du sujet , la saison : ensemble de circonslances
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fjui semblaient devoir exiger préalablement 'emploi d’une
saignée ou s'accroitre sous Paction du spéoifique , s'¢-
vanouirent avec la périodicité dont ils n’étaient qu'une
dépendance. Ces préparations, qu’on doit négliger éga-
lement , toutes les fois qu’on soupgonne le caractére
pernicieux , sont pourtant aux yeux de beaucoup de
médecins, une précantion sage, lorsqu'ul_:ls complicalion
est bien prononcée. Elles seules, d’aillours , détruisent
quelquefois l'affection fébrile , soit en éliminant la
cause qui sollicitait le retour des accis, soit en détermi-
nant {un effet de perturbation. Une fois, Papplication
de deux vésicatoires a amené ce résultal. Nous avons
observé deux cas ob a la périodicité se joignait une
ascite commencante , dans 'un , déjh assez ancienne ,
et dans l'autre compliquée d’engorgement de la rate. Le
sulfate de quinine a tout fait disparaitre d-la-fois, dans
le premier; les accés seuls ont élé supprimés dans le
deuxitme. L’ascite ot engorgement de la’rate atlaqués
ensuile par un traitement spécial . ont ¢cédé avee len-
teur.

L’observation suivante mérite le nom de fidvre inter-
mittente pleurétique. Elle est une nouvelle preuve de
Vinfluence générale de la saison.

Etienne Dongois, fgé de soixanie ans, manmuvre,
demeurant & la Chapelle, prés Saint-Denis, apres les
fatigues de la journée, se sent lout-h-coup saisi de fris-
sons par tout le corps, et bientot aprés de chaleur et
de suear. Dés cet insiant, il eat des acceés de fievre
lierce qtﬁ ne furent diflérens du premier, qu'en ce
qu’ils présenterent , pendant le frisson seulement ,
une dounlear vive au milieu du cité gauche de la poi-
trine, La douleur ne se {aisait senlir en aucune ma-

2t
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nitre, pendant le jour de I'intermission , ol il faisait ses
repas, et digérait comme & P'ordinaire. 1l avail eu quatre
accds el n’ovait essayé aucun reméde, lorsqu’il se diécide,
le 10 mai, & entrer & la Pitié. Les symptomes indiqués
sont constatés. Méme intensité du point pleurétique, dans
le premier accis aprés son entrée; soil, seulement pen-
dant le paroxysme. L’estomac ne manifeste pas le moin-
dre dérangement ; lalangue est presque naturelle. Deux,
trois selles diarrhéiques les jours de 'accés; moins d'é-
vacuations alvines les jours d’apyrexie. Point de coliques.
Le sulfate de quinine est administré i la premidre inler-
mission , troisitme jour de son arrivée. Laccis et le
point pleurétique sont aflaiblis, mais non pas arrétés.
Aprés la troisibme administration , tout a disparu. On
continue le sulfate de quinine jusqu’an 16 mai, en dimi-
nuant progressivement la dose. Dongois sort guéri le 17.

Une céphalalgie opiniitre extrémement fatigante suit
ordinairement une fievre inlermittenle un peu ancienne,
ou brusquement arrétée par le quinquina. Elle semble
devoir étre rapportée au trouble nerveux qui a une si
grande part dans cesaflections , ou i I'espéce de contra-
riélé que |le systéme vivant éprouve pur la suppression
subite des actes morbides qu’il développait. Nous I"avons
va céder a 'emploi du sous-carbonate de fer, porté gra-
duellement jusqu'd la dose de dix-huit grains,

Enfin M. Bally nous afait toucher au doigt et a Peil
ce fait trés - important de clinique, que la quinine ,
méme & haute dese, donne toujours de la mollesse et
de la lenteur au pouls.

Complication vermineuse. La présence des vers a été
une complication assez fréquente aux différentes époques
du trimestre, Elle a aflecté sur-tout les individus d'un
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tempérament lymphatique. Getfe association sc présen-
Lait souvent avec I'étal muquenx. On I'a reconnae plu-
sieurs fois & un enduit de fa langue d'un blane mat et
ponctué; des vrines troubles comme aprés un accés
de fitvre inlermillente. Dons une circonslance, les
vers onl paru produire des symptomes cérébraux alar-
mans ; assonpissement , coma. Célait dans le cours
d'une figvre rémittente. Aprés Pexpulsion des vers ,
plusieurs de ces symplomes ont disparu; d'aulres ont
diminué progressivement , et la santé s’est rétablie.
Maladies ehroniques. Jai dit principalement insister
sur les maladies aignés propres i la constitution du tri-
mestre. Quoique les maladies chroniques soient de loules
les époques , elle ne recoivent pas moins des diverses sai-
sons , et parlicnlitrement du printemps , une influence ap-
préciable. Elles sont assez communes dans les salles de
M. Bally. On y remarque des phthisies ; mais sur-tout des
hémiplégies , des paralysies pactielles, des hydropisies,
des alfections du coeur. Lanatomie pathologique y tronve
journellement des sujets d’observations curieux; et nous
Jes utilisons pour des travaux particuliers dont le but est
toujours de chercher & déterminer les rapports de cansa-
lité qui existent entre les lésions organiques et les désor-
dres observés pendant la maladie. La phthisie, allection
sur laguelle on a anjourd’hui des détails si complets , a éié
podr nous un sujel moins fréquent de recherches que les
paralysies, Dans ces cas dilliciles , les réponses que
Pautopsie cadavérique fournil, servent sur-tout i nous
détromper de ces théories pathologiques ou physiologi-
ques qui reposent sur un trop petit nombre de faits. Ces
maladies sont pour nous un objet constant d'investiga-
lions , sur lequel nous nous proposens de présenter
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rapprochées un certain nombre d’observations curieuses.

Les réponses de I'anatomie pathologique ont é1é pu-
rement négatives dans quelques cas. Nous pourrions ciler
celui d'un asthmatique dont le cadavee na rien offert
qui rendit raisen de |a maladie et de la mort ; & woins
qu'on ne regarde comme suflisanle une dilatation de
I"aorie pectorale dans I'espace de quatre pouces environ,
avec des plaques d'ossification dans ses membranes : J¢é-
sions qu’on rencontre d’antres fois, sans quion songe &
leur attribuer de semblables effets.

Je me proposais de présenter dans un article a part,
les résoltats nécroscopiques les plus corieux de nos ma-
ladies aigués et chroniques; mais je me vois contraint par
P’abondance des malériaux,de le remellre & uane époque
plus éloignée. Néanmoins il faut gue je dise quelgues
mots de I'histoire d'un vidangeur , qui, ayant été incom-
plétement asphyxié, nous présenta i son entrée une cé-
phalalgie sourde, la face décomposée. unpeu livide, les
yeux lnisans, la voix rauque, la langue enduite d’une cou-
leur jaunitre avec de 'amorexie, sans soif. Il avait le cou
tendu , la respivation lente, entrecoupée , sublime; I'é-
pigastre légérement douloureux , 'abdomen un peu sou-
levé, avec dévoiement léger , les urines rares , le pouls
lent et petit, la peau chaude. Ses réponses élaient lentes
ainsi que ses mouvemens; décabiius sur le dos, Toutes
ses fonctions présentaient un élat de torpeur, de dé-
pression. On fit une médecine pen active. Le malade
resla quatre ou cing jours sans changement notable.
Les douleurs de 'épigastre et celles de la 1éte n’augmen-
taient pas; mais la faiblesse se prononcait davantage.
Plus tard un délire tranquille survint; les pupilles res-
terent dans I'élat normal s la 181e élait renversée en ar-

page 399 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=399

DES HOPITAUX. 399
riere; il y avait relichement complet des organes sexuels.
Le pouls devint plus lent , plus petit, la respiration rare
et le dévoiement abondant. La mort eut lieu le onzigme
jour.

A CVouverture du cadavre , faite six heures aprés (a
mert, on trouva plusieures onces de sérosité , dans le
ventricule droit du cerveau , des adhérences de 'arach-
noide avee elle-méme , dans la parlie antérieur.  de la
grande scissure; el un ramollissement sans injection de
la voiite & trois piliers,

L’arachnoide cérébelleuse était épaissie et de couleur
opaline. Un tubercule de la grosseur d’un gros pois et
de steucture fibreuse , &tait situé au bord postérieur du
cervelet , vers la partic droite de 'échancrure interle-
baire.

La moelle ¢piniére élait un peu ramollie , sans chan-
gement de couleur, dans plusieurs points de la région
dorsale, o l’'on observa quelques globules d'air, entre la
membrane proprs et la séreuse. A larégion lombaire, ce
n’était plus des globules, mais une collection d’air sou-
levant I'arachnoide, dans la longueur d’un pouce.

Les poumons présentaient b lusurface de leur sommet,
des froncemens nombreux, des plissemens en sens di-
vers el des adhérences avec la plévre costale. En exami-
nant de prés la surface convexe des poumons, on voyait
de air épanché dans son parenchyme: la séreuse elle-
méme ¢tail soulevée dans quelques points.

A droite, le ceur élait vide; les cavilés gauches con-
tenaient sur-tout dans le ventricule, un peu de sang, une
trés-grande quantité de bulles d'air; les intervalles des
colounes charnues en étaient remplis.

L’estomac renfermait unc assez grandc quantité de
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mucosité noiritre, visqueuse , et dilférente de la bile cys-
tique, sans aucunc trace de phlogose. — Les inlestins et
les autres viscires élaient parfzitement sains. — La ves-
sie élait distendue par de 'urine, — Les vaisseaux ne
participaient pas i I'emphysime du ceeur.

Nous croyons devoir assimiler cette affection & un vé-
ritable empoisonnement. La cause qui I's produite ten-
dait v épuiser directement les forces vitales. Elle peut
servir aussi & se faire’une idée du mode de génération de
cerlaines fibvres épidémiques graves, sous l'action d'é-
manations délétéres, produit de U'infection ou de la
conlagion .

Foie nouvelle d’administration des médicamens.
Méthode sous-épidermique. Elle a pour objet de dénuder
la surface cutanée, au moyen d’un vésicatoire; el de
niettre en contact avec les vaisseaux el les nerfs de ceite
partic des subslances propres & remplir une indication.
Les applications topiques , la méthode des frictions ou ia-
traleptique, sont usitées, depuis long-temps, parmi les
médecins. Quelques-uns avaient observé , que de alots
parexemple, mis dans un cautére, avait produit des eifets
purgalifs. Nous avons vu a 'Hitel-Diea - Saint-Eloi de
Montpellier, savpoudrer de camphre les vésicalvires ,
dans le cours d’une fitvre grave, soit pour calmer Ief-
fer ircritant spécial des cantharides sur la vessie, soit
contre I'élat spasmodique ou nerveux. M. Bally a é1é plas
loin; il a traité plusicurs cas de typhus américain & Saint-
Domingue en 1803, par des applications sous-¢pidermi-
Gues, et 'idée lui en l‘ulsuggﬁ.ré{: de la manidre suivante.
« On me communiqua, dit-il, i SainL—Dnminguc en 1803,
une note du colonel Villaret-Joyeuse, par laqueile il
mandait de la Martinique, qu’il avait été guéri au moyen
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du procédé suivant. Dis Uinvasion de la fidyre , on
applique un vésicatoire & chaque bras. Quand on a
enlevé I'épiderme , on saupoudre la plaic avec da mer-
cure doux, et Pon fait de légbres frictions avec le doigt,
pendant les trois premiers pansemens. Si, malgré ce
moyen , l¢ mal de 1éte se soutient avee violence , un vé-
sicaloire i la nuque et une saignée du bras sonl néces-
saires, On assurait que cette méthode n’avait pas man-
qué un seul de ceux qu'on y avait soumis. Dis méme
Iinvasion des premiers symptomes, je I'essayai sur qua-
tre malades, dont un seul guérit; et je n’eus pas lieu de
pousser plus loin mes recherches, ou plutdt je n'y avais
qu'une wédiocre conliance. Le seul avanlage que je re-
connaisse dans ce procédé, c’est que lo mercure excite
des douleurs cuisanles sur la plaie; que le cercle des vé--
sicatoiress’enflamme ; que la suppuration devient trés-
abiondante , et gqu’on peul supposer un déplacement du
principe delirritation de 'intérieur b extérieur. » (Du
typhus d" Amérique ow fidvee jaune, Paris 1814 ).
Cependant personne n’avait encore songé h générali -
ser ces applications , de manitre 4 en laire une nouvelle
méthode de traiter les maladies. Glesth M. Lembert, in-
terne des hépitanx de Paris, employéanjourd’huien cette
qualité dans les sallesde M. Bally, que l'idée en appar-
tient. Il prétend que c’est d’aprés les essais qu'on luia vu
tenter, que des travaux ont éLé présenlés récemment par
un aulre i I'Académic royale de médecine. Les siens
prennent wne grande extension , sous les avspices du
médecin que nous venons de nommer, toujours préth
augmenter le nombre de nos ressources thérapeutiques,
el b faire des ellorts pour cn préciser les ellais. MNous
avous élé 1émoin de quelques heurcax résultals que nous
aurons probablement par la suite oceasion de citer,
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Du reste, nous pensons qu’on fera des applications
avantageuses de cetle méthode, lorsqu’on aura fixé, 1°. la
part des effels des vésicatoires préaloblement appliqués,
et de celui qu'on entretient sans cesse sur une portion de
la surface dénudée, pendant que les autres recoivent
la substance médicamenteuse et lendent 4 se cicatriser.
Effets de douleur, de résolution, de suppuration, plus ou
moins prononeés suivant diverses circonstances, 2°. Lors-
qu'on aura digtingué l'influence que doit avoir le degré
d’irritation dans lequel se trouve la partie dénudée, pen-
dant 'application de la substance médicamenteuse ; I'é-
poque de cette application, le lien de lasurface du corps
dent on fait choix ; 3°. Apprécié les différences qui résul-
tent de la nature du médicament ; influence bien impor-
tante de I'effet local suries eflets conséeutils, 4°. Noté la
promptitude ou la lenteur d’effet relativement & chague
substance ; 5°. Reconnu les variations dépendantes de son
état physique, ou sa forme, de son association s d’autres
corps. 6% Etabli quand il ya absorplion; quand effet thé-
rapeutique peut avoir lieu sanselle. 7°. Enfin, signaléles
cas olicette voie d’administration est préférable aux autres.

On prévoit facilement que les principaux cas sont
ceux ol la voie ordinaire est dans des conditions défa-
vorables & I'ingestion des médicamens. 1l en est dont la
fixation semble devoir étre des plus importanies. Je veux
parler de ces circonstancesol le médecin seirouveentre
deux indications opposées: cas d'irritation vive d’un or-
gane intérieur, le plus réquemment de la surface gas-
tro-intestinale, coexistant avec la résolution des forces ,
ou un tout autre état spécial dasystéme vivant , produit
par des causes délétéres (infection, contagion ). 5i, dit
ie professeur Lordat, e les moyens utiles pour combag-
« tre le typhus , par exemple ( toniques, excilans ), ont
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i uninconvénient évident, par suite de Uexistepce d’une
» phlogose dans le tube intestinal , il y a contr’indica-
v tion 4 leor emploi. Mais je ne renoncerai point aux
» connaissances que tant d’observations ont consacrées;
» je verrai seulement que je ne puis point faive passer
v ees médicamens par les voies intérieures; car la per-
» turbation blabéique ( 8a«3x, blessure ou plaie) que
j'introduirais aggraverail I'état dont il s’agit.» Voila une
induction & I'emploi de la méthode endermique, dans
les cas difliciles dont j’ai parlé. Il resterait toutefois i
déterminer les modilications que Peflet sous-épidermi-
que local peat intreduire dans I'effet thérapeutique, etc.

OBSERVATIONS MEDICO-LEGALES

Sur la Monomanie homieide ;

L'homme est-il toujours libre d’obéir & sa raison, ou
bien se trouve-t-il quelquefois placé, par les maladies
de son cerveau, dans des circonstonces telles, que ses
aclions soient le résultal d’une force irrésistible due A
la lésion de cet organe ! Telle est la question que nous
nous proposons de trailer dans ce mémoire. Il est hors
de doute pour nous qu'il existe un principe immatériel
qui se manifeste par les actes de l'intelligence ; mais nous
somumes aussi convaincus qu'il régne entre ce principe et
le cervean une union tellement intime, qu’on peut affie-
mer que celui-ci est son organe matériel , nécessaire ,
indispensable, et qui a fait dire d un homme de beau-
coup de talent que Pime était une intelligence servie
par des organes. définilion qui a d’ailleurs é1é adinise
par Béclard dans son anatomie générale: el puisque
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le rapport le plus parfait existe entre ame ct le cer-
veau, on concevra que l'allération de 'organe cérébrat
ait la plus grande influence sur le principe immatériel
lui-méme. Ainsi, toutes Jes fois que 'organe cérébral
jouira d’une intégrilé parfaite , les actes de lintelligence
seront le résullat d’une détermination libre, et 'homme
sera complable de sa cendnite envers la société, parce
qu'il aura pu distinguer le bien d’avec le mal. Il ne faut
pas se dissimuler cependant qu’il ne soit entrainé a chaque
instant, par ses passions et ses penchans, i commetlire
des actions répréhensibles ; mais, quelle que soit leur
violence, la raison et I'éducalion sont encore plus puis-
sanles.

Iln’en est pas de méme lorsque le cerveaun est devenu le
sicge d’une altération quelconque; Uintelligence peut étre
alors perverlie, el ses actes se ressentir du trouble qu’elle
¢éprouve. Glestainsi, par exemple, que dans iveesse , qui
détermine un afllux plus considérable de sang vers la téte,
Ia parole s’embarrasse, les idées deviennent confuses et
les déterminalions souvent hors du pouvoir de la volonté.
Dans P'arachnitis, I'inflammation des membranes qui
protégent le cervean translorme I'homme le plus tran-
quille en un étre furienx. L'apoplexie, dans un grand
nombre de cas, anéantit brusquement les facultés intel-
lectuelles. Or, dans tous ces exemples , la perversion de
Pintelligence est due & une lésion du cerveau , et si le
malheureux qui est aiteint d’une arachnoidite vient &
altenter & ses jours, ou b assassiner un de ses gardiens .
on ne lui en fera point un erime , parce qu’on sait que
son cerveau est malade, ei que dis-lors il n'est plus
maitre de ses actions. Il est done évident que 'hommie
se lrouve queiquelois placé dans des eirconslances telles»
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que ses actions sont le résultat d’une force irrédsistible
due & la lésion de son cerveaun, (Cest un fait que personne
ne peul contester; mais nons n’aurions point atleint le
but que nous nous proposons , si nous ne démontrions
que . dans laliénation mentale, Phomme est souvent
poussé i commetire des actions dont il aurait horreur
dans son état de raison, et qui doivent étre exclusive-
ment attribuées aux altérations de son cerveau. J’entends
déja dire qu'il fandrait prouver qu'il existe des lésions
malériclles pour tirer la conséquence que nous venons
d’établir. A cela nous répondrons par les ouverlures ca-
davériques d'aliénés, [aites avec tant de soin par une foule
de bons observateurs, QQue nous mentrent-elles ? Des in-
jeclions, des congestions , des ramollissemens , des sup-
purations , des indurations de la subsiance cérébrale,
des ¢paississemens et autres Iésions des membranes qui
Uentourent. Les ouvertures que nous avons faites nous-
mémes, tant is Salpétritre que dans notre élablisse-
ment, nous ont donné des résultats semblables. 11 est
vraique, dans quelques cas, on ne peot trouver de traces
d’altération chez les individus qui ont saccombé & une
maladie mentale ; mais en faui-il conclure que 'organe
n’ait point souflert ! Nous ne saurions admettre un pareil
raisonnement. N'avons-nous pas tous les jours sous les
veux des individus affectés d'inflammations dont les ca-
ractéres sont bien tranchés, el qui cependant n’en pré-
senlent ancune lrace aprés la mort ? Dans certaines an-
gines, on constate, pendant la vie, la rougeur de la
maniére la plus évidente , et, si le malade succombe ,
on n'en peut souvent découvrir le moindre vestige. De
méme , dans la plupart des maladies mentales . on trouve
des traces de lésion de I'organe cérébral, et, dans le
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pelit nombre d’exemples ot I'on n'a pu les constater,
Ianalogie conduit & admetire qu'elles ont ea licn et
qu’elles ont dispara au moment de la mort; mais 'on a
vu, lorsque le cerveau élait le siége de quelque altéra-
tion , que l'intelligence n’était plus libre , et que ses actes
élasient le résultat d’une impulsion irrésistible ; done
Paliéné qui se livre & quelque aclion répréhensible
n’est point coupable , parce qu'il agit sans la participation
de sa volonté et sous I'influence d'une lésion cérébrale.
Ne soyons pas cependant trop exclusif dans les prin-
cipes que nous établissons , car 'observation viendrait
les démentir, el avouons qu’il est possible, dans quel-
ques cas, que les propriétés du systtme nerveux soient
exaltdes ou diminudes, sans qu'on trouve de traces de
lésion, et sans qu’on puisse assigner de cause matdérielle
4 la folie. Passons maintenant de ces faits généraux 2
I'objet de ce mémoire. Existe-1-il une variété de la mo-
nomanie (1), qui ait pour symptome lcbesoin de verser
le sang de son semblable , comme d’auntres ont pour ca-
ractires le désir du suicide , Pamour des richesses, 'am-
bition des honneurs , Iz crainte de Penfer, etc. ? Pour
répondre convenablement A cette question, il importe
sur-tout d'invoquer le témoignage de "observation.

5i nous ouvrons les recueils de la médecine légale et
les ouvrages qui traitent de P'aliénation mentale , nous
¥ trouverons les fails les plus propres & répandre la lu-
mitrs sur ce sujet.

Le premier , dont je vais citer un extrait, parce qu'il

(1) Monomranie, genre de folie, dans lequel e délioe ne porte que
sur une idée o0 sur un patil nombre d'idées | l'j_|||_q_-I|iEencl; conser-
vant son intégrité sur tous les auires points. Ce mot cst moderne
il est ¥rai , mais il exprims un fait presgue anssi ancien que le monde.
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a été consigné avec beaucoup de détails dans la con-
sultation du docteur Marc pour la fille Gornier , est le
suivant :

En 1778, prés d’une des portes de la ville de Keenigs-
berg , l2 femme N..., d’environ trente ans , assassing
un enfant de quatre ans, avec lequel elle était venue
en charrette d’un village voisin. Il parait qu’un vif' cha-
grin domestique fut la cause premiére de ce meurtre.
Frappée de I'idée qu’elle allait étre conduite par la force
armée devant les juges de Uendroit , & la suite d'un dé-
mélé péeuniaire avec la femme d'un sergent, elle prit
la fuite et se réfugia d’abord chez une personue de sa
connaissance, Le lendemain elle la quitte pour aller
trouver un paysan au service duquel son frére avait
été. Pendant qu’elle était chez lui, elle congoit le projet
d’assassiner son enfant. Elle rejetle d'abord loin d’elle
cette idée sanguinaire ; mais bientét elle s’y accontume,
et la petite fille de son héte est voude 3 la mort. Voici
par quel raisonnement elle se confirme dans son crime :
I'enfant du paysan est fille unique , moi aussi , je suis
fille unique , et j'ai toujours été trés-malheureuse ; un
semblable sort est peut-étre réservé A cet enfant; en
conséquence il vaul autant que ce soit lni que je tue
qu’un aulre. .

Pour exéenter son dessein , lu femme N... délermine
le paysan a lui confier sa pelite-fille. A peine cetle ré-
solution est-clle prise, qu’clle soustrait un coutean A
son héte, le cache dans son sein , el s'occupe ensvile
a I'aiguiser , pour ne pas faire soullviv la victime. Dans
la soirée , elle aide elle-méme le paysan i chercher son
coutenv. Le départ a bientdt licu; arrivée 3 quelqus
distance de la ville, elle prie le pire , qui I'avait ac-
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compagnée , de lui faire une commission dans une ma-
son voisine ; celui - ci s'¢loigne & l'instant méme. La
femme N... coupe la téle de la petite-fille d’un seul
coup , couvre le cadavre de paille, et vient se livrer
dans les mains de la justice. Interrogée, clle répond que
la conduite de la femme du sergent, et le mandat de
comparulion du juge l'ont exaspirée au point de faire
naitre en elle horrible projet qu’elle désire ardemment
voir puni selon toute la rigucur des lois.

Des renseignemens ultéricurs apprirent que le pére
de la femme N... avait été mélancolique , qu’elle-méme
avait 616 denx ans auparavant maniaque, et que sa ma-
nie s'était ensuite convertie en mélancolie et en goit
pour la solitude. Le jugement qui intervint porta que la
fille N... était maniaque , et qu'elle devail étre trailée
comme telle. ( Metzger, Médecine légale , Koenigsherg
1780, ) :

A cet exemple nous joindrons trois observalions que
nous ayons recueillies dans la maison desanté de Sainte-
Colombe.

B.... ( Denis-Jean ), d’un tempérament sanguin ,
d’une constitution athlélique ., exercait i Paris la pro-
fession d'épicier. Il avait augmenté son commerce d’un
débit de vins et de liqueurs , qui lui procurait d’assez
grands bénéfices , lorsqu’il fut obligé, par ordre de
l'autorité , d’abandonner cette branche d'industrie. Cet
événement produisit sur son esprit une impression fi-
cheuse, que vint encore accroitre la soustraction d'un
sac de sel dans un entrepdt oit il élait gardien. Dis lors
som imagination fut en proieaux idées les plus sinistres.
Cet infortuné Q’une probité reconnue, répétail sans
cesse qu'il allait étre arrété pour vol. Bientot il se crut

page 409 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=409

DES HOPITAUX. fon
condammé & mort, etd chaque instant il lui semblait
entendre le bruit de la fatale charrette. Ce fut dans cette
disposition d’esprit que, voulant souslraire son épouse ,
qu'il chérissait, an déshonneur, il prit une nuit la rése-
lution de lui couper la gorge; mais alors qu'il était tout
prés d’exéeuter cet aflrenx dessein, il se Lrouva reteny
par une force intérieure qui I'empéchait de consommer
son crime. Il passa toute la nuit dans cetle lulte entre
sa conscience et sa propension instinctive , lutte qui fut
tout-a-fait & 'avantage de sa conscience , puisqu’il re-
cula devant ce meurire , et qu'il demanda pardon  son
épouse de P'attentat qu'il avait été sur le point de com-
meltre. Cette idée, qui se présenta plusieurs fois 4 son
esprit , et la erainte du supplice qui le menacait, ache-
vant d’égarer son imaginalion, il voulut mettre fin &
son existence. Ce projet, presqu’aussitét devinépar la
iendre amitié de son épouse , ne put s’accomplir; mais
comme il n’était gudre possible de sy opposer constam-
ment , sa famille le fit entrer, le 30 mai 1826, dans la
maison de santé de Sainte-Colombe , ot pendant cing
jours il recut tous les secours que son état nécessitait.
Quoiqu’il ne manifastat point 'intention de se suicider,
les antécédens de sa conduite firent exercer sur lui Ia
plus active surveillance. Le lundi matin, 5 juin . il prit
un bain de pieds et se rendit dans le jardin, Pendant
plus d’une demi-heure il 'y promena tranquillement,
sous les yeux d’un jardinier préposé i la garde des ma-
lades Il se plaignait d’un vielent mal de téte, Le gar-
dien lui conseilla de se laver la téte avee de ’can fraiche;
4 peine. s'était-il éloigné de quelque pas qu'on I'apercut
flendn par terre. Onle releva a ['instant; mais, waigreé

Tome II1. Septembre 1826, 27
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les soins les plus prompts, on ne put le rappeler a lavie.

Les recherches cadavériques, faites conjoinlement
avee le médecin de la police, ont prouvé que ce mal-
heureux était mori d'une apoplexie déterminde sans
doute par des tenlatives de sirangulation qui avaient
eu lien pendant la nuit.

M. T...., chef de batailion, dgé¢ de trente-six ans,
natif de......, avail toujours eu un caraclére violent.
Livré souvent & des acees de colére, il témoignait alors
un vif désir de répandre le sang. Néanmoins, il rem-
plis‘snit avec exaclitude ses devoirs, et ses chels n’avaient
contre lui aucun motil de méconientement. Diverses
circonstances, qu’il serait inulile de rapporter ici , lui
firent contracter une liaison trés-intime avec une femme
jeune et intéressante. Le caractére de M. T...., loin
de s'adoucir par ce commerce, n'en devint que plus
furieux. Sa conduite avec cette malheureuse femme ne
peut s'expliquer que par le dérangement de ses faculiés
intellectuelles. Aprés P'avoir accablée de toutes sortes
d’injures , il la contraignait, sous les plus horribles
menaces , de se laisser appliquer des sangsues ou de se
faire saigner. Dis qu’elle avait obéi, sa colére se cal-
mait, et il cessait de la tourmenter jusqud nouvelle
occasion. Sar ces entrefaites, M. T.... tomba malade ,
son médecin lui prescrivit entre autres remédes, des po-
lions purgatives, qui le rétablivent presque entitrement.
Désirant achever lui-méme sa guérison , il demanda sue-
cessivement & un pharmacien de la rue Montmartre deux
médecines, qui, selonlui, n’sméliortérent aucunement sa
position. Quelque temps aprés, le pharmacien fit ré-
clamer le paicment de ses médicamens. M. T.... ren -
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‘-.-u}'ﬂ Paide qui s'était chargé de la commission, el
comme celui-ci insistait sur le paiement, Poflicier tira
sur-le-champ son épée , et le jeune homme n’eut que
le tems de s’enfuir dans le laboratoire de son mailre,
oi1 M. T.... entra presque aussilol I'épée noe, criant
qu'il voulait tuer le phavmacien el ses aides. La force
armée vint mettre fin & cetle scéne scandaleuse , et
M. T.... fut conduit dans la maison de santé de Sainte -
Colombe , le 5 octobre 1824,
~ Lorsqu’il fut arrivé, on eut beaucoup de difficulté a
le contenir, il voulait assommer tous ceux qui I'entou-
raienl, On eut recours i des moyens de répression qui
calmérent pour quelques instans son effervescence. Des
bains, des demi-bains , des pédiluves , des saignées
abondantes , des tisanes rafraichiss.ntes furent em-
ployés ensuite , presque sans succis. M. T.... se livrait
fréquemment & des acies de fureur, s'élancait sur les
domestiques qui ie servaient, les frappait. Un jour, il
fracassa la méchoire de 'un deux d’un coup de hou-
teille. Pour approcher de lui, on élait obligé de dé-
ployer un certain appareil de force , et alors il s"éeriait :
«Léches , vous n'osez venir seuls, vous vous metiez plo-
sieurs sur un homme , mais qu'il n’en reste qu’vn, et il
verra si je ne le tue pas. » En disant ces paroles, sa fi-
gure devenait trés-rouge , ses yeux étincelaient , et Loul
I'ensemble de sa physionomie annoncait une rage qui
ne pouvait étre assouvie que par le sang. Ge malheureux
resla trois mois dans la maison; au bout de ce temps,
on le transporta i Charenton. Il'y est mort en démence.
H... C..., igé de trente-trois ans , domicitié a Cler....
Fer.... et avoué au tribunal de premiére instance de
cette ville, élait d'one constitution robuste, et d'un

*
-
z.f
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tempérament bilioso-lymphatique (1). Une grande dou-
veur dans le caractére, un penchant extréme i obliger,
une imaginalion vive, et un esprit orné par la culture
des belles-lettees , faisaient rechercher sa société, et
rendaient son commerce agréable. Cependant, on avait
toujours remarqué en lui un air réveur el taciturne,
une humeur jalouse , une disposition & la défiance , &
la mélancolie , et quoiqu’il partageit quelquefois la
gaité des jeunes gens de son dge, il esl vrai de dire
qu'il était sérieux jusque dans ses plaisirs. A l'ige de
vingt-huit ans, C.... épousa une jeune personne de son
choix, el tout permettait d’espérer que cetle union serait
heureuse ; mais alors, devenu plus défiant il fut en proie
aux tourmens d’une jalousie qui, depuis un an, a pris le
caractére le plus sombre et le plus alarmant. Il y a prés
de deux ans qu'il eut la douleur de voir mouwrie son
beau-pére qu'i[ aimait beaucoup. Cet événement im-
prima & ses idées une direction nouvelle. A des soupcons
sans cesse renaissans sur la fidélité de son épouse , succé-
dtrent les craintes les plus vives sur un état de malaise
et de souflrance dont il se plaignait pour la premiére
fois. Tl éprouvait, disait-il, une pesanteur d’estomac ,
une tension dans les hvpochondres, des {latuosilés , des
coliques vagues , des liraillemens dans les membres,
une douleur fixe au milien du front , et parfois des alter-
natives de chaud et de froid. Il n’y avail peint de fidvre;
la langue était constamment couverte d'un léger enduit
blanchitre : néanmoins Vappélit se soutenait. Tel était

(1) Nous avons puisd une Fa;-tie des ditails de cette observation
dans Vexcellente Dissertation de M. Fafeer, ot dans un article de
M. Bayle , publié dans la Hevee Médicale.
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I'ensemble des phénomenes sur lesquels s’exercait 1'ima-
gination de C..., qui avait eu le malheur de consulter
quelques ouvrages de médecine , et qui réalisait sur sa
personne toules les maladies dont il avait lu la descrip-
tion. A ceile époque , on conseilla les promenades , les
objets de distraction, les bains titdes , de légers laxatifs.
On chercha sur-tout & rassurer le malade, A relever son
courage abatlu. Aprés avoir passé en revue une foule
d’affections, il étoit enfin dominé par une idée exclusive,
celle d'une mort inévitable par un vice vénérien. Les
soins affectuecux d’un médecin éclairé , ses visites (ré-
quentes, faisaient luire quelques rayons d’espoir; mais
ils étaient bientdt suivis des mémes angoisses, des mémes
pressentimens funestes,

Le 6 décembre, on réanit plasieurs médecins pour
consulter sur sa santé, Les moyens les plus propres a
calmer un esprit agité¢ de vaines frayeurs sont employés
tour-i-tour, ct avee tant de suceds sur le moment, qu’on
put croire G... guéri; mais Ia nuit suivante , lo sommeil
est interrompu, les inquiétudes se réveillent , les plaintes
recommencent.

