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TABLEAU

Des Maladies observées & [ Hotel-Diew dans les salles
de Clinique de M. le professeur Ricasien pendant lo
deuxiéme trimestre de 1826,

Par L. MimTINET.

Le nombre des malades entrés dans les salles de Cli-
nique de la Faculté, pendant le cours de ce trimestre ,
a ¢lé de deux cent cing , savoir : cent dix hommes el
quatre-vingt - sept femmes. Gent cinquanie-deux sont
sorlis guéris; 1|=in|5;t—un n‘onl é1é que soul.&gés on sont
restés dans le méme élat; lrente-deux sont morts. La
mortalilé a donc éié de plus d’on septiéme.

Sur ce nombre de deus cent cing malades , cent
soixante - peufl étaient atteints d'aflections aigués , et
trente-six d’affections chroniques.

Sur les cent soixanle-neul sujels atteints de maladies

Tome IV, Octobre 1820, i
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aigués' on en a perdu quinze, ou le onzidme; cing
hommes sur quatre-vingt-seize ( le dix-neuvidme }, et
dix femmes sur soixante- treize ( le seplitme ).

La mortalité pour les maladies chroniques a ¢été de
dix-sept pour trente-six, pris de lamoitié, onze hommes
sur vingl-deux ( moitié¢ ), elsix femmes sur quatorze
{ moitié environ ).

Les maladies aigués qui ont été les plus communes
farent , d’aprés leur ordre de fréquence, les pleuro-
pneumonies, les fitvres calarchales, les fitvres inter-
mittentes , les pleurodynies, les arachnilis, les périto-
nites, les coliques, les rhumatismes articulaires, les
catarrhes pulmonaires, les métrites, les apoplexies, les
abees, les rougeoles, les scarlatines et les érysipéles.

Voici de quelle maniére ces maladies ont élé ré-

parlies.
Trimestre davril,
nun gnéris
Nombre, guéris. ou soulagés. Morts.

Fitvres intermitlenles. . 10 9 1 »
— Ataxique . . ..... 1 » » 1
Contusion & la téte. . . ., 1 1 » »
Arachnitis. . ...... 4 5 " 2
Ramollissement du cerveau. 1 L] 4 :
L R 1 1 2 1
Whorte e f e 2 4 ¥
Epi[upsie. SR 1 » 1 »
L o TS e 1 1 » »
Idiotame. . . . . .%o . 1 " 1 »
ﬂphlh{!!miﬂ. RN A R 1 1 » n
Gatarrhes pulmonaires. . 6 3 3 "
R SR A 1 » » !
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T
Bronchite ... . . .. ..
Pleuro-pnenmonies. . . .
Gangréne du poumon. .
I T e e e
leurodynies. . . . . . .
Rétrdcissemens desorilices
s s, o e
Hypertrophie du coeur.
Angiues de poitrine. . . .
Aflections catarrhales apy-
ERUEOR: " o o s e v = =
Fitvres catarrhales. . . .
Entérites. + « + « « « « o
Hypochondrie . . . . . .
Hémorrhoides . . . . . .
LR S e
Heépatite. . . ... ...
Contusion au flanc droit, .
Aménorrhées. . . . . . .
Ménorchagie. . . . . . .
1A i s T e
Péritonites. . . ..., .,
Rougeoles .-. .. ... ..
Seaclatines. . . . . .. .
Erysiptles & la face. . . .

LTI T e sl
Phlegmasie des lymphati-
qut‘;fh L T I Y T

T P R
Rhumalismes articulaires.
— musculaive et [ibreux.
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non guiris
Nombre. guéris. on soulagés. Morts,
S}'phili,s......... 2 1 1 »
BICENES + o st e v 1 » i "
a1 e e S e » 1 »
BRI AR, St L e 1 ¥ 1 »
Tozar. .'. . . . 205 ' 182 & Da

Fiévres intermiticntes.

Ges maladies ont été assez communes , puisqu’on en
a observé dix, dans I'espace de trois mois. D'aprés les
renseignemens qui furent pris , on ne put rigoureuse-
ment décider A quelle cause elles devaient étre atiri-
buées. En effet, ces malades résidaient i Paris depuis
long-emps ; ils habitaient divers quartiers, exercaient
des professions varites, et dtaient soumis & desinfluences
triés-différentes. Sur dix snjets il n'y avait qu'une seule
femme; et 'on congoit qu'il en et é1é tout autrement ,
si ces fitvres avaienl reconnu pour cause quelque en-
démie ou quelqu’épidémie.

Six de ces fidvres furenl quotidiennes; wne autee
pasea du type quotidien au type tierce ; la huititwe, de
tierce qu'elle élait , devint au contraire quotidienne ;
enfin, les deux dernires snivirent constamment le type
tierce. Deux de ces malades , qui n'avaient encore cu
que quelques accis quotidiens, furent guéris an bout
de pen de jours par l'usage des boissons délayantes et
du repos. Deux fiévees également quotidicunes quis’ac-
compagraient d'une douleur de téle et d'une épigas-
tralgie assez vives , les trois stades [ébriles étant forte-
ment dessinés , diminuérent graduellement, et finirent
por se dissiper a l'aide des sucs d’herbes, de 'eau de
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Vichy et du vin blanc. Chez un jeune homme de  dix-
huit ans , ce ful une saignée pratiquée aprés le sixibme
vecds qui amena la cessation de la fitvee et d’une vio-
lente eéphalslgie fixée au coté droit de la région [ron-
tale. Cetle douleur, qui était pulsative el déchirante, ne
suivait aucun trajet nerveux , ¢t revenoit depuis six
heures du matin jusqu’a midi ; elle formait presqu'a elle
seule la maladie, car la fidvre peuintense paraissait plu-
tot résulter de la vivacité de la doulenr, qu'élre réelle-
ment primitive. Quelques symptomes saburraux tout-
a-fait indépendans de cette fikvre ayant persisté aprés
sa suppression, se dissiptrent & la spite d'un vomitif.

Deux autres sujets affectés , 'un d'une fitvre quoti -
dienne parvenued son quinzitme acces, el Vautre d'une
fitvre tierce qui n'était qu'au cinquitme, mais avec dé-
volement et dealeer an ventre, furcnt rnpidemﬂnt gué-
ris par Undwinisiration de Uipécacuanha, anquel M. Ré-
camicr crul devoir les soumellre, vu existence des
sympldmes bilieux coincidens. A celle occosion, ce
professeur fit remarquer avec quell: facilité on fait
disparaitre les fitvres d’acets, lorsque ces moladies scnt
engendrées par la surcharge des premitres voies, et
qu'elles reconnaissent pour cause unique la présence de
la bile dans le tube digestil. Mais tout en développant
cette idée , que les fibvres inlermillenles soul sonvent le
produit d'un état bilieux, M. Récamicr eut aussi le
soin d'avertir que cet élat pouvait n'étre dans quelques
cas qu'une simpie complication , et gu’alors la fibvre
persistuit , quoiqu’on etil fait cesser les symptomes bi-
iieux par 'emploi des évacuans, Un exemple ne tarda
pas i venir confirmer celle théorie essentiellement pra-
tique ; il fut offert par un bomme chez lequel on vit
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disparaitre, aprés Pemploi d'un lavage avee denx geains
de tartre stibié, diflérens symptémes bilieux développés
au début d'uncfitvee lierce , et qui consistaient dans la
teinte jaune du pourlour des Idvres et des ailes du nez,
la saveur ameére de la boache, un enduit jannitre de
la langue , de la céphalalgic sus-orbitaire, et des envies
de vomir. Cependant les trois stades de froid, de cha-
leur et de sucur, et le malaise qui les accompagnait ,
persistizrent sous lc méme Lype; el qualorze acects,
dpoque ot la fitvre se dissipa, eurcnt successivement
licu, sans que la langue cessit un instant d’étre humide,
nelte, comme dansla santé la plus parfaite, et sans
quon vit reparaitre le moindre symplome bilieux. Le
malade, pcndant ce lemps, ¢lait soumis & un traile-
ment composé de sucs d'herbes, de limonade nitrique
et de charbon en poudre, substance que 'on adminis-
trait incorporée avec du micl par cuillerée & bouche,
et dont M. Récamier a plusicurs fois eu I'occasion de se
louer dans des cas de fitvees rémittentes et intermit-
tentes bilieuses, tant dans sa pralique particulidre que
dans les hipilaux,

Un autre malade, aprés huit accis en tierce et huit
accts quotidicns, avant fait usage sans ancun succs des
sucs d’herbes , dut sa gudérison b seize grains de sulfate
de quinine donnds en trois fois. La litvee fut immédia-
tement coupée. Ge meédicament fut conlinué quelques
jours encore , mais & unc moindre dose. Enfin le dernier
des sujets atteints de fidvres intermitientes , le seul qui
sortit de . I’hdpital non guéri, avait cu déja huit aceds
quotidiens et huit aulres en ticree lorsqu’on lui appliqua
des sangsues et des ventouses & I'épigastre, un peu avaul
Pinvasion du (risson: la fitvre ne ful en ricn diminnde ;
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Paccés snivant, affaibli par un grain d’extrait Copium
administré & son début . donmait tout lien de croire
que ce malade elt guéri comme les autres, lorsqu'il
sortit de Phopital. Tels sont les résultats de traitement
que nous onl offerts les fibvres intermittentes.

Maladies de Fencéphale.

Depuis long-temps les maladies de I'encéphale, ot no-
- tamment la phlegmasic de 'arachnoide , ne s'étaient
montrées aussi [réquentes. Sept de ces derniéres inflam-
mations fort bien caractérisées , et donl cing se termi -
nirent heurcusement , nous donnérent de nouvean 'oc-
casion de constaler les bons effets du traitement anti-
phlogistique , lorsque la maladie n’est point encore
parvenue i ce degré de collapsus ot les ressources de art
sonl sisouvent infructueuses, Les symplomes surlesquels
on basa le diagnostic furent la céphalalgie fixe et opinii-
tre, tant que Uintelligence permit an malade de Pacen-
ser ; la stupeur particulitre de la face et de Pappareil
sensitif’; le délire, dont la forme variait selon la nature
des sujets et le degré de réaction fébrile ; Pagilation gé-
néralesans paralysie consécutive; enfin I'absence de tout
signe d’irritation du ¢dté du tube digestif, et le bon élat
de la bouche, quise conservait humide el sans rougeur.

Un de ces malades, chez lequel , aux phénoménes
rapporiés ci-dessus, se joignail déja de la somnolence ,
fut considérablement soulagé par une application de vingl-
qaatre sangsues derridre les oreilles, qui amenérent une
diminution notable des sywplomes cérébraux ; le quin-
zitme jour de la maladie, un érysiptle s¢tant déveleppé
b la joue gauche, les facultés intellectuelles recouyrirent
toute leur liberté, la eéphalalgie cessa, et fa convales-
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cence s’établit, malgré l'existence de cet érysipéle , qui
wétait, & la vérité, qu'a un degré modéré, et dont la
marche ne ful entravée par aucun accident. Cette ter-
minaison de Uarachnilis par Papparition d’un érysiptle ,
qui devient alors critique et fail fonction d’un vésica-
toire, est un fait assez rare, et qui doit généralement
étre regardé comme d’un augure favorable. La circons-
tance opposée, ¢’est-h-dire le développement de I'arach-
nitis & la suite de V'érysiptle , s’observe beaucoup plus
ordinairement , et forme une complicalion d’autant plus
ficheuse , que le praticien , dont I'attention est souvent
absorbée par la tuméfaction quelquefois considérable de
la face, peunt , dans ce cas, se faire illusion sur les symp-
tdmes cérébraux, en moins bien apprécier la valeur,
et perdre dans un fatal délai le scul instant o inflam-
mation de I'arachnoide peut étre combatiue avec avan-
tage.

Le fait suivant donnera une idée exacte des maladies
qui se trouvent ici qualifiées du nom d’arachnitis.

Un homme de trente ans travaille & Pardear du soleil
pendant toute la journée du 11 juin; le méme jour, une
forte céphalalgie se développe et s’accompagne bientét
de fitvre. Examiné le qualribme jour, voici les symp-
témes que neus reconnaissons : réponses jusles, mais
brives; pronencialion un peu génée; tendance d la lo-
quacité ; céphalalgie frontale assez vives visage conslam-
ment gai et riant; agilation continuclle des membres, et
parliculitrement des mains, quisont parfailement sous
“Pempire de la volonté, Le malade se live continuelle-
ment, s'asseoit, se recouche, regarde d’um cblé, de
Fautre | vit et pﬂrh: en méme temps, ele. ; eflervescence
intellectuelle et locomotrice, dont le premier degré d'i-
vresse donne assez bien l'idée; du reste , les pupilles et
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la sensibilité générale n’ont soufllert ancun changement,
La langue est parfaitement nette, large, humide , sans
aucune rougeur anormale; le venire n'est point sensible,
méme 4 la pression; il n'y a point de diarrhée; la res-
piralion est parfnile , le thorax est sonore , mais le pnu!s
est fréquent; la nuit, il y a du délire. Le lendemain , ce
malade est zaignd; des sangsues sont appliquées derriere
les oreilles; on continue 'emploi de ces dernires les 15,
16 et 17, en méme temps que Pon fait usage des affu-
sions tempérées; I'effervescence du systéme locomoteur
se calme complétement; la prononcialion redevient na-
turelle; la céphalalgie diminue; le délire, aprds avoir
persisté encore deux nuits seulement , cesse tont-a-fait:
le facies reprend son aspect naturel, et le malade entre
en convalescence le onzitme jour de la maladie. Cette
observation est, sans centredit, une de celles oi1 la sur-
excitation cérébrale, qui constitue P'arachnitis, est le
mieux dessinée : une semblable effervescence ne pour-
rait ici étre confondue gqu’avee celle qui résulterait de
existence d’une céphalite de la superficie des deux hé-
misphéres; mais alors I'intelligence eiit été autrement
affaiblie ; le systéme locomoteur eiit offert une série de
phénoménes tout-d-fait différens de ceux que nous avons
observés.

La malade dont nous allons actuellement nous occu-
per, et dont I’arachnitis était arrivée A un degré plus
avancé , est un exemple beaucoup plus embarrassant de
diagnostic ; cependant nous croyons devoir nous décider
encore pour la phlegmasie des méninges, le seul moyen
de distinguer rigoureusement I'encéphalite, de Parach-
nitis, ne pouvant porter que sur la paralysie avec réso-
lution musculaire survenant aprés des rigidités , des con-
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tractions , ou des spasmes d'une partie du corps, el sur
ces mémes lésions fixées d’un ‘seul edré, dans le cas d’in-
flammation de la substance cérébrale. La période de
collapsus n'ayant point existé chez notre malade , et les
deux colés du corps ayant é1é indifféremment aflectés ,
comme on va le voir, sont les motils qui ont di nous
déterminer en faveur de la premidre opinion.

Une femme de soixante-deux ans, apris quelques jours
de céphalalgie forte, ful conduite A la cliniqua dans un
état de stupeur qui fit des progréss Lellement rapides, que
le délire, qui avait existé jusque-la, cessa, et fit'place
b un coma accompagné de perte de la parole et d'une
légire rigidité du col et des quatre membres , mais qui
n’empéchait cependant point la malade de pouvoir se
melire , quoique faiblement , en rapport avec les objets
qui P'entouraient , lorsqu’on la stimulait vivement. Il
n’existait auenne paralysie; la sensibilité n'élait point
éleinte , mais émoussée; la face élait rouge et veltuense.
Une saignde fut pratiquée; des sangsues favent appliquées
derritre les oreilles : M. Récamier prescrivit en oulre
des affusions tempérées pendant quelques minutes, Le
jour suivant, les divers symptomes cérébraux énoncés
plus haut étaient réduits b une céphalalgie modérée; la
malade répondait facilement aux questions qui lui étaient
adressées : les affusions seules furent alors continudes.
Les membres et Uintellizence étaient dans leur état com-
plet d'intégrité. La convalescence s'élablit, et heaucoup
plus rapidement,, cerles , que I'on n’était en droit de le
prétendre , vula gravité des phénomines cérébranx qui
existaient , lorsqa’on comienca le traitement antiphlo-
gislique. Nous ferons remarquer , an sujel de celle
femme , qu’il est trds dillicile de statuer sur la véritable
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cause de la rigidité des membres, lorsqu’elle est fixée
des deux cétés , quielle est & un faible degré , et que le
malade ne jouil pas complétement de sa connaissance;
tant de lésions peuvent la développer , un reste de vo-
lonté dont Iz médecin ne peut jamuis avoir la conscience,
une irritation du ventre, elc. , ele., qu’il serait fort ha-
sardeux de vouloir baser son diagnoslic sur un symp-
lime aussi fugace.

Les deux sujels qui succombirentd inllammation ,
dont nous nous entretenons ici, furentapportés i I'Hotel-
Dien dans un dlat tout-h-fait désespéré. L'un mourut
trente-six heures aprés son entrée; l'autre , quelques
heures avant la visite de M. Récamier. Le premier de
ces malades élail aun sixidine  jour de la maladie. L’a-
rachnoide et lapie-mire qui recouvrent la surlace des
deux hémisphéres ducerveau, considérablement épaissies,
¢taient infiltrées de pus, particulierement dans le lissn
cellulaire qui les unit. Le ventricule gauche élait égale-
went le sicge d’une arachnitis, Les principoux symp-
Lomes avaienl consisté dans de la céphalalgie , du dé-
lire et un coma consécutif. La seconde malade, au con-
traire, chez laquelleil n’avait point existé de délire, mais
un élat de somnolence qui angmenta progressivement jus-
qn’i la mort, vint confirmer de nouveau cetle distinclion,
¢tablie par MM. Martinet et Parent-Duchitelet (1) , sa-
veir, que le trouble des idées carvaciérise Iinflammation
des régions supérieures de larachnoide des hémispheres,
tandis que son absence ct la semnolence , chez I'adulte,
sonl lessignes de celie de la base. En effet, 2 autopsic on
reconnut une arachnitis, avec infiltration purulente de la

{1) Voyer Recherches sur Ulnflammation de UArachnoide eérébrale
el spinale. Un vol, (821,
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commissure des nerfs opliques, une hydropisie consi-
dérable des ventricules , et une exsudation albumineuse
sur la face inféricure du cervelet. II existait, en ou-
tre, uncommencement de ramollissement de la voiite
a trois piliers, L'arachnoide et la pie-mére des hémi-
sphires cérébraux étaient parfaitement saines.

Les apoplexies nous ont offert presque Lous les degreés
de cette maladie, depuis la simple congestion du cerveau
jusqu’a sa désorganisalion la plus avancée. Le premier
malade dont nous parlerons est un garcon ds= vingt-un
ans, éige que checun sait élre une garantie contre les
hémorrhagies de la substance cérébrale; I'invasion de
apoplexie fut subite, et eut lien par une céphalalgie
frontale, fixée également de I'un etlautre c6té: le bras
droit tomba aussitéten paralysie, mais sans la moindre
rigidité masculaire ; le lendemainle malade perdit com-
pletement 'usage de la parole. Ce nefut qu'alors qu'on
lui praliqua une saignée. Le quatritme jour, lebras droit
recouvre ses mouvemens, et la sensibilité de ce membre
est aussi parfaite que pendant la santé; cependant la
mulité est tonjours compléte. Une nouvelle saignée est
prescrite le cinquiéme jour; mais ce n'est que le sixidme
que la parole commence & se rétabliv. Jusque-la, I'in-
telligence avait été libre, fort bien conservée; il n'y
avait point en de fitvre, et la langue n’avait point été
déviée ; seulement elle nous parut peut-étre un pea moins
wobile que dans I'état ordinaire. Le seplidme jour, le
malade était guéri el parlait aussi librement qu'avant
son accident. L'invasion brusque de cette maladie, par
une paralysie de la langue et du bras, indique suffisam-
ment que ce n’élait point une céphalite ; d'une autre
part, la cessation de la paralysie du bras le troisitme

page 16 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=16

DES HOPITAUX. )
jour, et le retour de la parole le seplitme, nons con-
firment assez que la canse de cetle apoplexie était mio-
bile , et ne pouvait consister que dans une simple con-
gestion. L'dige du sujet, la perte compléte de la parole
pendant six jours, toutes les autres fonctions élant par-
laitement régulidres, la eéphalalgic frontale qui persista
pendant tout ce temps, donnent & ce fait beaucoup d’in-
lérél, et pourraient militer en faveur de Vopinion des
personnes qui pensent que la faculté de parler a son
siége dans les lobules antéricurs du cerveau, si des ohser-
vations déjh nombreuses n'avaient pas fait justice de
cetle opinion.