Le lundi 7 décembre , il va au palais i neuf heures;
quelques instans aprds, il rentre chez lui, disant & sa
femme que la crainte de divaguer lui a fait abandonner
I"audience , que sa mémoire se perd, qu'il n’y a plus que
désordre et confusion dans sa téte. A onze heures, il
était occupé i rédiger son testament. Silence morne,
accablement profond , réponses rares cl courles, Il se
couche & cing henres du soir; agitation , eflorls pour
sortiv du lit, désiv de se jeter par la fenétre, regards
“tincelans , vociférations contre le médecin qui I'a traité
d’une blennorrhagic , il y a deux ans; gestes insolites ,
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propos incohérens , bizarreries dans les mouvemens du
corps, point de changement dans I'état du pouls. La
nuit se passe sans sommeil , mais avec assez de calme; i
cing heures du matin, nouvel aceds plus violent que celui
de la veille; apres Uaccds , espression de repentir le ples
sincére sur des actions qu'il attribue au progrés de lu
carie vénérienne , regrels touchans sur le sort de ses
enfans et de son épouse , pritres 4 ses médecins pour ls
délivrer promplement d’une maladie insupportable.

Le 10 décembre, le mal vénérien ne 'occupe plus; il
est en proie 4 des terreurs religieuses : il croit voir sans
cesse un Dieo inexorable prét 4 le punir de ses impiétés,

Le 15 décembre, engourdissement extréme dans les
momens de repos, el acles coulinucls d'extravagance
lorsque le malade sort de cet état ’apathie.

Le 18 décembre , il est conduit & Paris, A son arrivie
chez M. Esquiral, il ne veut pas faire le moindre mou-
vement, de peur de briser les bijoux de la couronne;
nuit i*ranq'-‘uille , insomnie.

Le lendemain, sa physionomie est immobile , ses ré-
ponses bréves , mais raisonnables; son leint est jaune;
I'abdomen n’est ni dur, ni tendre , quoiqu’il 0’y ait pas
de selles depuis plusieurs jours; décubitus sur le dos ,
pouls faible et lenl. (Orge, lavement purgatif. )

A midi, il ne veul ni manger, ni parler: insomnie.
( Troisiéme jour , émétique en lavage. )

C... cause plus volontiers, il se promine; sommeil
pendant la nuit. Quatritme jour, sa figure est moins
jaune, il demande i manger , il désire avoir des nouvelles
de sa femme; quelques alimens sont permis. | Continua-
tion de 'émétique en lavage. )

" Le 26 décembre, C... refuse des alimens; il croit
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qu'ils contiennent du poison; queiguelois il accuse sa
femme d'infidélité, et de lui avoir joué un mauvais tour
en le faisant conduire & Paris, Dans d’autres momens , s1
conscience esl Limorée , il est condamné 4 aller en enfer,
rien ne peat y metlre obstacle, il a commis beaucoup
de faules, le bon Dien le punira,

Le g janvier, C... fait plusiears tentatives de suicide ;
les yeux sont hagards; il ne sait ce qu'il veut; il reste
deux jours sans manger; constipation. La maladie de-
vient plus intense , violente excitation, et parfois fureur;
il esl transféré & la division des maniaques. Sonagilation
dure vingt jours. Pendant le reste de hiver, il garde le
silence le plus opinitre , refuse souvent Loule nourriture,
cherche parlois & manger ses excrémens; aucane conso-
lation me peut arriver jusqu’s son ceeur, il repousse les
personnes qui 'environnent. On insiste sur les purga-
tifs, les bains tiddes et 'isolement, On imagine que la
vue de ses compagnons d’infortune pourra exciter en lui
une certaine honte, el opérer ainsi une réaction favo-
rable. Au commencement du printemps, sans crise ap-
parente , le malade demande avec instance des nouvelles
de sa famille et de ses aflaires, On entretient le mienx par
les paroles les plus aflectueuses et les plus rassurantes.
On lui permet d’éerire A sa femme de venir le chercher.
Toutes les fonctions ont repris le rythme de la santé;
cependant la physionomie conserve Loujours un caraclére
sombre et méfiant. C... passe dans la division des cou-
valescens, et fait plusieurs promenades 3 la campagne ,
sous la conduite d’un domeslique.

Le 3 juin, son épouse arrive: en la voyant, il est
comme stopélait; il ne veut poinl la reconnaitre; ses
larmes , ses caresses ne peuvent le fléchir; elle feint de

i
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s"éloigner, et le menace de repartir sans lui ; il se décide
alors i appeler son épouse, ils passent ensemble quatre
jours & Paris, oii il continue de donner de fréquentes
preuves de jalousie, de défiance et d'ingratitude envers
les personnes qui lui ont donné des soins.

Partile 7 juin de Paris, son humeur jalouse est trés-ex-
citée par un de ses compagnons devoyage ; il s’élive méme
entreeux une vivealtercation, quiest d’aiileurs bientdt cal-
mée par ies soins deson épouse. Le voyage s’ellectue tran-
quillement. De velour dans sa ville natale, C... parutrecou-
vrer presque ebiigrement la raison. Il avait repris une
partic de ses occupations, lorsque ses motils de jalou
sie se renouvelerent. Il eut quelques illusions, qu'il re-
garda comme le produit de la faiblesse de sa téte, et qu’il
parvinla surmonter; mais ces visions, par leur répétition,
leur durée et leur force, finirent par faire une impres-
sion profonde sur son esprit, et donnérent lien & un vé-
ritable délire. Il se eroyait en bulte aux altaques de per-
sonnages mystérieux el mallaisans. De plus en plus tour-
menté par ces objels lantastigques el par ses idées habituel-
les de défiance el de jalousie, il se vendit un jour i la
cave, sous prétexte de goliter son vin, pours’assurers’il ne
s'élait point altéré pendant son absence. A sa demande
son ¢pouse le suivii; & peine élaient-ils descendus , qu’il
tira subitement un rasvir de sa poche, se précipita sur
elle, et lui fit av cou une blessure mortellp. Apres ce
crime affreux , il reprit {reidement son rasoir et se eacha
derritre un lonncau. Au bout d’une demi-heure , sa helle-
seear, élonnde de ne pas les voir arviver, se rendit a la
cave. Elle venait de franchir la porte, lorsque le yision-
naire se jette sur elle , et 'immole auprés du corps de sa
seur. La domestique, efirayée du cri que la douleur aveit
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arraché a la seconde viclime . accourut en toute hite 3
la cave; C... voulut encore se précipiter sur elle et I'as-
sassiner , mais elle eut le temps de s’enfuir. Ses cris d’a-
larme rassemblérent les voisins; ceux-ci n'eurent pas
plus 18t appris ce qui venait de se passer qu'ils furent
chercher la force armée. On descendit avec précaution
et on trouva ce malheareux tout couvert du sang de sa
femme et de sa belle-sozur, se promenant tranguillement
les bras eroisés, 11 se laisza saisiv sans faire de résistance.
Lorsqu’on lui demanda les motifs de son crime, il répon-
dit gue pendant qu’il élait avec sa femme, il lui sembla
qu’elle se transformait toul-a-coup en un démon qui I'at-
tirait vers lui pour 'emmener en enfer, et qu'il "avait
imwolée pour échapper a ses poursuites. Il fit les mémes
réponses pour sa belle-sceur et sa domestique. Cet indi-
vidu fut mis en jugement, et déclavé atteint d’aliénation
mentale. On le transféra 3 Charenton , oin il fut pendant
long-tem:ps en proie i un délire violent. Il s’imaginait
qu’il élait condamné an fen de Uenfer, qu’il devait élre
nuni des crimes de tous les hommes, ol que Dieu, pour
le rendre plus malheurenx , luiavait donné Vimmortalité.
Peu-d-peu , et & Faide des secours qui lui furent prodi-
gués, son délire se calma; il ne cessail cependant de de-
mander i toutes les personnes qui Pentouraient, si Dien
ne leur avait point fait quelque révélation sur son comple,
Au bout de quatre années de séjour dans cette maison
royale , il sollicita et obtint son changement dans la mai-
son de sanlé Mareel Sainte-Colombe, on il arriva le 22
seplembre 1823, A celleépoque, il élail sombre triste,
et fuyait le commerce des hommes, 1 se promenait
toujours seul. Son regard avait quelque chose de sinistre.
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C... paraissait avoir entitrement recouveéd la rvaison.
Lorsqu’il se trouvait cbligé de parler, il conversait agréa-
blement sur tous les sujets , mais néanmoins avec réserve.
Une seule fois , il s’entretint de révélation avee le doctear
Ramon, qui était venu le visiter. Gelui i n’ayanl point
paru 'entendre, C... ne s'en occupa plus. Aprés avoir
passé quelques mois dans la maison, son humeur sau-
vage s adoucit , il rechercha la société el témoigna le désiv
d’étre employé. Cette demande lui ayant été accordée ,
il fit une foule de petits ouvrages qui annoncaient autant
d'intelligence que d’adresse. Insensiblement, il revint ce
qu’il avait é1é avant la perte de sa raison. Sa conversa-
tion é&lait instruclive et variée. Souvent , il se délassait
de ses occupations habituelles dans le commerce des
Muses. Ses vers, loujours corrects el purement écrils, ne
se ressentaient plus d’une imagination égarce. Pendant
deux ans ct demi qu’il fut dans I'établissement , il n’oflrit
aucun symptéme de délire , el jouit constamment du libre
exercice de ses facultés intellectuelles.

C. ., alors dans toute la force de son dge , érait d'on
tempérament bilioso - lymphatique , d’une constitution
athlétique, et ¢prouvait d’impérienx besoins, qn’nugmcn-
tait encore son organisalion cérébrale. La difliculié de
les satisfaire lui fit vivement désirer d’obtenir sa liberlé.
Des démarches furent faites par lui auprés des autorités.
Elles furent couronnées du plus heureux suceds.

C... rentra le g juillet 1825 dans lasocidié , sans néan-
moins élre relevé de son interdiction , ainsi qu’il Pavait
ardemment sollicité, Lors de sa sortie, ses facultés intel-
lectuelles étaient dans tonte leur intégrilé . toutes scs
fonctions s’exdcutaient librement

page 419 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=419

DES HOPITAUX, 419

C... avait seulement dans le regard quelque chose d’in-
quiet et de défiant, et expression générale de sa phy-
sionomie avail lonjours quelque chose d’équivoque.

Dans les qnatre observations cilées , nous pouyons
suivre , pour ainsi dire, pas b pas, ce mallieureux pen-
chant & 'homicide depuis son origine , ot il est vaincu
par la liberté morale, jusqu’a 'instant ol, I'emportant
a son tour,” il contraint I'homme & se souiller du sang
de son semblable.

J... B..., qui fait le sujet de la seconde observation ,
esl contraint, par un ordre de I'autorité, d’abandonner
la branche d’industrie qu'il avait ajoutée 4 son com-
merce. Il voit aussitét sa famille condamnée d végéter
dans la mistre : la pauvreté I'attend sur ses vieux jours,
Cette idée s’empare fortement de son imagination, le
poursuit et le fatigue. Sur ccs entrefailes, un vol est
commis dans le magasin ou il élait employé. Cet événe-
ment I'affecte prodigieusement. Son cerveau, déjhaffaibli
par I'idée fixe qui le domine, devient propre 4 recevoir
toutes les impressions ; aussi congoil-on sans peine que
I'infortuné B... s'imagine étre le voleur. Mais & peine
cetle nouvelle idée est-elle venue assaillic, qu’elle
exerce sur lui la plus fatale inlluence. Il se croit flétri,
perdu dans I'opinion publique; el c¢'est pour sonsiraire
son épouse aux conséquences de son déshonneur qu’il
prend la résolution de I'égorger.

Mais chez lui la liberté morale lutte victorieusement
contre la propension au crime, et sa femme ¢chappe i
la mort. Néanmoins ce projet n'est point abandonné :
B... y revient plusieurs fois. Désespéré d’avoir nourri de
pareils sentimens , el poursuivi par la crainte du chiti
ment, il veat terminer ses jours; et la mort, si souvent
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sourde i la voix de 'infortune, vient subitement le déli-
vrer de ses maux. B... nous offre un exemple da pen-
chanti 'homicide dit & un faux raisonnement , combattu
avec succés parla conscience et surmonté par une ferme
volonté.

Dans 'observation du chef de bataillon T.,. , le besoin
de répandre le sang est beaucoup plus vif et plas pro-
noncé. Chez lui ce goit n’est point, comme dans le cas
précédent, le résultat d'une fausse délermination mo-
rale; c’est une propension instinclive qui parait due &
son organisation cérébrale. Comment, sans cetle cause,
expliquer sa fureur & I'égard de la fomme qu'il aimait,
fureur que la vue senle du sang pouvait apaiser? Com-
ment, sans son organisalion, se rendre comple de ces
emportemens continuels , dans lesquels il menacait tou-
jours de tuer ceux qui lenvironnaient? Si T... eiil assassiné
le pharmacien , peul-éire aurait-on voulu voir en lui un
de ces hommes qui se rendent coupables par une ten-
dance désordennde pour le vice , et danslé but unique de
satisfaire une férocité dont la nature humaine est ordi-
nairement exempte. Mais, de bonne foi, cet inslinct de
férocilé ne constitue-t-il pas une véritable aliénation men-
tale, et, d’aillenrs , la terminaison de la maladie de T,
ne démentre-l-clle pas d'une manitre suffisonte que son
penchant & verser le sang délait évidemment le résullat
dn dérangement de ses faculids inleliectuelles ?

M. Falret, dans un trés-bon Traite du Suicide el de
¢ Hypochondrie, rapporte, pag. 512, une observation
qui démontre combien il est souvent utile d’ordonner la
réclusion , pour ne pas condamner au dernier supplice
des individus que Pali¢nation mentale a seule renduos
coupables. Un homme, dgé de quarante-cing ans, ty-
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cannisé par la passion de la jalousie , crut, unsoir, avoir
surpris sa femme en flagrant délit ; il la laisse s’endormir
et la tue & coups de maillet. Le lendemain il se rend
auprés du juge, lni déclare ce qu’il a fait, et se consti-
~tue prisonnier, Quoiqu’il soutint tonjours qu'il élait
dans son bon sens , qu'il avait tué sa femme parce qu’elle
le weritait , et que, sic'élait encore i faire , il agirait de
méme, les médecins déclarérent que cet homme était
atteint d’une véritable alidnation mentale : il fut donc
renvoyé comimne insensé, condamné toutefois i éire ren-
fermé dans un hipital de fous. Quelque temps aprés
ce malheurenx se procura par ruse un pistolet, et se
briila la cervelle. Il laissa une lotire dans laquelle il di-
sait que 8'il ne s'¢lait pas donné la morl aprés avoir tué
sa femme , ¢’¢laii parce qu’il avait préféré la recevoir
de la main du bourreau; mais que puisqu’on n’avait
pas voulu lui inﬂigcr une si iuslc punitien, il luiappar-
tenait d’acquitter cette dette envers la socidté.

Il est évident que cet homme étail véritablement
aliéné: car 87il eiit médité, dans le libre exercice de sa
raison , la mort de sa malheureuse épouse , il se fat tué,
immédialement aprés avoir assouyi sa vengeance. Il n’y
avail qu'un monomane mélancolique , tourmentd de
lidée du suicide, qui piit chercher Ia mort par de sem-
blables moyens. Aussi la conduile des juges qui le dé-
clartrent fou est-elle beaucoup plus sage que celle des
magislrats angiais qui condamnérent, il y a deux ans,
i la peine de mort, un gentilhomme de leur nation qui,
voulant se délruire | g'élaii rendu dans une taverne de
Londres, oitil tua d’un coup de pistolet un homme qu'il
he connaissail pas, et qui se trouvait placé a une table
Vis-h-yis de lui.
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L'observation de la femme N..., rapporlée par le
docteur Marc, celle de H... C..., que nous avons consi-
gnée avec quelques détails, sont des preuves concluanles
en faveur de la monomanie homicide ; mais les circons-
tances sous l'influence desquelles cette variété de la
folie s"est manifestée, méritent de fixer toute notre atlen-
tion. La femme N... était issue d’un pére mélancolique,
et 'on sait assez le poavoir de hérédité dans aliéna-
tion mentale,, puisque M. Esquirol, dans trois ceals cas
de folie, a pu constater cetle cause dans cent soixante-
un. En outre, Ia femme N... avait donné quelques an-
nées auparavant des signes de manie qui engagirent sa
famille & la faire entrer dans I'hdpital de endroit, pour
y étre traitée. Depuis, ses parens remarquirent qu’elle
resta taciturne et mélancolique. Gest dans celte dispo-
sition d'esprit qu'elle est mandée devant le juge de son
village. On sent qu’un tel ordre a dit bouleverser ses idées,
en lui moniraut sans cesse Uappareil de la justice , la
condamnaiion et le déshonnenr. La crainte devient si forte
qu’elle abandonne de nouveau le toit paternel et se réfu-
gie chezun paysan o son frére avail servi. A peine y
est-elle arrivée qu’elle médite de récompenser Paccueil
hospitalier de son hite parle plus horrible forfait. Elle
rejetle d’abord loin d’elle cetle idée sanguinaire ; mais
bientdtla propeasion instinclive I'emporte sur ses résolu-
tions, et la mort de I'intéressante enfant est résolue. Pour
exéculer son projet,elle soustrait un couteaun, aiguise,
le cache dans son sein , et pousse méme la dissimula-
tion jusqu'a aider le paysan dans ses recherches. Une
unit entiére se passa sans rien changer & ses projets , et
le lendemain le crime est consommé. Tout ici n’an-
nonce-1-il pas un dessein concu, conduit et exéculé avec
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toutes les précautions possibles , pour qu'il ne manque
pas son effet. Il est impossiblede n’y pas voir de Ia prémé-
ditation, de Ia réflexicn, de la combinaison et de la ruse.
Rappelons-nous mainlenant les motifs qu’elle allégue
poursa justification : Je suis fille unique, I'enfant du pay-
san est aussi fille unigque, or jaitoujours été malheureuse,
un semblable sort est peut-élre réservé A cette enfant ;
en conséquence , il vaut aulant que ce soit lui que jo
tue qu'un autre. Ces paroles n’ont pas besoin de com-
mentaire. C'est en effet de la sorte que raisonnait cette
mére qui immolait ses six enfans, poar lear faire ga-
gner plus promptement le ciel ; ce Mathieu Lovat, qui
s’élevait en croix & la vue de tout Venise, el cetle fa-
mille suisse , qui se fit souffrir les tourmens des plus
aflreux martyres, pour élre agréable au Seiznear. Ia

Les réflexions que fait naitre 1'observation relative &
H... C... doivent également trouver leur place dans Ia
question de la monomanie homicide. Dés ses jeunes an-
nées , C... annonce un caraclére sombre el mélanco-
lique; il fuit habituellement les réunions, et parait sé-
rieux jusque dans ses plaisirs. Marié¢ 4 une femme de
son cheix , cetle alliance ne le rend point heureux, et
son caractére naturellement porté b la jalousie n’en de-
vient que plus défiant. Disons quelques mols de cet es-
prit de défiance , qui n'est pas un des traits les moins
saillans de la physionomie des aliénés, Dés qu'ils s’aper-
coivent du désordre de leurs idées, ils se persuadent
que ceux qui les entourent connaissent leur infirmité
morale. L’amour-propre homilié leur fait prendre en
Mauvaise parl les paroles les plus honnétes et les plus
bienveillantes . les attentions los plus délicates et les plus
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recherchées. Ils se mettent dans la téte qu'on veut les
tourmenter, les gouverner, les maitriser. De la celte ex-
pression particuliégre de soupcon qui s’accroit avec I'al-
faiblissement des facullés intellectuelles. Tous les bons
observateurs , et M. Esquirol particulitrement , ontre-
marqué que ce caractére de défiance existe chez tous
les individus dont I'intelligence est moins développée.
Observez I'habitant de la campagne, 'homme du peuple,
le sauvage , vous les trouverez plus sur leurs gardes que
les habilans des villes; et, parmi ceux—ci, les artistes ,
les gens de letires, les savans, se montreront les moins
soupconneux ; ce qui démontre d'une manitre incon-
testable qu’il y a une force morale dans la supériorilé
qui donne sur les autres hommes le plus grand dévelop-
pement des facaltés intellectaelles.

A Pétat d’hiypochondrie que nons avons signalé dans
C..., vienuent se joindre des maux réels ou imaginaires,
Son esprit s’exalle de plus en plus, il devient impos-
sible de le garder, et son épouse e conduit & Paris dons
I’établissement de M. Esquirol. Il y passe plusieurs
mois, recouvre presque entitrement la raison , et part
pour la province. Sa figure a néanmoins conservé un
caractére sombre et méfiant , et sa conduite décéle tou-
jours un fond de jalousie et d'ingratitude envers les
personnes qui lui ont donné des soins. Quelques jours
se passent dans un calme apparent; mais tourmenté de
nouveau par ses idées de jolousie, et par des hallucina-
tions, il immole & son délire son épouse, son infortunée
belle-sceur , et ce n'est qu'avee peine que la domestique
échappe 4 ce forcené. On arrive en fouls pour le saisir,
et on le lrouve se promenant tranquillement , les bras
¢roisés, comme un homme qui aurait éié tola lement
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¢iranger i celte scéne de désolation. Ce carectire d'in-
différence et d’oubli, aprés un meurtre avssi horrible,
est un signe caractéristique qu’on observe chez presque
tous les aliénés, et particulitrement chez les monomanes
homicides. A peine le crime est-il commis qu'ils y pa-
raissent comme ‘insensibles , ne concoivent rien aux re-
proches qu’on leur adresse, et ne sentent 'énormité de
leur faute que lorsqu’ils reviennent i la raison. Il en est
méme qui se réjounissent hantement de ce qu’ils ont
fait.

(... fut enfermé & Charenton, et de 13 dans la maison
de santé Marcel Sainte-Colombe, ol il est restd pris de
deux ans et demi, jouissant de toules ses (acultds intellec-
tuelles. Aubout de ce temps il est rentrd dans le monde.
Pendant son séjour dans la maison, on ent occasion de
faire plusiears remarques qui sembleraient annoncer
qu’il avait totalement perdu le souvenir de son erime.
Depuis le meartre de sa femme et de sa belle-seeur, on
avait toujours cu la précaution de écarter de [a cave:
Jorsqu’on vit qu'il était entitrement revenu a la raison,
on eut soin de I'y faire descendre pour examiner I'im-
pression que ce lieu produirait sur lui. Des personnes
intelligentes 'observaient , mais elles ne purent décou-
vrir sur sa figure la moindre émotion. On a ¢galement
remarqué qu’il recherchait, autant que possible, la vue
du linge dont [es femmes sc servent & certaines époques,
Quelle élait dans ce cas la nature de scs sensations ? je
Iignore, mais c’est un fait qui ne saurait étre révoqué
en doute. Plosieurs personnes ont prétendn que C...
n’était poinl un monomane ordinaire , mais un maniaque
qui avait des hallucinations. Gelte opinion ne nous pa-
rait point fondée, car cel homme avait tovjours e une

Tome [1I. Septembre 1826, 28
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idée fixe. Nous ne nions pas qu'd.ﬁnilduvnlm iR e
mais ce changement prouve seulement que la monema-
nie peat se transformer en wanie. Ge dernier élat ne fut
que passager chez C..., el lors de son retour dans sa
ville natale il était évidemment dominé par une idée
fixe et par des hallucinations.

La Gazeite des Tribunana, journal qui se distingue
par le choix de ses matérianx et le mérite de ses rédac -
teurs , a rapporté quelques exemples de ce penchant i
répandre le sang. Parmi plusieurs faits, nous choisirons
les deux suivans. Jacques Mounin, dit Berne , culliva-
teur, demeurant en la commune de Charroux, se livea,
dans la journée du 15 février dernier, d plusieurs acles
de fureur et de violence. Déja cet individu , & la suite
d’atlaques d’épilepsie, avait donné des signes d’une trés-
grande exaltation. Ge fut dans cet élat qu’il s'évada de
chez lui et gagna rapidement la campagne. Dans son
chemin , il renconira le nommé André Mazet , vieillard
presque aveugle. Se jeter sur iui, le terrasser et le
tuer sur la place, en le frappant & la téte avec une
grosse pierre, fat pour ce forcené I'affaire d’un instant.
Aprés ce meurtre , Mounin aborda le nommé Faulgue,
qui béchait seul dans de grandes varennes ; et malgré
ses pritres, il le renversa & coups de pierre , Sempara
- de sa béche et lui en porta i la téte des coups qui le
privérent sur-le-champ de la vie. Enfin ce furieux dans
sa course altaqua encore un sicur Philippe Chrétien ,
qui béchait seul, et ’homicida comme les deux premiéres
victimes. Ce crime fut le dernier qu’il commit ; car les
habitans de sa commune, qui s'élaient mish sa poursuile,
Patteignivent dans I'eau, oir il s’était précipité pour leur
échapper. 1l fut saisi , li¢ avec des cordes et conduit en
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prisoi. Interrogé par les curicux qui allaient le visiter,
Mounin racenta qu'il se rappelait fort bien avoir tué
trois hommes, et sur-tout 'un de ses parens, qu’il re-
grettait beaucoup ; il disait que dans son accts de fré.
nésie, il voyait partout des flammes, et que le sang flag-
jait sa voe. La Gour roysle de Riom le renvoya devant
I'autorité civile compétente, pour étre légalement pro-
oédé & son interdiction, sc fondant sur ce qu'il n’y a ni
critme, ni délit, lorsqu’un prévenu est en élat de dé-
mence au temps de laction {art. 64 du Code pénal },
ol sur ce qu’il serait non-seulement contraire & 'esprit
de la loi , mais méme aflligeant pour 'humanité , et ré-
voltant pour la morale publique, de soumettre & des débats
solepnels un étre dont la position doil inspirer autant
de pitié qu'il a pu inspiver d'effroi et causer de mal-
heur.

Celte oliservation va nous fournir plusieurs remar-
ques importantes qui jetleront quelque clarté sur la
question qui nous occupe. Mounin était épileptique , et
c'élait b la suite des atlaques que lui cansait celts ter-
rible maladie qu'il lui semblait voir des flammes , et
que le sang produisait sur lui une impression de plaisir.
MM. Cazauvieilh et Boucher, qui ont publié un excel-
lent mémoire sur épilepsie considéréo dans ses rap-
ports avec I'aliénation mentale , annoncent que sur dix-
huit autopsies, ils ont trouvé onze indurations céré-
brales, quatre mollesses , trois consistances ordinaires ,
ou peu appréciées , de la substance blanche. Or, ces
résultals ne peuvent étre révoqués en doute, puisque
M. Esquirol dictait lui-méme les altérations. Pour se
rendre comple de la premiére lésion dont la nature ne
saurait étre contestée ils cherchent comment elle a pu

ng*
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dtre produile, Ils font voir, par unc foule d'observa-
tions, que dans un accds d’épilepsie le sang se porte &
Pencéphale. Il s’établit par conséquent un centre de
fluxion permanent quise combine A la matiére cérébrale,
détermine une augmentation de densité, et conslitue
une véritable inflammation chronique. La mollesse est
également une altération du cerveau , comme I'a prouvé
M. Lallemand. Quant aux trois autopsies qui n’ont of-
fert aucun changement de la substance cérébrale, il
faut se ressouvenir que la mort a eu lieu dans P'acces ,
et que dés-lors les circonstances sont entitrement dif-
férentes, Je n'ignore pas que mon savant confrére le
docteur Bouillaud ne partage pas cette opinion, et
qu’il ne croit pas que Pépilepsic consiste essentielle-
ment dans une inflammation chronique pure et simple
de la substance blanche du cervean; mais j"ajoute que
ses argumens ne n'ont point convaincu , et que plu-
sieurs faits qui me sont particuliers me font adopter
I'opinion de MM. Cazauvieilh et Boucher. Les conclu-
sions que mnous devons tirer du mémeire de ces mé-
decins peur Mounin est toute naturelle, puisque dans
I'épilepsie il existe une altération du cerveau, et que
nous avons démontré dans ce cas, que ’homme n’élait
plus maitre d’obéira sa raison: il est évident que Mou-
nin a agi sans la participation de sa volonié, el qu’il
était véritablement aliéné. '

( La suite au numéro prochain. )
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OBSERVATIONS

Sur les vétrécissemens de [Urétre , traités daprés {q
méthode de Ducanr.

Par Eusise e Saree, D. M. M.

1** Observation. — M. Pierre C... , employé dans les
contributions indirectes 4 Domfront , département de
I'Orne, vint & Paris au mois de mai 1825, pour se
faire traiter d’une rétention d'urine, i laquelle il était
sujet depuis prés d'un an. I’anciennes relations d’amitié
firent qu’il s’adressa d’abord & moi, et m’honora d’une
confiance qui, d’ordinaire , n’est inspirée que par une
grande réputation. L'intérét que le médecin porte 4 son
malade doit augmenter sa confiance en lui-méme et dans
son art, car, malgrd la gravité du mal pour lequel j’étais
consulté,, malgré les habitudes de ma pratique, plus spé-
cialement dirigée vers la médecine que vers la chirurgie,
j'acceptai la responsabilité du traitement de mon ami.

Le livee de Ducamp , que j’avais lu depuis peu , avait
peut-élre augmenté ma hardiesse. Les instrumens qu’il
a inventés m’avaient paru si ingénieux; le procédé auquel
il les employait avaient été vantés par les commissaires
de I'Institut avec lant de conviction, el comme portant la
cure des rétrécissemens de 'uriétre 4 un degré de certi-
tude mathématique ! Je ne pouvais m'empécher de
croire que Ducamp avait fail une de ces découvertes
avec lesquelles une intelligence médiocre el une expé-
rience bornée acquiérent toul-i-coup linfaillibilité du
géniele plus expérimenté ! Le lecteur jugera si Pillusion
ne §’élait pas un peu mélée i la réalite,
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Mon malade est agé de trenle-cing ans, de petite
taille, d’un tempérament lymphatico-sanguin. Il a eu
plusieurs blennorrhagies de longue durée; la dernidre
date de 1815. Elle étail larie, lorsqu’en 1815, M, C.
quitta le midi, qu’il habitait alors, pour venir se fixer &
Paris. Bientot la place qu’il occupe aujourd’hui le fit
encore changer de domicile. Dans la capitale , son
régime avait é1¢ sain, régulier; les urines coulaient avee
facilité ; le canal était exempt d’éecoulemens. A Domfironl
les choses allérent d’une tout autre maniére.

Il semble que le goiit pour les boissons spirilueuses
seit en raison inverse de la facilité qu'on a a se les pro-
curer, et de la qualité de celles qui se fabriquent dans l¢
pays. Dans une province oiiil n'y a pas une scule vigne ,
la classe aisée abuse de I'cau-de-vie de raisin; les classes
inlérieures s’enivrent avec de 'cau-de vie de cidre. Dans
quelque maison qu’on aille, 1"offrande de la bouteille est
le premier et I'inévilable compliment. Mon ami exercant
des fonctions qui ne peuvent pas élre en grando faveur
dans un tel pays, n’eat garde d’ajouter a la préveation
en dédaignant les libations de hospitalité nsrmand..
Le canal de 'neéire ne tarda pas a souflvir de Uirritation
occasionde par o régime. L'écoulement reparaissait de
temps en tewnps; les urines sortaient par un jet bilurgué;
un peu plus tard ce jet forma une double spivale, ot
enfin, aprés une journée passée dans de violentes fatigues,
Vischurie fut compléte pendant plus de teente heures.
Déja M. C... avait pris Uhabitude de se lever an moins
deux fois chaque nuit pour uriner ; cette fois un plus
grand nombre de tentatives furent vaines et trés-doulou-
reuses, Les bains , les boissons rafraichissantes et le repos
:.’:on?l."l."l.ir('nl Iischuric en |I1'l|'.-iu'|ic; mais dits ce moment
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}e malade rendit assez souvent des urines milées de sang.
Les chirurgiens du pays attribuérent ces symptdmes 3 |a
g'ﬂg\rg"ﬁ, quoique I'urine n'cli jamais charrié ni sable pj
gravier. Dans celle persuasion ils conseillérent 'exercice
du cheval. Le malade, par répugnance pour I'équitation,
ne suivit que rarement ce cons<il; mais par une prudentgq
compensation , il insista davantage sur le régime adou-
cissanl.

A la fin de 1824, il ful assez satisfuit de son état pour
se décider 3 se marier. C'est dire assez qu'il ne se re-
garduit plus comme convalescent ou valétudinaire, Les
repas et les bals de nuces, que I’on n’épargne pas en pro-
vince; les visiles , dont on est encore plus prodigue , fu-
rent pendant plusieurs semaines et recus etrendus. L’ac-
complissement répété de devoirs plus mystérieux et non
moins obligatoires porta une irritation plus directe sur
les organes qui avaient jadis é1é malades; les accidens de
l'ischurie recommenciérent plus graves et plus rebelles
que jamais. Les remédes qui avaient jusqu’alors procuré
un soulagement complet ne furent pll.ts dés-lors que des
palliatils. Ennayé d’élre assujéli & rendre ses urines
d’heure en heure le jour comme la nuit, de ne les rendre
que goutle & goutle et avec de pénibles efforts, M. C...
sedéeida 4 venir voir & Paris §'il ne pourrait pas obtenir
une guérison radicale.

Ce fut dans les derniers jours de mai que je le sondai
pour la premibre fois. Une bougie exploratrice portant
les divisions du pied, fat arrétée a cing pouces dix lignes
ol demie. Cetl instrument étaut un pea gros el {lexible
je voulus essaver si je nc pourrais pas pénéirer |r|u." loin
aveg une algalie d’argent de moindve calibee. Je Pintro
duisis avee précantion el je fus areété au méme poin!
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Deux nouvelles tentatives furent faites a d’autres momens
de la méme journdée, pour w’assurer si obstacle que
j'avais rencontré ne provenait pas d’une constriction spas-
modique. Le malade n’avait jamais ¢té sondé, tous ses
muscles s’¢taient roidis dés que labougie de kaoutchouc
avait pénétré dans Puristre. Le spasme causé par la sen-
sation pénible el nouvelle avait évidemment été augmenté
par 'appréhension morale et par les efforts qu’il avait
faits pour la dissimuler. Néanmoins les mesures que j ob-
tins furent constamment les mémes.

" Un peu de sang avait paru a chaque Lentative : le mo-
ment oit le bout de la sonde atteignait 'obstacle avait é1é
signalé par un redoublement de douleur, L'hématurie et
la douleur persistérent pendant deax jours , el le cours
des urines fut a-pen-prés complitement suspendun. (Des
bains de deuax heures renvuvelés trois et quatre fois par
Jour calmérent ces accidens.’)

- M. G... fut agréablement surpris lo troisibme jour d'u_
riner non-seulement plus copicusement a-la-fois , mais
par un jet continu, quoique filiforme , au lieu de ne le
faire que goutie & goulte a la wmaniére d'un sabot de re-
mouleur; c’est la comparaison classigue.

Ces détails me furent donnés dans les letires de M, C, .
qui, pour des raisons de famille, s'était fixé dans un vil-
lage b quelques lieues de Paris, Ma surprise fut au moins
égale & la sicnne, quand je cherchai b m’expliquer celte
dilatation du canal & la suile d’une opération qui avail
sans doute beaucoup irriié. L'hémorrhagie qui avait eu
lien me rappela celle qui, survenant naturellement ou
ortificiellement dans les chaudepisses cordées , soulage
les malades. Mais y avait-il parité enive ces deux cas?
Ici Pengorgement était ancien: In date de Pischurie en
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¢tait une preuve irréfragable. La déplétion sanguine, Iris-
capable de diminuer promplement un engorgement ré-
cent, n’opére qu'h la longue sur un engorgement chro -
nigue. La vive sensibilité manifestée parle commencement
d’un point rétréci nous autorise t-elle & conclure que
dans une membrane mugquense souslraite au contact
de Iair, et incessamment baignée par P'urine, une phleg-
mwasie se maintient long-temps a un haut degré d'a-
cuilé ? Ou bien, enfin, faut-il attribuer la plus grande li-
berté du canal au régime , au repos et aux bains? Je laisse
4 de plus habiles le soin de décider.

Ma seconde opération dut étre de prendre une em-
preinte. La cire & wouler , compostée d’apris la formule
de Ducamp, était un peu dare par le temps froid qui ré-
znoait alors. Quoique je I'eusse un peu ramollie ca la
malaxant entre mes droits, je crus devoiv la laisser sé-
journer douze minutes dauns Purétre. Celle précaution
étail excessive. L'empreinte que je rapporlai fut insigni-
fiante; une longue pointe ondulée et filiforme me donna
la certitude que le bout de la cive élait resté dans le
canal; Ducemp, qui, en oubliant do dire combien de
minutes il faut laisser s¢journer la bougie explovatrice,
a sans doute exposé beaucoup de praliciens & ce contre~
temps, leur a au moins rendu le service de les rassurer
contre ses suiles. Le malade ne tarda pas i rendre avee
les urines les fragmens de la cire qui s’était rompue. Mais
I’hématurie avait recommencé; je dus vemettre i la se-
maine suivante lareprise de mon exploration. Le 22 juin,
j’obtins une empreinte bien nette { fig. 1), quoique la
cire n’edit sé¢journé que pendant six minules. Je ne puis
m’empécher de consigner ici le plaisir que j’éprouvai en
contemplant la sonde que je venais de retiver. Celle cire
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docile , qui me donnail une idée positive au licu des
conjectures vagues qui seules m’cussenl élé permises
jusqu’alors , venait d'agrandir le domaine du tact et de
la vue : il me semblait que mon doigt et mon il eussent
pénétré dans P'urétre avee Uinslrument que j’avais em-
ployé. Encore aujourd’hui, que des expériences nomn-
breuses m’ont wis & méme de mieux juger la valeur ab-
solue ou relative de lous les instrnmens de Ducamp,
javoue que la bougie exploratrice s’est maintenue au
premier rang dans mon estime, Mais Padmiralion ne
tarda pas a faive place & un sentiment un peu diflérent
quand j'essayai de pénétrer dans le point encore libre
de l'urétre. On voit, daprés I figure . que ce point élail
en haut, le rétrécissement occupant le bas et Paxe du
canal. G'était done avee un conducteur muni 4’ une gih-
bosité que je pouvais espérer de faire pénétrer la bougio
fine. Cette espérance ful décue; la bougie de dix-huit
lignes ne put jamais dépasser le niveau du conducteny,
! suflit de jeter les yeux sur 'empreinte que j'avais ob-
tenue pour en comprendre Ja raison. Il eiit fallu quan
lien d= sortir par le centre du condueteur, cette bougic
fine sortit par le edlé supdricur; an lien de eela elle de-
vait acceocher le milien de 'obstacle , la gibbosité ne
permetiant pas au conducteur daller jusqu’au fond du
eone creux formé par le canal rétréei. M. le professeur
Lallemand , qui parait avoir souvent éprouvé le méme
désappointement , a critiqué avec justice le soin que
Dacamp semble avoir pris dans son livee pour trompet
le lecteur sur la valeur de ses instrumens. Avec des rat
sonnemens et fe presige de quelques ligures, on donne
de la vraisemblance i une théorie concue dans le cabi

net, mais qui a inconvénient de ne pas ponvore clee
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mise en pratique. Gel errement prémédilé est Lrop fa-
wilier aux expérimentaleurs , pour n’avoir pas quelque
excuse. Si awour-propre ne se fait pas scrupule d’a-
cheter un peu de gloire par un mensonge, le méme soin de
ses inléréts Pavertit que la honte Jattend au bout de son
¢phémere usurpation. Mais lorsqu’un homme a fait une
déconverte réelle; qu'il a lintime conviction de son uti-
lité, il rencontre un grand obstacle pour la faire recon-
naitre et la populariser parmi ses conlemporains. Nous
sommes lous exigeans quand il faut juger ce qui nous
vieut d’autrui : une imperfection de détail, une Jdilli-
culté d’application suflisent pour nous faire dédaigner une
invention qu'un peu de perfectionnement rendrait un
bienfait signalé pour 'humanité. Tout-d-la-fois paresseux
pour chercher utilité présente , pour calculer los amé-
lioralions [ulures, nous sommes minuticusement scru-
tateurs pour découvrir les défauts. Pour accorder I'ad
miration qu’on réclame, il faut que la découverte se
présente finie, parfaite, iovulopérable, comme Minerve
sortant tout armée du cerveau de Jupiter. Que faire
donc, lorsqu’en respectant la vérilé et sa conviction,
on ne peul pas offriv au public tout ce qu'il exige ? la ruse
est de bonne guerre ci la force manqueraii; ici le but
qu’on vise est louable, et, alors sur-tout, il esl vrai de
dire que la fin justilic ies moyens. Aulicu de présenicr
51 découverie avee des doules, avec des lacunes ; au lies
d’appulcr i son secours allention des conflitres que fe
hasard ou le talent metira un jour & méme de réoudre
les uns ou de remplir les autees , on escomple hardiment
Pavenir pour le plus grand avanlage du présent. D'in-
génieuses speculations, placées a cite des vérileés solides,

fcartent les objections . ferment ja bouche & la evitique,
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Les découvertes ne peuvent étre bien appréciées que par
le temps; le public est trop précipité pour les juger da-
bord i leur juste valeur. Le rapport de I'Institul, qui est
en téie du livre de Ducamp, est, enive mille autres,
une preuve que les académies jugent assez souvent
comme le public, ‘quoique le) temps ne leur manguoe
pas.

D’aprés la petite excursion que je viens de me per.
mettre dans le domaine de la morale , il me semble qu'on
peul ranger en deux classes les instrumens inventés par
Ducamp. La premibre serait composée de csux qui ont
une ulilité réelie et dont Pusage est facile dans leur élat
actuel , mais deviendra plus facile et sur-tout plus sir avec
quelques légtres modifications. Telles sont la bougie ex-
ploratrice chargée de cire 3 mouler, la sonde porie-caus-
tique et la bougie & ventre. Tous les autres seraient
d’une utilité fort dountevse , quand méme il serait possible
d’en Mire usage. Ce sont de vrais chevaux de parade
dont les mécaniciens essaient bien encore de surcharger
I"appareil de Ducamp, mais qui ne sont plus guére achetés
que par quelques gobe-mouches de province.

Pour ne mentionner, parmi les instrumens de la seconde
classe, que celui dont les progris du traitement de mon
malade doivent m'amener & parler maintenant, je de-
manderai comment , aprés I'échec que J"avais éprouvé en
essayanl de faire pénétrer la bougic de dix-huit lignes
avee le conductenr i gibbosité, je pouvais espérer dal-
ler mesurer 'étendue du réiréeissement? Alors méme
qu’un aura eu le bonheur de pénétrer, sera-t-il prudent
de se fier aux notions fournies par le jeu du sténométre !
Ne suffit-il pas d’une différence de densité dans un point
de la longueur de I'obstacle pour que le ressort puisse so
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déployer quand lopératenr poussera le mandrin ? Dans
le cas o le rétrécissement , au lien d’étre uniforme,
sera en chapelet, ¢’est-b-dire multiple on coupé de dis-
tance en distance par des points plos larges; et pour
finir parle cas le plus ordinaire , quand le rétrécissement
aura plus d’étendue que le bout du mandrin n’a de lon-
gueur, les nolions seront aussi vagues aprés I'opération
qu'avant. Si les conducteurs peuvent faire arriver une
sonde fine dans le point rétréci, et sur-tout si elle peut
pénélrer par celle route jusque dans la vessie, il vaut
beaucoup micux se¢ contenler d'enduire cette Lougie
d’une légire conche de cire & mouler : la forme et I'é-
tendue du rétrécissement s'y marquerent avec plus de
certitude. L'instrument le plus simple est souvent le
meilleur. Mais, je le répite, lorsqu'on a affaire & un
rétrécissement qui occupe 'axe de l'urdtre, il est rare
qu’on puisse pénétrer dans la portion excore perméable
aux urines. Alors on doit s’estimer heureux de pouvoir
connaitre avec la sonde exploratrice la distance précise
et la figure du point oii commence I'obstacle. On est ré-
duit & titonner avec le pnrtn-causliqus,' mais on va voir
que les notions qu’on a acquises sont sullisantes pour le
faire sans danger. .
Aprés quelques jours de préparation, pendant lesquels
le malade prit des bains et des boissons rafraichissantes,
je procédai & une premitre caulérisation. Si 'on re-
marque { fig. 1.) ia forme du céne qni précede le ré-
trécissement ., on s’apercgw‘a que toute Ia part.ic infé-
rieure , formant saillic vers 'axe du canal, devait étre
emportée par le canstique. En commencant par agir sur
ce point librement accessible , je me faisais jour vers le
point plus rétréci ou la bougie fine n’avait pas pu s’in-
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sinuer, Le porte-caustique , introduit fermé , ful otvert
sans difficulté : je lui fis faire trois-quarts de toar en bas
et latéralement; le quart supéricu~ fut respecté. Pen-
dant celle courte opération , 12 malade n'épreuva point
de douleur. La sensation, d’abord légére, s’accrut an
bout d’un quart d’heure jusqu'd cavser de la cuisson :
c'élait le 25 juin.

Le 29 an matin, je revins le voir. Il m’apprit que le
jet de Purine, sans étre plus gros que de coutume , élait
un pen plus roide, Le soir, une escarre assez grosse se
détacha et donna une liberté plus grande ; le jet était
arqué et gros comme un tuyau de plume de corbean.
Pendant la nuit suivante M. G. ne se leva qu’une fois
pour uriner.

Le lendemain 50 juin, je pris une nouvelle empreinte
avee la cire & mouler { fig. 2). Le gros éperon, qui se
trouvait en dessons de celui qui jusqu'ici avail indiqué
le point encore libre du canal , était une preuve évidente
que le causlique avait agi juste sur le point ol javais en
Pintention de le diriger. I n’avait pas seulement détruit
latéralement , mais encore droit devant ni; ce qui peut
s’expliquer par la pression assez forle que j'avais exercée
sur lemandrin, et qui avait enfoncé le porte-caustique dans
I’épaissenr de Uobstacle. Le lecleur conelura avee autant
de raison que la petite cloison qui sépare les deax fpe-
rons montrait qu'un commencement de fausse roule
avait été produit. Loin de m'inquidler do celte décou-
verte, 'y vis au contraire la perspective d’un succes
prochain et complet. Javais caulérisé les trois-quarts
inférienrs ; en agissant wainlenant sue le quart supé-
vicur, élais siie de déteuive la cloison. Glest d'aprés ce
{\]nil que, le lendemain | je fis une nonvelle ;1Fp]imﬁ{!li
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de caustique ; elle dura vingl-cing secondes , et quoique
principalement dirigée vers le pubis, le porte-caustique
décrivit cep{znrlnnl. une révolution compléie sur |yuj.
méme. Le chemin nouveau que je m’étais ouvert n’oe-
cupait pas encore en tolalité le cylindre normal de
"arétre.

Soit que cette opération ciil éLé un peu trop longue,
soit que le nitrate d’argent e agi sur des parties doudes
{’une excessive sensibilité , par soite de I'excitation de la
premiére cautérisation , ou de leur dénudation récente ,
la réaction fut plus forte que jamais : M, C. perdit I'ap-
pétit, eut la fievre, ct, ce qui est pire, il fut pendant
prés de vingt - quatre heures sans rendre une goulle
d’urine.

Le lendemain , elle commenga i filtrer goutte a
goutte , par l'usage des bains, de la dibte et du repos.
Vers le soir, la vessie fut suffisamment désemplie pour
que le malade pit aveir un pea de sommeil. Les choses
durérent en cel étal pendant quatre ou cing jours. Es-
pérant alors que les nouvelles escarres ne tarderaient
pas a se détacher, je crus, selon le conseil de Ducnmp .
devoir pratiquer le cathélérisme pour favoriser lear dé
tachement. Je désirais aussi in"assurer de I’élat du canal ;
la bougie exploratrice me sembla pouvoir remplir ces
deux objets -la-fuis.

L’empreinte que i’nhliﬂﬁ me prouva que Poblitération
occupait tout le cylindre du canal; l'orine, loin de
couler par une ligne continue, devait filtrer entre des
lambeaux trés-serrés de pellicules & moitié détachées. I
me vint alors la pensée de hiler la chute de ces pﬂﬂl-
cules au moyen d'injeclions poussées avec un pen de
force. Une seringne ordingive i urétre fut employée a cet
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usage. Chaque fois quelques débris furent entrainés au
dehors avec le reflux de I'cau titde que j'avais injectée ,
et laisstrent un peu plus do facilité i la sortie des nrines.
Enfin la débicle que le malade et le médecin attendaient
avec tant d’impatience eut lien le 14 juillat, et le jet
des urines fut aussi gros qu'un tnyau de plume de ca-
nard : un écoulement blennorrhagique , qui avait com-
mencé deux jours aprés la dernitre cantérisation, dura
encore pendant plusisurs jours, ainsi que la sorlie des
pellicales.

Le 20 juillet, je pris une empreinte, qui me prouva
que la nouvelle route et le petit passage primitivement
existant , élaient maintenant réunis pour former la voie
normale des urines. (Voy. fig. 5.) La bougie explor itrice
s'élait enfoncée d’un pouce plus profondément que Ia
premiére fois que je Uavais introduite. Trois heures aprés,
je pus faire arriver jusque dans la vessic une bougie de
kaoutchouc de moyenne grossenr ; mais le point de
I'urétre dont le bout de la cire & mouler me donnait la
figure , était loin d'avoir les dimensions que le caustique
avait données & la partie qui le précédaii immédiate-
ment. Une nouvelle caulérisation fut jugée nécessaire :
je ne pus la pratiquer que le 29. Je crus d’abord devoir
prendre une nouvelle empreinte avec la bougie explora-
trice. A sept pouces de profondeur, je devais alteindre
a la portion membrancuse de I'urétre, qui est aussi la
plus arquée. Il me fallat fortement appuyer le doigt
indicalenr de la main gauche sur le périnée et jusque
dans I"anus, pour [aire pénétrer la bougie ju.;que,-lh :la
méme précaution fut nécessaire lorsque je substituai le
porte-caustique & la cire & mouler. J'éprouvai, lant &
pousser le mandrin qua faire accomplir le mouvement de
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cotation a la totalité de Pinstrument, uue difficulte @
laquelle j’¢tais loin de m’attendre. En le retirant, jo
reconnus qu’il ne pouvait avoir agi sur les tissus vivans:
son extrémité était enzagée dans une masse de cire assex
considérable que la sonde exploratrice avait laissde pen-
dant 'opération préliminaire. Elle n’avail pourtant sé-
journé que six minutes; mais la tempdrature de ajr,
qui depuis long-temps ctait tris-dlevée , avait rendue
susceptible d'un prompt ramollissement, et sans doute
aussi Pexirémité de la bougie engagée dans la courbure
du canal offrait une rési-tance plus grande 4 un effort
de traction moins direct. 5i Javais d’abord pensé 2 toutes
ces circonslances, j'aurais pu préveniv Uaccident, ou,
du moins, javrais retardé Vintroduction du porte-caus-
tique , qui ¢lait an moins inntile dans ceite circonstance.
Je fus plus heureus que prudent : la seconde faute répara
la premiére.

Je fis mettre le malade dans le bain pour apaiser
Pivritation provenant de la double opération. Le lende-
main , ¢tant bien siir que les urines avaient entrainé jus -
qu’aux derniers fragmens de cire qui avaient pu rester
dans 'urétre , je fis une cautérisation circulaire a sept
pouces de profondear. Aucun accident digne de remar-
que n'eut licu jusqu’au 4 aoit, époque ot le détachement
d'une escarre donna aux urines une liberld plus grande
que jamais. Quelques jours aprés je commencai 'usage
des bougies & ventre : celles du plus pelit calibre furent
bientdt remplacées par d'autres d'un diamétre plus fort,
que M. G appril‘. h se passer lni-méme , et rlu'il garda
pendant plus d'une heure, plusieurs fois par jour, La
petite dimension du méal urinaire ne nous permit pas
@arriver jusqu’aux bougies les plus grosses; mais ce
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que nous avions oblenu était bien suffisant; non-seule-
ment M., C. rendait les urines par un jet roide, arqué , et
aussi gros qu'une plume A& éerire, mais il les rendait
méme en présence d’'un émein, faculté qu’il avait per-
due depuis plusieurs anndes. Cette circonstance m'avait
beaucoup géné au commencemenl; je pouvais dillicile-
ment m’assurer par mes yeux de la maniére dont Purine
sortait; j'élais réduil & surprendre mon malade pendant
qu’il urinait; il sullisait qu’il se criit observé, ou crai-
gait Parrivée de quelqu'an, pour qu'il fit dans {'impos-
stbilité absolue de salisfaire son Lesoin,

II*. Observation. M. M... igé de vingl-deux ans,
avait eu plusieurs ¢coulemens blennorrhagiques de lon-
‘gue durde ; éléve dans une pharmacie trés-achalandée
de Paris, il était obligé de se tenir debout presque toule
la journée , et cependant il restait plusicurs semaines
sans sorlir de la maison. Ainsi il élait exposé tout-h-la-
fois aux fatizues de la station trop prolongée, el sux
influences ficheuses de la privation d’exercice dans un
air libre et renouvelé. Un caraclére trés-morose et de
fréquens accis de nostalgie acerurent rapidement lie-
ritabilité du malade. Son moral soullrait au moins au-
tant que son physique lorsqu’il quitta la pharmacie pour
se faire soigner en parliculier. Les symplomes ordinaires
d’un commencement de réirécissement du canal de
Purétre s'¢taient déja montrdés a plusicurs reprises.
Les difficultés d’uriner, Pimpossibilité de satisfaire
promzptement ce besoin, la bifurcation, la spirale du
jet, tout cela avait é1é noté par M. M..., & qui ses étu-
des avaient donné quelques notions de médecine et que
dailleurs U'inquiélude avait porté i s’observer minutieu-
sement.
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La premibre tentative de cathélérisme causa beaucoup
de douleur. L'instrument fut arrélé a six pouces de pro-
fondeur, les moindres efforts pour le faire pénétrer plus
loin arrachaient des cris et causaient presque des mou-
vemens convulsifs an malade. Je prescrivis les bains,
les boissons délayantes et le repos absolu pendant quel-
ques jours avant de faire de nouveaux eseais. Je ne
manquai pas d'adresser les consolations et les cncou-
ragemens que je crus les plas capables de calmer et de
relever le moral ; je plaisantai sur la maladie pour mon-
trer combien peu je la croyais danguruusc; je prédis
une guérison prochaine et radicale. J'étais de bonne foi ;
mais ma confiance eiit été moins grande, que j'aurais cru
de mon devoir d’aflicher la méme assurance. A ma pre-
miére visite, jeo m'apercas des bons effets des moyens
quejavaisconseillés, et de ceux gue j'avais mis en c@uvre
moi-méme. Le malade avait la physionomie moins sombre
que de coutume, il me conta avec une salisfaction vi-
sible que les urines avaient coulé avec plus de facilité
que cela ne ioi était arrivé depuois bien long-temps. Il
m’apprit aussi qu'un symptéome que je n'ai pas encore
mentionné , avait éprouvé un pen de diminution. Toutes
les nuits M. M... avait I'habitude de se lever plusieurs fois
pour uriner, el le besoin sannoncait presque loujours
par une érection doulourense. La méme chose survenait
quelquefois pendant le jour, sur-tout aprés les fatigues
de 'officine et sous 'empire de la continence & laquelle
son mal ¢t ses occupations condamnaient le malade. Mais
une particularité singulitre dans I'érection, c’est que la
verge était courbée; le canal, plus court que le corps
caverneux, lirait en bas le frein du prépuce et le gland.

(était précisément la méme chose que ce qui a lien an
L]

=
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début des gonorrhées virulentes, On pouvait A la letire
Vappeler une cordée chronique.- Une complication aussi
évidemment inflammatoire, devait étre éliminée avant
de procéder au traitement principal; je fis poser vingt-
cing sangsues entre I'anus et laracine de la verge. Aprés
gu'elles furent détachées, le malade fut mis dans un bain
général pour augmenter ’hémorrhagie. Des cataplasmes
de farine de graine de lin furent entretenus pendant pla-
sieurs jours sur le périnée pour empécher 'inflammation
des pigiires.

Le 1" janvier 1826 j'introduisis sans trop de difliculté
ane bougie exploratrice chargde de cire & mouler; elle
s'arréla , comme I'algalie. & six pouces du méat urinaire.
Quelques minutes de séjour lui permirent de descendre
beaucoup plus bas. L'empreinte que j'obtins me donna
la preuve que la voie par oi les urines continuaient i
passer était encore assez large, bien qu’il y efit réelle-
ment nn commencement de réirécissement dans le canal.
(Voyez fig. 4. ) Au bout de trois ou quatre nouveaux es-
sais , je pénétral jusque dans la vessie avec des sondes
de gomme élastique.

Il me vint alorsdans 'esprit que ce que j'avais regardé
comme accessoire au lraitement, pourrait bien en étre
la partie principale. Je commencai I'usage des bougies &
venlre, et recommandai de plus belle au malade les bains,
le repos et le régime adoucissant. Les bougies & ventre
que j'employai sont confectionnées par Pelit-Colin,
d’aprés les instructions de Ducamp. Je ferai remarquer,
en passant, que celle espice de bougie est peut-éire le
plus commode de tous ies instrumens qu’on puisse em-
ployer pour pénétrer dans la vessie. Les bougies emplas-
tiques , également {lexibles dans toute leur longueur , ne
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suivent pas les mouvemens que leur communique la main.
Gelles en gomme élastique ont un hout trep dur et qui
ne se courbe pas assez aisément. Enlin U'algalie métal-
ligue ayant uane courbure invariable , exige une main
trés-habile pour étre introduite sans faive prendre pour
un obstacle I'elfet d’une distraction ou d’une maladresse
de l'opérateur. La bouagie 4 ventre ayant pour axe une
corde & boyau, obéit assez 3 la main pour forcer cer-
tains obstacles; cette corde & boyau n’allant pas au-dela
du renflement, le bec se lrouve assez souple ponr s’ac-
commoder i la courbure du canal.

Le calibre de ces bongies ful augmenté pen-a-peu; le
malade paevint  les introduice lui-méme= et 4 les garder
de demi-heure & une heure plusieurs fois par jour. Par ces
moyens trés-simples, le jet de 'urine fut, quarante jours
aprés 'application des sangsues , anssi gros qu'il eat ja-
mais para dans I'état de la meilleura santé, de Maven da
malade lui-méme.

Les personnes qui regardent le porte-caustique comms:
le plus important des instrumens de Ducamp, s’étonne-
ront peut-étre que jaic réuni sous un lilre commun
deux observations, dans I'une desquelles la cautérisation
n’a pas été employée. Gomme je me suis déja expliqué
sur la valeur relative des instrumens de cet ingénieux
collégue, qu'une mort prématurée a enlevé h sos amis et
i ses malades, je n’ai pas besoin d’apelogia pour persis-
ter & lui faire honneur d’unc guérison 4 laquelle ont
coopéré la bougie exploratrice et la bougie a ventre,

La cautérisation n’est récllement indispensable que
pour les rétrécissemens anciens , ol les antiphlogisti-
ques, les résolutifs et les moyens mécanigques ne produi-
raient des changemens ni profonds ni permanens, Le
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nitrate d'argent agit en brilant , et le feu est une derniére
ressource, Dans le cas auquelj’avais affaire , je croisavoir
suflisamment démontré que Uirritation qui avait épaissi
une portion du canal élait encors active. La liberté de
Purine s’accroissait ou diminuait en suivant les oscilla-
tions de cette phlegmasie. Il était done permis d’espérer
de la vésoudre. Je Pai altaquée d’aprés les lois les plus
rationnelles du traitement des fluxions ; d’abord par les
émissions sanguines, ensuite par les lopiques excitans
(V'emplitre dont est formée la bougie a ventre est de la
matiére des anciennes bougies de Daran) et par la com-
pression mécanique.

Je n'ai parlé ici, ni dans Fobservation précédente , des
dilataleurs i air et & ean que Ducamp a déerits et ligurés
dans son livee. Get instrument est d’une applicalion dif-
ficile, et d’un eflet d-peu-prés nul, parce qu'il ne peut
durer assez long-lemps. Glest encore plus que les con-
ducteurs avec ou sans gibbosilés, une de ces superfluités
que'oudonne pour corlige aux inventions uliles , comme
les anciens philosophes mélaient les fables aux vérités.
Ducamp lui-méme a pen deconfiance dans ses dilatateurs,
et il laisse voir assez claivement quil en avait abandonné
Pusage.

J'ai rencontré dans ma pratigque plusiears autres cas
de rétrécissementde Curélre: quand mes occupations me
PE["II.I(:HI".'JIHI. defes 1‘15[1551‘:!‘, iTl'.lI donnerai 'histoire o 'aprl‘:s
la méthode que j'ai suivie pour les deux qu’on vient de
lire. J'ui racontlé naivement ce que jai fuit et ce que j'ai
Yu; jr.: n'ai pas i:nri.ls exagéré mes succids que je n'ai caché
mes fautes : jai dit les obligations que javais a autrai
et au hasard, comme les ressources que jai lirées de
moi - méme. Cette maniére d'éerire la médecine feva
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peut-étre sourire de piti¢ ces faiseurs d’utopies, aujour-
d’hui si nombreux, dont tous les conps d’essai sont des
coups de mailre, et auxquels les errears et les échecs
sont également inconnus. Mais, je le demande & qui lit
pour ¢'instruire, & qui éerit pour 'instraction des autres,
laquelle de ces deux méthodes est la plus loyale , la plus
utile aux progrés de la science, au bien de I'humanité ?

ODSERVATION

I’ Avachnitis et d’Ewysfpéfs traumatiques, SUFVERUSs
a fa suite d’une plate de téte.

Par J. CAvVALIER.

Au moment ol M. Lallemand, de Montpellier, publiait
un de ces cas 4 arachnilis traumatique, qui prouvent ,
entre mille autres , combien pen on doit compter sur
Iapparente bénignité des plaies de téte (1), 0t M. Larrey
faisait connaitre, dans un mémoire, inséré dans la Revue
Médicale (2) , sur Cefficacité du cauntére actuel dans
Pérysipéle traumatique, le mode de la formation et la
cause prochaine de ces érysipdles, le hasard nous four-
nissait 'occasion d'observer d-la-fois , chez le méme su-
jet, et par la réunion des mémes causes , la double série
de symptomes rapportés séparément par ces deux
chirurgiens. Il'y a en pouriant enlre leurs observations
et la nitre quelques dillérences remarquables : celle
du professeur de Montpellier a pour sujet un soldat ,

(1) On trouve plusienrs faitz semblables dans les Reeherches sur
I Arachnitis ecrébrale et spinale , publites en 1821, par MM, Parent-
Dughitelet et Martinet , pag. 171,

{2} Février 1826, Glinique de 'hopital de la Garde-Royale, pag. 177
el suivantes.
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qui , seize jours aprés une plaie de téte légire el promp-
tement guéric, fut pris d’arachnitis, et y succomba.
Noire malade n’cst pas mort, Celles du chirurgien en
chel de hépital de la Garde-Royale ont offert des symp-
times d’adynamic , et réclomé 'emploi du canldre ac-
tue). Chez nous , ces sy|]|plﬁ|ni‘.s n'ont pas existe , et le
caulere acluel n’a pas éié néeessaire. An surplus, ces
dilférences voul étre mienx signalées dans Ihistoire sui-
vanle de celle maladie.

Observation. Ganzin ( J.-B. }, enfant de neufl ans,
mal nourri et maladif, recut, le 18 février au matin, un
coup de pierre & la parlie sunérieure et moyenne du
front, un peun vers le coté gauche. La picere, assez volu-
mineuse, avail é1¢é lancée de pris et avee foree, et le
choe en fut trés-bruyant. Du reste, 'enfant n'éprouva
rien de grave sur le moment , et vint de suite loi-méme
faive panser chez moi la petite plaie qu'il venait de rece-
voir, et qui, siluée transversalement, n’avail guére que
sept & huit lignes de longueur sur trois ou quatre de
profondeur. Je pansai par premire intention, quoique
les lévres de la division, michées et contuses , me don-
nassent pen d’espoir d'une réunion immediate, ([ Gest
précisément ce mode de pansement dans ces sorles de
plaies que M. Larrey dénonce avec beaucoup de proba-
bilité comme une des causes qui favorisent le dévelop-
pement de 'érysiptle traumatique, par le eroupissement
et Pabserption qu'il necasione des {luides déposés dans
la plai.e; accidensa uxg uels il '}D'tllt la surereitation qu‘in-
troduit dans le systeme nervewr et vaseulaire des bords
et des parots de la plaie, lewr état d’atirition et do deé-
chirures, et la erispation avee éréthisme des vaisseanz
pompus des organes qui doivent produire la suppura-
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ttan et le dégorgement des tissus enflammés. ) En effet ,
Ia réunion ne se fit pas, et la plaie, [rappée par I'air, prit
le ceractére des plaies suppurantes, sans que l'enfant
éprouvit d’ailleurs le moindre malsise et interrompit
un seul inslant ses jeux. Mais le 27 février au soir
(dixitme jour de 'accident), douleur trés-vive a la plaie
méme, gonflement et rougevr de la peau qui 'envi-
ronne, cessalion du suintement purulent, fitvre intense,
léger délire. Le 28, tous ces symplomes s'aggravirent,
et ce neful gque le 1% mars au soir qu'on vint m'in-
former de ces accidens.

1% mars ( troisitme jour de la fitvre, douzitme de
I'accident ) : jobservai alors les symplimes suivans :
Face rouge et fort injectée, yeux brillans, fort sensibles
i la lumitre; gonflement inflammatoire fort donloureux
des bords de la plaie et de tout le front , s’étendant un
peu sur les deux paupitres supérieures; douleur fixe,
violente, & Vendroit du coups; fidvre intense , soubre-
sauts des tendons , loquacité et juremens quand le ma-
lade est liveé & lui-méme; mais quand on lui parle,
réponses forljustes. ( Saignée du bras fort copieuse;
tisane émolliente ; diete absolue; lavement émollient. )

2 mars. La nuit a été fort agitée; le gonflement in-
flammatoire est un peu descendu vers la joue ganche,
a gagné en méme lemps vers le cuir chevelu du méme
colé, et commence 3 présenler un caractére érysipéla-
teux. Sensibilité de I'épigastre; langue netle el hu-
mectée ; conslipation § pour tout le reste, méme dOtat
que la veille. ( Douze sangsues aux tempes , continua-
tion des autres moyens. ) Le soir, les sangsues ont asser
coulé b la céphalalgie a peu diminué.