Chez deax autres sujets, Pun de cinquante-trois ans,
l'autre de soixante , il y eut hémorrhagie; la paralysic
du sentiment et dn mouvement survint tout-d-coup et
porta sur le bras et la jambe. Plus do trois mois aprés
les walades pouvaient & peine mouvoir les membres,
sur-tont le sapérienr, dont la paralysie avait été beau-
coup plus considérable, et quis’étaitaccompagnée pen-
dant tout le temps d’une résolution musculaire com-
pléte.

La céphalalgic, choz un d’eux, correspondait au
cilé opposé b la paralysie; c’est un symptéme gni , quoi-
qu'au premier abord paraisse devoir étre constant,
ost cependant loin de toujours exister; chez autre
malade, elle n’avait point du tout licu, L'absence de
la céphalalgie et la variélé que 'on observe dans son
sidge sonten effel communes dans "apoplexie; et on con-
coit qus pour peu que la désorganisation cérébrale soit
compléte, ou que la compression soit poride & un certain
degré, la conscience de la douleur dans la région du
verveau altérde doit se perdre, tont comme celle des mam-

Towme [II. Octobre 1826, 2
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bres paralysés ou se reporler sur une partic de lencé-
phale plus ou moins Eloignée, ainsi qu'il arrive dans cer-
taines congestions ot le malade accuse de la douleur
dans le seul poini resté aple i la percevoir, Ge n'est que
lorsque I'équilibre commence & se rétablir, lorsqu'une
céphalite se développe autour du caillot, dans les par-
ties qui n’ont peint éi¢ intéressées par I'hémorrhagie,
que surviennent quelquelois alors , et de la céphalalgie,
et des douleurs dans le membre paralysé.

Les 4rois observalions qu’on vient de lire, et particu-
litrement les deux dernitres, dans lesquelles il ne pent
¥ avoir ancun doule sur la désorganisation d’'une por
tion du cerveau par suite de hémorchagie de sa subs-
tance , nous montrent aussi que Uintelligence diminue
seulement de capaeité , ou se suspend complélement par
le fait de la désorganisation cérébrale, ou par la com-
pression du cervean , ce (ui revient au méme ; ct que le
délire proprement dit, ainsi que nous 'avons exprimé
plus haut , ne représente jamais que la simple surexei-
tation de I'encéphale, et ne peut caractérizer o2 consé-
quence que Parachnitis des hémisphéres; ou dans quel-
ques cas, ce qui est beaucoup plus rare, la premiére
période de la céphalite des régions supéricures du cer-
veau. i

Notre quatritme malade , le seul qui succomba ,
~ mérile un peu plus d'attention; il nous montre le
lien, le passage r:lln Papoplexie & la.céphalite; c’est un
raptus hémorrhagique avorté, qui, si le snjet avait ré-
sisté , et été plus tard fort diflicile A déterminer, ana-
tomiquement parlant, Car, comme 'épanchement san-
guin se bornait & quelques gouttelettes , les portions de
cerveau ramollies se fussent durecies , et auraient offert
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pius tard les caractéres physiques propres aux anciennes
encéphalites.

Comme dans les cas précédens , la paralysie survint
tont-a-coup, sans préludes ; les membres du cété ganche
seuls furent affeciés , et ce ne fut que le deuxitme jour
que la malade perdit connaissance. Nulle rigidité des
muscles n'avait existé; la perte du sentiment fut beau-
coup plus considérabie que celle du mouvement. Le
quatritme jour, la femme qui fait le sujet de cette ob-
servation succomba. Voici ce que Pautopsie fit recon-
naitre. .

La pie-mére était fortement injectée , principalement
sar I’hémisphire droit , ce qui, an premier abord, fai-
sait paraitr e I'arachnoide rouge par plagues. L'hémi-
sphire do méme edté, dans la rédgion correspondante &
la plus grande injection de la pie-mire, présentait en
dehors, en avani et dans la dircction du veniricule la-
téral , un ramollissement de la sobstarce corticale ,
laquelle était trés-rouge, et offrait ch et la des points
uoiritres dus évidemment a la présence du sang, ainsi
que quelques petits caillots du volume d’une téte d’épin-
gle. Cette altération existait dans Uespace de trois pouces
environ. Incisée dans cet endroit , la substance. grise
avait |'aspect d’une bouillie rougeitre , résultant de sa
combinaison intime avec du sang qui y était infiliré. Ce
ramollissement avait lieu par petits {oyers, dont fes plas
étendus avaieut de quatre & six lignes; ils ne pénétraient
guéres A plus de deux & trois lignes dans la substance
blanche ; quant & celte dernidre , elle était simplement
ramollie, et sans injection sanguine; dans quelques
autres points la rougeur de la substance grise se fon-
dait insensiblement avee la substance blanche. Du

21-

page 19 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=19

10 MEMOIRES ET CLINIQUE

reste , sur toute la superficie des circonvolutions et des
anfractuosités de cot hémisphire se tronvait une multi-
tude de pelils points rouges, et des lignes vasculaires
représentant parfaitement les vaisseaux de la pie-mére;
ce n'élait évidemment qu’une simple transsudation, car
le lavage les fit disparaitre compliélement, ce qui les dis-
tingue de la rougeur inflammatoire. Le cour avait un
volmne naturel, et n’offrait aucune altération.

Ce fait, déjd remarquable sous beaucoup de rapports,
I'est encore par la paralysie du sentiment , qui fut plus
marquée que celle dn mouvement , et qui coincida avec
une altération de la substance corticale de 'hémisphére
droit, tandis que 'aliération, & peine sensible , de la
substanee  blanche , ne peut expliquer la paralysie
musculaire , d’apris la théorie de ceux qui ont voulu
¢tablir que cette derniére substance présidait seule aux
fonctions de la locomotion.

Nous passerons sons silence un eas de ramollissement
aign des parties centrales du cervean ( la voille & Lrois
piliers ), dans lequel on n'observa comme digne d’at-
tention , que l'absence de paralysie des membres, et
nous terminerons celte revae des maladies du cerveau
par quelques mots sur deux jeunes filles affectées de
chorées , depuis pen de temps, b la vérité, qui furent
guéries par les aflusions fraiches , auxquelles M. Réca-
mier fit jeindre I'usage de I'assa-fwetida & P'intérienr , de
douze A vingl-quatre grains par jour. Ghez I'une, Pagi-
tation continuelle des membres des deux céués du corps
était conséculive d une frayeur, mais élait modérée ;
chez I'autre, les mouvemens spasmodiques ¢taient fort
intenses, et allectaient de préférence le coté droitet toute
laface : chez celle dernidre, la chorée était joinle a une
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aménorrhée, quidurait depuis quinze wmois, e a lagquelle
le trailement désigné plus haut n’apporta aucun chan-

cement.
o - . -a-
Maladies de ta poitrine,

Les catarrhes pulmonaires se dissipbrent avec asses
de facilité, ou s’améliorérent sensiblement par l'emploi
des boissons mucilagineuses el des juleps rendus cal-
mans par I'addition d’une petite quantité d’opinm. Sur
six malades , trois furent parfaitement guéris par ce Lrai-
tement; chez un d’eux cependant, qui existait depuis
plus de six mois, M. Récamier fit en outre appliquer des
vésicatoires au dos et sur le sternumn. Deux malades,
aflectés ¢galement de calarrhe chronique, furent sou-
lagés par I'usage des bains sulfurevx.

Un garcon de quinze ans succomba & un croup déve-
loppé dans le cours d'une fibvre caturrhale, qui, bien
que fort grave et compliquée d’unc pleuro-pneumonie ,
commencail & perdre de son intensité @ en effet, la siu-
peur, qui avait formé 'un des principanx earactires de
cetle maladie, avait presque complétement disparu; la
bouche, nagudre fuligineuse, commencait i shumecter;
et la fréquence du pouls diminuait sensiblement. Ces
diverses améliorations avaient ¢été obtenues sous Din-
fluence des bains, avec affusions tempérées, sans qut;
la pneumonie en el paru éprouver d’effots désavanta-
geux. Malgré les applications de sangsues qui eurent lieu
sur le larynx, le malade mourut asphyxié, le troisibme
jour de Uinvasion du croup. Une fausse membrane
dpaisse tapissait toule la surface du larynx, de la tra-
chée-artére et des bronches, L'épaisseur de eette mem-
brane et sa densité étaient d'autant plus grandes que
I'on se rapprochait davantage du larynx, ot elle avait
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prés d’une ligne, tandis que vers les derniéres ramilica-
tions bronchiques elle ne consistait plus qu’en une lé-
géra pellicale molle et friable. Cette psendo-membrane
n’adhérait que trés-peu b la muqueuse subjacente, si ce
n’est au voisinage de la glotte : elle n’était le siége d’au-
cune injection sanguine; mais il n’en était pas de méme
de la membrane mngqueuse, qui élait trés-injectée et
rouge, particulitrement an larynx et b la trachée, oir la
fausse membrane avait, comme nous l'avons dit, plus
d’épaisscur. Vers les ramifications des bronches , la mu-
queuse élait d'un ronge foncé, et cet élat existait dans
les deux poumons, et au méme degré. Nous remarque-
rons, & ce sujet, qu'il faut tenir compte de la dyspnée
observée les derniers jours de la vie, et ne pas regarder
celte stase sanguine comme dépendant d’une inflam-
mation : nous reviendrons tout-a-I'heure sur ceite dis-
tinction. Les altérations des autres organes consislaient
dans de la sérosité floconueuse , épanchée dans la cavité
de la plévre, da edté gaoche, dans une hépatisation
ronge du poumon, en deux ulcérations de pen d’éten-
due, au voisinage de la valvule iléo-cemcale, et en trois
b quatre ganglions mdésenlériques, correspondant & ces
ulctres, présentant I'aspect des tubercules & I'état de
ramollissement caséeux.

Un cas de bronchite s’est également offert & notre
observation. Il a présenté les mémes symptomes dia-
gnostiques que ceux don! nous avons déji entretenu
nos lectenrs dans de précédens arlicles, c’est-d-dire
I'existence du bLruit respiratoire dans les gros tuyaux
bronchiques, et sa faiblesse dans les dernitres ramifica-
tions; une sonoréilé naturelle du cété du thorax, ol
était développée la bronchite; une toux fré quente et or-
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dinairement par quinte; des crachats d'un blave mat ,
opaques, mélangés de petites bulles d’air et de quelques
grosses; un rile muquenx assex développs; une fré-
quence du pouls considérable, et une dyspnée presque
‘continuelle , mais beaucoup plus marquée que celle qui
a coutume d’accompagner les simples catlarrhes.

M. Récamier avail caractérisé celte maladie du nom
de bronchite des dernidres ramifications: une saignée,
des fumigations dirigées sur les extrémités abdominales, g
des vésicatoires aux cuisses , I'usage du polygala en bois-
son, et de I'acéiate d'ammoniaque dans un julep , ne
purent retarder la- mort que de quelques jours. La mu-
queuse des ramifications hronchiques du poumon gauche,
depuisla bifurcation jusqu’aux dernibres extrémités, élait
d’un rouge brun, et injectée de sang, coulear que les lo-
tions aqueuses ne purent faire disparaitre; des mucositér
semblables & celles qui avaient été expectordes recou-
vraient celle membrane. La partie postéricure de ce pou-
mon offrait en outre un commencement d’engorgement
superficiel n’ayant guére plus d’un pouce de profon-
deur ; ce viscére était léger, crépitant dans toute son
¢étendue , et ne contenait que fort pen de sang. Iei la
roageur de la muqueuse bronchique ne pouvait pas élre
regardée comme la suite de 'agonie, ni le résultat phy-
sique de la position du cadavre sur le dos, puisque, d’une
part, le seulpuumong&uphe en dtaitle sidge , que celte
rougeur exislsit dans une fort grande surface , depuis la
grande bifurcation jusqu’aux cellules aériennes; et que,
de I'autre, on reconnaissait manifestement la stase san-
guine , produit de "agonie , dans P'engouement dela por-
* tion postérieure du méme poumon. Enfin, pourpeu que
on reporie son atiention sut les sympiémes qui eurent
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lieu pendant fa vie, sur ladyspnée, la toux, le produil de
Pexpectoration, etc., on ne peut s refuser 3 regarder
cette rougenr des hronches comme constituant un véri-
table état pathologique , une bronchite.

Sur quarante-trois pleuro-pneumonies , dont le plus
zrand nombre fut observé sur des hommes, puisque
trente-quatre en farent affectés, on n'en perdit que trois.
Ces malades , qui presque tous étaient dgés de dix-huit a
trente-quatre ans , et dont six seulement élaient au-
dessus de cet dge, entrévent, il est vrai, a U'hdpital, dans
un état qui, quoique grave, présentait encore des chances
de gudrison. Le traitement antiphlogistique eut presque
tous les honneurs de la care. On cut aussi & se louer
dans certains cas de I'emploi des évacuans des premidres
voies et de plusienrs médicamens, tels que le camphre
le musc, Mais, entrons dans quelques détails sur les cir-
constances qui motiverent "administration de ces moyens,
et sur les résullals dont celle-ci fut suivie.

Une plenro-pnevmonie légére , et n’ayant encore que
peu de jours de durée , céda i unc seule application de
ventouses scarifiées et & 'usage des pédiluves sinapisés.

Neul autres pleuro-pneumonies présentani un degré
plus avancé, se dissiptrent complitement aprés unce
saignte , secondée, chez quatre malades seulement,
d’one application de ventouses scarifiées sur le cdld, vu
la persistance de la douleur.

Chez cing malades, la saignée ful répétée une seconde
fvis , et celle opération ful suivie, comme chez les pre-
cédens, de Vemploi des venlouses, Chez quatre aulres,
la pleuro-pneumonic élant fortintense , outre Pemploi
v ce devnier moyen , on fut obligé de pratiquer trois et
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quatre saignées. Un de cos malades, enbre aulres, fug
nelablement soulagé par Pusage des bains liddes,

Dans ces dilldrens cas, oiles soustractions sanguines
ctaient réclamées par la persévérance de la fidbvee et de
la perle de son du thorax, par la douleur locale, I'élat
des erachals, la couenne qui recouvrait le sang , et par
le soulagement déja obtenu par la saignée précédente,
M. Récamier se fixait pour la quantité de sang i tiver
sur le développement du pouls, sur sa résistance et sur
Pensemble général des forces,

Chez sept sujets ou la phiegmasie thoracique ful plus
rebelle, on aida Paction des suigndes et des venlouses
de Papplication des vésicatoires sur la poilrine, ce qui
noas parul accélérer la résolution des épanchemens el
de la pneumonie. Un de ces malades, affecté antérieu-
rewent d’un eatarche chronique, éprouva une amdélio-
ration marquée de U'usaga de la térébenthine cuite ad-
ministrée de douze & lrente-six grains par jour, con
pilules, et des bains sulfurcux prolongés pendant pris
de deux semaines.

(Quelques-unes de ces pleuro-pnenmonies présentorent
uue légtre complication bilieuse ou saburrale , mais &
un degré leop faible pour exiger un traitement spécial.
Daus ces cas, M. Décawmier se contenta des moyens
rapportés ci-dessus; mais il n’en fut pas de méme chez
guatre malades ot l'état saburral des premiéres voies €tail
primilif’ et tenait en partie sous sa dépendancelinflam-
mation du poumon. Aussi, apris une saignde qui n'ag-
porta qu’une lgere rémission dans les symplomes pleuro-
pneumonigues , administvation d'un serapule dlipé-
cacuanha, chez un, et ceile de deux grains de tartre siibié
en lavage , cheg les trois autres , fut-elle suivie de la dis
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parition du point de coté, de la fitvre, et d'une conva-
lescence prochaine.

Chez onze sujels nous observames de graves com-
plications; ainsi nous vimes la pleuro-pneumonie coin-
cider avee une hépatite, chez un homme de cinquante
ans, dont la vie resta plusieurs jours en danger, malgrd
le traitement antiphlogistique qui avait ¢té employé, Ce
fut au camphre donné i la dose de douze grains dans une
émulsion, que I'on dut la diminution de la fréquence du
pouls et une amélioration dans ’état général du malade,
amélioration qui permit i la pleuro-pnenmonie de se ré-
soudre ensuite graduellement. En prescrivant célte subs-
tance , M. le professeur Récamier la recommanda comme
un des plus puizsans moyens & opposer aux inflamma-
tions, lorsqu’elles se combinent i des phénoménes ner-
veux ou & un état de collapsus qui ne permet plus de
recourir sux évacuations sanguines. Le camphre, dit-il
alors , lorsqu'il est administré dans un véhicule conve-
nable , tend & rétablir le calme dans le systdme nerveux
en faisant cesser I'incohérence du consensus des drganes,
entre eux , et avee les stimulus extérieurs et intérieurs,
en méme lemps qu'il a la propriété de pe point sur-
exciter les voies digestives, ni les organes quisont encore
en proie & U'inflamunation.

Chez deux autres malades, la phlegmasie puimonaire,
hien gue traitée dés le principe par la saignée et les
divers moyens rapportés ci-dessus, ¢ compliqua de
symptémes cérébraux, savoir , de céphalslgie forte,
de délire, d'agitation générale. Deux applications de
sangsues derrigre les oreilles sullivent pour dissiper ces
signes d’arachnitis, ¢t pour empécher que cetle com-
plication ne devint funeste.

page 26 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=26

¥ DES HOPITAUX. : 3

Deux faits, dont I'un chez un homme de quarante-
huit ans, pris de pneumonie A la suite d’une contusion
an thorax, et I'autre observé chez un homme de trente-
quatre ans, la pleuro-pneumonie n'existant que depuis
quelques jours, mériten] d’étre mentionnés ici d’une
maniére particulitre. La saignée échoua complétement ;
plus on tirait de sang , et plus la fréquence du pouls,
I'état d’aflaissement et le délire prenaient d’aceroisse-
ment, L'état de ces deux malades devenait tellement
alarmant, que la continuation du traitement antiphlo-
gfsiique paraissait ne plus devoir &ire suivie que d'une
mort prochaine. Les ventouses scarifiées sur le thorax ,
les révulsifs sur les exirémiléds inférieures avaient été
mis en usage , mais aussi infructueusement que les
¢vacuations sanguines. M. Récamier ne vit plus alors
dans les phénomines dont il vient d’éire parlé que le
résullat d’une  alleinte profonde portée sur le systéme
nerveux ; ce professeur, riche, du reste, de faits absola-
ment semblables, et dans lesquels le musc avait produit
les meilleurs effets , ne balanca pas & y avoir recours
de nouveau , et le suceds couronna son attente. Cette
substance fut administrde & la dose de vingt-quatre
grains en six pilules daps les vingi-quatre heures. Son
premier résuliat fut une diminution de la fréquence
du pouls, puis la cessation graduée de P'affaissement
et du délire. A ce sujet M. Récamier rappelle que le
musc n’agit jamais mieux, que lorsque les saignées et
les dérivalifs ont échoué contre une inflammation tho-
racique qui se complique de phénomdnes nerveux. Chesz
ces deux sujets, il crut pouvoir dém ontrer jusqu’h I'évi-
dence, que la gravité de leurs malad ies n’avait reconnu
pour cau se que Ja complication nerveuse; en effet, il fit
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voir que la pueamonis existail encored un haut degre |
lorsque ces malades entrbrent en convalescence , et que
la résolution ne s’opéra complétement que pendant
eelte dernitre époque, d’ob il en tira pour conséquence
que ce n’élait point la pleuro-pyeemonic qui avait amend
les aceidens nerveus.