3w 4 mars, L'érvsiptle se proponce de plus en plus,
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au point de ne plus permettre de s’y méprendre ; 1l en-
vahit principalement le cité gauche de la téte , le délive
conlinue, pendant la nuit sur-tout; il y a moins de sou-
bresauts dans les tendons, mais la fiévre est toujours
trés-intense , et la sensibilité de 'épigastre s’est accrue
et 'est prolongée h tout I'abdomen. ( Petit-lait abon-
dant pour tisane ; quelques euillerées de eréme de riz
de cing en cing heures; lavement émollient.) Le 4 mars
au soir, quelques gouttes de sang par le nez.

5 mars. Méme étal ; Iérysiptle gagne la partie gauche
du cou et Pépaule du méme coté. ( Mémes preserip-
tions. )

6 et 7 mars , huit et neuvieme jour de la fitwre, les
soubresauts des tendons onl presque entitrement cessé,
et le délire est bien plus rare. Daillevrs , fitvre tou-
Jours intense et presque conlinente ; le malade demande
i boire & chaque instant; la langue est rouge et chaude;
Pabdomen toujours fort sensible et un pen soulevé;
constipation opiniitre; la plaie, toujours séche et tu-
mélice , est le sidge d’'une douleur continue; I'érysipéle
est sur-toul doulourenx su colé pauche de la téte.
( Mémes preseriptions. )

8 mars. Nuit un peu moins agitée que les précédentes ;
vers le matin, fidvre un pea moindre. Mais dans Paprés-
midi , exacerbation violente ; I'érysipele gagne le dos.
etdans la nuitle délive repacait, ( Mémes preseriptions.)

9 mars. Méme état ; U'érysipéle a envabi la partie su-
périeure du bras gauche. ( Mémes prescriptions. ) Le
soir, le lavement entraine quelques seybala.

10 et 11 mars. Diminution de Pérysipile de la 1éle ;
la petite plaie recommence 3 suppurer. Persistance de
tous les autres symptomes. ( Mémes preseriptions.
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12 et 15 mars. Diminution de la fitvre et de I'éry-
siptle du dos et du bras. Commencement de desquama-
ticn & la face. Plus de délire ; la petite plaie va se cica-
trisant , mais il reste toul autour un gonflement comme
pileux , et assez sensible a la pression, ( Mémes pres-
criptions , un peu plus de eréme deriz. )

14 mars. Fibvre encore moindre que la veille; la
plaie est enticrement cicatrisée ; le malade y éprouve
pourtant toujeurs une léztre douleur intérieure. { Méme
preseription de petit lait et du lavement ; de plus une
pomme cuite et quelques pruneaus. ),

15 mars, dix-seplieme jour. Cessation complite de
la fievee et de la douleur frontale, Dans Vapris-midi, a
la suite du lavement, deux selles abondantes. Nulle
sensibilité & Pabdomen. ( Potage gras; tisane de pru-
neaux simple.)

18 wars, vingliéme jour de la liévee , et vingt-neu-
vitme de 'accident , convaleseence parlaite.

RirLexions.

Jetons maintenant un eoup-d’eil analylique sur les
symplomes que celle maladie a offerts, et sur leur ordre
de suceession , et tichons ensuite d'en déduire quel-
ques corollaives , autant du moins que la saine logique
médicale et la philosophie des sciences permettent de
tirer des conclusions géJléPﬂlﬁ.i d’un [fait uni([ue,

Et d’abord, il est facile de reconnaitre dans cette
observation une arachnitis et un érysipile traumatique,
avec gastro-eniérite conséeutive. L’arachnitis et I'érysi-
pele se sent déclarés simultanément et sans qu'on puisse
déconvrir entre eux de relation d’effet & cause, ou de
tause i effet, analogue & celle qu’on remarque souvent
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dans P'érysipele spontané du cuir chevelu et de la face
ol les symptémes d'arachnitis consécutive ne sont pas
rares. Pour expliquer cette simultanéilé, il faut admetire
que l"arachnitis a élé produite par le coup de pierre .
plusieurs jours aprés qu’il a €1 regu, ainsi que cela
s’observe si souvent , et que I'érysipéle est survenu vers
le méme temps a cause de I'étal confus de la plaie et du
pansement peu régulier qui loi avait été appliqué. Du
reste, 'arachnitis était prouvée par le délire, les sou-
bresauts des tendons , I'éclat brillant des yeux et 'iu-
tensilé de la fievre.

En second lien, la gasiro-entérite a é1é conséoutive i
ces deux affections, mais on ne saurait dive au juoste
laquelle des deux a eule plus de part & sa production.

Troisitmement, Pérysiptle o offert cela de remar-
guable, que , diid une cause travmatique, au lieu de de-
meurerpurement local, il s°est considérablement étendu,
et a présenté la marche et les mémes caractéres que
I’érysipele spontané,

Quatritmement, il est de plus infiniment probable
qu’il a exercé la plus heureuse influence sur la termi-
naison de l'arachnilis , en se comportant par rapporl b
cette phlegmasie membrancuse comme un révulsil per-
manent , et il faul ajouler aussi que celle guérison sup-
pose U'intégrité parfaite du coronal,

Cinquidmement, le traitement antiphlogistique a 4@
aider beaucoup I'heureuse solution de la maladie.

Sixiémement, enfin, on est amené i se demander si
le cautére actuel, en cas que nous en euassions connn
'emploi dans ces cas-la, aurait été applicable au ndire.
La réponse la plus raisonnuble & celle question nous
paraft étro celle-ci ¢ 11 est bien possible que lo caulere
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actuel eiit arrété le développement ultérieur de Iérysi-
pile , comme dans les cas cités par M. Larrey ; mais
c'eiit é1é peut-étre alors un mal plutdt qu'un bien, car
il est dillicile de croire que les petiles escarres simple-
ment épidermoigues qui en seraient résulidées , enssent
pu suppléer pour Ueffet révulsif & Iaction analogue de

I"'exanthtme.
Corollatres.

17, Cette observation confirme la théorie de M. Lar-
rey sur la formation et la cause prochaine de I"érysipile
traumatique. Elle prouve qu'on ne doit pas tonjours ,
dans le traitement desplaies de la téte, d’ailleurs simples
et légéres, chercher & provequer la réunion immédiate.
Mais on ne saurait pourtant faire de cetle remargue un
précepte général de pratique, car il nous est souvent
arrivé, et cela se voil lous les jours, que des plaies qui
n’intéressaient que le cuir chevelu et qui n’offraient pas
de ecirconstances plus favorables que celles ci-dessus
mentionnées , ne se sont pas moins réunies prompte-
ment , immédiatement et sans accidens consécutifs, quoi-
que pansées de la méme manitre. Au surplus, il [aut lire
M. Larrey lui-méme pour mieux juger de sa doctrine
sur ce point , et des modifications qu’elle peut admettre.

2°, Comme il est bien plus commnun de rencontrer des
arachnitis simples que des érysipéles sans complication
avec une aflection du systéme digestif , on peut supposer
avec beaucoup de vraisemblance que la gastro-entérite
survenue pendant la maladie que nous venons de dé-
crire, a été produite par I'érysiptle déja formé. Cest
précisément le contraire de cc que soutient la nouvelle
doctrine, selon laguelle tout exanthéme (ébrile est le
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produit d'une gastro-entérite pré-existante. Dans celle
hypothese, Uinfluence de I'érysipéle sur le tube digestif
est aussi bien établie que celle observée de tout Lemps,
des maladies des voies gastriques sur le développement
de l'inflammation érysipélatense. Mais cette action ré-
ciprogue, cette liaison intime des symptdmes, loin de
prouver que I'une de ces affections est loujours la suite
de l'autre, comme les anciens médecins le prétendaient
pour la bile, et comme les médecins physiologistes le
veulent pourla phlegmasie muqueunse intestinale , laissent
soupconner que celte double maladie est le plus souvent
le résultat d’une cause commune, variable dans sa na-
ture , dans ses effets et dans le traitement qu’elle exige.
'3°. L'influence heureusede Uérysiptle sur larachnitis,
qui est si généralement mortelle quand elle est due &
une parcille cause, ofire an médecin des vues dimitation
précieuses, et justifie "administration des remédes qu’on
emploie journellement dans le méme but, comme vési-
catoires , scarifications du cuir chevelu, sangsues , lors-
que la fluxion est décidément établie et lixée.

NOTICE

Sur des substances végétales ct animales trouvées &
Thébes er & Memphis , et faisant partic du cabinet
des antiquités égyptiennes de M, Passavacovs ;

Par M. Junis-FosTeNELLE.
Quoiqu'il soit impossible d’assigner I'époque fixe de

la destruction de Thitbes, on peut cependant avancer
quelle date de plus de trois mille ans. Les Thébains
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avaient donné le nom de Necropolis , ou ville des Morts,
au lieu ou ils déposaient les cadavres, on mieux, les mo-
mies ;: ¢’¢élait une réunion de grotles creusées autour
d’une montagne assez élendue.

Ungrand nombre d’archéologues ont explord les rui-
nes d'Herculanum et de Pompéia, et les objets précienx
qu’ils y ont recueillis décorent les musées de Naples et
de Portici. D’autres ont parcouru,de leur cité, ces belles
contrées qui lurent le bercean des sciences et des arts.
De nos jours, M. Passalacqua, uniquement gnidé par
le désir de s'instruive , et par 'amour de I'archéologie ,
a passé plusicurs aundes de sa vie a faire des fouilles
dans plosicurs villes d’Egyple . et particulitrement &
Thebes et & Memphis. La collection des objets divers
qu’il y a trouvés el portés en France, ost la plus belle
et la plus intéressante qu'on ail encore vue.

Parmi ces Dhiuts, il en est qui étaient destindgs au
calte, a l'ngril:ulture, 4 I'économie domestique , aux
embanmemens , aux sépultures , ete. On y voil aussi
des manuscrits sur papyrus, des vélemens, des tom-.
beaux, des vases, des instromens chirargicaux et de
musique, des marbres, des statues, des monnaies , des
bijoux , des couleurs, ete.

Parmi les vases précilés on en trouve un grand nom-
bre de diverses formes et dediverses grandenrs ; ils sont
en albilre oriental , serpentine, spath, pudingue, terre
cuite , lerre émaillée, ele. Seize de ces vases élaient
particulitrement destinés , lors des embaumemens, A re-
cevoir les entrailles | le foie et les anlres viscéres : ces
vases sont connus sous le nom de canopes. Le plus grand
et le plus beau conlient une substance molle, poisseuse, -
de couleur brune , d'une odeur et d'nne saveur dcre,
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sur laguelle je reviendrai. Dans la plupart des auties
vases existentdes préparations bitumino-résineuses des-
tinées aux embaumemens.

Parmi les objels qui fixent atlention des curieux
est une pharmacie porlative qui a été trouvée i Thibes ;
elle se compose:

1% D’un coffre carré surmonté d'un couvercle bombé
i bouts coupés. Sur chacune des faces du coflre est
peint un chakal couché au centre d’un encadrement
d’hiéroglyphes, parmi lesquels se distingue un cartouche
royal. Le dessus de ce couvercle est décors pac trois
bandes d’hiéroglyphes, dans lesquels est dgalement un
cartouche. G: coffre est haut de daux pieds un pouce
et large de un pied qualre pouces six lignes.

2°. D'un aulre coffre d’an pied deux pouces de hau-
teur sur dix pouces six lignes de largeur, lequel est con-
tenu dans le précédent et renferme le suivant.

3, D'un troisitme cofre & quatre pieds , Lressé en
paille, et garni d’un boulon en bois. Sur son couvercle
est un bouton incrusté en ivoire , destiné & le soulever.
Ce coflve contient six vases, dont cing en albitre orien-
< tal, et le sixitme en lave. Cas vases, dont les formes
sont du plus beau profil , contiennent divers médica-
mens qui wont poinl encore é1¢ analysés. Ou y voit
aussi nne cuillére en bois dont le manche est orné d’une
téled’hator, et vingl-cing racines diverses que nous nous
proposons d'examiner.

Substances animales.

La colleclion des substances animales se compose
d’un grand nombre de momies humaines égyptiennes
et grecques , tant d’hommes que de femmes et d’en-
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fans de divers rangs. Ces momies ont &4 préparées de
plusieurs maniéres : 1% en relivant les visctres, et rem=
plissant les cavités, aprés les avoir soigneusement net-
toyées avec du vin de palmier , avec des substances ré-
sineuses el aromatijues , etc.; 2% en injectant de Ias-
phalte de la résine liquide de cédre dans le venlre, sans
Fouvrir, et dans les cavités, en laissant le corps im-
mergé pendant soixanle et dix jours dans une solution
de natron , et donnan!t ensuvite issue 4 la résine qui
entrainait les inlestins dissouns , etc. ; 3° A faire ma-
cérer les cadavres pendant soixante et dix jours dans
une solution alcaline. { G'élait 'embaumement des pan-
vres.) Ces diverses momies étaient recouvertes de bandes
de toile , etc. On voit dans celle collection la momie
d'un vieillard qui a conservé ses cheveux; i citéest celle
d’un enfant d'un an, dont la téte est ornée de ses che-
veux blonds; au-dessous est le bras d'une femme dont
'épiderme est bien conservé et la main assez belle : elle
o ¢é1é embaumée par le second procédé. Il existe enfin
une de ces momies qui porte en hiéroglyphes et en grec
le iom de hator, ainsi qu'une autre dont les yeux sont
en émail. Prés de celle-ci sont des tresses de cheveax
bien conservés.

QOutre ces momics humaines, on en tronve d’on teds-
grand nombre d’animaux, préparées d-peu-prds de la
méme manitre. Ce sont des héliers, des chats, des chiens,
desibis, des singes, de petits crocodiles, des poizsons, des
vautours , des éperviers, des hibousx, des rats , des ser-
pents, des grenouilles, des crapeuds, des oiseaux, des
insectes, €tc. On yvoit aussi un ceuf d’ibis, qui fut trouvé
dans un tombean ; jusqu’a présent les plus anciens étaiont
ceux qu’on avait recueillis & Pompéia.

Towme 1II. Septembre 1826. 3o
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Substances vigétales,

Depuis que nous avons examiné ces substances végé-
tales , M. Kunth, membre correspondant de I'Académie
Royale des Sciences , en a fait I'objet de ses recherches.
11 a donc reconnu que les fruits et les fragmens des
plantes découvertes par M. Passalacqua dans les tom-
beaux de I'ancienne Egypte , appartiennent presque tous
4 des végétaux que I'on rencontre encore aujourd’huo
dans ces contrées, Il parait par conséquent prouvé que
la végétation deces deux époques est parfaitement iden -
tique , et que , depuis tant de sitcles, les plantes n’ont
éprouvé aucun changement sensible dans leur forme et
dans leur structure. Nous allons donner un extrait des
végétaux que M. Kunth et moi avons reconnus.

1%, Fruits.

— Crucifera thebaica , Delille, Deseription de PE-
gypte, tom. I. C’est le doum des Arabes.

— Phenix dactylifera , Linné, datles,

— Puncia granatum , Linné , grenades. Elles sont
trés-stches , la peau en est roussilre ek noiritre,

— Ficus sycomorus , Linné; Lamarck , sycomore ;
fieus Pharaonis de camerarius.

— Fieus ecariea, Linné; figue ordinaire,

Noyaux et fruits, balanites Egyptiaca , Delille ,
Egypte; Linné, ximenia Lgyptiaca ; Vesling, Myrobo-
lanus chebulus. Les noyaux sont trés-durs et percés d’un
trou au-dessus de leur moitié.

— Juniperus Pheaicea, Linné; genévrier de Phé-
nice.
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— Citrus aurantium, Linné , varieras B anare.
Orange am@re.

— Areca Passalacqua ; les graines sont marbrges
creusées au centre ; espdce peu connue.

— Vitis vinifera, Linné, varictas monopyrena; chas.
selas bien conservés, trés-secs , noirdtres et acidules.

On y trouve encore d’autres frails inconnus.

2*, lrraines.

— Diospyros , espice de placqueminies, M. Kunth
n’a pu reconnaitre si ¢'était le diospyros lotus, ou I'em-
bryopteris glutinosa de Roxburg.

— Cucurbita. Ces graines sont d'une cucurbitaire

particuliére.
— Ricinus communis, Linné, ricin.
— T'riticum vulgare, Linné, bled.
- Gypcrus esculentus , Linné,

5*. Branches et fouillcs.

— Ficus syeoromus, sycomore. Gest avec le bois da
cet arbre qu’on faisait les cercueils de momies et qu’est
construit le tombean du grand-prétre.

— Olea europee , Linué, olivier. Les tiges et les
feuilles sont bien conservées.

4o, Tiges avee Ombelles,
— Cyperus papyrus, Linné, papyrus et byblos des
anciens. La hauteur de ces tiges est de six pieds ; elles

sont bien conservées, ainsi que les ombelles,
Nous croyons inutile de pousser plus loin cet examen,
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Apercu chimique de quelques-unes de ees substances.
1% Bled égyptien.

Ce bled offre , en général , une saurface luisanie et rou-
geitre. Quelyues grains sont déchirés longitudinalement
et gonflés ; leur poids est de quatre  cinq décigrammes :
coupés transversalement , ils présentent une farine jau-
nitre, laquelle, examinée au microscope d’Euler per-
fectionné , est composée de mamelons brillans et mi-
cacés , sans aucone frace d’animal mort ou vivant. Gette
farine ne fait pas corps avec I'ean; elle dépose au fond
de ce liguide une substance amylacée jaunitre, qui
donne, par I'eau bouillante , une espéce de colle que la
teinture d'iode colore enbean bleu. L'eau surnageant sur
cet amidon rougil fortement le papier de tourne-sol, Un
grain de ce bled . traité par I'alcohol bouillant, a perdu
une partiz de cet enduit luisant qui le couvre, et ce
menstrue a pris une teinte jaune ; l'eau distillée I'a
rendue un peu laitense. Cette expérience semble prouver
que ce bled avait é1é plongé dans quelque liqueur rési-
neuse destinde & le conserver, laquelle peut avoir aussi
communiqué celte teiate 4 la farine. Un autre grain de
ce bled , réduit en poudre fine, introduit dans un tube
fermé A I'une de ses extrémilés el exposé a la chaleur
d'une lampe & esprit-de-vin, a donné une huile rou-
geditre, une eau empyreumatique, et les gaz qui en ont
été le preduit n’ont nullement altéré la couleur rouge du
papier de tournesol.

Ces divers essais tendent & prouver : 1° Que ce bled
égyptien est enduit d’une substance résineuse propre
sa conservation ; 2°. qu'aprés plus de trois mille uns
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d’existence , sa fécule s'est fort bien conservée; 3 qu'on
o'y trouve avcune trace de gluten , mais, & sa place, un
acide que les petites quantités sur lesquelics nous avons
opéré ne nevs ont pas permis de délerminer.

2°, Semenees de Ricin, Ricinus communis, Linné,

Semences trés-bien conservées , couleurs un peu ler-
" nes, poids de douze & quatorze cenligrades. Goupées
transversalement, elles offrent une pite joune , d’uns
saveur et d’une odeur rances, laquelle, éteadue forte-
ment sar une lame de verre , et yue au microscope , pré-
sente des goulteleltes d’une huile claire pea colorde; 1al-
cohol bouillant lui enléve la plus grande partie de cette
huile, que I'eau sépare en petiles stries. D’apris ces ‘its ,
il est évident que ces semences de ricin se sont trés-bien
conservées pendant un laps de temps aussi considérable,
si ce n'est que leur huile a ranci et qu'il sy est développé
un acide.
i°, Grains de Raisin.

Grains assez gros, d'un beau noir, durs ; eassure lui-
sante, saveur acidule, offrant au microscope des points
cristallins. Traité par I'eau bouillante, ce liquide rougit
le tournesol et ne donne aucun indice de maltidre su-
crée. Tout porte b eroire que lo sur-tartrate de potasse
s'est conservé, et que c'est & I'acide tartrique que ces
grains de raisin doivent leur acidité.

4°. Osde Beeuf.

Ces os de beuf ont été trouvés dans la chambre sé-
pulcrale découverte par M. Passalacqua ; ils sont assez
durs et compacts, d’une couleur jaune. Traités par I'acide
hydro-chlorique élendu d’eau, j'en ai extrait un pew
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plus des deux tiers de la gélatine qu’aurait produite une
égale quantité d’os frais; cette gélaline est jaunitre. Ces
os donnent des traces d’acidité et des indices d’une ma-
titre animale. M. Darcet s’est liveé aussi 3 leur examen;
le résultat de ses recherches a été :

1°. Que ces os contiennent autant de gélatine que les
os frais;

2°. Quo le noir animal qu’il donne est aussi beau que
celui qu’on fabrique avec les os ramassés dans la rue;

3% Que la gélatine de ces os semble avoir éié un peu
altérée par leur séjour sur la terre, puisqu’on n’en ob-
tint que o,20 auv moyen de I'acide hydro-chlorique,
tandis que par ce méme moyen on en extrait 0,27 des
os frais;

4° Que les os, tels qu’ils lui ont été remis, peuvent
servir & la préparation da la gélatine presque aussi bien
que les os neufs, ete.

50, Des Baumes.

M. Passalacqua nous avait remis des échantillons des
baumes conlenus dans les vases de sa collection ; nous
n’avons encore examiné que le suivant.

Ce baume est conservé dans un trds-bean vase en
serpenline ; il est de consistance molle, d'une odeur et
d’une saveur ficres , d’une couleur brune, demi-trans-
parent et recouvert d’une poudre brunitre. Exposé A
P’action de la chaleur dans une cornue de verre, il ne
donne aucune trace dacide benzoique, mais bien une
huile brune, de 'eau un peu ammoniacale et des gar
hydrogénés. L'eau n’a aucune action sur lui; I"alcool lui
enléve une substance huileuse qui se rapproche du
napht; I'éther, les huiles et celle de pétrole le dissolvent
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presqu’en entier. Get essai d’analyse nous porte & croire
qu’on ne doil point considérer comme un baume la subs-
tance que nous venons d'indiguer, attendu qu'elle ne
donne aucune trace d’acide benzoique, et que ses pro-
priétéﬁ diverses se rupprochent de l’a:apha.ft-c on bithume
de Judée, que les Egyptiens employaient pour les em-
baumemens sous le nom de momie minérale. On pour-
rait nous objecter que ce bithume était brun et solide ;
mais il est prouvé que celui qu'on trouve i la surface de
la mer Morte est liguide on de consistance molle, et
que sa couleur varie du brun au gris, au rouge, etc.

Nous nous proposons d’examiner successivement les
aulres substances auxquelles on a également donné le
nom de bavmes.

II*. ANALYSES D’OUVRAGES ET EXTRAITS.

Exaunen eritigue des Opinions qui ont régné sur Uori-
ging et les causes dela Ficvre jaune; par M. Avnovarn,
médecin principal d’armée , Ollicier de I'Ordre royal
de la Légiun—d’ﬁnnneur. etc. ( Suite.

Quarnikur Orixiox.

La Fidvre jaune vient-elle de U'infection et de la chaleur
dans les ports de mer oiv on la voit ordinairement ?

Cette idée, qui date a-peu-prés de 1795, appartienth
un médecin francais, 8 M. Devéze. Elle est une exten-
sion de celle de Lind, et I'on doit y voir une nouvelle
preuve du discrédit dont étaient frappées les opinions
précédentes sur les causes de la fievre jaune. La succes-
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sion et la filiaiion de loutes ces idées disent assez que les
esprits, peu salisfaits des explications quel'on avait don-
nées sur l'origine de cette maladie, élaient encore & la
recherche de nouvelles idées, quoiqu’il se fiit écoulé un
sitcle depuis I'apparition du prétendu mal de Siam.
C’est ce qui arrive loujours, lorsqu’on s’est arrété i des
hypothéses qui séduisent d’abord, parce qu’elles sont
preésentées sous le jour le plus favorable, mais qui pé-
rissent bientdt quand on les soumel h un examen tant
soit peu sévire. Yoyons donc ce que 'on doit croire de
celle qui fait dépendre la fitvre jaune de l'infection et
de la chaleur considérées comme propres h certains pays.

On dirail, 4 entendre les raisonnemens sur ce point,
qu'il est des hommes qui attachent & la découverte d'un
pays Pidée qu'il y a une avilre nature dans ce pays,
d'autres lois ot d’autres phénomines physigues, Clest
en raisonnant de la sorte qu’on est arrivé i dire, que la
fidvre jaune st une production morbifique de I'Amé-
rique. Les médecins européens qui allaient dans le nou-
veau monde partaient imbus de cette idée el revenaient
avec elle, parce qu'ils s’étaient moins occupés de la
science, que de ce qui est 'objet et le but de la plupart
de ceux qui vont en Amérique. De retour en Europe,
ils s'imposatent I'obligation d’écrire sur la fitvre jaune,
et s'ils n’écrivaient pas eux-mémes, ils trouvaient i feur
disposition de ces plumes ingénicuses et ficondes qui
inventent des hypothises sur les plus légbres assertions
et sur les faits les moins constalés; il suflit, pour cela,
que ces faits viennent de loin , et que personne ne puisse
s'inscrire conlre.

Telle fut la source des erreurs qui se répandirent en
Europe sur l'origine et sur la nature de la fitvre jaune;
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et ces erreurs se seraient perpéluées , si, comme je I'ni
Jit dans une aulre occasion , la fitvre jaune n’était venune
so faire juger en Eurcpe. Cest 3 la sollicitude da gou-
vernement francais , el sous le régne des Bourbons , que
I’humanilé sera redevable de la connaissance d'une ma-
ladie qui a donné une déplorable réalité & I'hydre de la
fable, en enlevant le quarl, le tiers et quelgnefois la
moiti¢ des populations des villes mavitimes sur lesquelles
le monstre est parvenu d vomir ses poisens.

Pour savoir si la fitvre jaune natt de Uinfection des
perts de mer el du littoral marilimo suseitée par la cha-
leur de atmosphére . il faut donc négliger ce qu’en ont
dit les médecins d’Amérique, pour nous en tenir A ce
qui a él¢ observé en Europe. Alors, plus assurés des
faits , nous pourrons passer du connu A I'inconnu , ¢’est-
a-dire que ce qui nous aura élé démontré vrai ici, expli-
quera ce qui se passe en Amérique. A cet effet , prenons
pour exemple 'épidémie de Barcelone do 1821, el une
anlre apparition de la méme maladie dans le méme lieu,
plusicurs années auparavant.

Barcelone et son port, fondés par Amilcar Barca,
deux cent cinquanie ans avant I'bre vulgaire, n'avaient
é1¢ visitds, pour la premiére fois, par la fitvre jaune,
qu'en 1803. A cetle époque, plusieurs hommes d’un
végiment suisse , des marins et quelques habitans en
moururent, au nombre de soixante-quinze seulement.
Cette année-la, les antorités furent assez fortes pour que
tous lesindividus suspects de cetle maladic fussent traités
dans vn lazaret et séparés de leurs familles; voila pour-
quoi la fitvre jaune y fit pea de ravages et qu'elle fui
promptement arrélée.

1l en arriva autrement en 1821, cest-d-dice 3 la se-
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conde apparition de cette fitvre dans le méme lieu.
Alors, sur soixante-dix mille individus qui étaient restés
aprés I’émigration d’un pareil nombre, il ¢en mourut de
seize & dix-sept mille dans 'espace de quaire mois. Mais
un si grand malheur résulta de l'inexécution des lois sa-
nitaires; 'Espagne était en révolulion, et les autorités
ne purent obtenir du peuple que les premiers malades
fussent portés au lazaret ; en sorte que la maladie passa
des navires dans le faubourg, de celui-ci dans la ville
ot elle se propagea d’un quarlier 4 I'autre ; enfin le mal
devint général.

Personne ne conlestera ce que je viens de dire de
Barcelone & deux époques différentes. Mais puisque ce
pays n’a souflert de la fidvre jaune que deux fois dans
I'espace de deux mille ans , on ne peut pas supposer rai-
sonnablement qu’une infection qui lui serait propre,
jointe & la chaleur du climat, ait produit cette maladie
a ces deux époques seulement. En accordant méme que
ceite infection et cette chaleur aient été plus fortes une
année qu’une autre, il cst permis de dire pourtant que
ces denx causes auraient dii se rencontrer au méme degreé
d’intensité plus de deux fois dans le cours de deux mille
ans; parce que la nature des lieux, les vents qui y ré-
gnent habituellement, la température réglée selon 'ordre
des saisons , la composition de I'air, I'électricité qui s’y
trouve répandue, et tous les autres agens atmosphéri-
ques , ont une fixilé qui raméne a-peu-pris lous les ans
les mémes phénoménes, et par cnnséquent. les mémes
résultats. Cest ce qui constitue les climats qui sont dif-
férens, sans doute, selon la différente situation géogra-
phique des lieux , mais que I'on trouve presque toujours
les mémes dans les mémes lieux.
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Par conséquent on ne peuot raisonnablement admetire
que ce fiit en 1803 et en 1821 sculement que le elimat
de Barcelone subit les modificalions nécessaires pour
produire la fitvre jaune.- De telles modifications résy].
teraient de causes qui auraient été sensibles, comme
&’une intempérie notoire des saisons, de pluies trop abon-
dantes , d’une inondation qui aurait converli le pays en
un vaste lag, 4’an tremhblement de terre , de ]'érupligu
d’un volean, du desséchement d’un marais, ete. Mais
rien d’extraordinaire n’avait eu lieu dans les environs
de Barcelone; on avait méme noté, en 1821, qu'il y
avait fait moins chaud que de coutume; les égoits et le
port, que I'on a considérés comme ayant produit I'in-
fection génératrice de la maladie, étaient dans leur &tat
ordinaire : il n’y avait donc pas en 1803, et sur-tout
en 1821, des causes d'infection plus actives que les
auntres années ; pourquoi donc la fidvre jaune s’y montra-
t-elle & ces deux époques, s'il est vrai qu'elle vienne de
'intensité des causes morbifiques locales? pourquoi,
en 1803, fut-elle arréiée par la sage exécution des lois
sanitaires, en ce qu'elles prescrivent d’isoler les malades
du reste de la population? cettc mesure changeait-elle
quelque chose & I'état du port? ou bien cette infection
fut-elle augmentée en 1821, parce que le peuple s'op-
posa i ce que les premiers malades fussent portés au
lazaret? et, &'il est vrai que le port de Barcelone donne
naissance & cette infection, comment se fait-il que la
fibvre jaune n’y a pas repara en 1824 et en 1825, qui
ont été des années remarquables par la grande chaleur
qui a régné pendant I'été?
Je sais bien qu’on me répondra qu’il y a beaucoup de
mystére dans toul cela, qu’il n’cst pas donné & homme
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* &apprécier d’une maniire rigourcuse les climals et 'at-
mosphére des lieux, et que telle constitution atmo-
sphérique, peu propre en apparence A produire le figvre
jaune, peut néanmoins lni donner naissance.... Mais
c’est en raisonnant de la sorle quon est arrivé A dire
que Porigine de la fibvre jaune a quelque chose d’oc-
cufte (c'est ce qu'a dit M, Dariste ), de divin ( c’est ce
quont écrit des médecins espagnols ) que Uintelligence
humaine chercherait vainement & pénétrer. Misérables
raiscnnemens qui découlent de principes plus misérables
et plus futiles eneore ! Et, cn effet, quelle peat étre la
solidité d’une théorie gui se fonde sur des donndes incon-
nuest ou bien, guello sera la logique de ces hommes
qui sont obligés d’avouer le néant de leur intelligence a
I'égard de cet étre atmosphérique , que leur imagination
a grandi au point de ne pouveir plus en apprécier I'é-
tendue ni les rapports? Mais, puisqu'ils reconnaissent
qu’il y a de lincestitudo et du mystére dans Porigine
de la fitvee jaune considérée comme venant de I'infec-
tion des porls do mer ot do la chaleur de Patmosphére,
pourguoi les partisans do cesidées ee croiont-ils si fondés
A los soutenir et A les défendre? Pour eux le doute est-il
certitude , l'incennu lumidrs , et le néant une réalité?
Mais examinons wune autre apparition de la fidvre
jaune postérieure i celle de Parcelone, et qui toucha
la France de plus prés; je veux parler de celle du Port-
~ du-P assage en 1825, Enm’élayent toujours des faits dont
nous sommes contemporaing, des faits dont j'ai &td 1é6-
moin, et que je ne saurais dénalurer ni tronquer sans
m’exposer b étre démenti par d’antres témoins oculaires,
je donnerai, je pense, & mes asserlions ce ton de vérité
ot de clarté qu'on ne retrouve point dans les relations
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qui ont passé PAtlantique pour venir jusqu's nons.
Si une infzction sortiedu bassin qui forme le Port-du-
Passage et ét¢ le principe de la fitvre jaune qui régna
dans ce lieu en 1823, pourquoi cette infection indigine
avait-elle 616 sans effet jusqu’alors, car on n’avait jamais
vu cette maladie dans ce lieu? la campagne qui l'envi-
ronne n’a point de marais; c’est une autre Normandie
couverte de pommiers; le chitaigner n’y est pas moins
abondant, ce qui dit assez que la température n'y est
pas tris-chaude I'olivier et I'oranger 0’y viennent pas
en pleine terre comme A Barcelone, annotation impor -
tante, car les arbres et les plantes qui convrent an pays
en indiquent mieux la température habituelle , que les
relations que I'on pourrait en faire. Par conséquent le
Port-du-Passage n’est pas dans les conditions géologiques
qui, selon quelques médecins, sont néeessaires pour
produire la fitvre jaune. En outre, le Donostiarra était
seul dans ce port; aussi I'on ne put pas se méprendre
gur I'origine de la maladie; ce fut dans ce navire que
furent alteints les premiers individus qui tombérent ma-
lades , et presque aussildt tous les habitans d’une maison
devant laquelle le Donostiarra était amarré eurent lo
méme sort. J'ai dit que sur huit il en périt six en pen
de jours, Les relations qui ont été faites de celte épidé-
mie , en France avssi bien qu'en Espagne , sont unanimes
sur lous ces poinls , et tous s’accordent encore d dirc gue
les causes locales et le climat du Port-du-Passage ne
poavaient produire une maladie aussi extraordinaire.
Ainsi donc, & Barcelone et an Purt-du-I’asaage » Uap-
parition de la fitvre jaune fut un événement insolite
étranger A ces pays. Les causes locales d'infaction que
Von a alléguées, n'ont éié patentes que pour quelques
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hommes intéressés au soulien d’une opinion dont ils
étaient les inventeurs ou les apdtres : et, certes, puis-
qu'on avait dit qu’en Amérique la fitvre jaune vient de
I'infection et de la chaleur des pays maritimes, il fallait
bien, pour étre conséquent, dire que la chaleur et I'in-
fection des ports de mer en Europe donnent ce méme
résultat, Mais cette assertion devait étre apprécide an-
trement en Europe qu'en Amérique , parce que, dans la
premitre de ces régions, se trouvaient des hommes sages
qui ne se laissent point entrainer par les brillantes hy-
pothéses, et que, d'ailleurs, une longue succession de
sidcles allestail que la maladie était étrangdre b ces
mémes ports de mer, que 'on voudrait nous faire con-
sidérer aujourd’hui comme autant de foyers d'infection
propres 4 engendrer la fibvre jaune.