Une pneumonie compliquée de scarlaline, eul une
durée assez longue, et ne céda qu'aux vésicaloires réi-
térds, apres, toutelois, emploi d’une saignée faite au
début de I'exanthéme. Six autres existant avee des fib-
vres catarrhales , exigirent quelques applications de
sangsues sur le ventre , ce qui diminua la doulenr locale
et la diarrhée. Mais, de ces derniéres complications, au-
cune ne fut aussi remarquable que celle qui nous fut
offerte par une fomme do vingl-un ans environ , malade
depuis quelques jours seulement, et qui élait plongée
dans un état de prostration extréme, Outre ['existence
d'on rile erépitant , de crachats rouillés, de la toux et
d’une respiration diflicile, les jones étaient le siége de
vergelures, le facies avait 'aspect de la stupeur el de
I'adymanie la plus profonde; la beuche, stche, était en-
croutée de fuliginosités ; la peau , sans chaleor, séeré-
tait une sueur peu abondante, mais d’une fétidité ex-
tréme ; le pouls était petit et u'avait ancune fréquence.
CGomme celte femme avait alers ses régles, on se con-
tenta de I'usage des boissons gommeuses, ol d'un julep.
Le lendemain, la prostration faisant encore des progres,
la région postéricure du thorax étant toujours male,
une saignée fut pratiquée : le pouls se veleva, Pallaisse-
ment devint moindre , le facies s"atnéliora, Le sang élail
couenneux , el M. Récamicr presceivit une seconde sai-
gnée , dont le sang ollrit une couenne grise encore lrés
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epaisse. Dés-lors les crachats cessérent presque en partie
d’étre rouillés, les forces se relevérent, le rile crépitant
se dissipa, la poitrine recoavra du son, et quelques jours
suflivent pour que la convalescence fut complite; le
déveiement , qui existait lors de I'entrée de la malade a
I'hépital , ne dura que quelques jours.

Sur les trois sujets qui succomberent , un périt le
quatorzitme jour de sa maladie, avec une hépatisation
grise du poumon droit, des traces de pleurdsie , et quel-
ques uleérations et plagques gaulleées dans 'iléon et le
ceecum. Le second mourut dans le cours de la sixitme
semaine , avec une dowble hépatisation des poumons,
et un abees dans le petit bassin. Le troisitme, homme de
soixante-dix ans, n’avait qu’une plearo-pneamonie.

La gangréne du poumon étant une maladie assez '
rare , et son histoire ayanlt encore besoin de nombrenx
éclaircissemens , nous croyons utile de rapporter le fait
suivant , qui monirera que, quelqu’avancé que soit le
diagnostic des maladies de la poitrine, il en est encore,
et celle-ci en particulicr, qui peavent échapper aux
hommes les plus exercés. Le malade dont il s’agit en-
tra & I'Hétel-Dieu, dans un état d’affaiblissement con-
sidérable, avec unealtération profonde des traits, qui fut
regardée comme la suite d’une longue maladie. On ne
constala aucune affection locale. Un julep éthéré , du
vin sucré, des fomentations chaudes sur le ventre, et
un sinapisme aux pieds furent prescrits, La faiblesse,
quoique extréme, fit des progrés; larespiration, explorée
par le stéthoscope, étail faible , mais s’entendait encore
bien ; le cbté droil était moins sonore que le gauche; il
n’y avait point d’expectoration ; le pouls était trés-faible ,
le ventre indolent. Le lendemain, le facies était hypo-
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cratique, les membres froids, symptéme qui persisia
pendant trois jours; le pouls presque insensible. Cepen=
dant I'intelligence était conservée ; le malade montrait
sa langue, qui était pile et peu humide; la voix élait
tellement affuiblie, qu'on ne pouvait entendre qu'en
approchant Poreille de la bouche du malade. Le jour
suivanl se passa dans le méme état, et le quatridme
jour de son entrée i la clinique, cet homme s'éleignit,
sans que rien au tre efit indiqué la nature de sa maladie,
et sans qu’aucune odeur ait pu faire soupconner la gan-
grene du poumon. Lautopsie, pratiquée le 13 juin, trente
heures aprés la mort, fit voir le poumon droit complite-
ment adhérent i la pléevre diaphragmatique ; plus de la
moitié de sa base considérablement ramollie, dun gris
ardoisé, d'une odeur gangréneuse, tombanten détritus
par les lotions aqueuses. Ce vaste ramollissement résultait
d’une combinaison intime d’un liquide séroso-sanguino-
lent d’une edeur infecte, infiltrée dans le parenchyme
pulmonaire. Dans les régions oi Paltération était moins
considérable on pouvait suivre les bronches jusqu’a leurs
derniéresramilications; la muqueuse y était d’un gris ar-
doisé¢, landis que dans les gros tuyaux elle n'éuait que
blanchiitre, Les portions du poumo n qui avaient échappé
4 la gangréne étaient dans un état d’ hépatisation grise ,
saul que le parenchyme était plus abreuvé de liquide que
ne le comporte ordinairement eo degré de la pneumonie.
Déja depuis que nons rendons compie de la clinique
de I'Hotel-Dieu , nous avons en l'occasion de parler de
la gravité des pneumonies , méme légeras, qui survien-
nent chez les phihiisiques; inais nous n’avions pas encore
observé de fails ol la mort fit aussi rapide, ot oi le
diagunostic it aussi embavrassant que dansle cas que
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nous rapporierons tout-i-I’heure. Getle inflammation,
une de cellesqui deviennent le plus funestes aux sujets
affectés de tubercules, se reconnait ordinairemeni &
I'augmentation sabile de la dyspnée,a la fréquence et
a l'intensité que prend alors la toux, aux changemens
brusques qui surviennent dans les erachais, a Mangmen-
lation ou au développement de la fitvre, enfin aux signes
qui se tirent de I"auscullation et de la percussion. Mais
le diagnostic , ainsi que nous le disions, est loin d'étre
toujours aussi facile, et les symplémes ensont quelque-
fois si obscurs, que le malade peut succomber avant
que lamaladie ait éLé reconnue; cest ce que prouve la
fait suivant.

Observation de Pneumonie aigué entée sur une
pﬁ#hist}s.

Le nommé Blondel , dgé de vingt-quatre ans, dorear
sur métanx, d'une faible constitulion, commence &
tonsser & Idge de vingl-un ans, et parfois & cracher un
peu de sang. En 1826, la toux devient plus fréquente,
et I'hémoptysie se renouvelle plus souvent, ce qui I'o-
blige & se faire soigner : mais obligé de quitter I'hépital
ol il était entré, avant son parfail rétablissement , ses
digestions se troublent, il est pris de dévoiement, et on
le conduit & I'Hditel-Dien dans le mois d’avril : depuis
cette époque jusqu'au 10 mai, jour de I'invasion de la
pneumonie A laquelle il succomba, ce malade avait des
vomissemens et de la diarrhéde , sans douleur de ventre;
il toussait peu, expectorait quelques crachats mugqueux
et opaques; la poitrine élait sonore dans tous ses points;
la respiration était parfaitement libre, et s’entendait
partout au stéthoscope; on ne s’occupa done que des

page 31 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=31

32 MEMOIRES EV CLINIQUE
vomissemens , que les vésicatoires volans appliqués sur
les hypocondres firent disparaitve; le dévoiement cessa
égﬂlomnilt par |'usngﬂ de la décoction blanche et des
. lavemens d’amidon. Blondel était ainsi assez hipn, ne
toussanl qu’.-:] P.m'nu, iovsqnn, le 10 mai, il épronvc toul-
i-coup une forte dyspnée; la respiration se précipite,
le larynx est agité de mouvemens d’élévation et d’abais-
sement; la tonx el I'expectoration sont presque nulles ;
la poitrine est sonore & la percussion; la respiration se
fait entendre dans tous les peints du thorax; il en est
méme quelques-uns ol elle est puérile; le pouls est
petit, fréquent; le malaise est exteéme; les facultés in-
tellectuelles se conservent dans leur élat d'intégrité.
( Pation camplirée ; douze grains de muse; bain ; sina-
pismes auxpieds. ) Un peu de soulagement apris lo
bain; le soir, renouvellement des accidens, de la dys-
pnée, etc. Le lendemain, méme état d'angoisses. (Dir-
huit grm'm de musec ; siuapfm awrs genoux; edau de
FeE ) i
A peine les sinapismes sont-ils appliqués, que les
accidens angmentent d’une maniére ellrayante; le ma-
lade fait les plus grands eflorts pour respirer, il ne peut
articuler un seul mot; la respiration est bruyante dans
les grosses bronches, et faible dans les ramifications: la
poitrine est lonjours sonore. On essaye, mais en vain ,
a faciliter la respiration en couchant le malade 2 plat,
Le soir, les accidens font de nouveaux progrés , et le
sujet succombe & neufl heares sans qu'on piit se rendre
comple d'une fin aussi prochaine.
Autopsic cadavérique, Le cervean et ses annexes sont
sains. Le pdricarde contienl deux onces eaviron de sé-
rositd: le ceeur ne présente rien de remarquable; il est
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flasque. Les poumons sont adhérens a la plévre costale ,
ils sont tous deux farcis de tubercules miliaires , dont
plusienrs commencent & se ramollir; toute la portion
du parenchyme pulmonaire qui entoure les tubercules,
est ramollie, friable, au premier degré de la pneumonie
( ’hépatisation rouge ), si ce n'est & [a base du poumen
gauche. La muqueuse de 'estomac est un peu ramollie
et sans rougeur; les intestins gréles offrent un assez
grand nombre d'ecchymoses développées dans le tissn
cellulaire sous-muquenx et sous-sérenx.

Toutes les plearodynies qui se présentirent furent
guéries, & 'exceplion d’une seule, par 'emploi des ven-
touses scavifiées sur le point douleureux. Ce moyen
est celui dont on eut le plus & se louer contre les dou-
leurs da thorax , soit qu’elles eussent leur siége dans les
pareis musculaives , comme dans le cas dont nous nous
occupons ici, soit qu'elles dépendissent d’une plenro-
pueumonie, comme on a pu le voir lorsqua nous avous
traité de ces maladies.

Les quatre sujels qui étaient allectés de maladies du
coeur, élaient trés-avancés en dge; deux d'entre enx
moururent le lendemain de leur entrée 3 la clinique.
Chez Pun, il existait un rétrécissement des oriflices
aortiques; chez I"autre, outre cette derniére altération
les valvales mitrales étaient devenwes cartilagineuses .,
et les deux ventricules éiaient hypertruphiéa et dilatés
¢n méme lemps,

Quanl aux deux angines de poiirine indiquées dans
notre tableau, elles furent traitées avec avantage par
la saignée, Nous y reviendrons dans un article apéci:ll.

Maladies de Cabdomen.

Les fitvres catarrhales ont été suivies des résullats les
Tome IV, Octobre 1826. 3
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plus lieurenx, puisque sur trente malades on n'ena perdu
qu’an seul. Ging de ces fitvres furent assez légéres, et se
dissiptrent dans Pespace d’un septénaire par 'usage de
la limonade, Chez un autre malade oi la fitvre catarrhale
étail modérée, le ventre élant deuloureux d la région du
colon deseendant , ce qui avail nécessilé une application
de calaplasmes émolliens , une parotidite se développa
tout-h-coup le quatrieme jour : 'élendue de 'engorgement
et delinflammation de lapeau, ainsi que l'intensité de la
douleur, exigérent que le traitement fit enliérement dirigé
contre cette derniére maladie. La sensibilité du ventre
avait un peu diminué, la langue était restée assez hu-
mide et la fréquence du pouls n’avait pas changé. Vingt-
cing sangsues appliquées a angle de la méichoire arré-
terent les progras de cetle pal'utiditc, ct trente sulres
firent tomber complétement I'inflammation. Le reste
de I'engorgement se dissipa les jours suivans, et le neu-
vitme jonr, le malade futen convalescence. lei nous
voyous une parotidile, qui cerles ne peut point élre qua-
lifiée de critique , car alers ce serail une crise heaucuup
plus grave que la maladie primitive; et I'on a affecté
particalitrement ce mot aux maladies intercurrentes, qui,
légires, favorisentlaterminaison des affections anxquelles
elles sont venues se sur-ajouter. Dans le cas dont il s’a-
gil, une énorme suppuration, et toutes les conséquences
qui peuvent en étre la suite , sont les moins désavanta-
genses que i'on edt retirées de celte crise, si M. Réca-
mier ne I'avait pas combattue par un traitement antiphio-
gistique aussi actif.

Quatre autres malades , également affectés de fievres
calarrhales & un degré modéré , avec céphalalgic assez
vive, dévoiewnent, langue blanchitre, jaunitre ou rouge,
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{urent guéris en peu de temps par I'emploi des pédiluves
sinapisés , nidés de I'usage des boissons délayantes.
M. Récamier fit observer & I'occasion de ce trailement,
dont Pefet fut de rappeler la transpivation, que beau-
coup de maladies reconnaissant pour cause la suppres-
sion de la séerétion culande, s'aggravent souvent parce
que les sujels qui en sont alteints conlinuent  se lever,
el méme & vaquer A leurs occupations : le rezos an lit ,
les bains de pieds, quelques tisanes diaphoréliques
sullisent pour ramener le calme , sans qu'il soit néces
saire de recourir & des moyens plus actils.

Au traitement indiqué ici on fut obligé d’ajouter la
saignée chez deux sujets ol la fidvre était beaucoup plus
intense; chez un autre qui éprouvait une forte doulear
dans la région des fausses cotes, on la {it cesser par uns
application de ventouses scariliées.

Six malades sont trailés avec succts par des applica-
tions de sangsues sur le point douloureux, I'épigastre,
les régions iliaques et ombilicale; rarement on y re-
vient & trois fois. L'un d’eux, dgé de dix-huit ans, con-
serve cependant une céphalalgie assez forte, que de
nouvelles sangsues, placées derridre les oreilles, ne sou-
lagenl qu’a peine. Un épistaxis peu abondant met sur la
voie du lieu ol devail étre faite la soustraction sanguine,
six sangsues sont appliquées 3 I'ouverture des narines,
et la douleur de Léie se dissipe entitrement,

Sept autres, chez lesquels la fibvre paraissait résuller
de la surcharge des premiéres voies, la langue dtant
chargée , la bouche mauvaise , amire, le ventre pen
sensible, de la constipation existant dans la plupart
des cas, ainsi qu'une céphalalgie sus-orbilaive , [urent
soutnis 3 un trailement ¢vacoant, qui fut également suivi

:'}l
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des plus heurcax résultats : il y en eut un, méme , qui
entra immédiatement en convalesconce apris I'emploi
d’un grain de tactre stibi¢ en lavage. M. le professcur
Récamier prolita de cette circonstance oir plusienrs aflec-
tions bilicuses avaient cédé au traitement laxatif , pour
donner une idée aux élives de la manitre dont se déve-
loppent les fiévres bilicuses. La bile altérée dans sa sé-
crétion, dit ce professeur, peut perdre les propriélés
laxalives qui la caraclérisent dans 'état de santé, et
ne plus agir alors avee assez d'activilé sur la muqueuse
des voies digestives pour entretenir la liberté du ventre:
dotril résulte qu'an lieu du mouvement péristaltique
qui déterminait le cours des malitres stercorales, il
s'en établit un epposé, en verlu duquel la bile reflue
dans lestomac, ou senlement stagne dans le canal
alimentzire, ce qui donne lieu & une constipation plus
ou moins opiniitre. Dune autre part, Pestomac, sur-
chargé par la présence de la hile, qui, dans ces cas,
est jauns et huileuse, en éprouve un état de plénitude ,
de malsise, qui se change bientét en véritable stupeur :
Pappétit so perd; ¢'est Pembarras gastrique bilieax; et
Fon voit la bile éire régurgitée, ainsi qu’il acrive pour
Purine dans la paralysie de la vessie. Gependant la
stagnation de la bile dans le  tube intestinal détermine
sur la muqueuse ce que Purine séjournant dans la ves-
sie produit sur fa membrane qui la tapisse, une ph!b—
gose toul-d-fail secondaire. La muqueuse gasiro-inles-
tinale s'isolant de la membrane masculaire, et percevant
seule la stimulation produite par le liquide dont les pro-
pri¢iés irritantes vont croissant, ne peut plus se débar-
rasser de la bile qui la surcharge , d’ol1 mait alors un
malaise qui penl amener & sa snile la fitvre meninzo
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zastrigue de M. Pinel. Cest avant cette péviode, avant
le développement de la phlegmasie secondaire et méme
apriss, qu’un grain de tartre stibié rélablit le cours na-
turel de la bile, et fait cesser tous les symplémes qui
dépendaient de son séjour prolongé dans I'estomac ou
dans Pintestin. La commotion émétique débarrasse I'es-
tomae du fardean qui lopprimait , et fait iomber 'irvi.
tation dont elle était la cause, tout comme une sonde
placée dans la vessie, dans le cas de paralysie, Ia débar-
rasse de 'urine qui la surchargeait. Mais reprenons la
suite de notre revue clinique.

Dans cing casde fitvres catarrhales , et que l'on peut
regarder comme dépendantes de U'inflammation des
glam]es de Peyer, ﬂ-'n n'eul poinl recours aux sangsues ,
mais aux affusions et anx boissons gommeusss. Ghez
deux jeunes gens, entre autres , o la maladic fut plus
intense, et ot il y eul un commencement de complica-
tion cérébrale consdéculive, on ajouta i ce traitement
{'usage de la limonade nitrique et du camphre ; 'un en-
tra fort rapidement en convalescence , quoiqu’il edt of-
fert les symptdmes les plus graves , la prostration ady-
namigue , les révasseries , la stupear, los fuliginosilés de
la bouche, la diarchée. Voici Ihistoire détaillée du
seconid.

Observation de fiévre catarrhale grave.

Dévoiement , fuliginosités buceales , stupeur, rivasseries , absence
de deulear locale | sinon dés be débui ; friquence considérable dun
ponls. Usage des boissons aqueuses, du camphre , des affusions ;
diminution progressive des symptimes. Guiérison.

Le nommé Lechartier, dgé de vingt ans, couvrour ,
fut pris, dansles premiers jours de mai, de douleurs ah-
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dominales , avee fibvre el dévoiement; vingl-ciag sang-
sues favent appliquées & 1’épigastre , mais ne purent
retarder 'augmentation de symplomes plus graves , tels
que de la stupeur, des révasseries, auxquels ne contri-
buérent pas pen sans doute du vin sucré dont le ma-
lade fit usage. Le 10 mai, le malade, soumis i notre ob-
servalion , élait dans I'état suivant : ;

Le 10 mai, dents, ltvres, langue séches , encroiitées
d’un enduit fuligineux , sans rougeur bien considérable
de ces dernitres, Commencement de stupeur el élat
d’indifférence de la face; ventre insensible & la pres-
sion , d'une chaleur modérde ; point de dévoiement ;
facultés intellectuelles peu libres, quoique cependant
le malade entende les questions quon lui adresse; il
dit ne soullrir ni du ventre, ni de la téte; la prononcia-
tion est difficile par I'état de sécheresse de la langue;
les yeux sont chassieux; les pupilies sont sensibles a la
lumitre, mais non dilatées. La sensibilite des diverses
parties du corps n'est qu'émoussée , mais partoul con-
servée; la pean est séche, a Uexception de la face , qui
est couverte de soeurs; les ailes du nez sonl rappro-
chées; le pouls est trés-lréquent, peu développé, la
respiration accélérde , mais profonde. ( Eaw , limonade
gommée pour boisson; émulsion camphrée i douze
grains; fomentation avee infusion de camomille et vi-
naigre sur le ventre ; sinapismes awx pieds. )

Le 11, légére amélioration, la langue est un peu
moins encroiilée , les réponses sont plus justes, la pro-
noacialion un peu moins génée , le pouls est un peu
mains [réquent. ( Continuation du méme traitement
sauf les sinapismes. )

Le 12, les facultés intellectuelles se conservent daus
le méme état; elles pavaissent plutdt gagner, car le ma-
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lade répond assez juste, et lorsqu’on fail cesser la len-
dance b la somnolence , en le stimulant, il réponid bien
aux questions qu'on lui adresse, dit ne point souffrir .
monlre sa ]anguc o qui. n’est poim rouge, mais encore re-
couverle d’un enduit beauroup moins brunitre cepen-
dant que la surveille; 1a face est plus colorée , sur-tout
aux pommeties, ce quiles détache du reste, qui est pile,
ainsi qu'on 'observe souvent dans ces sortes de fidvres ;
il y a toujours de la stupeur, mais la sensibilité est bien
conservée , et méme les mouvemens volontaires sont li-
bres; quelques soubresauts des tendons ont lien auxdeox
poignels. Du reste, le pouls est toujours trés-lréquent ,
peu développé; les hatlewmens du coeur sout faibles; la
peau est séche et sa chaleur modéide; les yeux sont
chassicux, et le ventre est insensible b la pression; il
n’y a point de dévoiement; le col est sans aucune rigi-
dité, les conjonclives ne sont poinl injecldes; les pu-
pilles n’oflrent rien de remarquable. ( Mémes boissons ;
lavemens avee de Ceau fraiche; fomentations comme
fier ; affusions tempérées.) Nuil moins agitée que les
précédentes,

Le 15, I'enduit qui couvre I langue commence & se
détacher et i se racornir; celle-ci s’humecte; ila ten-
dance i la somnolence diminue, ainsi que la fréquence
du pouls; les réponses sont Lrés-satisfhisantes ; le ma-
lade est généralement mieux. Une éruption de peliles
pustules pen nombreuses se développe au sacrum el
sur les fesses. ( Eau de viz et de gomme avee acide
nitrigue ; limonade ; eaw deSeltz ; émulsion camphrée;
lavement avee eau fraiche; fomentations; bain avec
affusions. ) :

Les 14 et 15, la bouche se netteie, la peau perd
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de son aridité et devient wwite, le pouls diminue de
: fréquence , les facultés intellectuelles se rélablissent.
( Méme traitement. )

Le 16, le pouls ne marque plus que quatre-vingts pul-
sations, la face s’avive, une suenr générale couvre le
corps , la respiration est un peu génée’, et 'on entend
un peu de rile sibilant en arriére. (Mémes boissons;
huit pilules de camphre d’un grain chaque. On sus-
pend ies affusions; un bouillon. )

Les 17, 18,19, la langue conlinue i se nettoyer et &
s’humecter; la (réquence du pouls revient de jour en
jour i son type naturel; les lavemens aminent des selles
de bonne nature; du vin de Bordeaux ajouté aux bois-
sons détermine un commencement d’ivresse , qui n'est
suivi d’aucun antre effet désavantageux, et le 21 la
convaleseence peut étre regardée comme parfaitement
élablie.

Nous glisserons rapidement , vu I'étendue de cel arti-
cle, sur plusieurs faits de douleurs abdominales , quali-
fites par M. Récamier de rhumatalgies, et dont plu-
sieurs , en effet, loin d’augmenter par la pression, en
étaient an contraire manifestement soulagées; nous ne
dirons qu’un mot de trois hépaliles, traitées avec un
rapide suceds par la saignée réitérée, ou par de nom-
breuses applications de sangsues, et par 'usage des
bains, ainsi que d’une ménorrhagie abondante, surve-
nue chez une jeune fille de dix-neuf ans, qui céda an
repos , et & une boisson acidulée, pour nous occuper
un instant des métrites qui présentérent quelque intérét.

Les deux qui furent guéries , durent cet avantage aux
sangsues , plusicurs fois appliquées a la végion hypogas-
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trigue , & la saignée générale , dont celles-ci furent pre-
cédées, et & I'usage prolongé des bains. Les deux ma-
lades qui succombérent élaient accouchées récemment;
chez Pune il existait, en outre, une péritonile consi-
dérable occupant particulitrement le petit bassin, Nous
allons entrer dans quelques détails sur laseconde, oul'in-
flammation était circonscrile & I'ntérus et A ses annexes.

L’utérus avait le volume du poing; son développe-
ment se prolongeait du cdté droit jusqu’d 'ovaire, qui
lui-méme était fort tuméfié. Lo cavité utérine détait de
capacitd & conlenir un eeual; sa membrane interne élait
rougeilre , mollasse , trés-friable; altération qui pt’:nén
trait & quelques lignes de profendeur dans Putérus, et
qui lui donnait Paspect du putrilage. Coupée transversa—
lement & un pouce au-dessus de son eol, la matrice
oflrait de pelits foyers purulens, isolés, conlenus dans ses
sinus, landis que dans Uintervalle de ces derniers le
pus était infiltr¢ dans I'interstice des fibres. Les ovaires
étaient rougedtres i leur extéricur; da pus, également
réuni en petits foyers circonscrils, existait 3 leur inté-
rieur. Les trompes participaient avssi a U'inflammation,

Trois péritonites furent suivies de la mort; toutes les
trois étaient chroniques. L'une d’clles coincidaitavee une
dégénérescence de Pépiploon et une fonte purulente
des ganglions mésentériques. Les quatre avtres, aigués ,
furent rapidement guéries par des applicalions nom-
breuses de sangsues sur le ventre, des bains et des cata-
plasmes.

Neus terminons ici Pexposé des maladies observées
pendant le second trimestre, le petit nombre de fievres
cxanthématiques , les érysipéles de la face et les rhu-
matismes arliculaires ne nous ayant rien ollert qui pii
piquer 'attention de nes lecteurs.
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MEMOIRE

Sur la Tumeur et la Fistule laerymales guéries sans
opération, d’apris des observations vecueillies dans
les salles de M. Lisvnanc, chirurgien en chef ( Cli-
nique de la Pitié ).

Par }. E. Mancor.

L'idée de guérir la tumeur et la fistule lacrymales
sans recourir & aucunc opération n'est pas nouvelle
puisqu’on la trouve consignée dans les derits d'Avi-
cenne ; que Pott, dans ses OEuvres chirurgicales, Louis
( Mémoires de U Académie de chirurgie), citent des
observations de guérisons oblenues soit & Uaide dun
bon rigime ct d’un collyre vitrioligue, soit & Caide de
famigations. Mais les méthodes de ces auleurs ont é1¢
abandonnées, parce qu’clles étaient incomplétes, et
qu’elles échouaient dans le plus grand nombre des cie-
constances. En leur associant d’autres moyens, en les
combinant d’aprés les indications , M. Lisfranc pensa
que les méthodes de Poll et de Louis pourraient devenir
trés-avantageuses, Ge prolessear, depuis long-temps ,
nous disait dans ses lecons qu’il éteit reconnu que dans
la plupart des cas la tumeur et la fistule lacrymales
ilaient dues & une inflammation aigué ou chronique de
la wuqueuse qui tapissele canal nasal ; que la membrane
qui revél ce conduit communiquail avee la conjone-
tive; qu'elle était, d’ailleurs, dans tonte son élendue ,
presque dans Ja méme végion de 'économie; que si, b
Paide des antiphlogistiques on pouvait guérir Uopbthal*
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mie aigué, il en devrait étre ainsi de la tumeur et de
la fistule lacrymales , produites par une vive inflamma-
tion ; el que, puisqu’on voyait tous les jours la phlég—
wasie chronique de il céder tantit & 'emploi des
moyens que nous venons d'indiquer, d’autres fois aux
résolutils et aux révulsifs, les mémes médicamens pour-
raient combattre victoriensement la tumeur et la Gistule
lagrymales chroniques.

Cet heureux résullat a élé oblenu cetle année cing
fois, sur sept malades cntrés A Uhépital de la Pitié.
De ces faits et de ceux recueillis dans la pratique par-
ticulitere de M. Lisfranc, il résulte que les insuccés
peuvent élre en général de deux sur dix sujets.” Bien
calendu que nous ne voulons nollement parler des cas
oii les os qui entrent dans la composition du canal nasal
sont affectés , non plus que de ceux oi les scrophules
ont fait de trés-grands ravages dans la conslilution du
malade , mais seulement de cenx ot la tumenr et la fis-
tule lacrymales sont dues & une phlegmasie aigué ou
chronique de la muquzuse qui lapisse le canal nasal.

Tumeur et fistule lacrymales aiguds.

Lorsque le malade est jeune et robuste, on pratique
le matin, au bras , une saignée de deux i trois palet -
tes; le soir, on fait appliquer sur la tempe, du cdté
malade, ou sur I'apophiyse mastoide correspondanic ,
vingl-cing, trente ou quarante sangsues , suivant la force
de spjel : on laisse couler le sang fourni par les mor-
sures su moins pendant une demi-heure.

Tant que Délal aigu persisie , on réplle celle éva-
cuaticn sanguine locale , d’abord toutes les vingt-quatre
heures, puis lous les deux ou reis jours, sujvant la
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constitution du malade. On aide 'action des ¢missions
sapguines par des fum{galiohs émollientes, divigées denx
on trois fois par jour, et pendant un quart d’heure, uni-
qaement dans la narine du ¢6té malade. Des cataplas-
mes émolliens entre deux linges sont appliqués sur la
partie. Il est inutile de dire qu'il faut ouvrir les abeis
qui peuvent se montrer vers lo grand angle de  lwil,
cautériser avec le nitrate d'argent les végétations qui
peuvent se montrer, et méme les enlever avec des ci-
seaux.

Les malades sont soumis , pendant ce traitement |
d’abord & la ditte absolue, puis & 'usage de quelques
potages féculens accommodés au maigre; enlin on les
raméne peu-b-peu au quort de feur alimentation ordi-
naire.

Nous devons dire que rarement nous avons vu ces
moyens \hérapeuliques seuls guiric complétement la
maladie. Dans la plupart des cas, ils n'ont que Uavan-
tage de faire passer affection b 'état chronigue , et
¢’est par celte voic ordinairement qu'on peat Pamener
i gudrison,

Tumeur et fistule lacrymales chroniques.

Pour parvenir & la cure complite de la maladie , nous
ne pouvons plus compter quesur les excitans, les résolu-
tifs; et & cet eflet on dirige dans la narine , daprés les
principes élablis, des fumigations résultant de la décoc-
tion de sureau, de thym ou de romurin, etc. Lorsque ce
médicament ne produil pas assez d’excitation, on Paiguise
avec quelques goutles d'aleohol. Ou asein, au contraire,
‘de diminuer le nombreet I'énergic des fumigations, méme
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de les supprimer et de les remplacer par les fumigations
émollientes, lorsqu'elles excitent teop, On appliquu chez
un adalte . d’abord sur la tempe, pnis, si 'on ne réus-
sitpas , sur le grand angle de I'wil, de trois a huit sang-
sues , suivant qu’on a 'intention de produire une exci-
tation pius on moins forte; car, comme nous 'avons
dit dans notre mémoire sur les tumeurs blanches, les
sangsues appliquées en petit nombre , quand on en
laisse pen saizner les morsures, agissent en excitant
comme les résolutifs, Gent fois , & I"hépital de la Pitié,
M. Lisfranc a prouvé cette vérilé ; nous les avons vues
trés-fréquemment prodeire sur des parlies saines des
érysiptles on des inflammations plus profondes fort in-
tenses, et nous avons reconuu gue si leur aclion n’est
pas ménagée avec beaucoup de soin, elles peuvent dé -
terminer des accidens inflammatoires fort graves. Les
sangsues en peiit nombre seront répétées tons les denx
ou Lrois jours ; ¢i une premiire application de sangsues
dépasse le but ’excitalion qu’on se propose, qu’il se dé-
veleppe, en d’autres termes , une inflammation aigné
vers le grand angle de I'wil , et que cetle inflammation
menace de se sontenir plus de quarante-huit heures , le
praticien devrait revenir sur-le-champ aux moyens anti-
phlogistiques que nous avons conseillés, Ce ne sera que
lorsque les symptémes inflammatoires seront calmés .
qu’on reviendra i I'usage des excilans que nous venons
de proposer; et alin d"obvier & la récidive de I'accident
dont nous parlons, il fandra que la prochaine évacuation
sanguine locale seit plusabondante: six sangsues ayant
teop excité, Papplication suivante sera de huit ou dix ;
si , au contraire, Uicritation qu’elles auront déterminée
n'est pas assez forte, il faudra en preserire deux ou
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trois , car l'excitation est toujours en raison du petit
nombre des morsures,

On vient de voir que dans le traitement de la tumear
et de la fistule lacrymales chroniques, M. Lislranc con-
sidtre I'action des sangsues en petit nombre tout autre-
ment que ne ont fait les médecins physiologistes.

Pour éviter la petite difformité qui résalte de la mor-
sure de la sangsue , il faudra choisic les plus petites.
On fera concourir au suceds de ces moyens des vésica-
toires appliqués & la nuque , ou méme encore derriére
les oreilles. On devra les faire suppurer au moins une
quinzaine de jours apris I'entitre guérison de la mala-
die. Les collyres astringens ne devront pas éire négli-
gés. Dans les cas graves, un séton & la nuque pourrait
étre utile.

Quant an régime 3 mettre en usage contre la tumear
et la fistule lacrymales , & Pétat chronique, il doit éire
moins sévire que dans 'état aigu; M. Lisfranc met
d'abord les malades & 1'nsage du quart, puis de la demi-
portion des alimens qu’on donne dans les hipitaux; on
aura soin toutefois de prendre en considération I'idio-
syncrasie des individus,

Un point trés-important dans le traitement de toules
les maladies chroniques, c’est la ténacité da médecin
dans 'emploi des moyens thérapeutiques. Ce principe
trouve ici son application, puisque ce n'est, dans les
cas graves, qu’en suspendant , et en reprenant ensuile
avec une nouvelle patience les moyens de traitement
que nous venons d'indiquer, qu'ils ont été couronnds
@'un plein suceds.

Dans I'état actuel des sciences exactes , au nombre
desquelles on ne craint plus avjourd’hui de placer la
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weédecine, les théories devant toujours étre l'expression
des faits , le lecteur trouvera dans ceux que nous allons
¢noncer application des préceptes que nous avons
établis. Les bornes de cet article ne nous permettant pas
de publier le grand nombre d’observations que nous

avons recueillies, nous nous bornerons & signaler ici les

plos saiilantes, Toutes ont été recueillies 4 la Clinique
de M. Lislranc.

I**. Observation. Lombarré, igé de quarante-cing
ans , d’une bonne constitution , fut pris, en 1814, ala
suile d'une ophthalmie , d’un larmoiement de il
gauche. Une petite tumenr sc forma au grand angle de
I'wil, elle s’abeéda , et une fistule lacrymale s’établit.

Le 25 aoiit 1822 , le malade entra & I'hdpital de la
Piti¢ , pendant que M. Lisfranc remplacait Béclard. Une
inflammation assez intense sidgeait vers I'angle interne
de I'wil, qui était rouge. Une saignée de trois palettes
fut pratiquée sur-le-champ , quaranie sangsues appli--
quées sur I'apophyse masioide correspondante 2 la fistule;
on dirigea des fumigations émollientes dans la narine du
méme cité, ( Didte , orge, réglisse pour boisson, )

Le 24, l'inflammation, quoique diminuée , persiste :
vingl-cing sangsues sont appliquées de nouveau sur la
tempe gauche, les fumigalions et le méme régime sont
continués,

Le 25, les symplomes inflammatoires sont presque
nuls, le larmoiement est moindre, on accorde deux
soupes, on conlinue les fumigations et les mémes bois-
BOMS.

Le 26, on donne le quart d’uli'mens. Méme pres-
eription du reste.
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Le 27, les larmes commencent & sortir par Uovilice
inféricur du canal nasal , et le 50 la guérison est com-
pliste.

Le 5 septembre , une petite tumeur souléve la cica-
trice ; ce qui fit croire d’abord la guérison incompléte.
Une ponction fut faite dans ce petit abees , qui ne fournit
qu’une petite quantité de pus bien li¢, et ne contenait
point de larmes. L’ouverture se cicatrisa promplement ,
et le malade sorlit le 7 septembre parfaitement guoéri
depuis plus de quinze jours.

II*. Observation. Gallot ( Anne ), igée de trente-

~sept ans, d’un tempérament lymphatico - sanguin, entra
le 20 mai 1826, & I'hdpital de la Pitié, peur une fistule
lacrymale du edté droit. Depuis trois ans la malade était
affectée d’ophthalmie chronique, et depuis cette époque
elle était sujette & un larmoiement considérable; la
narine du coté malade était plus stche que lautre i des
&poques variées; il s’dtait formé une petite tumenr aun
grand angle de I'weil. La malade nous a dit Pavoir fail
plusieurs fois disparaitre 3 Iaide de cataplasmes. Deux
mois apris son entrée d hépital, Gallot vit reparaitre la
tumeur, qui cetie fois fut plus volumineuse. Lorsque nous
I'examindimes, nous la irouvimes de la grosseur d'une
neisette , une auréole érysipélato - mdémaleuse assez
étendue entourait la base de la tumeur, qui élail rouge
et fluctuante. M. Lisfranc en fit Vouverture le 21, ot
nous vimes sortir une assez graude quantité de pus uni
aux larmes. Les douleurs étaient vives , Pl , injecté,
souflrait do contact de la lumitre. Une saignéc géndrale
de deux palettes ful pratiquée , trente sangsues appli-
quées sur Iapophyse mastoide correspondante i Peil
malade. On donne deux soupes; fumigalions ct cata-

page 48 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=48

DES NOPITAUX. ﬁg
plasmes émolliens, pédiluves, sinapismes bis, orge , ré-
glisse pour boisson.

Le 22, les douleurs sont moindres ; Pouverture faite
sur la petite tumenr ne donne issne qu'd des larmes.
On conlinue les mémes moyens , moins les saignées.

Le 24, on donne le quart d'alimens, dix sangsues
seront appliquées sur le grand angle de Pweil. Méme
prescription du reste. La maladie passe complétement a
I'état chronique.