Mais, qu’il me soit permis de faire remarquer que,
dans leur mre-uglemcnt extréme, les partisans de cette
théorie se sont placés fort au-dessus des grands hommes
qui ont illustré la médecine , et qu’ils semblent les accu-
ser de la plus honteuse ignorance; car, sans parler
d’Hippocrate , qui n’a point trouvé sur les bords du Pélo-
pontse l'infection qui devraity produire la fitvre jaune,
si les assertions que je combats étaient vraies, on peut
citer d’auires grands noms qui florissaient au dix-hui-
titme sibcle, pendant lequel on signala cette maladie
sous différentes dénominations. Ainsi, Lancisi, & 'em-
bouchure du Tibre et non loin des marais Pontins;
Torti, dans la Toscane et la Lombardie ; Morgagni, dans
les lagunes de Venise; Stahl, an milien des marais de
I'Elbe; Boerrhaave, dans les ports de la Hollande; Sau-
vages, sur les bords du golfe de Lyon, et Piguer en
Espagne, n'eurent pas assez de sagacité pour découyrie
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qu'il sort des ports de mer et des marais une infection
qui, si 'on devait en croire quelques modernes, pro-
cure une maladie extraordinaire que ces grands méde-
cins avraient méconnue dans les pays mémes ol ils
acquirent une juste célébrité.

Mais qu'on se rassure: je suis loin d’adresser un si
grave reproche & des hommes qui furent les princes de
la médecine dans le sitcle dernier. L'erreur que je pa-
rais leur impuler n'est autre chose que l'erreur des
hommes mémes d’aujourd’hui qui souticnnent trop ex-
clusivement la théorie de U'infection terrestre, que , dans
un autre mémoire, j'ai distinguée de l'infection animale.
Comment expliquer , en effet , qu'avec ses antiques ports
de mer et son vaste littoral marilime , ses marais et ses
fleuves inséparables de sa durée, I'Europe , vierge de
fitvre jaune jusqu'a la découverte de I'Amérique , et
méme pendant plus de deux cents ans aprés cette dé-
couverte, ait en A souffrir de cette maladie, précisément
et uniquement dans les ports de mer ol elle admettait
les navires du nouvean monde ? Est-ceque U'infection &
fitvre jaune, incrte jusqu’alors sur le littoral européen,
a éié mise en jeu et en quelque sorle fécondée par les
relations commerciales avec I'Amérique? Et pourquoi
I'exécution sévire des lois sanitaires en France a-t.elle
procuré I'inappréciable bonheur non-seulement de
préserver le royaume de ce fléau, mais encore de mu-
seler I'hydre qui avait abordé deux fois sur nos cites,de
la tenir captive entre quatre murailles et de Iy étouller,
comme cela est arrivé, & deux dpoques difiérentes, au
lazaret de Marseille, savoir en 1802 et en 18217 Si
I’Espagne avait mis la méme sévérité dans I'observation
des lois sanitaives, elle aurait é1é préservée comme la
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France, ct I'on n’aurait pas eu Uidéo d'attribuer & ses
ports une infection que j’ai montrée impuissante ou de
nul effet, toutes les fois que ces mémes poris ont été
bloqués. Or, un blocus, loin d'améliorer I’état sanitaire
d’une viile, ne peut qu’ajouter & Vintensité des causes
locales des maladies qui sont dues  Pinfection.
Actuellement on peut appliquer A I'Amérique ce que
jai dit de Europe pour [aire connaitre que Pinlection
des ports de mer ne poul point y produirela fitvee jaune.
Pour faciliter celte comparaison, je dois rappeler,
1°. qu'on n'y parla point de cette fidvre depuis la décou-
verle de ce coutinent en 1492 jusqu'en 1695, ce qui
autorise & croire qu’elie n’est pas originaire 4’ Amérique,
ni par conséquent de Uinfection de ses porls; 2% qu'il
partir de cette derniére époque jusqu’d 17q0, cetle ma-
ladie fut limitée aux parties méridionales qui sont bai-
gnédes par I'Atlantique , parce que ¢’est dans ces conirdes
que 'on faisait beaucoup la traite ; 3° que dans les pays
ot la fitvre jaune parut plus sonvent qu'ailleurs , ellen’y
fut pas annuelle , et qu'elle mit des intervalles de phi-
sieurs années entre ses retours , ce qui indique qu’ells
n'y élait pas endémiqae ni indigbne , mais bien acciden-
telle et importée; 4° qu'elle était d-peu-prés inconnue
aux Etats-Unis avanl la révoletion francaise qui, ayant
fait interrompre les relations des colonies avec les mé-
tropoles, ainsi que la liberte des mers, fut cavse que
les Etats-Unis devinrent le centredu commerce del’Amé-
rique , et qu'ils regurent dans leurs ports beaucoup de
navires du sud de ce méme continent, parmi lesquels on
en comptait un bon nombre, sans doute, qui avaient
servi & faire la lraite; 5° que la fréquence des appari-
tions et des ravoges de celte maladie en Amérigue y a
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¢lé en proportion de I'extension qu’on a donnée 3 la
traite; 6° que les Etats-Uuis qui avaient eu la figvre
jaune cinquante-six fois daps les seize années qui pré-
céderent l'abolition de la traite dans ce méme pays,
abolition qui date de 1808, n’en souflrirent que sepe
fois pendant les seize années qui suivirent cetle méme
abolition ; avantage qui ne se rapporte ancunement &
état de 'atmosphére ni & Uinfection des ports de mer
2. que le port de Vera-Cruz ayant été bloqué pendant
plusieurs anndes , ne souflrit pas de la fitvre jaune pen-
dant le blocus, tandis qu'ordinairement elle y fait bean-
coup de ravages : ce qui prouve que cette maladie ne
vient pas d'une infection propre au pays, mais bien de
quelque cause qui y arrive du dehors; §°. que des bati -
mens partis d’un point ’Amérique ot la fitvre jaune ne
régnait pas, l'ont apporiée néanmoins en Europe ; ce
qui donne a entendre que la cause de ce mal était parti-
culitre aux navires et non point au port américain d’oir
ils étaient soriis; ¢°. qu’iln’ya de fizvre jaune dans les
ports d’Europe , qu’autant qu’il y a des bitimens venus
A’ Amérique, et qu’on n’y a pas vu encore une seule fois
celtemaladie en 'absence de pareils bitimens ; 10°. enfin,
qu’on n’a vu la fitvre jaune dans l'intérieur des terresen
Europe encore , quaprés qu'elle a été signalée dans un
port de mer voisin: telle fut celle de Séville en 1800,
qui n’é¢tait qu’une extension de celle de Cadix de laméme
année; el celles de Tortose , de Mequinenza et d’Asco,
en 1821, qui furent attribuées avec raison i celle de
Barcelone de la méme anndée : dans ces deux cas, la ma-
ladie ne fui apercue dans l'intéricur du pays qu’apreés
qu’on leut signalée dans le port voisin.

Pour donner un air de vérité i leur opinidn » les par-
Towe 111, Septembre 1826. 2
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tisans de l'infection terrestre, quittant les considérations
étiologiques pour s'expliquer surla nature de la maladie,
émettent une idée simple , qui semble vraie au premier
abord, mais dont je vais démontrer la faussetd. Ils di-
sent : Que la fidvre jaune n'est qu'une fidvre bilieuse
portée au plus haut degré d’intensité par une plus grande
intensité survenue dans les causes atmosphériques et
locales. C’est 1a le point de départ de tous les raisonne-
mens pathologiques d’on médecin qui marche sar les
traces de M. Deveze; c’est 1a la conséquence qu'il en
tire ; c'est encore i ce lque ce méme médecin dorivit
pour la premitre fois en 1818, ce que J'avais écril peu
de temps avant lui dans mes Recherehes sur lacontagion
des Fidvres intermittentes, et ce que je ne crois plus
depuis que la dégustation de la matitre noire des vomnis-
semens & Barcelone m’a appris qu’il 0’y a pas un ateme
de bile dans celle méme matidre. Les vomissemens de
la premidre période de lafitvre jaune, comme tous ceux
de la premiére période des fitvres gasiriques, enlrai-
nentde la bile , ce quele malade reconnait bien d 'amer-
tume qui les caractérise , ce que I'on connait encore &
la couleur jaune ou verdiire du liguide vomi : mais il
n’en est pas de méme des vomisscmens de la troisitme
période de la fitvre jaune, qui sonl ceux qui entrainent
la matiére noire caractéristique de cette maladie, Cette
matiere , analogue i celle dumélena , est fade, insipide,
légérement styplique, et nullement amére. Prise dans
I'estomac de deux cadavres, elle wn’n donné la méme sa-
veur , et une suile d’expériences m’a aporis qu'elle n’est
que du sang décomposé dans Pestomae (1),

— SRR

(1) Voyez ma Relation dela fitvre jaune de Barcelone , oin jait faic
connaitre que la malitre noire vient d’one hémorrhagie des membra-
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Muis une remarque fort importante  faire et que les
médecins praticiens saisicont bien mieux que ceux qui
écrivent sur les maladies sans les avoir vues, c'est que
si 'on observe des vomissemens bilieux pendant la pre-
midre période des fitvres gasiriques ou bilieuses, aussi
bien que dés le début de la fidvre jaune, ces Vomisse-
mens cessent avec la premire période dans toutes ces
maladies; dans toutes encore le malade ne vomit pas
pendant la seconde période: mais, @ la troisitme, la
différence est grande; car alors, dans les fitvres bi-
lieuses on putrides malignes , il o’y a point de vomisse-
mens , tandis que dans la fibvre jaune, c'est I'époqae
de I'expulsion de la matiére noire qui s'accompagne de
cardialgies, de vomissemens pénibles et d’efforts déchi-
rans; cet élat est voisin de la mort; mais ces derniers
vomissemens ne sont pas bilieux.

Par conséquent il faut établic une grande différence
entre la fitgvre dite bilicuse et la fikvre jaune : tool an-
torise b faire cette distinetion ; car s'il était vrai que 'on
dit confondre ces deux maladies sous la méme dénomi-
nation , il serait vrai de dire aussi que la plus intense
des deux , celle qui a des traits bien caracléristiques et
dont les ravages sont épouvantables , la fidvre jaune, en
un mot , n’avait pas ét¢ observée avant le dix-huititme
sitcle en Europe, ot les grands praticiens ne manquaient
cependant pas. Mais si elle avait été inapercue jusqu'a-
lors , quel reproche ne pourrait-on pas faire 3 Sydenham,
4 'Hippocrate du dix-septidme siécle ; car cet habile ob-

nes muquenses. Ge diagnostic , que 'on n'avait pas encore porté sur
In fibvre jaume, a é1¢ répélé par presque tous les médecins qui ont
écrit aprés moi sur cette maladie.

n*
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servateur des constitutions atmosphériques et de leur
influence sur I'esptce humaine, ce génie graphique des
maladies endémiques, épidémigues , ete. , n’a pas dit un
mot de la fitvre jaune, ni de toute autre maladie qui
lui ressemble.

La fitvre jaune, étrangére aux climats , ainsi que je
Vai établi dans un autre mémoire , et nollement indi-
gene des pays ot elle se manifeste , n’est point due 2 I'in-
feclion terrestre ; ¢'est une maladie nouvelle , fruit d’une
cause nouvelle , qui est la traite des noirs. Les progrés de
'une ont é1é marqués par les progres de Pautre. Ainsi,
I’abolition de la traite éteindra la fitvre jaune, parce
qu'on n’aura plus A craindre I'infection qui s’élablit dans
quelques batimens négriers, Or, cette infection , ana-
logue & celle des prisons et des hépitaux encombrés
d’hommes qui y sont plongés dans la saleté, produit un
typhus absolument étranger anx causes atmosphériques,
aux causes locales et aux climats. La fitvre jaune n’est
donc pas une maladie endémique , mais bien un typhus,
et j"ajoule qu’elle est contagieuse comme ces derniers,
ce que j'ai exposé plus amplement dans le mémoire qui
a précédé celui-ci,

Aprés avoir repoussé , par Pautorité méme des grands
médecins du sitcle dernier, les innovations et les so-
phismes des partisans de Vinfection terrestre, je dois
considérer comme inutile de parler de ma pratique dans
la Lombardie, & Rome, & Venise et dans les confins de la
Grece , non moins qu'en Espagne, i des époques diflé-
rentes. Je dois supprimer également les remarques que
j'ai pu faire sur Pinfluence des climais, en parcourant
successivement, avec des masses d’hommes de diverses
nations , les pays qui sont placés entre les Pyréndes et le
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Rhin, entre UElbe et la Vistule, entre le Nidmen et la
Moscowa. Ces détails ne pourraient quaffaiblir |'jpy-
pression que doit faire le rapprochement des travaux des
grands médecins que j'ai cités, avec ceux d’autres még-
decins de I'époque actuelle. Je me borne & dire qu’apras |
beaucoup de voyages et une expérience variée, il me
restait encore & connaitre , en 1821, une maladie aussi
extraordinaire par ses symptomes et par ses ravages que
I'est la fizvre jaune. Gependant je m’étais trouvé dans
des pays et dans des circonstances oii 'infection terrestre
élait portée i un trés-haut degré.
(La suite aw numéro prochain.)

Trarrt pes Mavapies ov Cerveav et de ses membrancs;
par A. L. J. Bavig, docteur en médecine et sous-
Bibliothécaire de la Faculté de Paris, Médecin des
Dispensaires de la Société Philanthropique, ex-médecin
interne & la Maison Royale des Aliénés de Charenton,
ete. (Maladies mentales) (1).

Peu de maladies ont autant occupé les médecins que
les aliénations mentales, Un grand nombre d’ouvrages
ont été publiés sur cetle maiitre; cependant, & I'excep-
tion de la symptomatologie, qui a éié bien tracée par
Arétée, Lorry , Chricton, Greding , Chiarugi , MM. Pinel
et Esquirol , "obscurité la plus profonde régnait encore
surla nature de ces affections, lorsque, dans ces derniers
temps , des travaux importans, entrepris sur les maladies
de I'encéphale (2), vinrent débrouiller le chaos de la

————

(|:|- Un vol. in-8°. Paris, 1826, Chez Gabon et Cie, Prix : 7 fv.

(2) Voyez Abercrombie, Rostan, Lallemand , Maladics de enc-
phale ; Martinet el:Pnrcnt-Dunhithet, Recherches sur f';ﬂﬂﬂ'mmd!fun
de Parachneide cérébrale et spinale 1821,
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pathologie de cet organe, et faire entrevoir que les dé-
sordres de Iintelligence , connus sous le nom d’aliéna-
tions mentales , devaient reconnailre pour causes des
altérations physiques du cerveau et de ses envoloppes.

Sans parler des nombreuses hypothéses tour-a-tour sou-
tenues par Démocrite de Abdére, par Arétée, par Ga-
lien , elc., sans nous arréter sur la théoric de Bonet et de
‘Morgagni , qui faisaient dépendre I'aliénation mentale
d’une compression exercée surl’encéphale par des tumeurs
scrophuleuses ou vénéricnnes, ete., nous nous bornerons
4 citer I"opinion de MM. Pinel et Esquirol , qui regardent
celte affection comme le résultat d’un simple dérange-
ment de la sensibilité du cervean, c’est-h-dire comme
une névrose cérébrale, et qui ne voient dans les altéra-
tions organiques trouvées sur le cadavre des aliénés que
des eflets et non la cause de celte maladie.

M. Bayle, attaché pendant plusieurs années & un éla-
blissement public spécialement consacré au traitement
des aliénés , ayant fait des maladies da cerveau, et en
particulier des maladies mentales, un objetspécial de ses
recherches , est arrivé, par 'observation d’un grand
nombre de faits ( pris de quinze ceots hisloires et
quatre cents ouvertures de corps), & rapporter i des
causes constantes la maladie dont nous nous occupons.

« Dits 'annéde 1818, dit M. Bayle, j'avais remarqué
que les lésions des méninges étaient extrémement fré-
quentes chez les alidnés, tandis que celles du cerveau
élaient excessivement rares; » ef, d’une autre part,ayant
observé qu'il existait un rapport constant entre le degré
de la phlegmasie des méninges et certaines espéces de
délire, tandis que d'aulres aliénalions n’étaient accom-
pagndes d'aucune altération des enveloppes du cervean,
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il en avait conclu que l'inflammation chronique de ces
membranes devait jouer le premier rdle dans le déve-
loppement des maladies mentales. Il fit de ce point de
doctrine I'objet d’une dissertation publiée en 1822 (1).

Plus tard, M. Bayle donna quelque extension & ces
idées , dans un Mémoire publié en 1825 dans (e Revue
Médieale. Dans ce travail , il établissait : 1°. Que la plu-
part des aliénations mentales dépendaient d’une phleg-
masie chronique primilive des méninges ; 2°. que quel-
ques aliénalions trés-rares résultent d’une irritation
spécifique ou sympathique du cerveau; 3° qu’un cerlain
pombre de monomanies tiennent & une lésion profonde
et durable des affections morales et i une erreur domi-
nante , qui maitrisent plus ou moins la volonté des ma-
lades , et deviennent ainsi la Lase du délive exclusil’;
4 que I'idiotisme dépend, ainsi que cela a déja été cons-
taté par M. Esquirol, d’un vice inné¢ dans la conformation
ou l'organisaticn du cervean. Au sujet de la cause des
moenomanies , nous ferons une observation & M. Bayle,
et nous lui demanderons ce qu’il entend par une lsion
d’une aflection morale. Cette explication est-elle bien
claire pour lui, et est-il bien persuadé que 'on puisse
dire d’une propriéié, d’one facullé, qu'elle soit malade

(1) Recherches sur Uaraehnitis chroniqne, la gastrile , la gastro-enlérite
chronique et fa goutle , considérées comme causes de Valiénation
mentale, Paris , 1822,

Des recherches fuites sur les aliénés depuis les travaux de M. Bayle
ont confirmé complétement ces résultats ; M. Bech, médecin de la
maison des Aliénés de Honll:uc".ier a constamment trouve dans ces
cas I'épaississement de Parachuoide , et la dilatation des ventricules
latéraux par unc sérosité plus ou moins limpide. { Ephém. Médic, de
Montpellicr, juillet 1826 , pag. 274.}
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qu’elle soit lésée ? Il me semble qu’il serait beaucoup plus
sage d’abandonner ces expressions figurées, qui n'ap-
prennent qu’a se satisfaire de mots , et ne peuvent faire
nailre que des idées fausses. M. Bayle , plus qu’un autre,
devrait éviter un pareil langage, lui qui cherche  établir
la cause de la folie sur des causes matérielles, et qui,
dans le cours de son ouvrage, fait prenve d’un esprit .
sévére et rigourcux. Il eiit été beaucoup plus simple et
plus vrai de dire que la cause de quelques aliénations
mentales nous est tout-d-fait inconnue , que de la rap-
porter & des lésions des affections morales. Le mot je
n'en sais rien est, & la vérilé, pénible & prononcer : ona
bien la conscience de son ignorance ; mais on veut expli-
quer, et souvent comment expligue-t-on ...

La méningite chronique pour M. Bayle n’est point la
terminaison ou la suite de 'inflammation aigué des mé-
ninges , comme I'épithite de chronique, qui est ici dé-
tournée de sa véritable acceplion, pourrait Uindiquer.
Convenant lui-méme de la confusion dans laquelle de-
vra jeler ce mot, l'auteur le commente en nous faisant
savoir qu'il désire particulicrement indiquer la lenteur
que cette espéce de méningite affecte dans sa marche el
sa durée. Gette inflammation esi donc une maladie pri-
mitive , essentielle, sui generis, et indépendante de toute
autre, Nous devons i M. Bayle d’avoir donné le premier
la descriplion de cette aflection qui jelte un si grand
jour sur les causes des aliénations mentales.

L’arachuitis aigu# ne passe-t-elle jamais 2 I'état chro-
nique ? M. Bayle ne I'a pas vue. Quant & nows , nous
croyons que celle lerminaison peut avoir lien; c'est ce
que nous indiquimes en 1821, dans notre onvrage sur
I’ Arachnitis, pag. 505, en disant : « L’arachnilis passée
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3 I'état chronique devient la cause de diverses aliéna-
tions mentales, qu’il n’est pas de notre sujet d’exa-
miner, etc. » .

L’ouvrage de M. Bayle est divisé en deux parties, dont
I'une contient un choix d'observalions propres a pré-
senter la maladie sous toutes ses formes , comme sous
toules les nuances qu’elle peat revétir, tandis que I'au-
tre, qui n'est que le corollaire de celleci, embrasse la
description compléte de la méningite chronique.

La seule marche, la seule voie philosophique qui puisse
conduire le médecin & des résultats positifs , lorsqu’il
entreprend de décrire une maladie inconnue, ou mal
connue jusqu’d lui, c’est de réunir one grande masse
de faits particuliers convenablement observés; c’est de
cette manitre seulement qu’il peut metire le lecteur a
méme de juger des conclusions et des inductlions de I'au-
teur. Pénétré de cette idée, M. Baylea fait précéder
sa description géndérale d’un certain nombre d’observa-
tivns, toules recucillies avec beaucoup de soin, et qui
seront , nous n’en doutons pas , consullées par tous ceux
qui font vne étude des maladies du cerveau et des alié-
nations mentales.

Parmi les observations rapportées par M. Bayle,
soixante-trois lui appartiennent , et vingl-sept sont tirées
des ouvrages de Littre , Geoffroy, Meckel, Chiarogi,
Neumann. Gependant , quelque distingués que furent ces
derniers médecins , les faits qu'ils nous ont laissés sont
bien incomplets, sur-tout lorsqu’on les rapproche de ceux
que l'on publie aujonrd’hui en France. Gloire en soit
rendue aux progrés récens de la pathologie de U'encé-
phale et au goiil de Vobservation qui se répand de plus
en plus. 1l est & remarquer cependant que, quoique ces
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auteurs n’aient altoché aucune valeur aux ldsions des
méninges , & peine regardées par eox comme un élat
morbide, ils n’ont pas laissé néanmoias que de les noter
et de les décrire en passant.

Afin de présenter toutes les espices el les variétés dont
la méningite chronique est susceplible, et pour éviter la
confusion inséparable de la réunion d'un trop grand
nombre d’observations, 'autenr a partagé ces dernidres
en sept groupes ou séries, dans lesquelles il a placé les
faits qui ont le plus d’analogie entre eux sous le rapport
des sympiimes, comme sous celui des lésions organi-
ques; et afin de faciliter au lecteur I'étude de chacune
de ces observations, il a fait précéder chague série d’un
résumé ou sommaire qui offre en peu de mots les
points communs de toules les observations qui lui appar
tiennent; enfin, en téte de chaque histoire particulitre
se trouve également un sommaire , et & la suite de
chaque observation des réflexions ou développemens qui
en exposent les points les plus intéressans.

La premitre série, renfermant quinze observations ,
est consacrée aux lésions et anx symptomes les plus or-
dinaires , ¢’cst-h-dire, pour les altérations organiques ,
a I'épaississement des méninges , & l'injection sanguine , i
Vinfiltration séreuse dela pie-mére el anx épanchemens
de sérosité entre les deux fenilleis de arachnoide et
dansles ventricules. Les symptdmes qui y correspondent,
sont les idées ambiticuses dominantes , aflaiblissement
graduel des faculiés intellecivelles , puis leur aboli-
tion, la paralysie incompléte bornée d’abord i la langue.
mais qui se propage bienldt aux membres et finit par
envahir Iappareil locomoteur tout enticer.

Les aulres séries, indépendamment des circonslances
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qui leur sont communes avee la premiére, offrent toutes
quelque particularité qui les distingue.

Ainsi la seconde se fail remarquer par une grande
quantité de sérosité épanchée entre les deux feuillets de
I'arachnoide et dans les ventricules latéraux, ainsi que
par une infiltration séreasc abondante du réseau cellulo-
vasculaire de la pie-mére. Ces lésions sont accompagnées
d'une paralysie incomplite, généralement fort con-
sidérable. Onvoitque ce n'est qu'un degré plus avancé
de la maladie.

Les observalions de la troisibme série ne sont pas les
moins curieuses et les moins importantes; elles offrent
une inflammation conséeutive de la substance grise des
circonvolutions des hémisphires , et sont caractérisées
par des phénomenes spasmodiques continus ou périodi-
ques, pardes attaques épileptiformes et convulsives, enfin
par des tremblemens avec ou sans rigidité, des contrac-
tures et des extensions télaniques d'un seul ou des deux
chités du corps. La surface des circonvelutions subja-
centes aux régions des méninges enflammées, est ra-
mollie et adhérente & ces membranes.

La qualriémc strie contient douze observations, que
I'auteur a réunies ensemble , 4 cause d’un caraclire
anatomique qui leur est commun , et qui les distingue
de toutes les autres ; ¢’est la présence d’une fausse mem-
brane dans lintervalle des deux fevillets de Parachnoide :
les faits de cetle nature, et nous entendons ceux ol des
pseude-membranes existaient sur la face interne du feuil-
let crinien de I'arachnoide, sont fort pen communes, et
nous devons remercier M. Bayle d’avoir enrichila science
de plusicurs. L'adhérence intime qui unit ce feuillet &
Ia durc-mdre est sans doule une cause de la rareté de
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ce mode daltération: quant & nous, sur prds de deux
centis observations d’arachnitis aiguéé que nous avons eu
P'occasion de recueilliv depuis dix ans, & peine en pou-
vons-nous compter quelques-unes,

La présence de ces fausses membranes n'ayant ap-
porté ancun changement aux symptimes ordinaires de
la méningite, nous ne voyons pas pourquoi M. Bayle
en a fait une série a part, et ne s'est pas contenté de
les réunir senlement dans sa premiére série. A quoi ser-
vent tant de subdivisions ?

La cinquitme série comprend la complication de la
méningite chronique avec d’autres lésions cérébrales
( arachnitis aigué, ramollissement eérébral, tumeur
fibreuse dans I'encéphale , ete. )

La ciuquidme, la moins étendue, fait connaitre I'his-
toire des sujets chez lesquels la maladie s’est terminde
par la guérison, ou du moins par une amélioralion no-
table,

Enfin la septidbme série contient vingt-deux observa-
tions d’aliénations mentales empruntées & divers au-

teurs.
( La suite au numére prochain.)

L. ManTixeT.

III*. MEDECINE ETRANGERE,

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ITALIENS.

1. Moyen pour contraindre les sangsues @ tiver du
sang, ( Répert. de méd. , chir. , etc. , de Turin. ) 1l n'est
pas rare que 'application des sangsues soit lente , €t
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souvent incomplette, un grand nombre de ces pelils
animaux n’ayant pas voulu prendre. Il ne sera dong pas
inutile , dans un moment oi elles sont si fréquemment
ordonnées, de publier un moyen de faciliter leur appli-
cation. .

Dans le royaume de Naples, ot leur usage remonte &
unc date fort ancienne , on a coutume de toucher avec
I'extrémité saignante d’une grosse plume arrachée &
I'aile d’un pigeon les parties sur lesquelles on veut faire
attacher la sangsue, ce qu'elle fait aussitét qu'on I'en
approche. Ge moyen est aussi commun en Angleterre;
il est toutelois incommode , et peut étre remplacé par
un autre plus simple et également sir. En Angleterre,
et aussi en Italie, on plonge pendant quelques instans
les sangsues dans du porter ou dans de la biére trés-
forte, mais sur-tout trés-amére, avant de la poser, Cette
sorte de préparation les affame & un point incroyable ,
et ensuite elles s"attachent et sucent avec avidité.

1. Recucil de quelques expériences faites sur U Aeu-
puncture, par le docteur Benrovint. (Rép. de médecine
chir. ,ete. , de Turin. ) Leflicacité de 'acupuncture ou
son inntilité sont loin d’étre encore suflisamment prou-
vées, et cependant ce moyen est ddja dans oubli, ou il
ne devrait pas rentrer sans du moins que des expériences
feites avec impartialité aient prouvé qu’il est inutile. La
vogue l'avait adopté d’abord , et les essais heureuxabon-
daient dans les journaux de médecine. La mode le re-
jette aujourd’hui, et 'on devient presque ridicule ac-
tuellement quand on soutient que 'on peut obtenir de
trés-bons effets de I'acupuncture. Malheureusement on
n'est point assez éclairé sur les cas qui la réclament
et sur ceux dans lesquels on n’en doit rien atlendro, Le
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docteur Bertolini , dans le mémoire cité, rapporte une
observation de rhumatisme chronique de la cuisse, dans
laquelle , aprés avoir employé sans succes les antiphlo-
gistiques , les vésicatoires, la pommade stibiée, ete. , il
enfonca deux aiguilles , et obtint nne disparition subite
dela douleur et de tous les accidens. Elles ne furent
laissées que vingt minutes, L’année suivante la maladie
récidiva et céda subitement b six aiguilles placées dans
les parties souflrantes. °

La seconde observation a pour sujet une femme de
quarante-cing ans, affectée de lombago, chez laquelle
on avait obtenu seulement un peun de soulagement par
un traitement antiphlogistique suivi avec ténacité. Deux
aiguilles placées & un pouce et quelques lignes de pro-
fondeur pris du rachis, furent retirées aprés une demi-
heuare , la malade se sentant parfaitement guérie. Une
sensation de chaleur comparable b celle produite par
I’écoulement d’une cau chaude dans les purties piquées
fut dans les deux cas la seule sensation remarquable ac-
cusée par les malades.

Un troisitme essai ful infructuenx. Il avait é1é fait
sur une femme au quatritme jour de couche, pour une
forte douleur survenue sans cause connue an liers in-
férieur interne de la jambe gauche. On eut recours aux
antiphlogistiques.

Une douleur sciatique ne céda point chez un qua-
tribme malade & douze aiguilles enfoncées le long du
nerf malade , ot laissées une heure.

Je pourrais ( ajoute ce médecin ), rapporter d’autres
essais infructueux dans des lombagos, des rhumatismes
inflammatoires, ete. Toutefois 'expérience m’a prouvé
que 'acupuncture , loin d’étre un moyen a dédaigner ,
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agit souvent avec célérité et avee un succds au-deld de
toute atlente dans plusieurs maladies, et sar-tout dans
les rhumatismes anciens et dans les névralgies chro-
niques.

ill. Névralgies fuciales guéries par U Acupunctuve:
observations recueillies par le doeleur J. Brreamascnr
( Annal univ. de médecine. Milan. ) Les heureux eflets
obtenus par le moxa, lasection des filets nerveux, cte. ,
dans les névralgies faciales , furent ce qui engagea le doc-
teur Bergamaschi i recourir i un moyen beaucoup plus
doux et quine laisse pas aprés lui, comme ces derniers,
de ficheuses cicatrices , acupuncture, enfin, dont il a
obtenu des effets inatiendus les deux fois qu’il I'a essayée.

J. Crespi, dgé de trente-huil ans, né de parens sains
el lni-méme d’une santé habituellement bonne, tra-
vaille dans un licu humide pendant plusieurs jours, el
bienldt apris éprouve i locciput , derriére Poreille , le
long de 'apophyse zygomatique, & la michoire supé-
rieure, au [ront, et sar-tout au sourcil , une douleur
vive bientdl insupportable , sur-tout par les moindres
mouvemens. Ging mois se passérent, pendant lesquels
tous les moyens prescrils d’ordinaire sont employés;
camphre , musc, cigué , belladone , jusquiame, stramo-
nium , opium, sangsues , vésicateires , mercure , élec-
tricité, tout est inutile. Un tremblement convulsif agite
la paupitre droite et la lévre supérieure. M. B. ordonne
alors de nouvean des sangsues , et apris elles une once
de sulfate de magnésie avec trois grains de tartre stibié
et du nitre. Un peu de calme survint, mais le len-
demain un paroxysme violent se [ait senlir , deunx
jours plus tard e malade menace d’attenter & ses jours
si Pon ne trouve moyen de le soulager. Une aiguille
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d’acier est enfoncée, pendant une légiére remission , &
la partio supérieure antérieure du temporal , et laissée
quelques minutes seulement ; une autre mise pris de I'an-
gle de la méchoire inférieure, pénétra jusqu'a I'os; une
troisitme traversa le masseter, et la dernidre fut placée
@’avant en arriére de I'apophyse mastoide, vers I'angle
de la michoire. Elles ne furentlaissé es que dix minutes,
et bien avant ce temps la douleur avait cessé. Quelques
douleurs ayant reparu les jours suivans, il [ut néces-
saire de recourir encore de temps en temps a I'acu-
puncture , qui tonjours enlevait la douzleur comme par
enchantement. Depuis lors le malade reprit ses occupa-
tions; il n’a en aucune récidive.