Le 27, uneapplication de cing sangsues est faite an
pourtour de I'orifice pustulenx. On continue les lopi-
ques ¢molliens, on supprime les pédiluves. Le malade
éprouve quelques picotemens sur le trajet du sac et des
conduits lacrymaux; mais , le 28 , elle nous dit qu'il lui
senrblait que lanarine du edté malade était plas humide,

Le 29, nouvelle prescriplion de cing sangsues: trois
seulement voulurent prendre ; toule la journée la ma-
lade ¢prouva une douleur assez vive. Le lendemain ,
les paupitres et le grand angle de I'eil étaient un pea
rouges ¢l légérement tumélics. Méme régime.

Le o, il 0’y avait plus de douleur, les larmes peu-
vent passer plus facilement dans la narine. On appligue *
un vésicaloire derritre chaque oreille.

Le 1%, juia on remplace les fumigations émollientes
par des fumigations résolutives; on supprime les cala-
plasmes ; lorifice fistuleux est cicatrisé ; bientét la rou-
gear disparait.

Le 6, la malade veul sortir, on lui conseille de faire
suppurer les vésicaloires encore une quinzaine de jours,

lile. Observation. Barrot (Edme ), dgé de vingl-
cing ans, d'une conslitation éminemment lymphatique ,

Tome 1V, {etolirg 1820. 4
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était depuis deux ans sujet & une ophthalmie, qui se

répétait au moindre écart de régime. Depuis lors un

larmoiement ne Vavait pas quité : il y a deux mois
qu’une tumeur s’étant formée an grand angle de l'wil,

clle s'abeéda et donna lieu 3 une fistule lacrymale.

Entré & I'hdpital de la Pitié le 27 mai 1826, nous ob-
servimes au-dessous du tendon du muscle palpébral
une ouverture dont les bords étaient rouges , calleux,
renversés; cette ouverture donnait issue A une petite
quantité de pus mélé de beaucoup de larmes; les pau-
pitres élaient rapprochées, les cils agglutinés; en sorle
que le malade ne pouvait ouvrir I'eil que trés-pen; il
n’y avait du reste qu’une légire douleur,

Le 28 mai, M. Lisfranc prescrivit une saignée de
deux paletles, el vingt sangsues sur I'apophyse mas-
toide gauche; cataplasmes émolliens et fumigations
'dnn? la narine corrcspondante; un quart d’alimens ;
chiendent pour boisson.

Le 2q, les douleurs sont nulles ; méme prescrip-
lion, moins les évacuations sanguines.

Le 3o, application de dix sangsues autour de FPori-
lice de la fistule. Méme régime. Lua suppuration dimi-
nve; elle est nulle le 2 juin, Il ne sort par la fistule
que des larmes; le canal intestinal étant en bon état ,
le malade fera usage de la tisane de houblon.

Le 3 juin, quelques petites végétations se sont dé-
veloppées au pourtour de lorifice fistuleux ; on dut les
caulériser avec le nitrate d’argent ; on continue les to-
piques émolliens ; cinq sangsues seront appliquées sur
la partic malade.

Le 5, il n’y a pas de changement, on enlive avec
des ciseaux courbes sur le plat les végétations qui se
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sont développées: on met en usage des [umigations
faites avec 'eau de sureau. Quatre sangsues seront
encore appliquées. Ces moyens déterminérent quelques
légeres douleurs, qui ne tardiérent pas d se dissiper.
Méme état du reste.

Le 7, I'wil peut s'ouvrir plus largement. Vésicatoire
derriére chaque oreille ; on continue la tisane de hou-
blon, les fumigations résolutives ; demi-portion.

Le g, on applique six sangsues au grand angle de
Pwil. Dans la journée le malade est pris d’un violent
mal de téte , il est agilé, P'eil s'enflamme. Saignée de
trois palettes , pédiluves sinapisés , fumigations émel-
lientes , collyre de méme nature , didte, boissons gom-
meuses. :

Les 14 et 12, méme prescription. moins la saiguée ;
le mal de téte disparait, I'wil n’est plus rouge, du
reste les larmes continuent & couler sur la joue.

Le 15, on reprend l'usage des fumigations résolu-
tives; on supprime les pédiluves ; un quart dalimens ;
dix sangsues seront appliquées au pourtour de I'orifice
fistuleux.

Le 14, le malade a un pen mal & la téte; du reste
Ia fistule est presque cicatrisée , quoique la narine soit
constamment séche ; en pressant sur le sac lacrymal on
ne fait presque pas sortir de Iarn_ms. méme par les points
lacrymaux. Vingt sangsues seront appliquées sur la
tempe correspondante & I'wil malade; pédiluves sina-
pisés, fumigations émollientes. Méme régime. La rou-
geur qui exisiait sur les tégumens de I'angle interne de
I'eil disparait presque complétement : lorsqu’on presse
sur le sac on ne fait plus rien sortir; cependant I'wil
continue A étre baigné de larmes qui , toutefois , ne sont

L
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pas assez ahondantes pour se répandre sur la joue. La
narine gauche est un peu moins séche, an dire du ma-
lade. Les vésicatoires suppurent; un séton’sera appliqué
a la nuque. On reprend les fumigations résolutives,
boissons émollientes , demi-portion. Les pédiluves sont
abandonnés. :

Le 20, la fistule est complétement cicatrisée depuis
plusiears jours;: le passage des larmes devient plus fa-
cile; I'wil est moins larmioyant. On fait usage d'un col-
lyre légérement excitant.

Le 50 juin, le malads est parfaitement guéri. On en-
tretient I'exutoive & la nugue; les vésicatoiressont sup-
primés. Barrot sort dans les premiers jours de juillet.
il devra conserver encore quelque temps le séton.

IVe. Observation. Payen ( Pierre ), dgé de soixante-
huit ans , d’una forte constitution , était atfecté depuis
plusieurs mois d'une ophthalmie chronique et d’unlar-
moiement assez abondant. La narine droite était plus
stche que celle du ¢dté opposé. Huit jours avant son
enlrée, sans cause connue, une lumewnr se {orma au
grand angle de I'wil.

Entré & I'hopital de la Pitié le 29 mai 1826, nous
observimes cette tameur, qui était du volume d’une noi-
sette , offrant une fluctuation trés-manifeste ; elle était
entource d’une auréole érvsipélateuse assez élendue; la
douleur ¢tail assez vive dans celle partie , et eeil était
baigné de pus et de larmes.

Le 50, M. Lisfranc pratiqua Pouverture de la tumenr
lagrymale, et donna issue d da pus bien lié, mélé de
quelques gouttes de sang. Cataplasmes émolliens, chien-
dent pour boisson; un quart d’alimens.

Le 51, le malade ne souffre plus, la tamear est dis-
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parue, l'ouverture reste fistuleuse, Pl cesse d'éire
baigné par le pus et les larmes, qui coulent sur la joue
par la fistule. Méme prescription.que la veille ; on ajoute
des fumigations émollientes; huit sangsues seront ap-
pliguées autour de Dorifice fistuleax.

Le 2 juin, il y a eu un peu do pus vers le grand
angle de Peil ; la fistula a été bouchée par la formation
d’une petite eroiite. Méme prescription, moins les sang-
Sues,

Le 5, on remplace les fumigations dmollientes par
des fumigations faites avec I'ean de sureau. Cing sang-
sues seront appliquées sur le grand angle de I'eil. Les

larmes commencent A arriver dans la navine. Vésica-
toire derrigre chaque oveille. On donnela demi-portion.

Le 6, Porifice fistuleux est complétement cicatrisé,
la rougeur qui P'environnait est presque disparne. La
compression du sac lacrymal ne fait sortiv ni pus ni
larmes pav la partie supérieure des conduits lacry-
maux.

Le 8, on supprime les famigations et les cataplas-
mes, on fait suppurer les vésicaloires jusqu’au 15,
époque oi le malade sort, son @il étant dans le méme
¢tat que autre depuis plusieurs jours. .

V. Observation. Durand (Marie ), dgée de qualorze
ans, d’une conslitution éminemment lymphalique, entra
a4 Ihopital de la Pitié le 3 juillet 1826, pour une fis-
tule lacrymale du cété droil , existant depuis huit mois,
Une assez grande quantité de larmes mélées de pus
sorlaient par Porifice fistuleux; la narine du cdté ma-
lade était séche, les bords de 'ulcération étaient ren-
versés, calleux, élevés au-dessus du niveau des tégu-
mens, La maladie élait tout-a-faitd I'état chronique,
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Le 24, M. Lisfranc prescrivit un collyre émollient ,
la tisane de houbion, deux onces de vin antiscorbutique
prises aprds le repas, demi-portion d’aliment, un vési-
catoire derritre chaque oreille.

Le 25, méme élat, méme prescriplion , moins les
vésicatoires , qu'on fera suppurer; fumigations émol-
lientes.

Le 27, on applique huit sangsues au grand angle de
P'wil ; cataplasmes émolliens. Méme prescription du
reste,

‘Le 30, on cautérise les végélations avee du nitrate
d’argent.

Le 1. du mois d’avril la fistule parait presque com-
plétement cicatrisée; Porifice fistuleux ne donne issue
4 aucun liquide , I'eil parait cependant plus humide
que celui du ¢dté opposé; la narine droile est encore
plus séche. Bix sangsues autour de la fistule; fumiga-
tions avec 'eau de sureau : on caulérise tous les jours
les végélations, La malade, le 7, paraissait totalement
guérie. Cependant M. Lisfranc voulut la retenir & I’hd-
pital pendant quelques jours pour voir si la cure se son-
tiendrait. On fait encore suppurer les vésicatoires , on
continue les antiscrophuleux. ;

Le 20, i’orifice fistuleux s’est ouvert de nouveau ; on
cautérise profondément; on reprend I'usage des cata-
plasmes émolliens , des fumigations résolutives, Un sdton
fut mis & la nuque. -

Le 10 septembre , la malade était parfaitement guérie,
elle est sortic vers la fin du méme mois (1).

(1) Le sujet qui a fourni la Ve, Observation était une femme de trente-
deux ans, portant depuis deux mois unc tumenr lacrymale toutd-
Tuik 4 1'étak chronique ; en quinze jours Jes moyens conseillés firent
disparaitre la maladie,
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Nous allons maintenant rapporter les deux observa-
lions d'insuccds.

Guerin ( Victor ), dgé de trente-deux ans, d'une
bonne constitution, portait depuis plusienrs mois une
fistule lacrymals & I'eil droit; elle était bordée de
callosités. Il entra a la Pitié le 26 décembre 1825. On
employa d'abord jusqu'au 6 janvier suivant le traite-
wnent antiphlogistique , conseillé précédemment. La ma-
ladie ayant passé 4 I'état chronique, on eut reconrs aux
applications de sangsues en petit nombre, qu'on réci-
diva sepl fois dans le courant de janvier ; des vésicatoires,
un séton, des fumigations résolutives ne produisirent
d'autre effet que la fonte des callosités qui bordaient
I'orifice pustuleux. On recourut & I'opération. La canule
de Foubert, medifiée par M. Dupuytren, fut mise en
asage le 7 février ; le malade sortit parfaitement guéri,

Lerond ( Thértse ), dgée de vingt-trois ans, d’un
tempérament |ymphatique, entra  I'hépital de la Pitié
le 22 juin 18206, pour une tumeur lacrymale du coté
droit, existant depuis six mois. La maladie élant ac-
compagnée d’une inflammation assez vive, on pratiqua
au bras une saignée de deux paleties; trente sangsues
furent mises sur la tempe du ¢61¢ malade ; fumigations
émollientes , cataplﬂsn:les de méme nature, orge , ré-
glisse, deux soupes. Les douleurs disparurent.

Le 26, on donne le quart d’alimens; une application
de huit sangsues est ordonnée : elles sont récidivées le
28 ; lesautres moyens continués. Deux vésicatoires sont
appliqués derridre les oreilles.

Le 1™, juillet la tumeur lacrymale disparait. cepen-
dant la compression du sac fail sortiv des larmes par les
points lacrymaux.
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Le 5, on .qrpl!t[uﬂ quatre sangsugs au grand angle
de Pewil, en fait des [umigations résolutives, on sup-
prime les applmahons ¢mollientes. Toute la journde el
le lendemain, le malade éprouve un peu de mal i I
téte. On ne fera que deux fumigations de cing minutes
chaque; cataplasme émollient, pédiluves sinapisds, La
malade devant bient6t avoir son évacuation périodique ,
on seboroe a I’ empla: des lumigations, des calaplasmes,
on rlnnnn la dam1—purtmu, les vésicaloires suppurent.

Le 10, I'eil a acquis un peu plus de sensibilité; le
contact des rayons iwmineux cst légérement i]ouluu-.
reax; des [rictions seront [aites autour de la base de
Porbite avec de Pextrait de belladone élendu d’ean :
le sac ne contient presque plus de larmes, cependant l1a
narine resle séche.

Le 12, Pwil ne souffre plus de U'impression de la lu-
mitre. Trois sangsues seront appliquées; on supprime
fes cataplasmes; les fumigations seront de dix minutes ,
el répétées trois fois par jour, Méme régime. Souns I'in-
fluence des sangsues, un Crysiptle assez intense sc
wontre autour de orbite, on supprime los résolutifs.
* Trente sangsues sur la tempe; pédiluve sinapisé bis ;
ditte , boissons gommeuses. Un pelit abeds se forme
vers le grand angle de I'eil, et s'ouvre spontandinent.
Le 14, méme prescription, moins U'évacuation sanguing
locale. L'érysiptle diminue, le mal de téte est moins
fort et disparaitle 15. On donne dﬂuxfsoupca, puis le
quart d’alimens. Oa conlinue les émolliens jusqu'au zo0;
les symplOmes inflammatoires disparaissent.

Le 21, on applique huit sangsues au grand angle de
Peeil; fumigations et cataplasmes Lmoilmns paa ile chan
gement.
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Le 22, la malade est prise d’un  dévoiement accom-
pagné de coliques. La didte, P'ean de rviz, denx appli-
cations de vingl sangsues i I'anus diminaent la fré quence
des déjections et font disparaiire les coliques.

Le 25, 0n éduleoreean de riz avee le sirop de coings ;
mais cette boisson réveille quelques douleurs de ventre.
On supprime lo sivop; quinze sangsues & I'anus.

Le 27, les coliques ont disparu.

Le 29, en reprend le sicop de coings ; les déjections
diminuent de fréquence.

Ee 1% 5olit , on prescrit un gros de cachou dans une
pinte d’ean de viz; le dévoicment cesse; la malade est
ramenée peu-k-pea an guart d’alimens. La fistule lacry-
male, pendant ce lemps, était restée stationnaire ; lesfu-
migations avaient été suspendues, on se bornait b P'usage

- des cataplasmes; un sétonfut mis a la nuque. On reprit
Pusage des fumigations émollientes, puisdes réselutives;
deux applications, Pune de dix, Pautre de six sang-
sues, n'apportérent aucun changement. La malade sorlit
dans les premiers jours da mois dacdt, n'ayant pas
voulu se soumettre & opération,

Rivcexions. Onvient de voir par les deux observa
lions que nous venons de citer, que la méthode théra-
peatique employée par M. Lisfranc contre la maladie
qui nous occupe , ne réussit pas dans tous les cas’ qu'elle
vessemble en cela & toutes les autres; il n'est que des
empiriques qui prétendent guérir toujours la méme ma-
ladie avec le méme moyen. L'opération de la tumeur
ou dela fistule lacrymale devant étre pratiquée , nous
ne terminerons pas cet arlicle sans soumelive au lec-
tenr quelques  considérations d’anatomic chirurgicalu,
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extrailes des cours el de la pratique de M. Lisfranc.
Avant tout, disons que le procédé de Foubert, mo-
difié par M. Dupuytren , est celui anquel nous donnons
la préférence.

Au ¢6té interne de la base de Porbite se rencontre la
goutliére lacrymale qui loge le sac du méme nom, et
se conlinue avec le canal nasal. La longueur de cette
gouttiére varie de cinq 2 sept lignes. Elle commence a
la partie supérieure de I'os unguis, et finit au niveaun du
piancher de I'orbite. Son étendue, d’avant en arriére,
plus considérable supérieurement qu'inférieurement,
varie de deux trois lignes; elle est bornée en avant par
- le rebord osseux qu’on observe sur le edté externe de
I'apophyse montante de I'os maxillaire supérieur ; en
arriére, par unc pul,ilte eréte qu'on rencoeutre sur la
partic moyenne de I’os unguis.

Le canal nasal fait suite a la gouttitre lacrymale, et
se termine au-dessous da bord supérieur du cornet in-
férieur, h-peu-présa sepl lignes du bord antérieur de
I"apophyse montante de 'os maxillaire. Sa longueur
varic de lrois A cing lignes; nous I'avons lrouvée le
plus ordinairement de quatre.

L’espace compris depuis lorilice supérieur du con-
duit des larmes jusqu’au plancher des fosses nasales ,
varie de dix & quatorze lignes; sa longueur la plus or-
dinairc est de onze lignes. Gette longueur est celle que
I'on doit donner le plus souvent & la canule quand on
met en usage le procédé de Foubert,

L'extrémité supérieure du canal nasal se trouve imn-
médiatement en arviére du rebord osseux, qui borae
anlérieurement la gouttitre lacrymale. Celle créie est
la donnée la plus sitre pour arriver dans le conduit la-
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crymal. Quelquelois ee rebord osseux envoie en arridre |
et en dehors un prolongement en forme d’auvent , qui
masque en partie Pocverlure supérieure da canal nasal.
Lorsque ce cas se présente, il faut nécessairement, pour
faire pénétrer le bistouri , diriger son tranchant du cbté
du globe oculaire; comme la tuméfaction qui siége
sur les parties molles du coté malade peut, i la rigucor,
s'opposer & ce que ['on recounaisse cette disposition; il
faudra voir si elle existe du cité opposé.

La largeur de I'orifice supérieur du canal nasal varie
depuis une ligne et demie jusques A denx et demie pour
le diamétre transversal. Ce point est important & re-
macquer, paree que, quand il n’a qu'une ligne et demie,
I"on peutdi peine loger la pointe d'un bistouri, et si 'on
n’était prévenu de cette circonstance , on pourrait eroire
qu’on n’est pas dans le canal,

Le diamdtre antéro-postérieur, plus considérable, varie
de deux & trois lignes,

A sa parlie moyenne, ce canal , un pea plus éiroit,
nous a paru sensiblement rond.

Son orifice inférieur, dirigé en arridre, est évasé en
forme d’entonnoir.

Ce conduit présente une convexité exierne et nnlé
rieure trés-légire, et qui mérite i peine d’étre remar-
quée; d'os 'on peut conclure qu'il est peu important
de donuer une courbure A la canule.

On a dit que la direclion du conduit était oblique de
liaut en bas et de dedans en dehors ; mais nous de-
manderons ce que signifient ces obliquités ? Que d'in
termédiaires n'y a-t il pas entre la paralléle et la per-
pendiculaire | Dans quelles incertitudes les jeunes opé-
ralears ne seront-ils pas avec de tels préceptes!
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La direction du cenal nasal est celle d’une ligne
qui ;'mrt.nnt' ile son oriflice supériear, trait croiser la
ligne médiane du corps & un pouce euviron au-dessus
des fosses nasales, en formant, par cette réunion , un
angle & sinus inférieur de onze & donze degrés. Glest
pour cette raison que I'on doit, dans la ponetion du
sac, le bistouri étant d’abord enfoncd verticalement jus-
qu'a ce que la lame soit arrétée, incliner instrument
sur la racine du nez, et lui donner la direction pré-
citée. Ce point est d’une grande importance pour I'in
troduction des stylets et des canules. La direction du
canal a & peine varié d’une lignz sur one innombrable
quﬂntih’: de tétes que nous avons eues i nolre disposition.

Cette maniére d’écrire la médecine opératoire est
diflicile, nous I'avouons. Quelques-uns ont prétendu
qu’il était impossible de vetenir des principes si multi-
pliés et si précis : pour eux, cela est possible ; depuis
cing ans que nous sommes attachéds & M. Lisfranc, et
que nous faisons répéter des opérations daus son am-
phithéitre, les éléves nombreux qui ont suivi nous
out donné des preuves do contraire. Les chirurgiens
distingués qui sont sorlis de son école prouvent qu’en
déerivant les opéralions d’une manidre anssi exacte , il
n’est plus besoin, pour devenir bon opérateur, d'ére
pendant des années & la téte d’un hopital.

L’axe du canal nasal offre, comme I'a chservé M. Paul
Dubois, des rapports différens avec Parcade sour cilivre,
ce qui dépend dn développement plus ou moins grand
des sinus [rontaux. Quelquefois ils sont tellement proé-
minens, qu’il peat étre nécessaive d'avoir un bistouri
vecourbé sur le plat de sa lame, a-peu-prés comme le

“mandrin dent on se sert pour conduire la canale, Une
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exostose dévelu];péa sur le front peut nécessiler la méme
disposition de linstrument. Ces cas sont Lrés-raves;
mais ils peuvent arriver, c’est & 'opératenr qu'il appar-
tient de prendre les précautions nécessaires.

Une donnée importante a été indiqude par M. Boyer
pour arriver dans le eanal nasal; elle est fournie par le
rebord osseux qui limite en bas et en avant la gouttitre
lacrymale. Pour reconnaitre cette saillie, on porte le
doigt indicateur sur le bord orbitaire inférieur; on le
fait filer vers I'angle interne de I'wil, ol il est arrété
par la saillie que nous venons d'indiquer. La ponclion
doit étre faite immédiatement en arridre.

Mais la tuméfaction des parties molles et des callo-
sités penvent rendre teés-diflicile la connaissance de la
position précise du sac lacrymal , malgré les préceples
que nous venons de citer. Les opérateurs ont pensé
que le tendon direct du muscle naso-palpébral devait
toujours les diriger, et que constamment la ponction
devait étra pratiquée au-dessous de lui : toujours, en
elfet, cetendon est appréciable; mais a-t-il avec le sac
toujours les mémes rapports, comme on I'a prétendu ?
Nous allons démontrer le contraire.

L’espace inler-orbitaire est-il étroit , ce lendon ne
repose qu’en partje sur la face antérieurs du sac lacry-
mal , la ponction doit étre faite en dedans de la com-
missure des paupiéres.

Cel espace est-il au contraire large, le tendon se
trouve logé dans toute sa longueur sur la face anté-
ricure de I'apophyse montante : la commissure interne
repose sur le sac, et c'est sous elle que la ponclion
doit étre faile. - _

L’espace orbitaire est-il encore plus large, on voit

page 61 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=61

62 MEMOIRES ET CLINIQUE

sur lapophyse montante non-sculement le tendon du
naso-palpébral, mais encore la commissure interne , et
c'est en dehors de cette commissure que la ponction
devra étre indiquée.

Le doigt indicateur porté sur la face antérieure et
inférieure de I'apophyse montante fera reconnaitre les
dispositions analomiques varides que nous venons desi-
gnaler; car si le doigt appuie sur des callosités situées
au cbté externe de I'apophyse montante, elles devront
nécessairement fléchir, céder & la pression , ce qui ne
saurait avoir lien quand elles reposeront sur I'apophyse
montante.

Quand I'w@il est trés-cave, la ponclion doit étre faite
bien en avant du tendon du naso-palpébral; s'il est au
contraire trés-saillant, il faut refouler en arriére avee
ie bistouri les parties meolles, et le tendon, qui, alors ,
est situé en avant du conduit des larmes.
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CONSIDERATIONS PHYSIOLOGIQUES
\
Sur la morsure d’une Vipére, traitée avec succés par
Uapplication de Fentouses ;

Par M. Proany.

On a ni¢ que la physiologie fit la source principale
des connaissances pathologiques, et que les indications
tliérapeutiques reposassent spécialement sur elle; c’est
qu’on entendait par physiologie des explications , des
hypothises et des systmes ; aussi tout ce qu'il y a de
vrai dons les argumens des médecins anti - physio-
logistes n’est applicable qu’a la doctrine de irritation
dans sa purelé , mais n'est d’aucune importance relati-
vement & la physiologie proprement dite : si I'on edit
réfléchi que c’est depuis la connaissance des lois de la
circulation qu'on a pu” bien étudier les maladies du
caur , d’aprés les belles recherches de M. Magendie sur
Vabsorption veineuse; que la doctrine des hydropisies
s'est enrichie de faits pathologiques importans; que les
expériences de MM. Gaspard et Magendie ont prouvé
que les fluides peuvent élre primitivement altérés i que
les expériences de I'illustre auteur de la Tomicologie ont
¢é1é la source des progrés qu'a faits la science relative-
ment aux empoisonnemens , etc. , etc. , on et été plus
circonspect, on elit porté des atiaques moins vives contre
la physiologie , et I'on se fit défié de assurance avee
laquelle on prétendait fonder une doctrine qu’on appe-
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lait pathologique , tout en se fondant sur une hypothise
physiologique. Ces exemples, jo les prends au hasard
dans mille autres. Qu'on dise que la physiologie n'est
peint aussi avancée qu’on pourrait le désirer, je serai
de cel avis; mais ce qu'elle a d'obseur, les points de
pathologie quiy correspondent, l'ont également. Ces
deux branches de l’art se confondenl sans cesse 1 il n’y
a point entre elles de lignes de démarcation fondée;
aussi les applications de 'une a Pautre sont-elles si
nombreuses et si importantes , qu'elies constiluent , a
vrai dire, ce que la science a de plus remarquable etde
plus positil. _

L’emploi avantageux sur Ihomme, de moyens que les
expériences dites physiologiques onlsanctionnés, w’ins-
pire ces réflexions ; je veux parler de Pemploi du vide
dans les plaies empoisonnées, Sous ce rapport , voici
un fait de morsure de vipére qui ne me parait pas d¢-
nué d'intérét.

I*. OnsERvATION.

Tourfaut , herboriste , dgé de quaranie-cing ans, d'une
conslitution médiocrement forte, est sujet 4 des atta-
ques d’épilepsic rares, suivies, deux ou trois jours apris.
d’un élat d’aliépaﬁou mentale qui se dissipe spontané-
ment en moins d'une semaine.

Le 17 mai 1826, & ciﬁq heures et demie du matin , il
est mordu i la main droite par une viptre qu'un paysan
de Fontaineblean lui proposait d’acheter, et qu'il lui
présentait pour une couleuvre. Le replile blessa quelque
temps aprés un antre individo que jai eu Poccasion de
voir, el qui, ayant appliqué un mélange d’huile et dam-~

page 64 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=64

DES HOPITAUX. 65
moniaque sur la plaie, n'¢prouva aucan accident. Il
n’en ful pas ainsi de Tourfaut.

A sept heures, douleur, tuméfaction, relroidisse-
ment , engourdissement de la main, puis nausées et
vomissement des malitres ingérées dans 'estomas @ &
huit heures le malade présente les symptdmes suivans :
une petite plaie imperceplible a son siége sur la face dor-
sale de la main entre les tétes des deux deeniers métacar-
piens. Une autre lésion semblable a lien entre les deux
premiers de ces os : le malade assure quele replile n’avait
causé que la premidre blessure. Je crois que la peur lui
en a imposé , car I'aspect des deux lésions est identique,
ce sont de pelites mouchetures qui paraitraient super-
ficielles , quoiqu’il soit bien certain que la morsure de
vipére soit profonde. L’erreur dans laquelle a pu étrs
tombé Tourfaut est d’autant plus facile, que la morsure
du serpent & sonnetles lui-méme est si peu douloureuse,
qu’on ne s’en apercoit quelquefois qu'au moment ol les
plus terribles accidens se déclarent.

Une tuméfaction énorme a liea sur la face dorsale de
la main; les tégumens font une saillie de deux pouces
au-dessus du niveau des os. L'engorgement , peu dou-
loureux , tient de la nature de 'mdéme; la peau , trés-
pile, a cependant une trés-légere teinte violacde, son
aspect semble menacer d’une prompte gangréne, La
température est bien an-dessous de son type normal;
une tuméfaction analogue , mais un peu moins considé-
rable, s'élend sur "avant-bras et le bras.

Le ventre est souple, de temps en temps vomisse-
mens de matiéres muqueuses et bilieuses; la langue
dans 1'état normal; évacuation spontanée et abondante
dont I'odeur spéciale, horriblement fétide , est différente

Tome IV. Octobre 1826. 5
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de celle des féces; baltemens du coeur trés-faibles; on
n’entend qu’une pulsation simple qui, d’aprés son siége,
est celle des ventricules, bien que , d’apris la nature
elle paraisse devoir étre rapportée aux oreillettes: le
pouls carotidien ne se sent pas. Il en est ainsi des pul-
sations de I'artére radiale; le pouls crural, ancontraire,
donne des pulsations fortes. (Je ferai remarquer que la
téte du malade était élevée relativement aux autres
parties du corps. ) '

Les extrémilés supéricures ct la téte sont glacées , les
membres inférieurs et 'abdomen ont une lempérature
plus élevée , mais inféricure & celle de I'état normal.

La face est presque aussi tuméfide que les mains, la
lévre inférieure livide , et plus que doublée de volume ;
le cou participe & I'état de la face.

Le malade conserve 'usage de ses sensations et de son
intelligence , mais il est dans un grand accablement et
parle avec peine. Aucune contraction spasmodique n’a
lieu, Voici les moyens que je mets en usage :

Une incision de trois lignes est faite & chaque petite
plaie; une ventouse & pompe est immédiatement ap-
pliquée; il ne s’écoule pas de sang, mais un liquide
~ analogue A la sérosité des hydropiques : une lancette
trempeée dans les trois ou quatre premitres gouttes
de liquide qui s’échappent sert & inoculer celui-ci dans
les tégumens d’un jeune chat, qui n’en ressent aucune
influence [icheuse. La ventouse reste appliquée plus
d'une demi-heure, et pendani tout le temps il s’éconle
plusieurs cuillerées de la sérosité dont je viens de
parlers la peau rongit médiocrement sous le récipient
de la ventouse , etil ne sort qu'un lilet de sang exces-
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sivement ténu d’une des levees de la plaie la plus in-
terne. . i

Le malade , du reste, est placé dans une position
horizontale , les pieds et les mains sont tenus échauffés
des frictions sont failes sur la région du cceur, des
boissons gommeuses sont administrées.

Dans la demi-heure suivante, Toufaut parle mieux .
Pinfiitration de !a face et du membre diminue; mon
honorable confrtre et ami, le docteur Martin Solon ,
veut bien voir avec moi le malade & neul heures: les
sympldmes sont encore un tant soit peu améliords. Les
battemens du cocur ne sont plus simples , mais les pul-
sations des artéres carolides et radiales manquent en-
core ; nous réappliquons la ventouse , qui donne de
nouveau issue i une assez grande quantité de sérosité.

Dans la journée la tuméfaction de la face et du mem
bre est considérablement diminuée; les pulsations du
ceeur ont pris du développement, Il n'y a plus de nau-
sées; le pouls de la téte et du bras se fait senltir.

Dans la soirée , la face ost revenue 4 son élat nor-
mal ; les ganglions de I'aisselle sont trés-douloureux ,
mais peu engorgés ; une bande rouge érysipélateuse in-
dique sur toute I'étendue du membre malade le trajet
des lymphatiques; les battemens du corur sont forts et
fréquens, et le pouls est également développé dans toutes
les artéres.

Le 18, tous les accidens généraux ont dispara ; mais
Pavant-bras et le_bras sont doublés de volume , trés-
rouges, lrés-chauds , trés-douloureux  la pression, sur-
tout vers lé cité inférigur et interne. Le membre entier
parait devenir le siége d'un vaste érysiptle phlegmo-
neux. ( Fingt sangsues sur la pariic du bras | cr qutant

El-

.
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sur Cavant-bras. ) de preseris de les appliquer sur les
points de la peau qui paraissent étre les plus sains, et
qui sont aussi le woins déclives, Continuation des cata-
plasmes , de la didte et des boissons gommeuses.

Le soir, grandg amélioration dans les accidens lo-
Canux.

Le 19, plus de douleurs dans les bras, dont les mou-
vemens sont faciles.

Le 20, I'état du malade est encore amélioré : la tu-
méfaction est inliniment diminuée. Seulement , loutes
les régions du membre déclives, par rapport aux autres,
c’est-i dire toule la parlic interne et postérienre , sont,
depuis la main jusqu'a Paisselle, le siége d’un empiite-
ment considérable, accompagné de rougeur ; le muscle
biceps est trés-dur, gonllé et douloureunx ; les veines

" ne peuvent encore étre distinguées , et il est A regretter
qu’on ne puisse juger de leur élat.

Dés-lors les accidens locaux vont successivement en
s'‘amendant; mais dés la soirée du 20, I'agitalion a
lieu; le 21, il y a du délire sans fievre, et un élat d’a-
liénation analogue & celui dont Tourfaut est atleint A
la suite des acees d'épilepsie auquel il est sujet. Les
renseignemens les plus exacts n’apprennent point que
cet accident ait eu lien depuis plusieurs mois.

Le 22, les symptémes cérébraux se calment.

Létat du membre est tris-satizfaisant, seulement
I'état d’cogorgement avec coloration rouge de la partie
postérieure persévére encore.

MM. Burdin jezne , Guérin de Mamers, Ricord ainé,
ont en la bonté de voir le malade dans les diflérentes
périodes de Paffection dont il a éié atteint.
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REFLEXIONS.

Ce fait me porait démountrer Putilité de application
des ventouses dans les cas de plaies empoisonnées, Gest
peut-étre la premitre fois qu'elle a é1é faite chez 'homme,
4 Pexelusion de tout antre moyen.

M. Barry a rendu i la science un véritable service en
rappelant I'attention des médecins sur ee sujet, el en
prouvant par des expériences exactes ce qu'on avait
plutét entrevu que démontré. Ce n’est point une chose
nouvelle que la succion des plaies, puisque les anciens
en faisaient un fréquent usage. Celse preserit I'em-
ploi de la ventouse contre la morsure des serpens.
« Igitur in primis super vulnus in membram deli-
» gandum est (1), Non tamen minimion vehementer
» ne torpeat; dein venenum extrahendum est. Id cur-
» cubitula optimé facit. Neque alienum est ante sea-
n pello eired vulnus incidere, qua plus vitiati jam
» sanguinis extrahatur. » A défaut de venlouse, la suc-
cion , ajoute-L-il, doit étre mise en usage. Les mo-
dernes méme se sont souvent servis de ce moyen. On
lit dans la Dissertation de M. Blot , deux observations
d'individus, qui, mordus par la vipére fer-de-lance , fu-,
rent traités par M. Guyon de la manidre suivante : in-
cision des plaies , application de ventouses, puis cauté-
risation; ces deux blessés guérirent. On trouve dans le
Nouveau Journal de Médecine, pour 1830, une obser-
vation de M. Richard , ot uue ventouse appligude sur

(1) M. Booilland a fait, depuis la lecture de ee travail , des recher-
ches intéressantes aun sujet de la ligature recommandée par Celse, we
plus grand inconvénient de la ligature , dans le cas de morsure de
¥ipere , est de favoriser I'edéme , qoi n’cst déja que trop & craindre.
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la plaie parait ne pas avoir avrété les graves symptomes
qui se déclaraient. Reste & savoir maintenant comment
et pendant combien de temps la ventouse avait é1¢ ap-
pliquée. Se fondaot sur les expériences de Charas , de
Redi, et sur-tout de Mangili , qui vit prendre & Uinté-
rieur, par ’lhomme, des doses considérables de venin de
la viptre , sans qu'il en soit résnlté d’accidens, M. Hyp-
polite Cloquet regarde la succion comme e meillenr
moyen que l'on puisse employer dans des cas semblables.
On aussi appliqué des sangsues sur le lieu mordu, dans
I'intention d’attirer le venin au dehors. Un de mes com-
patriotes, M. Mauricheau Beauchamp , au rapport de
M. Pariset, a remarqué que dans un des cas de ce genre
le succes fut complet. Les moyens diflérent fort peu par
leur mode d’action de la ventouse ; mais celle-ci agit
avec plus de force, et doit mériter la préférence. Le
fait que je viens de rapporter me parait devoir donner :
plus d'importance encore aux expériences de M. Barry,
parce gqu’un. résultat observé sur '’homme, analogue
A ceux qu'on a oblenus sur des animaux, donne &
- ceux-ci un degré d'utilité et d’évidence contre lequel
il serait difficile de s’élever. Voyant I'état intérieur du
malade saméliorer pendant que le vide agissait, je n'ai
pas voulu employer d’autres moyens actifs pour pou-
voir rapporter exclusivement & la ventouse les effets
que ) obtenais.
Quelques queslions se présentent ici, et leur discus-
sion ne me parait pas inutile.

A, Quel est le mode d’action du venin de la vipére , et
sur quelles parties a-t-il une influence dilative?

Des nausées, des syncopes, un affaiblissement ex-
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tréme, une duninution dans Uaction du ceur, dans les,
battemens des artdres, une réfrigération trés-grande ,
tels sont les principaux symplomes inlernes qui ont
lien. :

Une tuméfaction edémateuse avec tendance i la gan-
gréne, Pécoulement de liquides diflérens de ceux de
I"état normal , une douleur variable sous le vapport de
son inlensilé, tels sont les accidens locaux qui se dé-
clarent.

L’ensemble de ces phénomines s'est présenlé chez
Tourfaut, et. chose remarquable, ¢’est que des incisions
placées sous la ventouse , il s’est écoulé presque exclusi-
vement de la sérosité. Celle-ci ne venait pas des wais-
seaux, ou du moins tout porte & le croire; mais bien du
tissu cellulaire, ot elle était infiltrée, car immédiatement

aprés cet écoulement la main était diminuée de vo-
lume. On pourrait tirer parli de ce fait ct de celte dimi-
nution de volume da membre que I'action de la ven-
touse détermine dans ces engorgemens cedématoux des
tégumens du cou qui suivent la terrible morsure des
crotales; c’est, d'aprés M. Bon, en comprimant la
trachée, que les engorgemens déterminent Pasphyxie et
la mort, :

a. Levenin de la vipére agit-il primitivement sur le
systéme nerveux ?

1°. Fontana a observé que le poison mis en conlact
avec un nerf n’exerce pas sur I'animal sa terrible in-
fluence. ;

2°. A la suite de la morsure de la vipére fer-de-lance ,
du coluber naja, des crotales, etc., on voit hien se
manifester des accidens nerveux, tels que Passoupisse-
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ment , les convalsions , la faiblesse et la perte de la vue ;
mais remarquez que ces phénombnes ne surviennent
pas primitivement, mais seulement plusicurs heures aprés
que la blessure a été faite.

3°. L’appareil cérébro-spinal manifeste sa sonflrance
par des sympldmes, mais en méme temps tous les
sutres organes expriment aussi la leur. Le ceeur, les
ponmons, l’appareil digestif donnent lieu aussi aux
phénoménes qui caractérisent leur lésien. Qu’il me soit
permis de faire remarguer ici que la souflrance du sys-
téme nerveux peut toul aussi- bien étre le résultat d'une
ab-excitation que d'une irritation, car les symptomes
que donne l'appareil circulatoire se rapprochent plutét
de la syncope que de la congestion ou de la pléthore.