Martin Parca, dgé de quarante-trois ans, forgeron,
trés-robuste , aprés avoir travaillé les bras nus dans la
matinée du 8 janvier 1825 , est pris subitement d’une
douleur aigué dans la volite du palais, se propageant &
la langue , et extérieurcment  la joue droite , au mas-
seter, et vers I'angle de la machoire inférieure, occupe
aussi Poreille, les muscles du cou et les tégumens de la
région antérieure, Pendant qualve mois, les douleurs
furent porides i un tel point , que de crainte de les aug-
menter par la mastication ou la déglutition , le malade
refusait le plus souvent de boire et de manger. Aussi
Iembonpoint fit bientét place au marasme , et Parca
devint méconnaissable. Appelé pres du malade , le
docteur B. s’assura d’abord qu’il n'y avait aucune
dent cariée qui pit causer le mal, puis enfonca trans-
versalement une longue aiguille d’acier dans le muscle
buccinateur , une seconde derriére Poreille, ot une iroi-
sieme & I'angle de la michoire inféricure. Elles ¥ resté-
rent pendant huit minutes, et pendant ce temps |es
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conlractions convulsives cessérent & la lévre inféricure ,
ainsi qu'une grande partie de la douleur ; le malade s’en-
dormit. Toutefois ce sonlagement ne fut pas long, Un
repas pris le soir ramena toutes les souflrances, qui ne se
dissiptrent que le lendemain matin par Papplication de
cing aiguilles Inissées douze minutes. Avant de les intro-
duire, le docteur B. avait donné une émulsion contenant
de extrait de jusquiame. La douleur céda subitement,
et fit place & un prurit qui n’était point désagréable.
Depais on se borna i donner Pextrail de jusquiame &
I'intérieur , et & faire des frictions avec I'huile chargée
de cette méme substance. A peine pendant huoit mois
de légtres douleurs reparurent 4 de longs intervalles;
encore ont-elles plus tard dispara entidrement.

IV. Folume cxtraovdinaire d'un Caleul | extrait de
la vessie, par le doctenr M. Marrinzzr. ( Annal. univ.
de médee. , ete. Milan. Juillet 1826.) Antoine Fracca-
rollo, de Vérone , fabricant de cordes d’instramens , igé
de trenle-quatre ans, épmt:vail depuis la fin de son en-
fance un sentiment pénihh% dans les voies urinaires | qui
fut toujours en angmentant et devint insupportable, Les
accidens les plus graves obligtrent & 'opération de la
taille. ;

Le malade étant conché sur une table & plan incliné ,
M. Mallinzzi fit une incision nhﬁquc avec I'arétroiome,
dans une étendue de plos de deux pouces, au cité
gauche du raphé, et pénétra i travers le tissu cella-
laire et les plans museunleux , jusqu’a ce que la pointe
de U'inslrument pit éive engagée dans la canclure dn
cathéter, Alors la partie membraneuse de Puordtre
{ut incisée ; puis avec un gorgerat qai n'offre que huit
lignes de tranchant, il incisa presque horizonlalement

Tome 1L, Septembre 1826. P
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la prostale el une portion du col de la vessie, sans inte-
vesser aucunement le corps de cet organe, Alors le doigk
reconnut les dimensions exactes de la plaie, et le ca-
théter fut retiré. Uninstrument dilataloire servith douner
3 ouverture du col toute I'étendue possible. De grands
ellorts et beaucoup de temps furent employés a extraire
ensuite avec les ténettes un calcul aujourd’hui déposé
dans le Muosée de la Sociéié anatomico-pathologique de
Trévise, Celle pierre, relirée sans hémorrhagie , est de
forme ovalaire et lisse, rougedtre, sanl & sa pelile ex-
trémité, ou elle est ruguense et blanchitre, Elle présente
au centre une sorte de cavité ombilicale. Ce calcul trés-
dur pése dix-sept onces trois-quarts; il a cent vingt-
cing milliméires delongueur, quatre-vingts de largeur
et soixante-Lrois d’épaisseur. Sa pesanteur, comparée i
celle de I'eau, a 12°4-o0 centigr. est comme 1651 &
1000,

V. Clinique d’accouchemens , recueillie par le doc-
teur Lovari, dans I'établissement Clinique d’accouche-
ment de Pavie , dirigée par le professeur Paul Boxaio-
VANNL Du 15 octobre 1824 an 51 octobre 1824 ,
quatre-vingl-dix accouchemens eurent lieu dans cet
¢tablissement . dont cinquante-six seulement chez des

femmes qui n'avaient poinl encore cu d’enfans. Sur ces
quatre-vingt-dix , soixante-sept s’eflectudrent naturelie-
ment, seize naturellement aussi, queique avee difliculié,
etsept furent non-naturels. Un seul accouchement amena
deux enfans , les autres furent simples. La éle se pré-
senta quaire-vingts fois , soixanle-huit dans la premitre
position , dix-huit dans la seconde , et une seule dans
la quatritme. Les fesses se présentirent trois fois , dont
une dans la premiére , une dans la seconde , et une
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slans la troisiéme position. Les seules positions admises
dans cetle école, les diagonales, se présentérent, comme
on le voit par ce résumé,

Da nombre des accouchemens naturels, plusieurs fu-
renl compliqués d’aceidens ; maiscomme les complica-
tions furent toujours peu intenses, et combattues promple-
ment et d'une maniére convenabile, ils se terminérent sans
uéeessiler aucunt opération. De ce nombre furent unac-
conchement & cing, etun autre i hoit mois. Dans le pre-
micer, la femme se croyait & terme, et tout semblait I"an-
noncer : enceinte pour la sixiéme fois, elle avait tou.jnurs
é1é fort exactement régléo hors des grossesses ; déja huit
éporues menstruelles étaient passées sans que I'écoule-
ment parfit; le ventre avait grossi progressivement et ré-
gulitrement; les mouvemens du feetus élaient sentis par
la mive depuis plusieurs mois ; le col dei’ntérus était trés-
court,et le segment inféricur de la cavilé ulérine irds-
développé; la téte da fetus élait sentie facilement, mais
peraissait trés-mobile. L'utérus rementait jusqu’a la ré-
gion épigastrique, et le venlre élail trés-volumineux.
Le 28 novembre 1824 , cetle [emme accoucha naturel-
lement dun enfant vivant et trés-faible , qai parat n'a-
voir que cing mois, el ne vécul que quelques heures,

I peszit deux livees et dix onces; =a longueur était de
treize pouces neul lignes, el il y avail une grande dis-
proportion de longueur entre la partic inférieure et la
partie supérieurc , i partic de 'ombilic. Les caux de
Pamnios pesaient plus de dix livres, et ne s'écoulérent
quavec les dépendances dn fietus. L’accumnlation sin-
gulitre des eaux est présenlée par Pautear comme la
cause de Uerrer sur P'époque de la grossesse el comme
sur celle de Pacconchement prématoré.
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Celui qui est rapporté ensuite mérite heaucoup plus
d’attention. Marie N..., de Pavie, dgée de vingt-trois
ans , saine , forte , mais rachitiqne , était enceinte pour
la premitre fois , et parvenue au septidtme mois de sa
grossesse , autant qu’on peut en juger par le volume du
ventre , Pélévation de Putérus, le nombre d’époques
mensiruelles écoulées sans apparition du flux sanguin |
les inouvemens du feetus sentis depuis quarante ou cin
quante jours, et I'état de développement du segmen:
inférieur de 'utérus, L’exploration du bassin tant au
moyen de la main, qu'avec le pelvimdire de Baude
locgue el de Coutuly, firent connaitre que le diamdire
sacro-pubien avail deux pouces neul lignes , el les dia-
matres obligues supérieurs irois pouces; il manquait
donc quinze lignes au premier et dix-huit au dernier.
L’application du forceps ou la section de la symphyse
pouvaient donc paraitre indispensables, et probablement
méme insullisans, si Uon atiendait I'époque normale de
I"'accouchement , et le parfait développement du fetes,
Ces considérations , beaucoup plus que la dyspnée el
frayante, et 'imminence de la suffocation, dont Marie N...
s¢ plaignait depuis le développement de I"abdomen, fireni
prendre la résolution de provoquer 'accouchement pré
maturé, En conséquence , le 17 mai 1826, a dix heures
da matin, aprés 'élre assuré que la téle se présentait
au délroil supérieur, on opéra la ponction des mem-
branes en se servant d’une sonde b dard légérement
courbe, Marie N... resta levée tout le jour, et s’upercut
bientit de I'écoulement lent des eaux de Pamnios. Le
18 il survint des douleurs utérines; la dilataiion du eol
s'opéra peu-a-peu; et le 1g, 4 cing heures du maiin,
quarante trois heures aprés Ia ponetion des membranes,
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un enfent bien portant et du sexe [minin vint au
monde. Il paraissait né cinquante joursavant le tepme na-
tarel : la longueur élait de seize pouces neuf ligngs , et
du sommet de la téle & 'ombilic de neufl pouces deux
lignes ; il pesait six livres trois onces. La téle ayajy
quatre pouces une ligne dans son diamélre nccipfto_
mentonnier, trois pouces onze lignes dans le diaméire
occipito-frontal, deux pouces neul lignes de diamdtre
bipariétal; le diameire auriculsire était de denx pouces
sept lignes. L'enfant vécut et se développa parfaitement.
Quant a la mére, un traitement délayant et quatre
saignées remédidérent aux accidens assez graves qui
avaient menacé ses jours. Elle sortit bien portante de
I’établissement le 12 juin,

Sur seize accouchemens naturels, .T“is dificiles ,
irois furent retardés par I'étroitesse du bassin, quatre par
I'inerlie de I'utérus , un par son élat de spasme, unpar
I'hémorrhagie utérine ; chez un, I'enfant se présenta
par les genoux et chez un autrepar les fesses : le retard
dans le mouvement de rotation en rendit un aulre dif-
ficile, et le seizieme le ful parce qu’il était double.

L'étroitesse du bassin existait dans le détroit supé-
vieur chez quatre femmes, el chez deux seulement dans
le détroit inlérieur.

L’inertie de V'utérus céda deux fois aux stimulans dif-
fusibles , et deux fois au seigle ergoté. On voulut voir
dans plusicurs e;péricnccs si le Seiglﬁ agissait comme
tous les excitans généraux, ou par une action spéciale |,
¢lective, en stimulant les conlractions ulérines. Ceite
dernitre opinion a semblé scule admissible, et, en effet
los stimulans méme diffusibles n"ont en général révaillé
que lentement les forces dela femme , et consdcutive-
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ment celles de Putéros , tandis que le seigle ergolé pro-
duisail des contractions fortes et durables (1) , géné-
ralement une heure aprés I'accouchement. Unsremarque
utile 3 faire sor la différence d’action de ce moyen est
celle-ci : la premit¢re dose de quinze i vingt grains de
seigle , ou tout au plus la seconde , adminisirée & une
demi-heure d’intervalle, n’ont-elles pas rempli I'attente
de l'accoucheur , et n'ont-elles point réveillé les dou-
leurs ? il faut recourir i d’autres excitans, etsi ces der-
nmiers sont insuflisans, en venir & l'opémlic-n.

Dans I"accouchement & six mois , avec perte utérine ,
le placenta était attaché sur le col de la matrice; ["ac-
couchement se fit toutefois naterellement, mais enlant
succomba aprés quelques beures. Le placenta, qui sortit
a la suite de quelques secousses opérées sur le cordon,
était perforé daus son cenire par le passage de la téte.

Les jumeaux venus dans P'accouchement cité plus
haut, se présentérent, I'un par le vertex, et 'autre par
les fesses. Tous deux avaient leurs dépendances isolées
et en propre.

Des sept accouchemens qui furent non-naturels, 'un
fut fait par les pieds, le fwius présentant les fesses ,
trois ne purent élre terminés qu’en relournant I'enfant,
et trois en appliquant le forceps.

Dans le premier cas , 'étroitesse du bassin ne permit
point 2 D'enfant de traverser ni méme de s'engager en
double dans le détroit supérieur, malgré de fortes con-
tractions utérines. Les fesses furent soulevées et placées
surla fosse iliaque, et les pieds, dégagés, sortirent bientot

(1) Des ohservations semblables du plus baot intérét ont été déja
publiées & I'Athenée de Medecine, par M. le doctew Goupil.
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ainsi que le resto de 'enfant ; toulefois la téte méme, en
passant & travers le diamétre oblique droit, plus large
chez celte femme que le gauche, ne put sortir qu’en
abaissantfortement d’abord la michoire inféricure conipe
la poitrine , et easuite le resie de la face au moyen des
doigts appliqués au-dessous des orbites. A la suile de
cet accouchement trés-long , Penfant vint mort, et la
femme elle-méme ne résista que diflicilement 4 une fidvre
puerpérale dans laquelle on pratiqua dix saignées,

Une perte utérine survenue an commencement da
neuviéme mois, contraignit i retourner 'enfant dans
I'une des trois observations citées. Bien que la perte fat
augmentée par les contractions de la matrice, il fallut
les exciter pour sauver le reste d’existence qui restait &
cette malheureuse femme, déja épuisée; un pessairve
compressif fut done introduit , et seulement retiré pour
quelques inslans, chaque fois que la femme sentait le
besoin de rejeter les urines ou les matidres fécales,
jusqu’au moment oi la dilatation du eol fut suffisante;
alors la main gauche ( dans le doute sur la vraie posi-
tion de la téte, présumdée la premitre comme la plus
fréquente ) fut introduile, alla rompre les membranes
lc plus haut possible, et ramena les pieds ; la position
élait celle présumée, et lopération se {it régulitrement.
Toutefois I’enfant était mort quand il fut amené, etla
femme succomba elle-méme plus tard & Phémorrhagie.

Dans les deux antres cas , V'inertie de 'utérus et I'hé-
morrhagie , par suite du décollement du placenta , for-
cirent A retourner 'enfant. Le seigle ergoté ne devant
pas étre employé quand des civconstances particulidres
ne permettent pas la sorlie de Penfant, ne fut pas or-
donné chez la premiére femme qui offrait un rétedeis-
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sement du bassin. Des saignées et un traitement anti-
phlogistique réussirent encore ici contre la fiévre puer-
pérale, La seconde femme semblait devoir accoucher
trés-hearensement, quand, aprés I'écoulement des eaux,
il survint une perte interne abondante; I'enfant fut en
conséquence amené par les pieds , mais succomba peu
d’heures aprés. La mére se rétablit promptement.

Les trois observations dans lesquelles le forceps fut
appliqué ne présentent rien de particulier.

Sur ces quatre-vingt-dix accouchemens, c’est-a-dire
sur quatre-vingt-onze nouveau-nés, puisqu’il y eut une
couche double , cing sont nés morls ; un , né apoplec-
tique, vécut cependant ; deuxsont nés asphyxiés et morts;
deux, bien que venus faibles, vécurent; quatre- vingt-un
sont nés vivans et sains. Des cing premiers, deux étaient
déja putréfiés.

La pesanteur la plus grande des nouveau-nés fut de
treize livres , et la moindre de cing livres six onces;
leur plus grande longueur fut de vingt pouces, et la
moindre de six,

IV, VARIETES.

IxstiToT noval pe Frawce.

Séance du 7 acidt. — L'Académic procivde i P'élection d'un
membre dela section de chimie, enremplacement de M, Proust,
décédeé, Les candidals sont : 12, MM, Chevreul, 20, Clément .
3=, sur la méme ligne Laugier et Pelletier , 4. Caventou. MM,
Robiquet , Lassaigne, Berthier, elc. , ne s'élaieul pas presenies,
¢'¢tait une sorte d'hommage rendu & MM, Cheyreul et Lavgie
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Au premicr Lour de scruling, sur quaranie-sepl volans, M, Ghe-
vreul & réuni trente-neul voix , M. Clément six, et MM, Lau-
gier et Pelletier une chacun.

M. Coriolis donne lecture d'un wémoire inléressang ayant
pour titre : Observations sur la nécessité d'introduire une noy-
velle unitd dans lu Dynamigue.

Conlormément au désir manilesté par divers membres, |a
discussion relative & 'adoption des nouvelles unités destinées §
compléter notre systéme mélrigque, proposces par M. de Prony,
aura lieu en comilé secret.

M. Dupuylren présente al’Académie le nommé Ligier, loneur
de cabriolets , et deux demoiselles, auxquels il a amputé une
grande partie de la michoire inférieure. Cet hahile chirurgien
s’étant apercy, dans noe visite qu'rl Gt avx Invalides, il y a plus
de quatorze ans , que quelques-uns avaient eu la michoire infé-
rieure emportée par des coups de feu , et qu'ils avaient cepen-
dant échappé & la mort, voulul tirer parti de ce [ait, pour tenter
d'emporter par lamputation les michoires inférieures auxquelles
étaient adhérentes des Lumeurs gui non-seulement remplissaient
la bouche , mais encore en dilatant toutes les parties voisines,
donvaienta la figure un aspect bideux. En conséquence il fendit
le menton chez un de ces individus { Ligier ) , et fit Fampulation
de la michoire de chague cold des molaires; il rdunit les deux
lévres, les os se rapprochiévent , et dans vingt-cing jours le ma-
lade put reprendre scs occupations. Depuis , il a éproové une
allaque d'apoplexie , gui a été traitée par M. Ségalas. Le por-
trait de Ligier. tel qu'il était avant Popération , se trouve ex-
posé au Muséum del'Eeole de Médeeine de Paris, M. Dupuyiren
fail elbserver que sur dix-sepl personnes qui onl ¢1é opérées de-
puis , quinze ont survéen & Nopération,

Scance dr 1§ L'Académie recoit ine leltre du Ministre de la
Marine accompagnant un ravail sur la zoologie par MM. Quoy
el Gaymard.

B it i, faiL Veuvoi de son ouvrage intitulé : Physiologie
de PEcriture. Ce sont des considéralions apalomiques sur les
mpuvemens des bras. b

M. le président annonce la mort de deux corvespoudans ,
M. Piazzi, savant astronome ilalien, of fe savant et modesie
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docteur Paulel, contre lequel on a vu nagueres un trés-jeure
médecin se déchainer sans asucun fondement.

L’Académie procéde & la nomination d'un cawdidal pour la
chaire de Pharmacie vacaute & |'Ecole de Montpellier. Les pre-
tendans sont M M. Balard , honorablement connu par son mg-
moire sur le brdme ; M. Bories , auquel on doit plusieurs ira-
vaux intéressans , et MM. Pouzin et Gay: M. Pouzin obtieat
vingt-quatre voix, et M. Bories dixmneufl: M. Pouszin est ¢lu
candidat.

M. Gay-Lussac, lant en son nom quen celni de MM. Vau-
quelin et Thénard , (ait un rapport sur la nouvelle substance
découverte par M. Balard : nous allons laisser parler ces habiles
chimistes. . Balard a donné a la uouvelle substance le nom
de muride ; mais plusieurs objections peuvent dire faites contre
vetle dénomination ; nous Pavons remplacée, avee le consente-
ment de l"auteur , par celle de bréme, qui signifie, en grec,
mauvaise odeur,

Le brime est liquide a la_température ordinaire , et méme &
18° au-dessous de 0. En masse sa couleur est ’un brun foncé ; en
couches minces , elle est d’un rouge hiyacinthe ; celle de sa va-
peur est entiérement semblakle & celle de scide nitrenx ; il est
trés-volatil et fond & 470 ; Podeur en est trés-forte et ressemble
Leaucoup i celle du chlore ; sa densité est d’environ 3.

Le brome détruit les couleors i la maniére du chlore ; il se dis-
soul dans I'eau, Palcoliol et I"éther, M. Balard I'a combiné avec
un grand nombre de corps simples , et a obtenu des composés
trés-remarquables. Le chlove est plus puissant que lei; mais 4
son tour il est plus puissant que liode. Cette propriéid est re-
marqnnhle , et rend (rés-vraisemblable gue le brome ne peut
éire un composé de chlore et d'iode , comme P'affinilé qu'il y a
enlre ces deux corps pourrait le faire soupconuer, Si 'on veut
se faire une idée exacte du brome , ¢est au chlore gqu'il faut le
comparer. Avee Phydrogiue , il forme l'acide hydrabrdmigue
et, avec Doxygeéne, l'acide bromique, dont les combinaisons
avec les hases ont la plus grande analogie avec les chlorates. A
chaud , il décompose , comme le chlove, tous les oxides alealins
solubles ¢l en dégage l'oxygéue ; 4 froid, il se combine avec les
nyydes el forme des bromines [acilement décomposahles par ks
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chaleur ou par les acides les plus faibles. Il se combine aussi
avec le gaz hydrogtne perearhoné, et produit un liquide oléagi-
neux d'une odeur éthérde tréssnave. Le poids de son atome est
de 5,328, en prenant celui de 'oxygéne pour unité. M, Balard,
en adressant son mémoire i I'Académie. y avait joint de petits
échantillons de brome etde quelgques-unes de ses combinaisons |
avec lesquels MM. Vauquelin , Gay-Lussac et Thénard ont faiy
quelques exPériencgE. Ils ont aussi obtenu le brdme, en trai-
tant des eau:[-tﬂémdﬂs marais salans du plaut I:I'.ﬂl‘ﬂl, qui leur
ont é1¢ remises par M. Darcet.

Si le petit nombre d'essais qu'ils ont tenténe leur a pas donné
sur l'existence du brdme , comme pouveau corps simple, cette
certitude que I'on est avjovrd’hui en droit d'exiger, ils le re-
gardent du moins comme trés-probable. Le mémoire de M, Ba-
lard est d'ailleurs trés-bien fait, et les nombreux résultats qu’il
y rapporte n'en sont pas moins d'un grand intérét, lors méme
que l'on parviendrail & démontrer que le brime n'est pas un
corps simple.

La découverte du brome est une acquisition trés-importante
pour la chimie, et fait entrer M. Balard de la maniére la plus
honorable dans la carriére des sciences. Nous pensons, dit
M. le rapporieur, que ce jeune chimiste est tout-3-lait digne
des encouragemens de "Académie, et nous avons 'honpeur de
lui proposer d'ordonner que son mémoire soit imprimé dans le
recueil dessavans étrangers.

Si M. Gay-Lussac avait lo ce rapport , comme il en avait le
projet, avant la momination du candidat pour la chaire de
M. Rey, ilya licu de croire que M. Pouzin nedil pas éié
nommeé.

—M. le docteur Bordat lit unenete sur un Chinois igé de vingt-
deux ans, portant surla partie antérieure de la poitrine un lelus
acéphale , avec nne figure fidilement exécutée veprésentant le
sujet.

11 existe deux versions assez dilférentes sur le compte de cet
individu , qui fut conduit s Macao il y a prés de trois ans, el
soumis & I'inspection des docleurs Zuringlon et Pearson. Ce der-
uier ayanteu pendant deux jours ce Chinois sous les yeux s lors-
qu'il était i Canlon , a fzit les remarques suivantes,
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Llindividu qui porte cetle esplee de grefle est ue dans une
province du centre de la Chine ; il pent avoir ( le 1, janvies
1823 ), vingt-un ans ; il n’arien de particulier dans sa constitu-
tion 3 il a le méme teint que les autres Chinois; il w'est ni rop
maigre ni trop replet; on remarque seulement que les pacties
de la génération sont peu développées. Le fretus est adhérentau
sternum depuis la quatriéme cite jusqu’a la huitiéme. Dans cette
étendue, I'os fait une saillie qui parait simuler la téte de Den
fant, c'est-&-dire la partie de l'occiput et des temporaux, M. Pear-
son ne peut assurer si la prolubérance est formée par fe sternum
ou par quelgque partie du fétus. Celui-ci n’a ni vertébres dorsales
ni lombaires , du moins elles ne sont pas sensibles an toucher -
on distingue bien les cervicales. 1l résulte de cette disposition
qu'il peut retourner sens dessus-dessous le foetus , de manidre &
rendre ses parties antérieures de [ace avee le spectateur.

Les membres supérieurs sont fort pen développés ; on n'y peut
distinguer de masses musculaives ; il n'y a que la peau sur les
05, La clavicule du edlé de Pextrémilé sternale sappuie sur le
steroum de 'adulte, et de ce point fournit un prolongement
que M. Pearson compare & unc baleine de parapluie , et qui est
trésappréciable au toucher sur la partie antérieure du fetus jus-
que dans Pabdomen, oil il se perd. On distingue quelques eotes
du foetus; elles ne sont soutenues ni en avant ni en arritre du
bassin , et les extrémités abdominales sont bien plus développées
que les parties supirieures du corps. La présence des muscles
dans les jambes el dans les cuisses est sensible. M. Pearson pense
rque dans le principe le feetus avail le libre exercice de ces parties,
¢l que ses mouvemens génant souvent adulte , on y aura remd-
dié en passant des ligatures , de maniére & vendre fixe articu
lation fémoro-tibiale ; ligatures qui, ayant ¢té maintenues quel-
que temps , ont causé I'atonie des museles fléchisseurs de la
junbe, de sorte qu'anx jarrels on apercoit de ces espiees de
beides qu’on remarque aprés les brilures. Les doigts des mains
el sles pieds sont pourvus d’ongles,

Le loetus a son ombilic , et ses organes de la génération sont
développés comparativement beancoup plus chez loi que chez
Padulte, M, Pearson a Il‘:l‘lu!l'{lu:l,':I dans un moment oit 'on i'll'l".-
sentait e foetus devant le few d'une cheminée , wne demi-érec
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ten de la verge , qui est toujours recouve.te Jdu prépuce, L'un
destesticules se¢ trouve dans le serotum , et autre est appliqué
sur I'anneau inguinal. Le pénis est perforé ; M., Pearson voulut y
miroduire un stylet, mais I'adulte s’y refusa. On a dit que le
feetus urinail ; M, Pearson ne le croit pas: toutefois il avu Pex-
trémité du pénis humide, et la partie correspondante de 1'ab-
domen de Padulte excoride, au point qu'il est obligé de garnir
cet endroit d'un linge, Ce médecin pense qu'il peut se faire par
I'uritre une exsudation qui ne ressemble pas & I'urine. Le feetus
n'a point danus; maisle pli des fesses est hien marqué. M. Pear-
son n'a pu, dans aucun endroit du feetus rencontrer des pulsa-
tions artérielles : il a-examiné attentivement la poitrine et les
membres sans en trouver.

L'adulte ressent les pincemens qu'on opére sur la pean du
fretus ; il ne peut lui faire exéenter de mouvemens. Le poulsde
Padulte estplns réguent qu'il n'est ordinairement chez les autres
hommes; il variait de quatre-vingts i cent pulsations ; cet individn
est encore vivant ; il est retournd dans son pays, malgré les offves
avanlageuses qui lui ont été faites pour "amener en Europe.

Commissaires : MM, Dumdril et Geoffroy-St.-Hilaire.

M. Héron de Villefosse Iait un rapport verbal sur I"ouvrage
de M. Kasten , intitulé : Recherchies sur la substance charbon-
neuse du régne mindral , el particnliérement sur la composition
des houilles gue présentent les mines de fa monarchie pris-
sienne.

M. Durean de la Malle lit, pour M. de Beanjeu , un mémaoire
sur le suere de hetterave et sur le mode de culture de ee végétal.
D'aprés "auteur , le millier de hetteraves, qu'on assure reveniy
a 8 fr. au culivateur, peut, an moyen d'uwne euliure heaucoup
plus économigue, étre caleulé, pour terme moyen, & un prix gui
ne s'¢léve pas 3 4 fr.

Séance du 21, Une letire de Son Excellence le minisire de
l'intérieur annonce Pagrément de Sa Majesté pour la nomina-
tion de M. Chevreul : cet habile chimisie est pri¢ par M. le
président de prendre place parmi les académiciens (1).

{1} Personne n'ignme que les réceptions des neuveaux membres s &
VAcadémie frangaise , s font dans une séance extraordinaire , ot que
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M. Nawicr [ail connaitre le résultat de ses expériences sur les
résistances qu'opposent quelques substances souvent employées
dans les arts & la rupture. Parmi ces substances se trouvent le
fer , le cuivee, le plomb , 'étain laminé , le crystal, le verre, etc.

M. Bouvard donne lecture d'une letire de M. Gambard , di-
recteur de Pobservatoire de Marseille , par laquelle 11 annonce
qu'il a reconnu une nouvelle cométe le 15 et le 16 de ce mois
dons éridan. Le méme lit également une autre lettre de
M. Pons , astronome francais, qui est passé de 'ohservatoire de
Marseille & celui de Florence , par laquelle il annonce aussi qu'il
a vu le méme astre les 8, g et 10 de ce mois. Celle coméle est
trés-petite et sans queue ; elle est trésdifficile b ére apercue,

M. Colladon , de Gendve , lit ses recherches sur la déviation
de l'aiguille aimantée causée par D'influence du courant d'une
machine électrique ou par I'électricité des nuages,

M. Becquerel donne lecture d'un mémoire trés-intéressant sur
les décompositions chimiques opérées par des forces électriques
& trés-pelites tensions.

— M. le docteur Dudan donne lecture d'un mémoire conte-
nant l'observation d'un cas d'accouchement ot le cordon com-
bilieal sortant an devant du fwetus, a é1é refoulé avee sncels an
moyen d'une sonde de gomme élastique.

Le 20 du mois de juillet dernier, dit Panteur, je fus appelé.

le nouvel académicien dans un discours , qui n'est le plus souvent
rien moins qu'académique, est tenu de lover le fondateur de I'Aca-
démie , son prédécessenr qui doit ftre teujours un grand bomme,
M. le président , enfin suceessivement tous les académiciens, Le pré-
sident , & son tour, dans un discours, et quelquefois dans une impro-
visation faite a loisir, rend ses éloges an nouveau membre , et en dis-
tribue & tous les auvtres. Clest, & proprement parler, un assaut de
eomplimens. 11 vw'en est pas ainsi dans la réceplion d'un membre de
I'Académie royale des Sciences. Dés que "Académie o recn 'agrément
du Roi, le président annonce an nouvel académicien , sans ancon dis-
cours ni ¢loge , et dans une séance ordinaire ; qu'il l'invite 4 prendre
place parmi ses collégues. Le nouveau membre sé conteote de saluer
I'Académie et de s"asseoir. Tout porte 4 croire qu'une telle simplicite
reconnait pour canse de ne pas employer en complimens un temps qui
peut étre emp'oye bien plus utilement pour la science,
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vers les dix heures du soir, pour un accofichement , vue de la
Fidélité , faubourg Saint-Marlin. Lorsque j'arrivai, la dilatation
du eol de la matrice avait environ un ponce de diamétre. Les
douleurs se succédaient rapidement , et bientdt la dilatation ac-
quit I'étendue d'une pidee de cing & six francs. Cherchant &
reconnaitre quelle partie I'enfant présentait i Porifice, je sentis
par le toucher, A travers les membranes, que le cordon ombili-
cal était ramassé en peloton au-devant de la 1éte, et formait, du
cdté de la symphyse sacro-iliaque gauche. un volume de la gros-
seur d'on eeuf de poule.

» A l'instant, je me rappelai qu'en 1822, j'avais remarqué une
disposition pareille chez une dame rue Saint-Honoré, et chez
laquelle la partie du cordon ombilical précéda celle de 'enfant.
D'aprés une telle analogie, je prévis et ['annoncai que le méme
accident aurait licu. Effectivement, au moment oii les mem-
branes se rompirent, une anse du cordon ombilical sortit avec le
flot des eanx de 'amnios. Sa longueur tatale poavait étre de donze
a quinze pouces, Comme j'avais eu la préeaution d'envoyer cher-
cher une sonde de gomme élastique , n°. g, et que j"avais tout
préparé pour I'événement , je ne perdis pas un instant et je re-
foulai le cordon.

sLorsque je me fus assuré que je I'avais fait rentrer totalement,
je maintins le refouloir jusqu'a ce que la femme éprouvit une
nouvelle douleur, que je lui recommandai de faire valoir de
toules ses forees. La téte avanca d'une manidre sensible et s'en-
- gagea dans le détroit. Alors retirant le mandrin de la sonde, je
dégageai celle-ci et la ramenai au dehors.

» L'accouchement rétabli dans un état simple, suivit la marche
ordinaire, et n'eat aucune suite ficheuse ni pour la mére ni pour
I"enfant. ;

» Ne voulant pas inlerrompre le réeit de cette observation, {"ai
omis de déerire comment "avais apprété la sonde et la maniére
dont j'ai opéré pour effectuer le refonlement. Je vais suppléer i
cetle omission en exposant, aussi succinctement et aussi claive-
ment qu'tl me sera possible les principes que j'ai adoplés pour
mon procédé,

« Lorsque 'sccouchenr prévoit on reconnait par le toucher que
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le cordon ombilical précédera la sortie de Pentunt, il doit se
tenir prét pour y remédier.

» 1l se pourvoira d*une sonde de gomme élastique , n°. Boug,
avee mandrin, et d’un morceau de ruban étroit. A défaut de ru-
ban on peut se servir de gros fil que "on plie en deux ou en trois
selon sa consistance. On cire ce ruban pour le rendre moins glis-
sant, on Pintroduit dans 'eil le plus rapproché de Pextrémité
de la sonde. La, on le vetient avee le mandrin. On y attache le
cordon ombilieal, sans le serrer. 851 'anse est conrte et n'a que
sept 4 huit ponces de longueur, on I'attache dans son milieu; si
elle est plus longue il faut la plier en donble et Pattacher vers le
centre de la duplicature.

» La continnité du cordon indique par quel cité et méme par
quel pointil faut que 'anse soit repoussée dans Putérus. Si ce
refoulement doit &tre fait par le cdié gauche, 'accoucheur tient
la sonde de la main gauche, tandis que sa main droite sert de
guide pour pénétrer entre la téte de I'enfant et le col de la ma-
trice ; et wice wersd si le vefoulement doit &ire fait por le
colé droit.

wAussitét que 'anse acommencé de pénétrer entre la téte du
fetus et le col dela matrice , on |» pousse fortement sans craindre
de la latiguer ou d'y interrompre le cours du sang; cette inter-
ruption de conrte durée ne pourrait nuire nnllement. En méme
temps avec la main qui sert de guide on aide & 1introduction du
cordon en empéchant qu'il glisse dans la bouche da ruban qui
lui sert d'attache.

#» Lorsqu'on est parvenu i efectuer le refoulement, il ne faut
pas se hiter de retiver la sonde ; mais il convient d'attendze que
la titte de I'enlant, poussée en avant par les nouvelles contrae-
tions de l'utérus, soit engagée dans le détroit du bassin | ol elle
servira, pour ainsi dire, de bouchon. Alors on retire le mandrin,
et ensuile on ambne facilement an dehors Ia sonde elle-méme.
Le ruban reste an dedans sans nul inconvénient, el sera expulsé
a la suite de l'enfant.

» Messieurs, je crois que la sonde de gomme 4lastigue, telle
que je la propose, doit ére préférée 4 toute aulre espice de re-
fouloir , parce que c'est un instrument que on peut se procurer
partout, & chaque instant, el & peu de frais; el sur-toul paree
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que le procédé pour s'en servir est trés-facile et extrémemeny
simple.

M. Dudon termine son mémoire en donnant connaissance &
I'Académie, que depuis plusieurs années il s'occupe des moyens
de dissoudre les calculs urinaives ; que depuis plus de deux ans il
est parvenu @ les saisir au milien de la vessie et les enfermer
dans une poche; que deux appareils différens lui servent égale-
ment & remplir ce but ; que par le moyen de I'un, sur-tout, il peut
isoler les caleuls les plus volumineux.

= Mes expériences avec le;mannequin, continue I'auleur, ne me
laissent ancun doute sur le succés des moyens que j*emploie non-
seulement pour isoler les caleuls, mais eneore pour les dissoudre,
de quelque nature qu'ils puissent étre, soit dacide urique, soit
d'oxalate de chaux , ou de phosphate ammoniaco.magnésien,

» Un fragment de calcul d’oxalate de chaux de la grosseur d'une
noiselte , qui m'a été procuré par M. le docteur Fabré-Palaprat,
a été dissous en neufl minutes.

» Une pierre d'acide urique, de la grosseur d'une grosse
amande, a été dissoute en moins de sept minutes.

» Je me suis sur-tout attaché a écarter de ma méthode, tout ce
qui pourrait exposer i quelque danger. Ainsi les moyens violens 3
tels que la pile de Volta, les acides et les alcalis concentrés ou
trop énergiques, ne pouvaient entrer dans mes vues; le liquide
que j'emploie est d'une telle innocuité que je ne craindrais pas
d’en boire plusieurs verres.

» Je me propose de vous soumellre un mémoire sur 1'ensemble
de mon Lravail , aussitot que je pourrai U'enrichir d'expériences
non équivoques et de faits irrécusables. »

Scance du 38, — M. Geoffroi Saint-Hilaire lit un rapport sur
le monstre chinois qui a été I'objet d’une note du decteur Bordot.
Nous allons extraire quelques passages de cet intéressant rap-
port.

Cette monstruosilé consiste dans I'addition d’un fezlos acéphale -
attaché & la région épigastrique d’un Chinois , 4gé d’environ I'ingr,:
deux ans. ¥o0s commissaires ne conservent aucun doute sur 1'au-
thenticité du fait, et leur conviction est fondée moins encore sur

les preuves nombreuses qui leur ont éié apportées, que sur les

Tome III. Septembre 1826. 35
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antécédens que leur fournissent les annales de la science. On
connait , en elfet , jusqu’h vingt cas semblables & celui dont il est
question. Ambroise Paré, Benivenius, Golombus , Montano, etc.,
en ont déerit de semblables. Schenkius en rapporte treize, dont
trois ent é1é observés par lui. Aldrovarde denne la figure de trois
autres, qu'il a réunis dans le méme article sous le nom de mons-
trum bicorpor monoeephalon. On a encore figuré récemment
un Espagnol présentant la méme monstruosité, et "on connait le
sujet vu i Naupli en r742, et rendu célébre par les soins du mar-
quis de L'Hdpital. Les annales de la chimie ont aussi conservé
le souvenir d’un autre sujet, né en 1764, en Suisse, dont indi-
vidu acéphale fut habilement détaché par le chirurgien du lien,
Winslow parle aussi d'one fille qui sourat en 1733 & I'Hotel-
Dieu. On allait lni administrer Pextréme-onction , lorsqu’on re-
conout gqu’elle avail nn acéphale pendn i 'estomac. Ce fait éleva
la question suivante : Doit on administrer Pextréme-onetion &
ces deux individos ? Clest sur cette question gque V¥inslow fut
consullé : nous ignorons quelle fut sa réponse,

Aprés cel exposé, M. Geoffroi Saiul-Hilaire examine les dif-
férentes asserlions émises dans la notice rédigde par M. Pearson
et Prés;ntée par M. Bordat; cet habile naturaliste montre la

ressemblance et fes différences qui existent entre le nouvean
monstre chinnis et ceux qu'on avait déja observés. Il annonce
qu'ils se rattachent tous 4 un genre qu'il nomme héteradalphes,
fréves jumeaux dissemblables. De toutes les circonstances de la
relation, celle du monvement spontané des jambes du lwetus qui,
an rapport du doctenr Pearson, génaient tellement Uindividn
adulte, qu'on a é1é obligé Jde produire une ankilose de I'articu-
lation [émoro-crurale an moyen d'une ligature, parait seale, &
* MM. les commissaires , susceptible de donner lien & quelques
doutes. Celte circonstance est, en effet, unique dans les fastes
de la science. Tous les renseignemens qu'on s'est procurés jus-
quici sur 'anatomie des monsiruosités analogues, ont prouve
que P'absence du systéme museulaire y €lait complite ; on n'y a
méme jusqu'a présent pas ohservé de coeur. Le systéme nerveux y
existe i-peu-prés comme dans 1'état normal , mais il rampe dans
le tissu graissenx, et vient s'épanouir & la peau sans animer
auncun muscle. M. Geoliroy Saint-Hilaire termine ce curieux
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vapport en parlant de différentes monstruosités hétéradelphes,
abservies chez les chats , les chiens, ele.

M. Moreau de Jonnés lit un mémoire sur la quantité de cé-
réales entreposées en ce moment en EUI‘I;PE. Nous nous borne-
rons & ciler les résultats approximatifs obtenus par M. Jacoh
sur les quantités de oute espéee de grains existant dans les gre-
niers de 'Europe au moment de la récolte nouvelle.

En Allemagoe, exclusivement aux do-

Maines prussiens . . . - . . . « « « . 1,937,000 hectolitres,
Dans |a monarchie prussienne . . . . 2,583 ooo
En Russie et en Pologne . . . . . . 1,936,000
EnDanemarck . . . . . . . = ..+ 6Bfy,000 &
En Angleterre . . . . . . . - . .« - 1,933,000
En France et en Crimde . . . . . . 1,037,000
Total. . . . . .52,150,000

La consommation annuelle de la France, en blé et en seigle
s'éléve & go millions d’hectolitres. Le mémoire de M. Moreau de
Jonnés offre un grand nombre de faits de la plus haute im-
portance. g

M. Bobineau lit un travail d*un style un peu négligé , sur une
nouvelle classification des mounches,

M. le docteur Audouaril donne communication de la produe-
tion spontanée de la fidvre jaune, sur deux navires chargés de
morue, Cet habile observateur s'exprime a.pensprés en ces
termes : Vous avez accueilli, messieurs, avee bienveillance les
idées nouvelles que j'ai eu 'honneur de vous soumettre sur Pori-
gine et les causes de la fitvre jaune; et puisque le public, tou-
jeurs impatient ( de connaitre le sentiment de cette illusire Aca-
démie sur les questions d’un haut intérét), attend encore volre
jugement pour savoir ce qu'il doit penser de la nouvelle théorie
que j'ai publiée sur la fiévre jaune , je crois qu’il ne sera pas hors
de saison de vous communigquer des faits récents qui vienoent &
I'appui de cette méme théorie. .

» Avant d'éuoncer ces [aits, je rappellerai 4 I’ Académie, que jai
donné & la fievre jaune le nom de Lyphus nautigue. Je le pouvais
d’autant mieux, que cette maladie est connue sous différentes
dénominations. Dans le court espace de cent trenle anndes, du-

a5*
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rée totale de sa chronologie, elle a été appelée successivement |
mal de Siam , maladie des tropiques , fitore matelote , vomisse,
ment noir, coup de baree, fitvre jaune | fidvre bilieuse alaxique,
typhus iétérode , ete.

u En Pappelant fyphus nautique, j'en ai indigné Uorigine et les
causes ; c’est amnsi qu'on doit i:m{:éder dans les sciences ; Ja chi-
mie nous en donne exemple , et il est & désirer que la médecine
puisse, un jour, prendre les dénominations des maladies dans
I'étiologie, et non point dans les symptdmes de ces mémes mala-
dies, comme on I'a fait jusqu’a ce jour pour le plus grand nombre.»

Le docteur Audouard continue ainsi : « En écrivant que le ty-
phus nautigue tire son origine de Uinfection gui 8’établit prinei-
palzment dans les bdtimens négriers, j'ai fait connaitre aussi
que si d’aulres canses d'infection se réunissaient dans des navires
étrangers a la traite, il ponrrait en résulter une maladie quine
serait point différente de celle que des bitimens négriers por-
térent & Barcelone en 1821 et au Porl-du-Passage en 1823, Clest
pourquoi je me suis servi des mols {yphus nastigue, et non pas
trphus des négres , ce qui eilt €16 trop exclusil.

» Ainsi, des bitimens qui transporteraient des troupes Lrop pres.
sées, des prisonniers de guerre ou des esclaves, de la cavalerie
ou des bestiaux, ou bien encore, des malitéres animales suscep-
tiblesde putréfaction , comme les cuirs bruts , les viandes salées
le poisson, ete, , peuvent devenir des foyers d'une grande infec.
tion; et celle infection, ai-je dit ailleurs, élant purement ani-
male , produit des maladies différentes de celles qui proviennent
de I'infection des marais, du littoral des rividres, des ports de
mer, ete. Celleci, ai-je dit encore, élant générale et umiver-
selle, donne lieu dans tous les pays connus & des fikvres intermit-
Lentes qui sont plus on moins malignes ; tandis que Pautre , qui
est loujours circonserite dans certains lienx, donne naissance &
des maladies qui sont également circonscrites , tels sont les Ly~
phus au nombre desquels j’ai mis la fitvre jaune.»

Le docteur Audovard présente les faits suivans en faveur de
cetle assimilalion et des idées nouvelles qu'il a publides & ceg
egard.

Premier fait. Le brick UAlbert partit de Granville vers la fin
du mois d’avril 1824 , et fit voile pour Terre-Neuve, oi il pécha
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un chargement de morue , qu'il porta & la Pointe-i-Pitre, ile
de la Guadeloupe.

Il posa son chargement sur le quai de la Donane, vis-hvis le
bureau , et aussitdt aprés cette opération , I'équipage fut atteint
de la maladie nommée dans la colonie fidore jaune.

Il perdit le capitaine, le second, le lieutenant, le maiire
d'équipage et une partie des matelots.

Deuzieme fait. Le brick la Sophie, capitaine Hoon, partitdua
Hévyre avec un chargement de morue en boucauts. Cette morue
¢tait un peu avariée. Il arriva i la Pointe-i-Pitre au commence-
ment de 1825 sans avoir communigué en mer.

Oun le mouilla dans la partie de la rade appelée Darboussier ,
oit il déposa son chargement, et deux ou trois jours aprés la
maladie se déclara i bord. Il perdit son second , un maitre et
une partie de I'"équipage. Le capitaine subit la maladie et sur-
vécut.

Les boucauts de morne avaient été transporlés dans la maison
de M. Ruxel. Ge négociant et deux commis qui habitaient cette
maison furent également atteints de la maladie. Le premier et
un commis en furent victimes , l'autre guérit.

La morue , tenue pour suspecte, fut portée hors de la ville ,
ot elle servit & fumer les terres.

Ces deux faits confirment, dital, ce que j'ai avancé dans
d'autres occasions; savoir: que la fitvre jaune, absolument
étrangére aux climats des pays oi elle se mamfeste sur I'un et
I'autre continent, a toujours pour cause une infection animale
trés-concentrée , el en quelque sorte spéciale , qui se forme dans
les navires et qui donne lieu 4 une maladie qu'on pewt tenir
également pour spéciale. La chaleur de I'atmosphére dans les
pays chauds est la seule cause locale qui contribue au dévelop-
pement de la maladie , parce qu'elle rend 1'infection des navires
plus intense et plus active.

Voici une autre preuve de 'impuissance des climats pour pro-
duire la fitvre jaune : elle est tirée d'uneletrede M. Je vicomte
Gudin , licutenant général, eommandant les troupes francaisesa
Cadix, a M. le docteur Audovard , sous la date du 3 aolit, dont
nous allons donner uu extrait,

« Iespére, en nonsgardant bien encore cette année, confirmer
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ce que vous dites dans vos éerils , que la fivre jaune n'est point
endémique dans ce pays. Si elle I'élait , la chaleur que nous
éprouvons cet étéla ferail certainement nailre, et jusqu'a pré-
sent il n'y en a ancun sympldme, quoique nous ayons parmi
nos militaires plus de malades que 'année derniére ; mais cela
tient 4 la saison, et rien n’annonce ni épidémie ni contagion. »

»Tout ceci prouve,poursuit ce judicienx médecin, que la fizvre
jaune n'est pas une production morbifique des pays, qu'elle est
toujours introduite ou importée ; qu'elle tire son origine de na-
vires qui contiennent un foyer d'infection, et que des mesures
sanitaires et ume législation sanitaire hien entendugs peuvent
nous en délivrer & jamais. »

M. Ampére fait observer 4 ce sujet, qu’en injectant du poisson
pourri dans les veines , on a produit la fitvre jaune chez quel-
ques individus. Si de telles observations sont exactes , elles doi-
vent préter une nouvelle force & la théorie du docteur Audouart.
1l parait que M. Ampére avait recueilli ce fait de M. Magendie,
qui lavait fait connaitre dans son Journal de Phyaiologie.

Acantuie Rovave ne MépEcine,

Acanimie Bivsie. — Ségnce du 4 juillet 1820, — Ferre pild,
Meédecine légale. — M. Adelon, en son nom et aux noms
de MM. Vauquelin et Orfila , lit un rapport demandé i 1’Aca-
démie royale de médecine par le procurenr du Roi an Tribunal
de premiére instanee d'un département : il s'agit de savoir si
du sel, auquel sont mélés des fragmens de werre pilé | auruit
pu eau.terpfus i FTOLIS promplement Iz mort , dans le cas o 2
usant de ce sel & différentes reprizes, on Paurait introdurt
pour la plus grande partic ow en totalité dans les voies diges-
tives. Lies commissaires de I"Académie onl commencé par re-
chercher la nature du sel présumé suspect : ce sel, dont une
certaine quantité leur avait été envoyée dans un bocal, leur a
paru i la vue seule, comme & Uil armé d'une loupe , étre du
sel de cuisine ordinaire , en grains assez gros, et mélé de rag-
mens de verre de bouteille de méme volume. Pour ea acquéri
1.1 cerl‘_i[ude 5 'il,‘i en ont Tait I'!i,‘i.l-'l',l!ll]] ©oune E‘E!I'I-‘Ii'l'l{" l"[1l:lrall-ll'_' ilans
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de 'ean distillée , et, filtrant ensuite la dissolution , ils ont
séparé les fragmens de verre, qui sont restés sur la filtre , ot
Jont la nature p'a plus été méconnaissable. Etudiant alors la
Aissolution , ils ont expérimenté qu'elle me précipitait nj par
I"agide hydro-sulfurique , ni par I'hydro-sulfate de potasse ; que
conséquemment elle ne contenait aucuns sels métalliques , o
w'était qu'une dissolution d’hydro-chlorate de soude: ains ils
ont reconnu gue le mélange suspect était du sel de cuisine ordi-
naire mél¢ de fragmens de verre de bouteille. Ahordant en-
suite la question de savoir si ce mélange aurait pu eauser la
mort , les commissaires de I"Académie ont conelu négativement,
d'aprés les deux ‘considérations suivantes : 1°. ou le mélange
suspect aurail été mélé & un aliment liquide, et alors le sel seul
g’y serait dissous; le verre, qui est insoluble, sescrait précipié,
el on naurait pris du mélange que ee qui en lui est incapable
de nuire; 22, ou le mélange suspect aurait été mélé 4 des ali-
mens solides , et dans ce cas encore il n'avrait produit probe-
blement aucun accident, ou que des accidens de peu d'impor-
tance , beaucoup d'observations sur I'homme et dexpériences
sur les animaux ayant prouvé que le plus souvent du verre pilé,
méme en fragmens assez gros, est impunément introduit dans
les organes digestifs.

Police médicale et remédes secrets. — M. Double commence
Ia lecture d'un travail historique et philosophique sur la légis.
Jution des remédes secrets, Son but est de démoutrer dans ce
travail , 12, dans une premiére partie ( partie historique ), que
depuis plusieurs sitcles les prévoyances de Pantorité et la vigi-
Jance de I'administration, de concert avec les lumitres de la
médecine , ont Tait d'unanimes efforts pour déliveer la sociéte
du fléau sans cesse renaissaut des remides secrels ; 2% et dans
une seconde partic ( partie logique ), que les remédes secrets
ne sauraient étre protéges aujourd’hui par aucune considération,
et que jamais les circonstances n'ont été aussi Cavorables jrour
débarrasser entitrement l'espéce humaine de ce tribut d'argent
et de vie. Il w’alu que la premiére partie de ce travail. Apris
ére remonté jusqu'aux temps héroiques de la médecine | aux
époques fabaleuses de I'art, pour trouver origine des remédes
secrels , M. Double fait veir que c'est lorsque Part de guérir se
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divisa en trois branches , médecine , chirurgie et pharmacie .
qu'a commencé la guerre que la société a eu a livrer constam-
ment aux auteurs des remédes secrets. Il montre Aristophane
les ridicolisant sur le thédtre, et Platon les chassant de la
république. Il rappelle les lois par lesquelles les emperenrs
de Rome empéchaient les charlatans d'usurper les priviléges
des véritables médecins. Dans notre France, dit-il, ce n'est
qu'h partir des rois de la troisitme race qulon trouve des or-
donnances relatives & cet objet ; la premiére est de 13rr, et fut
rendue par Philippe IV, dit le Bel ; elle interdit Iexercice de
I'art de guérir 4 tous ceux qui n*auront pas été reconnus par des
maitres jurés capables d'exercer cet art, Philippe VI, dit de
Valois, en 1331, la renouvela; et, en 1364, Charles V y
ajouta une disposition nouvelle , en frappant d’amendes les con-
trevenans, et en faisant don de la moitié de ces amendes i la
confrérie de Saint-Cdme et Saint-Damien. Charles VI fut en-
core plus sévére; et cependant, par une élrangecontradiclion ,
ce roi fut pendant toute sa vie entre les mains des charlatans ;
a chaque nouvel accks de la manie dont il fue si long-lemps
alteint , de nouveaux empyriques étaient appelés , et lui impo-
saient souvent les plus rudes traitemens, M. Double nous montre
la suite de nos rois renouvelant les mémes mesures; Char-
les VIII, par un édit de 2485 ; Louis XII, par un édit de 1496 ;
Henri IT, par une ordonnance de 1556 ; Henri 11T, dans sa fa-
meuse réformation du royaume aux Etats de Blois, en 1379 3
Henri IV, Louis XIII; Louis XIV sur-tout , par ses déclara-
tions de 1696 et de 1702, et son ordonnance de Marly, 1707,
qui régle toutes les affaires relatives a I'art de guérir, considéré
ii-la-fois et comme art et comme science , et qui, ne permettant
I'exercice de In médecine qu'avx personnes graduées et recues -
défend i toutes autres de vendre ou distribuer gratuitement des
remédes, et comprend dans ses prohibitions les religienx , men-
dians ou non mendians; Louis XV qui, par une déclaration
du 25 avril 1972, crée une commission spéciale pour examiner
et juger les remédes secrets, inspecter les eaux minérales du
royawme , et prononcer sur loutes les épidémies; enfin I'infor-
tuné Louis XVI créant dans le méme but la Socidté royale de
médecine , et Louis XVITT fondant I'Académie actuelle. T noys

page 513 sur 533


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x03&p=513

VARIETES. 513

fait voir les parlemens prétant autorité de leurs arréls i celle
des édits et des ordonnances des rois. Nous conduisant ainsi
jusqu'au temps de notre révolution, M. Double rappelle le plan
de constitulion pour la médecine , que présenla, en 1990, &
I'Assemblée nationale , la Société royale de médecine , et dans
lequel la législation des remédes secrels avait été dignement
perfectionnée. Le rapport fait & celte méme assemblée par
M. Talleyrand sur linstruction publigue , en 1791 ; enfin les
arrétés des 14 et 17 avril 1790 , de I'Assemblée nationale , par
lesquelles les vente, préparation et distribution des médicamens
sont interdiles & tous autres qu'aux pharmaciens légalement
recus. Cilant ensuite laloi du :x germinal an XI, il s'arcéte
enfin au décret du 18 aolt 1810, qu'il considére comme le ré-
sumé de toutes les législations qui l'ont précédé , et qui établit
positivement qu’il ne doit plus et ne peut plus y avoir de re-
médes secrets ; tous lesremédes secrets devront &tre examinds ;
ceux qui sont dangereux ou inuliles seront proscrils , et ceux
qui seront jugés bons seront achetés par le gouvernement, et
seront rendus aussitot publies, Malheureusement unavis du Con-
seil-d'Etat, du 5 avril 1811, a prﬁlongﬁ. le terme quavait fixé
le décrel de 1810, et Passé lequel on devait avoir Pl‘ﬂl‘lﬂﬂ.ﬁé sur
le mérite de chaque reméde seeret, et sur la convenance qu'il
y avaita le proserire ou a acheter.

Secrion pe Mipeemne, — Expériences touchant Peffet de la
compression dans les plaies empoizonnées, — M. Bouillaud lit
un mémoire sur des expériences relatives aux effets de la com-
pressicu dans les plaies empoisonnées, Ces expériences sonl au
nombre de neufl: 1, Dans les cing premiéres , M. Bouillaud a
jntroduit dans le tissu cellulaire de la cuisse d'un lapin deux a
trois grains de strychuine , et , selon qu'il exerce ou non sur le
membre une compression , soit par une ligature placée au-
dessus du lien olt est appliqué le poison , soit avee une ven-
touse dans laquelle on n'a pac fait le vide , soit méme avee la
main seule quon appose sur la plaie, il prévient ou wvoit sur-
venir les accidens tétaniques et la mort : il constate 4 plusieurs
reprises les effets heureux de la compression , en laisant cesser
et reparailre alterpativement les accidens, selon qu'il réap-
Plique ou retire Vinstrument compresseur. 2°. Dans une sixiéme
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expérience , M. Bouillaud applique six saugsues autour de la
petite plaie dans laquelle il a introduit la stryehnine , et il re-
marque qu'aucune sangsue ne veut mordre , el que cependant
toutes meurent , bien qu'elles n'aient rien sucé du sang empoi-
sonné. 53°, Enfin, dans les trois derniéres expériences, M. Bouil-
laud substitue a la stryehnine une demi-cuillerée i ealé d'acide
hydrocyanique, et obtient les mémes effets. Ge médecin conclut
de son travail : 1°.° qu'il fournit de nouveauy argumens en [n-
veur de I'idée que beaueoup de poisons sont absorbés; 22, qu'on
préviendrait les effets déléiires de ces poizons en empéchant
leur absorption, ou svrdtant la circulation de la partie & laquelle
ils sont appliqués ; que c’est certainement ainsi gqu'agissent fes
venlouses recommandées par M. Barry ; 4°. enfin que dans les
cas de plaies empoisonnées,'une ligature au-dessus de la plaie
awrail [a méme utilité que les venlouses.

Sdance du o5 juillet, — Irritation intermiliente. — Mémoire
de M. Dufau, médecin & Mont-de-Mursan, el correspondant
de la Seetion ; rapport verhal de M. Rullier. M. Dulau consi-
dére d'abord Pirvitation en général , et daprés Pélément orga-
nir.'{ut duans Iec[u-:l colte irritalion 5i&ge|, il en recommait de
qualre espéces, la névrose , la phlegmusie , Fhémorrhagie et
Uirritation qun'ufgf;!;'guc ol .ttﬂlr:'!{’ﬂ.rlmmm‘.f'm:, Abordant ensuite
I'objet principal de son mémoire, Virritation intermittente , il
cite plusieurs observations qui lui paraissent en démontrer la
réalitd , savoir : un cas de névrose , deux de colile Lierce, un
de péritonile tierce, deux d'irritation cérébrale avee gastro-
entérite. Daus toutes ces maladies , M. Dufau dit avoir observé
des sccés hien marqués, sépards par des lemps d’apyrexie com-
pléte , auxquels il mit fin par Pemploi du sulfate de quinine ,
et , conséquemment , il conclut & la réalité des irritations inter
miltentes. Passant alors & ce qui est des fievres intermillentes
proprement dites, il rappelle , daprés M. Pinel , les analogies
qui existent entre ces fiévres et les continues sous le rapport
des causes et des symplomes ; et déji il trouve dans ces ama-
logies de quoi appuyer idée que ces deux ordres de fidvres
sont dus A une altération des mémes organes et 3 une altération
de méme nature. Comparant ensuite le traitement des unes el

des autres, il y trouve une confirmation de cette idée , les sai-
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gnégs séuérlles at ]ucaies, les dlﬂlj'ﬂﬂﬁ q'u‘un e||:|]-;|u'|¢ coutre
les fibwres continues #lant aussi véclamés dans les fidvres pério-
diques , et le quinguina n'étant guére utile dans ces dernitres
qu'a la fin de leur cours, et plutdt pour en prévenir le rerour
que pour les guérir récllement. Ainsi M. Dufau conclut que

la pature des fibvres intermittentes est , comme celle des fitvres
coulinves, une irritation phlegmasique, etil cite plusieurs gh-
servations qua lui paraissent faire preuve ; une d'intermillente

perniciense cérébrale qui fut mortelle, et dans laquelle on
tronva , & l'ouverture du cadavre, des aliérations du cervean

semblables & celles que eet organe présente dans les fidvres
cérébrales continues ; une autre toule semblable qui fat heuren-

sement guérie par le sullate de quiniue; une troisiéme , dans
laquelle Uivritation intermittente envahit & chaque accds des.
organes différens , dans le premier Pappareil pulmonaire, dans
le second Uappareil gastrique, et dans le troisieme I'encéphale ;
une quatriéme consistant en une fitvre tierce encéphaligue dans

laquelle une application de sangsues aux tempes provogqua ['érup .
tion d'un érysipéle a la lace , qui fit cesser les accis. M. Dulau

terming son mémoive par quelques remarques sur les fidvres
mlermitlentes; il mentionue , pour les com hattre , et 1‘0Piliiou
de MM, Rayer et Georget, qui font des¥fibvres intermiltentes
une affection du centre eérébro-spinal du systéme nerveux | et

celle de B, Broussais, qui les considire loules comme des gastro-
enlériles intermitientes, el celle de M. Bailly, qui en place le
5léﬁ;¢ dans la rate ; il croit que ces fitvires sont pmduiles ndil-
féremment par lirritation intermittente de presque toutes nos
parties. Du reste , il pesse gue sila thérapeutique de ces mala-

dies laisse peu i deésirer, il n'en est pasde méme de lear dia-
gnostic 3 il nlest pas toujours aisé d'en localiser le siége, non
plus que de spécifier le degré et la nawwe de Lirritation qui

les consticue.

E'mpfr.u' di Wecarlonaie de soude conlre fer calculs wrinaires,
— Observalions de M. Genois, l:llil‘l.lrgiun a la HUG‘":'GH:,‘ou
{ Seine-el=Oise ), communiguée par M. Miguel. Un homme de
cinguante-deus aus éprauvait, depuis plusienrs mois, de [ré-
quentes envies d'vriner , avee douleurs vives dans Purélre, et au
bout de la verge ; on le sonde, et on reconmait Pexisience de
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plusieurs pieives, doaton évalue le volume & celur d’une noi-
sette. On lui fait prendre, par jour, deux gros de bicarbonale
de soude dissous dans un litre d’eau. Le huitiégme jour du traite-
ment , le malade éprouve des douleurs 1rés-vives avec impossi-
bilité d'uriner ; et la canse de ces accidens était un caleul qui
8'était engagé dans l'urétre et en obstrunit le ealibre ; avec une
sonde, on repousse le calcul dans la vessie, et on continue
I'usage du hicarbonate de soude. Anbout d'un mois, le malade
qui , dés les premiers jours du traitlement, avait é1é soulageé ,
rendit , sans trop de donlewrs, par urétre , onze calculs de la
grosseur d’un pois de qualre grains; depuis lors, il n'a plus
souffert ; et sondé de nouvean, onn'a plus trouvé de calculs
dans la vessie. A I'observation sont joints trois des calculs rendus
par le malade ; ils sont du volume d'un petit pois, sphériques
et fort unis & lenr surface ; 'analyse des autres a fait voir qu'ils
étaient formés d’acide urique et’ d'un pen de matitre animale.

Suicide par strangulation et sans suspension. — M. de Vil-
leneuve rapporte un cas de ce genre, sur la possibilité duquel
on a long-temps élevé des doutes : c'est celui d'un mélancolique,
qui , étant déshabillé, se serra fortement le col avee deux cra-
valtes, dont 'une faisait trois fois le teur du col , et offvait trois
neeuds sans rosette correspondant & Pépaunie droite, et dont
I'antre ne faisait que deux tours, et était fixée par devant & Maide
de deux nmuds saus rosette aussi. Cet homme {ut trouvé mort ,
apris trois jours , dans sa chambre, les extrémités inférieures en
travers deson lit, le reste du corps penché en dehors, la téle ap-
puyée sur le sol et & la renverse, la [ace tournée en haut. Toules
les parties du visage élaient fortement tumélices, violacées ;
une assez grande quantité de sang s'était écoulée par le nez;
les cravates étaient fortement appliquées au col et y avaient
causé des dépressions ; la peau était livide sous ces dépressions,
ct au contraire violetle dans leur intervalle : il o'y avait ancune
trace d’émission d*humeur prostalique et de sperme, ce qui est
opposé & ce qu'on voit généralement dans la strangulation avec
suspension. Do reste , il fut bien reconnu par les localités,
I'absence de toutes violences extérieures sur le cadavre , que la
strangulation avait ¢té ici le fait d’un suicide ; la position dé-
clive de la téte avait dit en hiter Peflet,
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Plusienrs membres de la Section communiquent des fails ana-
logues.