4°. On a vu mourir presque subitement a la suite de
la morsure de certaines espéces. Cet accident, excessi-
vement rare, a eu lieu dans deux observalions consignées
dans la thése de M. Blot, sur la morsure de la vipére
fer-de-lance. Mais comme elles ne paraissent pas avoir
¢bé recueillies par des wédecins , il est possible qu'eon
ait exagéré la promptitade de la mort. Dailleurs il s’est
encore écoulé quelques instans entre l'accident et sa
terminaison : d’ailleurs M. Blot attribue la rapidité
de la terminaison funeste i la frayeur plutdt qu’a toute
autre cause. Cette opinion peut étre combatlue; mais
il faut avouer que la vue de certains serpens imprime &
I'dme la moins timide une sorte de terreur dont il est
diflicile de se défendre : jengage les personnes quidoutent
de ce fait, & voir le serpent & sonneltes qui se trouve
maintenant b Paris.

5. Tourfaut n’a pas eu d’accidens nerveux primitifs :
il w’en a pas eu non plus de conséeulils, parce que Io

page 72 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=72

DES HOPITAUX. 7%

cause productrice parait avoir cessé d’agir, el que ses
efiets ¢loignés ne devaient plus dés-lors se manifester :
il est vrai que trois jours aprés la morsure , le blessé eut
un accds d’aliénation mentale; mais celle-ci, qui pouvait
étre le résultat de V'impression morale que Tourfaut
avait éprouvée, était habituelle & cet individu. Elle se
déclara sous I'influence d’une cause différente de celle
qui la produisait habituellement.

Cen'est done pas sur le systéme nerveuz que le venin
de la vipére porte primitivement son action.

b. Le venin de la vipére agit-il primitivement en en-
flammant les organes , et spéeialement Cappareil
digestif? :

v, Il faut plusieurs heures pour que I'inflammation
se déclare, et la morsure de la vipdre peut tuer en fort
pea de temps.

2°, Des nausées, des vomissemens , des selles sponta-
nées , se manilfestent chez les individus mordus par la
vipére, comme cela a ea licu dans le cas de Tour{aut ;
mais ces symplomes, qui onl lieu dans la syncope , quelle
qu'en soit la cause, sont ici conséeutils i I'état de la
circulation , et sont peut-étre plutét le résultat d’une
souflrance asthénique que d’une lésion sthénigne. -

5% On a trouvé des traces d’inflammation gastrique
et péritonéale sur le cadavre de Thomas Soper, mordu
par un crolale dix-huit jours avparavant (Evenanp
Houe ) ; mais il faut savoir que ce malheureax avait
pris en neul heures trois gros d’ammoniaqae, deux gros
(’éther, cing onces de mixtion camphrée, et que les
jours suivans on prescrivit & de hautes doses le vin anti-
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moni¢, leau -de-vie et lopium. M. Guyon a vu, i la suite
de la morsure de la vipere fer-de-lance , les organes inté-
rieurs conlenir peu de sang, tandis que les membres en
¢taient infiltrés, ]

4, L'inflammation peut survenir, il est vrai, consé-
culivement, et cela a eu lieu dans Pérysipele phlegmo-
neux de Tourfant; mais I'inflammation de la peau ne
s’est manifestée qu’aprés un grand nombre d’heures. Ge
n'est pas la premiére fois qu'une cause stupéfiante sur-
montée par la natare est suivie d’un effet phlogistique
marqué. Ce n'est donc pas en enfllammant primitive-
ment les organcs que le venin de la ml'.p&m cause la
mort.

. Est-ce sur le sang que ce terrible poison porte son
influence delitire ?

1°. La cause des accidens est humorale. Clest un
fluide délétere susceptible de se mélanger avec nos li-
quides , puisqu’il est de nature gommeuse. ( OnFira. )

2°. Les premiers symptdmesqui se sont observds Lien-

‘nent & la circulation soit du membre blessé, soit du
tronc. OEdéme du membre, tuméfaction, ralentissement
dans I'action du cear, (aiblesse des battemens des ar-
téres , eyncopes fréquenies , ete.

5. D’autres symplomes semblent annoncer plus tard
une altération des fluides : les hémorrhagies spontanées
a lasuite de la morsure des serpens & sonneties (DBosc);
la coagulation du sang dans les cavités du coeur { Eve-
wanp Houe), la sérosité qui s’¢coule des plaies au liew
de sang, I'énorme quantité de liquide déposé dans le
tissu cellulaire , peut-éire enfin I'odeur spéciale des féees
observée chez Toarlaut.
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4°. Fonlana admet que le venin de la vipire agit sur
le sang , et M. le professeur Orfila, dont le nom est d’un
si grand poids dans de semblables questions , parait aussi
adopter celle opinion,

5%, Les cas de mort trés-prompte & la suite de la mor-
sure de la viptre fer-de-lance s'expliquent trés bien
par P'altération du sang; car il faut fort peu de temps
pour que le liquide absorbé contenu dans les veines
soil porté vers tous les organes,

Raisonnant dans 'hypothése de P'altération du sang,
voici comment on peut se rendre compte des phéno--
ménes. Le sang est altéré sans qu'il soit possible, dans
I"élat actuel de la seience, de déterminer ce mode d’al-
tération. Les symptbdmes fonctionnels prouvent do moins
qu’il en résulte un effet stupéfiant pour les organes. Le
cerveau est moins excité que dans I'état normal. Le ceor
se coniracle moins; de la les phénomenes généraux, La
circulation veineusc languit; par suite la sérosilé s'in-
filtre (BoviLLaup): de |2 I'eddme qui a lieu. Le sang
artériel n’arrive plus, ou arrive moins vers les organes
de la rélrigération , et celle-ci peat dépendre aussi d'un
défaut de stimulation nerveuse par le sang, si, comme le
veut Chossat, la production de la chaleur est en grande
partie sous I'influence da systéme nerveux.

I est une réflexion qui ne me parail pas sans impor-
tance, c'est que le venin de la vipére introduit dans
I'appareil circulatoire peut agir d’un seul coup sur le
systéme nerveux, et a la surface de celui-ci comme dans
sa profondeur. Son action doit en conséquence étro
beaucoup plus grande et beaucoup plus générale que si
elle avait lieu immédiatement sur les nerfs blessés parla
morsure du replile. Les cmpoisonnnmnps par les injec-
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tions dans les veines prouvent assez que la surface in-
terne des vaisseaux qui se distribuent aux organes peu-
wvent étre le siége des lésions dont ces organes sont at-
teints,

C’est done sur le sang que le venin de la vipere porte
Fr ﬁich:u.l:. inﬂuencs, et ce n'est que secondairement
que les organes sont lésés. La souffrance primitive est
asthénique; la souffrance secondaire peut étre sthé-
nigue.

B. La morsure d'une seule vipére peut-elle étre mor-
telle pour I'homme?

Depuis les expériences de Fontana, on a générale-
ment résolu cette question par la négative. On sait que
ce physiologiste a établisur des calculs, qu'il faudrait,
pour tuer un homme, une plus forle dose de venin que
celle qui est versée par une vipére dans la plaie qu'elle
produit.

Mais Ia théorie est conlre celte maniére de voir.

1°. Les accidens produits par la morsure de notre vi-
pere sont de la méme nature que ceux qui sont déter-
minés par les serpens les plus venimeux. Seulement ils
difllerent d’intensité,

2°. On ne peut mesurer Pinfluence d’une cause sem-
blable sur un individu par la masse de celui-ci, mais
bien par sa susceptibilité.

3°. Une seule vipére peut faire plusieurs morsures,
comme cela parait avoir eu lieu dans le cas de Tour-
faut. Elle peut introduire dans la plaie plus ou moins de
venin.

4. L'espece de 'animal , la variété méme a laquelle il
appartient, peuvent le rendre plus ou moins dangerevx.
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M. Paulet admet que la viptre-aspic a un venin trés-
subtil. Celte viptre-aspic , redoulée infiniment par le
peuple du Poitou, est trés-commune .h. Fontaineblean ,
eteelle qui mordit Tourfaut venait des environs de cette
ville.

50, La force de 'animal , le degré de colére dont il est
agilé , peuvent encore faire varier les effets de la mor-
sure.

G, Le site qu’il habite, le degré de chaleur de I'atmo-
sphére, I'époque de I'année ou 'accident a lien , déter-
minent encore des différences dans les résultats : ¢’est an
mois de mai el de juin que la vipére est la plus dange-
reuse, et ¢'est & cette époque que Tourfaut a é1é mordu.

7°. La constitution de Pindividu blessé, la frayear
dont il a été atteint, la nature des parties lésées, Fou-
verture , ou lintégrité des grosses veines, le mélange
plus ou moins immédial du venin et du sang , sont en-
core des circonstances quidoivent porter de trés-grandes
modilications dans le danger de la blessure.

Par toutes ces causes réunies , on peut expliguer com-
ment il se fait que certains individas sont morls irds-
promptement A la suite de la morsure de certaines vi-
ptres . tandis que d’autres , mordus par les mémes
espéces , en ont & peine élé incommodés.

L’expérience,, plus siire que le raisonnement , vient
encore démentir I'observation que je combats.

1°. Le docleur Prina, cité par M. Orfila , rappoﬂﬂ.

I'histoire d’un homme qui périt en huit heures, a la suite
de la morsure de la vipdre-aspic, et celle d'un jeune
homme de quatorze ans, qui fut sur le point de suc-
comber & la suite d’nne semblable lésion. M. Paulet parle
de deux enfans qui mourarent A la suite du méme acei-
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dent, et des terribles phénoménes qui semblaient devoir
faire: périr un soldat d’une constitution robuste , mordu
par une viptre. Notre honorable confrére M. le docteur
Hervez de Chégoin a vu mourir, en trente-sept heures,
une femime que le eoluber-berus avait blessée i la cuisse.
Ces faits bien constatés me font ajouier foi aux nom-
breuses cilalions des morsures de vipires mortelles que
j'ai entendu faire dans le Poitou par des gens qui n’é-
taient pas médecins, et les aceidens que présentait Tour-
faut étaient d’une telle nature, que je suis porté & croire
qu’ils cussent fait périr le blessé , si celui-ci n’efit pas éLé
secournu i temps.

2°. Il peut exister chez U'individu mordu des prédis-
positions telles, que la mort survienne, tandis qu'elle
n'aurait pas en lien, si ces prédispositions avaient man-
qué, Tel est un cas rapporté par M. Goupil, de Nemours,
(Bulletin de la Faculté de Paris, tom. 1I, pag. 79 .
an 1809 ), ot un homme, mordu par une vipere, périt
d'indigestion. Telle est encore cette observation d’un
cheval affaibli par des maladies antérieures, et qui,
mordu 4 la joue par une viptre , périt d'indigestion.
(Paulet. )

5°, La pigiire d’une abeille au-dessus du souril a sufli
pour causer la mort d’un homme. (Desbret, cité par
M. Orfila. ) Pourrait-on croire que cette blessure soit
moins dangereuse que celle qui a éLé produite par une
vipere ?

La morsure d'une seule vipére peut done causer 1@
maort o un homme.

C. Quel est le mode d'action de la ventouse ?

M. Barry croit, avec Gelse, que le vide rappelle vers la
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plaie et retire de la civculation la portion de poison
qui avait é1¢ absorbée. Dans U'excellent rapport de votre
commission . on a combattu cette manidre de voir, et
M. le professeur Adelon a rappelé des faits observés par
MM. Magendie , Orfila, Ségalas, dans lesquels des subs-
tances vénéneuses absorbées ont été promptement re-
jetées au-dehors par les émonctoires natarels. Snivant
ce travail , que vous avez éconlé avec une altention si
méritée , absorption serait empéchée par Papplication
de la veatouse, et une portion du venin serait seule-
ment rappelée au-dehors; et quant A la portion du venin
déja introduite dans les vaisseaux, la ventouse aurait
sur elle une influence , ou trés-faible , ou nulle. Les
considérations suivantes me paraissent propres i fortifier
I'opinion de votre commission.

1°. Le petit chat inoculé avec les premibres g gouttes
de sérosilé que la ventouse a fait dcouler des scarifi-
calions n’a point été¢ malade.

2°. Le vide n’a pas fait sortic de sang des incisions
pratiquées. Ce n’est probablement pas des vaisseaux
sanguins que s'est écoulé le liquide séreux qui a été ob-
tenu , A moins qu'on ne veuille admettre , ce qui est
peu cruyahle s que Ces Vaissgaux continssent de la sé-
rosité au lien de sang. ’
- 3. Les pulsations radiales ne reparurent pas pendant
I'action de la ventouse; y aurait-il en une action d’as-.
piration dans les veines, landis qu'il n'y en aurait pas
en d’assez sensibles dans les arléres pour y ramener les
pulsations ? Celles-ci auraient 61é sentics dans les vais-
seaux , ¢'ils eussent contenu beaucoup de sang, car lg
ceear se contraclait , quoique {aiblement.

4. M. le docteur Ricord ainé aeu la bonié de me
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communiquer une note qui pourrait jeter quelque jour
sur le fait dont il s’agit. Dans des cas de piqiire de scor-
pion et d’antres insectes vénéneux, qu'il a eu occasion
de traiter pendant le long séjour qu’il a fait en Amé-
rique , il a trouvé un moyen siir d’en arréter les eflets
douloureux et quelquetois dangereux. Il suffit, dit-il ,
deverser quelques gouties deteinture de cantharides sur
la plaie pour déterminer une rubéfaclion et une vésili-
cation promptes. Non seulement le venin reste sans eflet,
mais encore 'siguillon de quelques-uns de ces animaux
venimeux est entrainé avec I'¢épiderme qu’on enlive.

5°. L'ammoniaque, recommandé par J. Williams ,
employé avec succeés par Bernard de Jussieu, parait,
malgré 'opinion de Fontana el d’Everard Home, avoir
des résultats avantagenx, lorsqu'il est appliqué sur la
morsura de viptre. N'agit-il pas plulot comme dérivatif
que comme moyen décomposant, et n'en est-il pas
pas ainsi des excitans divers appliqués sur la plaie, et
dont on fait un si grand usage dans les Indes?

60, La peau de la main était pile et glacée chez Tour-
faut avant I'application de la ventouse. Ultérieurement
a I'emploi de ce moyen, elle devint rouge et doulou-
reuse, un érysipile se déclara méme dans le membre
malade ; lorsque les accidens internes furent arrétés, cet
érysipele fut tellement intense, que I'emploi des sangsues
fat indiqué.

La ventouse, ainsi que les autres moyens dont jai
parlé, agirait-clle donc en déterminant untravail inflam-
matoire et fluxionnaire vers la partie malade, et en
occasionant une pléthore locale , qui rendrait 'absorp-
tion et plas diflicile et plus lente, et par conséquent
moins dangereuse ! On se rappelle & ce sujet que d’apris
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los expériences de M. Magendic, Pabsorption cesse d’a-
voir lieu lorsqu’on distend les veines par des fluides
qu'on y injecte, et qu'elle est trés-Gnergique anssitdt que
IPen a tiré da sang. .

L’absorption parait étre assez lente dans an organe
enllammé , aussi voit-on les engorgemens suite de la
phlogose se dissiper lentement, et celui de Tourfaut a
éléspéeialement dans ce cas.

L'explication proposée dans ce travail sur le mode
d'action de la venlouse dans les plaies envenimdées
n’est, dureste, qu’une hypothdse A laguelle j'attache pen
d’importance; mais les faits subsistent, quelle que soit lour
interprétaiion. L' Influence délétére du venin est dimi-
nude , anéantic & lo suite de mouvement ﬂu:uianu&irﬁ
gt s établit dans les eas mentionnds par M. Ricord,
et dans ecux ot le vide est opérd sur les plaies enve-
nimées.

D. L'action des ventouses dans les plaies envenimdes
pent-clle conduive @ quelyue induction fivorable &
Copinion de M. Barry sur la cause exelusive de le
cirenlation veincuse 7 '

Je ne le pense pas , et lout ce que jo viens de dire
est contraire i sa théorie; j'ajouterai encore queclques
véflexions & celles qui précident. -

1°. Comprimez une veine sous-cutanée , que vous
aurez vidée en élevant le bras, ol vous verrez bienlol
le sang la distendre du cité des capillaires. Donc cest
une vis & tergo qui ¥ porte le sang, et non pas unc force
aspiranle qui agisse & c61é du ceur et du poumeon.

2°, 1l arrive trds-rarement que dans Pouverture
d'une veine Iair péndire dans Vappareil cirenlatoire ;

Tome IV, Qctobre 1826. i
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or, c'est ce qui aurait certainement lieu constamment
dans le cas de 'aspiration supposée.

8. Les veines sont aflaissées et ne se tiennent pas
béantes comme les artires. Et il est diflicile de conece-
voir comment i travers leurs parois vides, et quelque-
fois accollées , Paspiration pulmonaire pourrait atlirer
le sang des capillaires vers la cavité thoracique.

4°."Dans une saignée, le sang coule avec plus ou
moins de foree, et cependant la veine est comprimée
cntre son ouverture et le ceeur, et elle est vide entre la
ligature et le trone ot elle verse le sang. :

5° Le ceeur est placé entre le poumon et les veines ,
comment se ferait-il qu'au milieu des mouvemens si
variés de ce dernier organe, l'attraction pulmonaire
par le vide s’élendil jusqu’aux ramuscules veineuses ?

6°. La circulation veineuse a lieu chez le feetus qui
he respire pas.

de partage donc entiérement les opinions de 'hono-
rable rapporteur de volre commission, et je crois que
si la respiration a une influence sur le cours du sang vei-
nenx, celle jnfluence est secondaire (1),

Conclusions générales.

1°. Ce nlest pas sur le systeme nerveux, sur les or-
ganes digestifs , mais sur le sang, que le venin de la

{:) Quoique mon opinion differe de celle de M. Barry , je n'en saisis
pas moins celte oceasion pone rendre hommage 4 la beanti des expé-
rienees de cet honorable confrire y et 4 Phabileté avee laquelle il les
a dirigées, Ces [aits, qu'il a publiés, ont prouve: quela respiration 4 une
influenge marquée sur le cours du sang veineux , cb s0Us ce rappors
Jenr wtilité ne peut &tre contestée,
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vipere agit primitivement. Son action est d’abord asthé-
nique et peut conséentivement donner lien & une phlo-
Eﬂ.ﬁﬂ.

4°. La morsure d'une seule vipere peut causer la
mort d’un homme, soit qu'il existe chez lui des prédis-
positions , soit que celles-ci n'aient pas lieu. La théorie
et I'expéricnce concourent i établir celle assertion dé-
montrée par cing faits bien constalds.

3° Il est probable que la ventouse agit plutét par le
mouvement {luxionnaire qu’elle détermine, que par
I'aspiration du venin.

4*. La circulation veineuse ne reconnait pas pour
unique cause le vide qui a lieu lors de P'inspiration dans
ia cavité duo thorax. :

1I*. ANALYSES D’OUVRAGES ET EXTRAITS.