Expériences sur Pexhalation pulmonaire. — Mémoire de
MM. Breschet et Milne-Edwards. Clest un fait que la perspi-
ralion pulmonaire expulse promptement les diverses subs-
tances gazeuses et liquides qui ont été portées dans le sang ;
ce fait a ¢é1¢ mis hors de doute par des ﬂpérienm de
Nysten et de M. Magendie; or, c’est 4 donner l'explication
de ce fait que tendent les expériences de MM, Breschet et
Edwards. Les travaux de M. Barry ayant appris gqu’en sous-
trayant, & I'aide d'une ventouse, & la pression almosphérique
une partie du corps , on empéchait toute absorption de se faire
dans celte partie, MM. Edwards et Breschet ont pensé que
puisque lexhalation ne différe d’une absorption qu'en ce qu'elle
se fail dans une direclion inverse , cette exhalation devrait élre
accélérée par toute foree qui attirerait les fluides du dedans
au dehors , de méme que toule ahsorption est facilitée par celle
qui les pousse de dehors en dedans ; et ils ont conjecturé que
Uinspiration était cette force, et devait appeler mécaniquement
les fluides de I'économie & la surface de la membrane muqueuse
du poumon , au méme titre qu'elle fait pénétrer 'air extérieur
dans cet organe. Pour apprécier la valeur de celte conjecture ,
ils ont fait les expériences suivantes : 1o, Ils oot adaplé & la
trachée-artére d'un chien vivant un tuyau qui communiquait a
un soufflet, puis ont ouvert largement le thorax a cet animal ; la
respiration naturelle s'est aussitét suspendue; mais, a aideydu
soufflet , ils ont pratiqué une respiration artificielle , et ils ont
obtenu ainsi que la surface intérieure des cellules pulmonaires
fiit constamment soumise & la méme pression, et ne présentait
plus, sous ce rapport , les différences qu’elle offre dans I'alter-
native des mouvemens d'inspiration et d'expiration de la res-
piration naturelle. Alors ils ont injecté dans le péritoine de
I'animal six grains d’alcool camphré ; et tandis que, dans un
utre chien sur lequel on faisait Pexpérience comparative, et
chez lequel la respiration était naturelle, ces substances appa-
rurent dans la perspiration pulmonaire an bout de Irois etfsix
minutes, chez celui-ci elles ne s’y montrévent jamais. Ayant
ensuite mis & nu en un endroit les muscles de Pabdomen, et ¥
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ayant appliqué wne ventouse ,ils ont vu la surface venlonsce
déceler bienldt I'odeur de I'alcool camphré. Ainsi, disque la
surface pulmonaire avait cessé d'dtre soumise & la force aspi-
rante de ifinspiration , Pexhalation dont elle est le sidge avait
cessé d’exeréter les substances conlenues dans le sang; et, au
contraive , 'exhalation dont la peau est le siége avait déceld ces
substances aussitdt dans la partie de la pean qui avait été sou-
mise i I'action aspirante d'une veutouse. zo. Ils ont injecté dans
la veine crorale de deux chiens, dont P'un respirait naturelle-
ment , et dont P'autre était dispesé comme dans l'expérience
précédente , de I'huile essentielle de térébenthine : et iis ont
vu que, chez le premier, Uhuile essentielle de térébenthine se
montrait bientdt dans la perspiration pulmonaire ; et, 4 Ion-
verture du cadavre , imprégnait bien plus fortement le poumon
et la plévre que les aulres Lissus; et qu'aun contraire , chez le
second , ceite huile apparaissait moins dans |s perspiration
pulmonaire , et n'exisiait pas en plus grande abondance dans
le poumon que dans les autres tissus, dans la plévre que dans
le périmine , par exemple ; c'est comme si on avait fait ex-
peérience sur un cadavre , tons les tissus se montraient également
imprégnds. Ainsi, dans le premier cas, I'action aspirante de
Pinspiration semblait avoir appelé dans la perspiration pulmo-
naire toute la térébenthine, et avoir éloigné cetle érébenthine
des autves tissus: et, an conlraive, dans le second , lasurface
pulmonaire privée de toute foree d'inspiration n'avait été pé-
nétrée de la térébenthine que comme tous les autres tlissus , et
dans la méme proportion. 3°, En injectant dans la veine crurale
d'un chien, qui w'avait qu'une respiration artificielle , de huile
tenant en dissolution du phosphere , ils ont vu le phosphore se
monkrer dans la perspiratiou pulmonaire , etoe pas élre appele
sous une ventouse appliquée i la surface externe de lestomac ;
mais MM. Breschet et Edwards expliquent cette contradiction
avee leurs premicres expériences, en disant, d’aprés M. Ma-
gendie , que Phuile grasse n® pu traverser les derniéres rami-
fications de P'artére pulmonaire, et conséquemment arriver au
cotur et au systéme artériel ; et que , arrélée dans les vaisseaux
capillaives du poumon , les contractions du ventricole droit ont
At h la finla faire suinter & travers les cellules du poumon
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4. Enfin MM, Edwards et Breschet onl vu que toutes les parties
de la peau ne répondent pas sussi facilement les unes que les
autres & I'appel que lear fait Ia ventouse ; la pean de la cuisse |
par exemple , vaccusail pas aussi promplement Podenr de
P'aleool camphiré que eelle de la région de I'estomac, Ces mé-
decins concluent donc que Pespéce de succion qui accompagne
chagque mouvement drinspiration est la circonstanes qui fait re-
jeter les substances liquides el gnzenses aceidentellement méldes
au sang, plus partieniiérement par la perspiration pulmonaire
goe les autres surfaces exhalantes du corps.

Secrron e CHIRURGIE. — Scance du 13 Juillet. — Herma-
phrodisme apparent. — MM. Réveillé-Parise , Roux et Mo-
reau , fonl un rapport sur un eas d’hermaphrodisme apparent ,
présenté par M. Boanie fils. Tl s'agit dan enlint né de parens
bien constitnés, el qui, malgré une conformation extraordinaire
des organes génitanx , fut inscrit sur les registres de D'état eivil
comme étant do sexe fEminin. Ohservé 4 ige de quatre ans
et demi par M. Bonnie , il lui présenta des anomalies toutes
particuliéres ; la voix était grave , la peau brune, Pappareil
musculaire développé ; les golis et lesjeux de cer enfant étaient
ceux de jeunes garcons. Les parties de la génévation offrajent
les dispositions suivanies : le pdnil élait couvert de poils, les
grandes lévres trés saillantes ; le elitoris avait dix-hait lignes de
longueur dans P'état ordinaire, et pris de deax pouces dans
"élat d'érection : on y remarquait un véritable prépuce, un gland,
au milien duquel on voyait une cicatrice représentant Pextre-
mité de lorélre, que la mére dit avoir été oblitére par Pintro-
duction d'un stylet, [aite par un chirargien quelques mois aprés
la naissance de 'enlant. L'existence du méat urinaive et du vagin
a éLé constatée , mais ce dernier canal ne présentait qu'un tris-
p.g[it diamébtre. L'enfant étant mort , on reconnut 'utérus , les
ligamens ronds , les ovaires, enfin tous les organes propres au
sexe [éminin. Lu pikce anatomique a été mise sous les yeux des
commissaires de la Section. A 'oceasion de ce fail |, ceux-ci ra p-
pellent que les prétendns hermaphrodites humaum sonl presque
tous des lemmes qui présentent un développement extraordi-
naire du clitoris.

Amputation die col de Mutérus. — M, Listranc fait voir & la
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Section une femme sur laquelle il a pratiqué, il y a quatre mois,
I'amputation du col de I'utérus , pour une affection cancéreuse
de cet organe. Des ¢ ommissaires font un exame atlentif de
celte femme , et afficment que le col de l'utérus a repris &-peu-
pris sa conformation naturelle ; il est senlement un pen plus
court : rien n'annonce d'ailleurs une disposition & la récidive de
la maladie.

Amputation du bras ; lgature de Partére Jfémorale droite ;
astdesarcame. — M. Larrey présente a la Section , 1° un jeune
militaire anquel il a amputé le bras, pour une carie profonde
et étencdue des os de Pavant-bras et de I'humérus , avec dégé-
nération carcinomatense aux parties molles de la presque tota-
lité du membre ; 2°. un artilleur, & quiil a pratiqué avee succés
la ligature de Partére fémorale droite, pour une tumeunr ané-
vrysmale de la grosseur du poing , situde au jarret: lartére a
été liée au-dessus de son paszage , derriére le couturier : il exis-
tait chez ce sujet une diathise andvrysmale , car il y avait chez
lui dilatation contre nature de 'artére radiale et de la carotide
primitive droites, L'administration des antisyphilitiques d'a-
hord, puis lapplication de la glace et des moxas opérérent une
telle diminution des tumeurs du col et du jarret , qu'il est pro-
bable qu'on aurait guéri le malade sans opération , si celni-ci
ne l'eiit exigée comme moyen plus prompt; 3° une jeune
personne chez laquelle il a traité, par Papplication réitérée
du cautére actuel , un ostéorsarcome de la michoire inférieure,
et qui est presque guérie; §°. enfin , une pitce anatomique prise
sur le cadavre d'un homme qui a succombé anx snites d'une
chute. Cette piéce offre une crevasse & la crosse de I'aorte , non
loin de l'origine du tronc iunominé : on avait trouvé sept & huit
livres de sang épanché et coagulé dans le cdté droit de la poi-
trine , et cependant le sujet a survéen cinquante-deux heures &
laccident.

Descente de Putérus. — M. J. Clogquet communique I'obser-
valion d’'une dame , igée detrente-six ans, mére de cing enlans,
et affectée, depuis trois ans, d'un engorgement considérable
dansle corps et le col I'utérus , avec descente de cetorgane. On
avait essayé inlructueusement les pessaires en gimblette , en hil-
hoquet eten bondon ; la malade n'avait pu supporter aucun de
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ces nslrumens , e édlait condamnée a resler an lit sans exés
euter de mouvement , dans un grand état de douleur et de mai-
greur. M. J. Cloquel I'a guérie avec les pessairves cylindroides ,
courbes et déprimés | quil appelle élytroides, qu'il a fait con-
naiire , il y a deux ans, i I"'Académie; la matrice a repris sa
place et son volume,

Szcriox ve Pranmacie. — Séance du 29 juillet. — Fenin des
vipéres, — M., Desaulx , pharmacien 4 Poitiers , et correspon-
dant de la Section, dcrit pour communigquer des fails rela-
tifs au venin des vipéres; il a vu que des chiens pouvaient im-
punément avaler plus de venin que ne Pavait eru Fontanajil a
éprouvé que ce venin retiré des vésicules gengivales de l'animal,
au bout de quelgues jours perdait de son énergie, et, apris un
certain temps, devenait inerte, probablement & cause de sa
décomposition : introduit aprés dix jours dans une plaie faite
& un animal vivant, il n'a causé dans la plaie quune légére tu-
mélaction. Mangili avait au contraire établi que du venin bien
desséché et renlermé herméliquement avail conservé son acti-
vité pendant plusicurs mois. M. Virey désire que M. Desaulx
déerive Pespice de vipére dont il s'est servi, celle de France
étant les coluber aspis et berus , et celle dont ont usé Fonlana
et Mangili étant toute autre , savoir, le coluber reds,

Ve, NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Mimome sur un cas de Polyphagie , suivi de considé-
rations médico-ligales sur la mort par suspension,
par J. P'. Beavpk, docleur en médecine , membre
de 'Athénée , elc,

Le mémoire de M. Beaudé est relatil 4 un cas de pa!‘ypllagie
tout-a-fait particulier, ¢t que l'on pourrait appeler pelyphagie
wolontaire. L sujet , qui est Jacques de Falaise, connu par ses
exercices sur le théitre de M. Comte , avalait une foule d'ob-
jels extraordinaires , mais le faisait volontairement et sang

élre excité par cet appétit pathologique qui pousse les polypha-
ges & serepaitre des choses les plus dégotitantes. Un oisean que
Jacques de Falaise avala 3 la soite dun déh fut la canse
qui développa chez loi cette faculté; ear jusqu’alors il avait

Tome 111, Septembre 1826, 34
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wravaillé aux carviéres de Montmarire. M. Beaudé nous le
montre au milien de ses exercices polyphagigues , avalant des
cartes , des souris , des grenouilles, des éerevisses, des anguilles
et méme des coulenvres. Une fois |, assure "aoteur de ce mé-
moire, il avala 250 fr. en pikces de 5 fir. ; ces diverses subs-
tances ne tardérent pas & irriler son estomac, Il ful atlaqué
d'une gastro-entérite donton le guérita Phipital Beaujon. Ayant
repris de nouvean ses dangereux travaux, el ayant éprouvé um
chagrin assez vif , par la perie de l'argent qu'il avait amassé ,
la maladie rlui déjh Iavail affeeté réeidiva, et il n'en fut dé-
liveé cette fois qu'aprés un traitement trés - long. Les méde-
cins le déterminérent & changer d'état; il fut etnplﬂ}‘é comme
homme de peine & I'hopital Beanjon. Quoique sa santé se fut
rétablie, 1l conservait tuujours un caractére chagrin , lorsque le
30 mars 1825 on le trouva pendu dans une des cours de I'hédpital.
L'examen des diverses circonstances qui accompagnérent cet
accident prouva qu'il s'était suicidé. On en fit I'ouverture , et
I*on teouva le pharynx et Pmsophage pilus larges qu'on ne les
observe ordinairement; l'estomac irés - développé, offrait i
‘son inlérieur des faisceaux fibreux qui soulevaient ln mem-
brane muqueuse comme le font ceux de la vessie. On remarquia
aussi trois osliu‘;ces de végétations pediculdes qui existaient i la
jonction de Peesophage avee I'estomae. L'ouverture pylorique
élait trés-dilatée , Uildon présentait 3 son extrémité inférieure
des plagues rouges et amincies; le coeum élait le sidge de
nombrenses cicatrices , résultant sans doute d'anciennes ulcéra-
tions. M. Beandé tlive des conséquences fort importantes rela-
tivement & la physiologie et & la pathologie des divers faits qu'il
a relatés dans ce mémoire. Il éablit, 1o, quiil suffit de I'in-
fluence de I'babitude pour, avec une conformation ordinaire ,
parve nir & avaler des corps de volume eonsidérable, et de nalore
complétement réfractaire 4 Paction de l'estomac. 20. Cue le sé-
jour de ces substanees si irritantes par leur forme, leur poids
et leur mature, ne détermine pas toujours une rapide inflammation
de "estomac , el que conséquemment on exagire sonvent la sen-
sibilité de ce viscire. 5o, Quentin les faisceaux musculaires de Ja
vie organique sont, dans quelques cas, ainsi que les muscles de la
vie animale, susceptibles, par la persistance d'une action forte et
constante , d'acquérir un développement plus considérable que
celui qu'ils avatent dabord. Et gqu'enfin, ainsi qu'on 'a ob-
servé déjh, les uleérations ntestinales sont loin de prisenter
le caractére désespérant gu'on leur assignait autrefois.

Ce mémaire cst Lerming par des considérations du plus hant
antérét sur la médecine légale, et qui sont fournies par le sujetde
I'ohservation. M. Beaudé prouve par les faits qu'il a observés, que
la mort peut avoir lieu daps le suicide Far suspension sans qu’il
¥ ait congestion eérébrale et eoloration de la face, et que la mort,
dans ce cas , alieu par asphyxie. II démontre, ainsi que Ua-
vaient observé déji MM. Goupil et Deslandes, que lasphyxie
dans la pendaison est souvent déterminée par Pocclusion guttu-
rale du larynx 5 mais il ajoute qu'elle peut avoir lieu aussi par
la constriction des parties situées au-dessus ouau-dessous s ilcom-
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bat 'opinion de M. Deslandes , qui pense que le Lirisement des
cartilages du larynx et de la trachée-artiére sont des signes de
morl violente, et fait voir que ces effels peavent exister quoique
In more ait été volontaire. Enfin M. Beaudé établit que ins-
tion du sillen de la corde ne prouve point sila suspension
a en lien avant ou aprés la mort ; ear il peut trés-hien ne pas se
manifester , quoique [a suspension mtb déterming la mort.

Ce travail présente des wues neuves ot profondes. L'oh-
servation qui en fait le sujet prendra une place honorable dans
les archives de la science, tant par sa rareté que par les ré-
flexions judicieuses qui Paccompngnent. o

; (L. M)

Histoine MEpicare pEs Manaws , et Traitd des Fidvves
intermittentes causées par les émanations des eawr
stagnantes ; par M. le docteur MoxrrALcon (1).

1l est une vérité trop bien établie par I' ohservation pour pou-
voir étre révoquée en doute, c'est que les marais sont de véri-
tables fléaux de Pespéce humaine , et, pour nons servir de Pex-

ression ingénieuse du rvédacteur des Annales curapiennes ,
Eoivent étre considérés comme les plaies infectes de la terre,
doir s'élévent , i de grandes distances, la languenr et la mort.
C—'e-ﬁf ce que les médecins de tous les dges ont reconnu , el c'est
cel important sujet que plusieurs académies ont mis an concours.
Anssi pl:lsséﬂﬂnu-nuug une trentsine d"ouﬂmges sur les émana-
tions marécageuses, qui s'aceordent Lous sur ce point essentiel |
c'esl que, pour se déhiveer de leur Mineste influence , il fout les
dessécher, ou, shl ¥a impussii:iiil{:, les teniv comblés. Nous
avons nous-mémes trailé cette question (=), et nolre oovrage .
comme les précédens, repose sur les midmes privcipes ; il w'en
différe que par la connaissance que nous avens acquise , et le
premier pu*:!iée + que 'air maréengenx donne 4 analyse les
mémes et les seuls principes constitvans de Paiv le plus pur.
De son coté, M. Monilaleon a considéré sous le rapport mé‘Ecai
la question que nous wavions presque examinée que sous le rap-
port l:hitnique. La premiére édition deson ouvrage parut en 18z,
et, dans le comple que nous en rendimes daus les Arefiives go-
nérales de Médeeine , apris avoir donné i Manteor tous les éloges
que son travail méritait , nous fimes ensuite La part de la eritigue,
parce que nous le eriimes digne de Pentendre. Cette seconde
edition nous a démontrd gue nous "avions bien iugé. En eflet
M. Montlaleon, s'empressant de profiter des observalions qui
lui ont é1é faites par divers jonrnaux, & supprimé de son ouveage

{t) Deoxiéme édition. A Paris, chez Béchet jeunc, libraire , et
chex Gabon et Gie, | rae de "Eeole-de -Médecine,

{2) Recherehes ehimiyices of medicales sur Pair mArceayein ;. couronne
pat I"Acadimie Koyale des Sciences de Lyon, Paris, Gabon et Cir,
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la prélace, Pintroduction , le chapitre sur P'anatomie palhulu-
gique, la controverse sur 'essentialilé des fibvres; une grande

artie de hors-"eeuvre et répétitions ont éLé supprimés 3 enfin,
‘histoire des marais a été revue et éerile de nouvean presque en
entier avec de nombrenses additions. Nous avons relu son ouvrage
avee un nonveaa plaisir, et nous sommes foreé de convenir que
c'est le meilleur, je divai méme le seul complet et an niveau des
connaissances acluelles, que nousayons en ce genre. Nous ne pré-
tendons point cependant le présenter comme exempt de fantes ;
dans Pintérét méme de anteur nous devons en relever quelques-
unes. Ce médecin, enthousiaste des sujets qu'il traile, manque
souvent de seplicisme, et ignore que Part de douter nous conduit
i eelui d’apprendre; anssi les questions qui divisent les plns grands
médecins de nos jours sont par lui résolues d'un seul trait de
plume; en voici une preuve : '::s corpuscules délétéres des marais
woduisent des fidvres tierces et quartes dans la Bresse, des
aiévres peruicicuses dans la eampagne de Rome , la litvre jaune
en Amdérique (1} et la peste en l_"lg}rp[e. Ses eitations sont parfois
incomplites, el parsuite inexactes ; il nous en fournit une preuve,
quand il dit que M. Vauquelin aida dans ses travaux M, Rigeud
de I'Isle ( page 66 ). Il cite & co sujet Panalyse de la rosée des
marais, faite par M. Vauquelin, qui lui donna une odeur hydro-
sulfurique , une substance en flocon, etc. M. Montlalcon it di
faire observer que celte analyse n’avait été faite par cet habile
chimisle, qu'environ six mois aprés que cetle rosée avait 60é mise
en houteilles, et que, par conséquent , ce liquide, ayant éprouveé
quelque altération manileste, n'avait pu lui donder une idée
exacte des princfpcs constituans de Pair des marais, Cela est si
¥rai, que cette rosée récente est inodore , incolore , asses claire,
et donne un air composé de

L o ey 1 L
e = i e o SO o T
deide carbomique « oo o0 wowrs i e en b v @netIaYER

100,00

Clest & tort qu'il attribue aussi le vaste dlang de Marseillette
4 madame de Beausset ;c’est & mademoiselle Lawlés qu'il est dil.

M. Montlalcon se monlre prodigne d'éloges envers lout le
monde , et sur-tout envers plusieurs illustres inconpus ; cela fait
celui de son cceur; maisil estdes sevans, tels que M. Fourier, etc.,
qui ne seraient pas bien aises peul-élre de se Lrouver en compa-
raison avec M. Herpin, encore étudiant en médecine , qu'il nous
présente comme Pun des hommes fes plus distingués par la va-
ridtd ot la profondeur de ses connaissances | dont la réputaiion
fré:-éiemj:m, les observations importantes . etc. Personne &
Paris ne sait un mot de tout cela ; [PUUr €0 AVOIr UNE Preuve, nous

(1) M. Audouard avait déja émis cotte méme idée, quil a aban.
dgnnde lifpu'[s,
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engageons M. Montfalcon & prier M, Haurrin de publier le ma-
nuserit qu'il nous vante tant, et tel qu'il a é1é envoyé & I'Aca-
démie des Sciences de Lyon , el i ginformer sur-touf de tont ce
qui s'est passé i ce concours par les menées de M. Gr....

Au reste, ces observalions n'dtent rien an mérite de ouvrage
de M. Montfalcon ; ce médecin a eu le bon esprit de Tenvielur
d’un grand nombre de documens qu’il a recucillis de plusieurs
médecins rés-instruits , et entre antres du doeteur Chervin, sur
la fitvre jaune. Les trois divisions de son ouvrage, plysique ,
hygiéne et pathologie . sont trés-bien traitées. Son ouvrage n'a
point pour but de faire prévaloir telle ou telle doctrine, mais
hien de tracer un tableau fidtle des dégénérations de 'espice
humaine suprés des marais, de présenter un traité sur Part de
combattre Uinfluence des émanations marécageuses et de guérir
les maladies qu’elle produit. Cest dans Papplication détaillée de
I'hygiéne aux besoins si grands , si varids de Phomme et du sol ,
et non dens une théorie nouvelle , que e médecin a vu la partie
directement utile de son travail ; matiére intéressante, 'une
importance majeure , fertile en résaltals presgque positils, et qui
n'a encore été le snjet d’aucune monographie. Sous ces divers
pnin[s de vue, Phistoire des marais do doctear Montfalcon doit
étre considérée eomme un bon cuvrage & consulter, 19

NOUVELLE KONEXCLATURE PHARMACEUTIOUE | par M. Cnk-
1EAV , pharmacien (1).

Le laut de toute nomenclature chimique ou pharmacentique
est de joindre & la clarté et & la précision des dénominations
propres a inr!iquer les principes constituans, ou bien des pro-
priétés principales des corps, ete. Il est cependant des circons -
tanees oit I'on doit conserver des noms insignilians , tant parce
gqu'un long usage les a consacrés, que parce que les propriélés
caraciéristiques qi'on a reconnues a certains corps peuvent élre
communes i d'autres, ou kien qu'ils peuvent en posséder de
propres i leur donner aussi leur nom. Ainsi Iumquc Lavoisier,
berthollet, Fourcroy et Guyton - Morvean erdirvent cette
nouvelle pomenclature chimique qui a tant contribué sux
progriés de cette science , ils dennérent & Pair eital le nom
d’oxigéne ou engendre les acides. Depuis, il a été reconnu que
I'hydrogime , avec le soulre, le ehlore, iode, ete. , forme les
acides hydro-sulfurique, hydro-chlorique el hydriodique, et que
J.'ux!fgf_::lu uni su pelossium , au gocdinm , au calcium , elc. ,
doune lien & des alealis ; il est done évident que la dénomina-
tion d'oxigéne est inexacte, et gu'on pourrait, avec plus de
raison , I'a inpelcr alcaligéne ou lerrogine , parce que les gerres

{1y A Paris, chez Crevet, libraicve , roe de PEcole de-Médecine.
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sont aussi des oxydes métalliques, Les auteurs précités recon-
nurent Pinconvénient de vouloic trop généraliser ; et , dans plus
d’une eirconstance, ils enrent le bon esprit de s'en garantir.
Voyons si M. Chéreau a suivi une telle marche. Nous soulien-
drons d’ahord quune bonne nomenclature Phnrmaceuti ue est
impossible , atiendu que nous avons un si grand nombre de
médicamens , vrais monstres phnrma{:euti:!ues ou arabesques ,
comme le disait lort spiritnellement Gui-Fatin, et d%autres dont
les vertus sont tellement hypothétiques gu'on ne saurait leur
donner de préférence le nom d'un de leurs nombreux prineipes
constituans : la thériaque, le diascordium , elc., nous en offrent
des exemples. M. Chérean a divisé tous les médicamens en
chronizoiques el achronizoiques, ce qui signifie en grec du-
rables et non durables ; ces nouvesux noms sont destinés & rem-
placer ceux de magistraux et d'officinaunx, qui sont généralement
adoptés, Nous ne suivrons pas M. Chérean dans exposé de sa
mélik)mde, nous nous bornerons & exposer quelques-unes de ses
dénominations en faisant observer que celles d'eau, suere,
winaigre , huile , graisse | suc, espéces, mucilage , vin , pulpe,
bi¢re, poudre , efc,, sont trop généralement employdes pour
dlre c’hnngées, el qu'el!es sont plus en harmonie avec notre
langue que celles d*hydrool , saufiarol | oxéal, aléel, stéarol,
opol, spéeiol , mucol, enol , pulpel, brutei, puleersl, ete,
Les médicamens auxquels cenx-ci servent d’excipiens conser-
venl cette méme dénomination. Ainsi une inlusion médica-
mentense dans le vin, ou la bitre , porte le nom de brutolé |
puleerolé. Nons nous abstiendrons de toute réflexion sur quel-
fques noms que Moliére n'eiit pas dédaignés, %

Tratrrt: ves Baxpaces et Appareils de Pansemens .
par P. N. Geroy, professeur d’Anatomie, agrégé
4 la Faculié de Médecine , chirurgien du Bureau
Central, ete., avec un atlas de vingt planches (1).

L'utilité d'un Trastd des Bandages ne peut étre contestée ; les
“¢léves et les praticiens ¢loignés des grandes villes en sentent
chague jour le besoin ; c'est donc un service que viend de leur
rengre M. Gerdy , en publiant le livre que nous annoncons.

L'auteur ne s'est poinl contenté dans cet ouvrage de déerire
seulement les piéces d’appareil qui servent aux pansemens,
mais il a parlé aussi des divers instrumens qui s'appliquent
immédiatement sur le corps , tels que pessaires, sondes, bou-
gies, eanules , ete.

Le livre de M. Gerdy , beaucoup plus complet que tous ceux

e — ——

(1} A Pari.s, chez Crevot , libgaire , rue de 'Ecole de Médecine,
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qui l'ont préecdé , est remarquable par le soin et les détails
avec lesquels chaque deseription particulidre est wraitée. L'an-
teur examine en autant de chapitres quelles sont les pidces
d appareil , les instrumens topiques , les espices de bandages,
les moyens orthopédiques , les tl!its ausquels le chirurgien peut
avoir recours pour remplir les diverses indications qu'il se pro-
pose. Voici la marche suivie par M. Gerdy dans chaque expo-
sition particuliére : d'abord il s'ocenpe des indications qui ré-
clament I'emploi de chaque appareil ou de chaque bandage;
il traite des aides nécessaires a leur application, de la place
qu'ils doivent eceuper, de celle que doit Lenir le chirurgien ; et
enfin , de la situation qu'il faut donner au malade ; puis il
doune la description détaillée de ces appareils , parle des effets
qui en résultent , de leurs propriétés , et des soins consécutifs
que peut réclamer leur emploi.
L'avteur termine par une esquisse historique sur les divers
appareils et bandages dont il a été fait mention plus haut.
et ouvrage est accompagné d’un atlas contenant vingt plan-
ches dessinées avec beaucoup de vérité et de perfection.

Nous nans empressons de réparer une erveur échappée 4 la
personne quis renda compte de fa Pyrdtologie ()ﬁy;r'u ogigue de
M. Boisseau, dans les numéros de juin et juillet, Au lbeu de
dewriéme édition | 1825, lisez trofsidme ddition , 1826,
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Contenus dans le Troisitme Volume

DE LA REVUE MEDICALE ET JOURNAL DE CLINIQUE.

18206,

A.

Abeés profond des parois abdomi-
nales , p. 156.

Académie Royale de Meédecine
cances de ]'}, pe 159,;338,
0.

Aceouchemens { Clinique d° ) de

Pavie , p. 4g0.

Actphale , p. 34a.

— {fewtus } , p. §99, 505.

Acéphalie compléte [ Note sur
quelques conditions générales
de I' ), par M. le professeunr
Greaffroy-Saint-Hilaire, p. 36.

Acide carbonique , p. 335,

Agide hydrocyanique ( Expérien-
ces avee 1), p. 162

Acupuncture { Expériences sur I');
p- 483, -'is?+

Affusions froides contre la scarla-
tine , p. 128,

Albugo , p. 299.

Amanrose | Traitement de 1"},
par le galvanisme , p. 147.

Amputation du eol de utérus,
P S1g.

— du bras, p. Sao.

Andricuz. Notice sur le Manuel
de Clinique médicale de M.
Martinet , p- 174.

Awngine membzaneuse , p. 34o.

Arachnitis { Observation d') et
dérysipile trammatiques , pac
M. alier, p. 447.

Aundpuard [ Examen critiqne des
opinions qui ont régné sur la
fiévre jaune , p. 265, 463.

B.

Rally, ( Voyez Ribes ), p. 115, 381.
Bandages { Traité des ) et appa-
reils des pansemens, par {rerdy.
( Notice] , p. 526.
Bayie. Traité des maladies do
rvean. | Analysé pae Marti-
net) s p. d77.

Beawdé, Mémoire sur un cas de
polyphagie. ( Notice ) , p. 521,

Beaune { Constitution médicale de
la ville de }, p, 157.

Biologie { Diseours sur la ), p. 357.

Blennorchagics , p. 204.

Boisseau | Examen de la pyréto-
logie de ), p. of.

Bounillaud [ Examen sur les ¢vres
de ), p. od-

Brierre de Boismont. Observations
médico-légales sur la monoma-
nie homicide, p. fo3.

Brime , p. 350, fg8.

Broussais [ Suite de la pathologie
de M. ), p. 286

C.

Calenls urinaires { Emploi du bi-
carbonate de soude contre les ],
l!- ala,

— volumineuz extrait de la ves-
sie , p. §80
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Calorigue { Théorie du}, p. 332

Cancers multiples , 16§.

Cavaligr. Ohservation d'arachnitis
et dérysipéle  traumatiques ,
P- 447

Cerveau [ Traité des maladies du )
ct de ses membranes, par M.
Bayle. { Analysé: par Martinet ,
p- 477,

Chauffard | Examen du Traité sur
les fiévres ), p- of-

Chéreau. Nouvelle nomenclature
pharmaceutique. { Notice } ,

p. 525,

Climats ({ Influences des ) sur la
consomption , p. 536.

Clinique d’accouchemens de Pa.
vie , p. figo.

— chirurgicale de la Pitié, par
M. Lisfranc , p. 210.

Clinigne médicale de la Pinié |
p. 5,381

— de la Charité , p. 175,

— de PHotel-Dieu , 236,

Coeur { Blessure du ), p. 345.

Colchigne daps le  rhumatisme
chronique , p. a2,

Compression | Effets de la ) dans
les plaies empoisonnées, p. 513.

Uompte rendu des maladies ob-
servees dans les salles de clini-
nigue de la Pitié, par M. Ribes,
p- 5, 581

Constitution medicale de Braune,
P- 137,

Cardigr, Guide des champignons.
(Notice ) , p. 35g.

Cordon ombilieal |: Befoulement
du ), p. Soa.

Crounp , p. 164,

Cyanose, p. 138,

D.

Dighattn. | Méthode de) contre les
caleuls de la vessie , p. 3oj.

Digés. Manunel d°Obstétrigque ,
p. 360,

Tome III. Septembre 1826,

329

Dupau. Notice sur le Manuel de
physique amusante , p. 338.
— Notice sur la phytographie mé-

dicale, p. 175.

E.

Eau de mer. Ophthalmie gotrie
poc 1), . 3110

Faux de Bourrasset (Analyse des),
P

Enciphale [ Mémoire et Observa-
tivng sur quelques maladies de
I'}, par Pailiard , p. 561.

Endermique (Médication), p. 159.

Epilepsie , p. 344.

Exhalation pulmonaire ( Expé-
ricness sur ) , p. §17.

F.

Ficvre jaune, p. 336, 338, So;.

— [ Examen critique des opinions
qui ont régndé sor la ), par du-
doward) , p. 265 , §63.

— [ Vues pro laetiques sur la )
PEr M. aﬂ: de guursgﬂwf
[ Notice. ) p. 176,

— intermittentes, p. 155, 156,

G.

(ialvanisme {Tmifemcul de I'a-
maurose incomplite & Paide du),
par M. Magendic, p. 147.

— dans les hernies étranglées ,
p- 167.

fraube. Dbservations sur quellrlas
maladies graves guéries parl'ex-
pulsion du ténia , p. 86,

Gendrin, Examen des ouvrages de
MM. Hoissean , Chaufjard et
Bowilland sur les fievees, p. of.

Gerdy, Traité des Bandages et
apparcils de pansemens. | No-
tice ) , P Hab,

Geoffroy - Saint - Hilaire, Note sar

uclques conditions genérales
& E]:F]EEPM"R complite ( par),
p. 56,
Gravelle , p. 503,

EE
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Guide de lamatewr des champi-
gnons , par M. Cardier , p. 354

H.

Hermaprodisme appareat, p. 1g.

Hordéine , p. 334.

Hydrocile ; p. 351,

ydropisie { Guérison de '), par
{g peribonqi.te, p- Sob.

L.

Imperforation‘de Panus , p. 170,

-— du 'h'lg.in 3 p- 168,

Injection de matiére putride dans
a veine jugulaire d'nun cheval ,
g 158,

Institut Royal de France, p. 136,
3ag, 476,

Tode { Indurations squirtheuses du
col , guéries par I'usage externe
de |'F: p. 114,

lrritation intermittente , p. 514,

Ji

Journaux anglais et ameéricains ,
p. 306,

— allemands, p. 118,

— [rancais , p. 286.

— italiens , p. §84.

Jutia-Fontenelfe. Manuel de Phy-
sique amusante , p. 358.

— Notice sur des substances vi-

eétales et animales tronvies b
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