NOTICE HISTORIQUE

Sur M. Laexxee, Doeteur et Professcur de la Faculté
de Médecine de Paris , Lecteur royal et professeur en
médecine au Collége de Franée, Médecin de S. A. R.
Maname , duchesse de Benny, Membre de ' Académie
Royale de Médecine , Chevalier de la Légion-d’ Hon-
newr,

Réné-Théophile-Hyacinthe Laennec naquit & Quimper
(Finistére) le 17 fevrier 1781,

Son ptre, avoeat au parlement de Bretagne , lieute-
nant de amiraulé de Quimper , et depuis conseiller de
- préfecture du département du Finistére, était un homme
&
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d'esprit. gui tournait fort bien un vers, mais qui, réunis-
sant & ce talent los distractions et les défauts d’unpoéte,
n’avait pu se livrer sérieusement d Péducation de ses
enfans. Il prit donc le parti de confier son fils & un de
ses [rbres, préire, docteur en Sorbonne, et curé de la
paroisse d’Elian , prés Quimper. Mais le jeune homme
ne put profiter long-temps des soins fjue son oncle prenait
de son éducation, parce que ce dernier fut appelé aux
{onctions de vicaire-général du dioctse de Tréguier, ot
forcéd, bientdt aprés. pour échapper & la proscription
générale du clergé, de quitter son pays et d’aller en
Angleterre, ou il termina sa carritre su bout de quel-
ques années,

Un autre cncle du jeune Leennce, homme de mears
patriarchales , et qui faisait un contraste parfait avec son
frére ainé sous le rapport de U'ordre et de Uintelligence
des sffaires , se chargea dés-lors du soin de son éduca-
tion ct de sa jeunesse. Il le prit chez lui, lui témoigna
toute la tendresse d'un pére qui voit augmenter le
nombre de ses enfans, et ne négligea rien pour déve-
lopper les heureuses dispositions qu’il avait remarquées
en lui. '

Le jeune Laennec ne trompa point les espérances
gu'il avait fait naitre et les soins qu'on avait pris pour
les assurer, I fit avec beaucoup de distinetion ses pre-
mieres Ctudes & Pécole centrale du département do la
Loire-Inféricure; aprés avoir torming ses humanités ,
il mit quelque temps pour véfléchir sur I'état qu'il devait
embrasser, et consulla son oncle sur une décision qui
devait avoir une si grande influence sur le reste de
8 vie,

Son choix ne ful pas long: son encle élait méde-
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cin (i); il aimait sa profession avec un véritable en-
thousiasme; il a pratiquait d’ailleurs avec distinclion
et comme un homme qui n’exerce pas seulement un
élat, mais encore un minisiére de bienfaisance. Il n'en
fallait pas davantage pour exciter Pémulation d’un jeune
homme en qui existaient les zermes de si grands talens.
Des-lors, M. Laennec se voua & la médecine, ct en com-
wenca [’élude et les premitres épreuves sous son oucle.
Le docteur Laennec le conduisit dans les salles de 1I'ho-
pital de Nantes, dont il était médecin en chef, et lui fit
aimer une science dont les commencemens sont ordinai-
rement si pénibles et si rebutans. M. Lagnnec suivit en
méme temps les lecons d'anatomie des chirurgicas du
méme hopital, et dis celle époque, quoiqu’encore fort
pen avancé dans I'élude de la médecine, il sentit que
Panatomie et Pobservation clinique devaient étre los
bases de Part de gudrir, el s’y altacha tout entier.

Vers la fin de 1799, il fut employé dans Parmée de
Pouest en qualité de chirurgien de ‘troisibme classe; il
fiv le service comme éleve dans les hipitanx militaires
de Nantes , et suivit, dans le Morbiban , le corps darmée
chargé de réiabliv la paix dans le dépariement,

L’année suivante ( 1800} M. Lacnnec vintd Paris pour
continuer ses études médicales. '

Deux écoles se parizgesient alors lenscignement : l'une
plus ithéorique , mais peat-élre aussi plus philosophique .

{1} M. lz docteur Laennee oucle était associé correspondant de
Ia Société de la Faculté de Medecine die Paris et professcur de Gli-
wigue interne et de walitre médicale & Pécole secondaire de Nantes.
1l a Jaissé¢ deunx discours prononeés & cctle école . 1'un pour son ins-
tallgtion , Pactee % Poccasion d'une distribution de prix. Op ¢ tecon.,
aail un homme d'an viai laleat,
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portant I'analyse dans observation des maladies, voulais
ramener la médecine an niveau des autres branches de
I'histoire naturelle. Elle s’occupait beaucoup moins du
traitement des infirmités humaines que de leur classifica-
tion méthodique et de leur distribution naturelle dans un
cadre noselogique. Elle prenait ses principales bases dans

'anatomie des systtmes organiques, dans la ph]sia]ngie,"‘

et sur-lout dans les dilférences symptomatiques. Cetle
école était celle du célibre Pinel. Une logique sévire,
une grande clarté, un style plein de chaleur et d’en-
trainement , un esprit d’éclectisme ot d’observation ,
telles étaient les grandes qualités qui donnérent & cet
enscignement une réputation géndrale, et dont I'in-
fluence a duré pendant plus de quinze ans.

L’autre école, moins brillante, mais plus féconde en
résultats utiles, était celle de Corvisart, Cet illustre mé-
decin ajoutait pen d'importance aux distinctions d’espice
et de genre: il s’attachait principalement aux signes et
au traitement des maladies. Mais la branche de la science
dont il zontribua le plus & ramener le goiit en France et
b étendre le domaine, ¢'est 'anatomie pathelogique; on
ne lui doit, il est vrai, auvcune découverte saillante dans
celle importante partic des connaissances médicales ,
mais son nom doit étre uni aux grands travaux des éRves
qu’il a formés. Clest cetle éoole que choisit M. Laennec,
soit par lui-méme, soit qu'il y elt été délerminé par les
conseils de Bayle, son ami , et qui déji, depuis plusieurs
anndées , jouissait de I'estime el de 'amilié de Corvisart..

M. Laenncc, que des connaissances trés-étendues dans
la livérature grecque et latine, et des nolions trés-pré-
cises d’anatomic et de physiologie avaient préparé 4 I'é-
tude de la médecine proprement dite, ne larda pas &
gllirer Pattention de cet illustre professeur par Passiduité
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avec Iaquelfﬂ il suivit ses cours et la rapidité de ses pro-
grés; aussi remporta-l-il, peu de temps aprés ( an xi,
1803 ), les deox premiers prix de médecine et de chirur-

gie de’l’Ecole de médecine de Paris , décernés'par I'lns-
titut de Franee.
A cette ¢poque, la doctrine du célébre Pinel régnait
ssans conteslalion; la classification des maladies par leurs
symptomes , la méthode de I'analyse appliquée & la dis-
tinclion des phénoménes morbides, et I'expectation,
comme base de la thérzpeutique, tels étaient les objets
vers lesquels tous les esprits élaient dirigds. Au milien
des avantages qui pouvaient résulter de cette marche , on -
ne peut point se dissimuler quelle ne pit facilement
égarer en faisant négliger les causes organiques des ma-
ladies , pour s’altacher d’une manidre trop exclusive aux
dérangemens des fonctions. M. Laennec apprécia ces
inconvéniens. Il sentit que les meilleurs fondemens des
espices el meédecine devaient étre les lésions mémes des
organes; il adopta la marche que suivait déjh Bayle de-
puis quelques années, et dés-lors ces deux auteurs s’oc-
cupirent, de concerl , de I'anatomie pathelogique , cette
belle science qui devait presque le jour & Bonet et Mor-
gagni, et dont ils étaient deslinés & élendre les limites,
Les progris de M. Laennec dans celle importante
branche des sciences médicales furent si rapides, qu’il
publia, dans le journal de Corvisart, avant d'étre par-
venu au lerme de ses éludes, un Mémoire triss-remar-
quable sur la péritonite chronique (1), dans lequel il
donna des idées beaucoup plus exacles que celles qu'on

(1) Journal de Médecine de Corvisart , Leronx et Bover , numéro de
fructidor an X (1802 ).
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Sl it imqu'alnrs sur le sidge, les ésions orga-
niques et les signes de cette maladie.

1l inséra dans le méme recueil (1) un Mémoire con-
tenant la deseription d’'une membrane propre du foie,
qui avait échappé jusqu’alors aux recherches des anato-
mistes, et qui, depuis, a élé inséré dans tous les ou-
vrages d’anatomie. Vers la méme époque, il fit connaitre
un procédé anatomique & I"aide duquel on peut dissé-
quer la membrane interne des veniricules du cerveau ,
membrane dont on admettait Uexistence par analogic,
sans que le scalpel I'eiit encore démontede (2).

On avait cru jusqu'alors que les hydatides qu’on
trouve dans différentes parties do corps détaient des es-
peces do kystes qui se formaient, corame les autres espéces,
aux dépens du tissu cellulaire, par suite d’un trouble
dans les propriéiés vitales de cet organe: M. Laennee
prouva , dans une excellente monographie qu’il lut a la
Société de la Faculté de médecine, le 26 plaviose an xit
( 14 février 1804 ) (3), que celie opinion élail erronde,
et que les hydatides étaient uno espice de vers vésicu-
laires qui avait son organisation et sa vie propres, I
donna, sous le nom &' Aeéphalocyste, une description
- fort exacte de ces vers, ainsi que de plusicurs autres
espices nouy clles; il joignit la description de leurs carac-
téres 2 'histoire beaucoup plus importante des mala-
dies et des altérations organiques auxquelles donne lieu
leur présence dans le corps humain,

Le a2 Prairin! an_xmt (11 juin 1804 ), & une époque

(1) Journal de Midecine , ete. , ventdse an XI.
(2} Journal cité , frimaire an X1
(3) Ce Mémoire eommence Io premier volgme dee Mémoires jin-

primeés , mais joiédits , de celle Sogidid
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v déji il '¢lail fait cennaitre par des travaux impor-
tans, M, Laenncc oblint le grndc de docteur en méide-
cine. Sa thése (1) montra un homme non moins versé
dans la langue grecque que nourri de la lecture des
ouvrages du pere de la médecine.

L’étude profonde que M. Lagnnec avait faite des 1¢-
sions cadavériques des organes , lavait conduit & en-
visager l'anatomie pathologique sous un peint de vue
lumineux , et & trouver une classificalion des tissus mor-
bides : ¢’est ce qu'il exposa dans un cours public qui
obtint un succés complet, et quil développa plus tard
dans le Dictionnaire des Seiences médicales (2).

On avait jusqu’alors confondu sous les noms de squir-

rhe, de cancer, de carcinome, ete. , toutes les prodne-
tions qui avsient une apparence lardacée, comue si elles

avaient eu toutes les mémes caractires exiérieurs et ls
méme lexture; de 13 était résulté le grave inconvé-
nient d'exclure de la classe des cancers des tissus acci-
dentels qui lui appariienneot évidemment. G'est ce que
prouva M. Lacnnec en faisant connaitre deux corps
cancérenx , ln mélanose (3) ot Uencéphaloide (1) , qui
n'avaient point encore été.décrits, quoique leurs pro-
priéiés physiques soient des plus remarquables et fassent
un contraste frappant avec celles du tissu squirrhenx
proprement dit. 7

Je passe sous silence plusienrs auvives travaux plus
ou moins remarguables, mais dont analyse nous con-

(1) Propositions sur la dectrine d’Hippocrate.
{2} Asticle dnatomie pathologigue, tom. 11
{3 Bultitin de la Facalle e Médceine , m=. 18,
"'1:' !J:'ch'-m_ .ﬂ“Sf. :H'L:"r 5 art. Eﬂffli'lllﬂ"'l'llfl'.
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duirait au-deld des bornes que nous devons nous im-
poser dans celte Notice (1).
~ En 1816, M. Loennec fut nommé médecin de I'ho-
pital Necker, etl'on put dés-lors espérer, avec un homme
d’une si rare sagacilé, que cet événement ne serait
point perdu pour la science. Ln effet, il n’y avait pas
six mois qu'il était en possession de ce champ feriile
d’observation , qu’il commenca cette suile de belles re-
cherches qui rendront 4 jamais son nom immortel dans
les fastes de la médecine et les annales des découvertes.
Tichons de donner une idée succincle de ces travaux.
Le fait le plus simpleet le plus commun ensapparence,
fécondé par un homme de génie, devient quelquefois la
source des plus importantes conséquences: tout le
monde sait que lorsque l'on touche légtrement une
poutre ou lout aulre corps allongé, solide ou creux, &
une de ses extrémités, le son se transmet & l'instant
méme et avec une grande nettelé A autre extrémité.
C’est ce phénomine d’acoustique qui suggéra & M. Laen-

{1) 1°. Un Mémoire sur l'anatomie pathologique; journal cité, 1800,

a*. Un Mémpoire en latin sur l'angine de poitrine , ln & la Société
de la Faculté de Médecine , resté inédit.

3e. Un Mémoive sur une nouvelle espéce de hernie , imprimé 4 la
suite de la traduction du Traité des Hernies de Scarpa, par M. Ca_]ml.

4o, Un assez grand nombre d'observations sur des cas rares de
médecine on d’anatomie pathologique, Iues dans les séances de la
Societé de la Faculté de Médecine , on insérées dans le Jowrnal de
Médecine de Carvisart, de Leroux ct Boyer, reeneil dont M, Laeanec
avait été pendant plusieurs années Pun des principans collabora-
teurs { de 1805 & 1812 ), F

§o, Divers articles du Diet, des Se. Mad, , indépendamment de cenx
déja cités, { Art. Asearides , tom. 11, Carlilages aceidentels , tom. I11.
Dégénération , tom. VIII. Désorganisetion, tom. VIIL Ditrachyeeros
ou bicorne rude , tom. X, Filuire-ou furie infernale , tom, XV.)
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iec I'idée d’éludier les fonctions et les maladies des or-
ganes thoracigues avec un conducteur de cette espice,
Ce nouveau mode d’exploration de la respiration et de
la circulation Je conduisit bientdt 3 une foule de faits
nouveaux en séméiolique, en analomie pathologique
et en thérapentique, qu’il publia en 1819 dans son ou-
‘vrage sur |’ Auscultation médiate (1),

A laide de cette méthode, tanldt seule, tantdt
réunie aux aulres modes d'exploration , il est parvenu &
trouver des signes nouveaux, purement physiques, de la
plupart des maladies de poitrine, signes si clairs, qu’on
peut les comparer, comme il I'a fait lui-méme , & ceux
des maladies chirurgicales, Il serait trop long de passer
chacune de ces maladies en revue pour montrer com-
bien leur diagnostic est maintenant simple et facile dans
la plupart des cas. Bornons-nous 3 ciler les plus re-
marquables :

La péripneamonie, cetie grave affection qui fait un
si grand nombre de viclimes, soit parce qu'elle est
masquée par des symptémes d’un autre ordre qui la font -
méconnailre,, soit parce qu’elle est latente, soit enfin
parce qu'om n'en juge souvent la présence qu'h une
¢poque oi déja le poumon est trop profondément altéré
pour revenir & son état normal, la péripneumonie est
reconnue, 4 'aide du stéthoscope, non-seulement dansles,
premiers momens de son existence, mais encore dans
les points les plus circonscrits du tissu pulmonaire;
quelque faible degré qu'elle existe, elle n: peut poing
tchapper a Uereille dun observateur attentif, C'est alors,

(1) De " duscultation médiate , ou Traité du Diagnosiic dis maladies.
des ponmons cf du cour, fondd principalement sur it nowveau mode
dexploration. Paris, 1819, 2 vul, in8,
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sur-fout qu'un traitement rationnel est suivi des plus
heurenx suceds.

La dilatation des bronches, la gangréne des poumons ,
I'edéme et Uemphyséme de cet organe n’étaient pas
connus avant M. Laennec. Il ne s'est pas contenté de
déerire leurs caractéres anatomiques, il a aussi trouve
des signes propres A les faive reconnailre pendant la vie;
il a également rendu facile le dingnostic des pleurésies
aigués et chropiques, des épanchemens thoraciques et
du P;Icnmﬂ-thﬂmx. Gette derniére affection n'avait eh-
core pu élre veconnue qui Pouverture du corps des
individus qu'elle avait enlevés. L'auscultation et la per-
cussion ne permeliront plus désormais de commeltire pa-
reille méprise. ;

Si M. Laennec n'est point arrivé un meilleur traitement
de la phihisie pulmonaire , ce grand {léau de I'humaniteé,
il a obtenu des résultats qui n’en sont pas moins précieux
ct importans. Non-sculement il a trouvt des signes pa-
thognomoniques de cette maladie sitdt que quelgues tu-
bercules se sont excavds, mais encore il a prouve de la
manidre la plus positive, et par des recherches extréme-
ment curieuses d'anatomie pathologique, la possibilité
de la guérison de cette allection.

Il a obtenu des signes non moins certains pour hy-
pertrophie du ceeur, sa dilatation et les rétrécissemens
de ses orilices.

Tels sont les points les plus saillans un des plus
beaux ouvrages qui aient été éerits sur la médecine.
Le travail qu'exigea sa composition faillit étre funeste
W Pauteur, naturellement doué d’une constitution ex-
trémement délicate et nervense, Sa santé en fut altérée
au point qu'it fit obligd de suspendre loutes ses oceu-
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pations , et qu'il parlit en 1820 pour la Bretagne, son
pays natal, avee Vintention de ne plus vetonrner i Paris.
Cependant deux ans aprés, Uair de la campaguoe et l'exer-
cice auquel il s'étail liveé, ayant améliord son élat d'une
manitre inespérée, M. Laennec se décida & revenir dans
la capitale (janvier 1822). Pen de temps aprés son ar-
rivie, un savant, juste appréciatenr de son taleat, le
respectable M. Hallé, ne pouvant plus, a cause de Pétat
de sa santé, conlinuer ses fonctions aupres de S. A, R,
Madame duchesse de Berri , le désigna comme I'homme
le plus digne de le remplacer en qualité de médecin de
celle augusie princesse. ;

Pendant 'snnde 1822, la mort ayant alleinl ce ver:
tueux médecin, M, Laennec fut encore appelé i Ini succé-
der dans la place de lecteur royal et professear au collége
de France. Pendant les trois années qu’il fit le cours de
médecine dans celle institution célébre, il attica un nom-
breux concours d'auditeurs , non-sculement parmi les
¢tudians , inais encore parmi les médecins les plus dis-
tingués. Sans négliger la description des symptomes
M. Laenn ec s’attacha principalement, dans ses legons, i
celte partie de la science qu’il a envichie de si belles
découveries, Mais I'anatomie pathologique n’absorba
puint son aliention loule entidre : il avait des con-
naissances trop élendues ci Irap posilives pour pe pas
sentic les erreurs de toule doclrine exclusive; aussi
s'oceupa-t-il de réfuter celle qui dans ce moment fait
iant de bruit en France, en démonirant que les élé-
mens des maladies sont beaucoup plus nombraux qu’on
ne le prélend dans ce systbme : que les liquides sont
susceptibles de saltérer comme les solides , et de de-
veniv ainsi la couse de dillérentes maladies. A |’pg-
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verture d’on de ses cours, M. Lacnnee, pour faive séntip
davanlage & ses audileurs les dangers de 'esprit de sys-
téme , leur raconta les traits principaux de la vie et
des opinions d'un des médecins anciens que cet esprit
avail le plus égaré, L’auteur dela doctrine physiologique,
persuadé que M. Laennec avait fait allusion & sa per-
sonne el & ses ouvrages sous le nom de Paracelse , ré-
pondit & ce discours par une diatribo dans laquelle
il sortit souvent des limites dela modération et de la
décence. Mais nous pouvons assurer que M. Laennec
avait uniquement l'intention d’attaquer 'esprit de sys-
téme en général , sans appliquer & aucun novateur en
particulier.

Vers la fin de 1822, la Facultd de Médecine de Paris
ayant été supprimée , M. Laennec fut appelé, par or-
donnance du 2 février 1825, & faire partie de la nou-
velle Faculté en qualité de professeur de Clinique in-
terne. Une place plus éminente lui avait é1é proposde ,
celle de membre du Conseil royal de l'instruction pu-
blique ; mais il avait trop de dédsintéressement et d’a-
mour de sa profession pour ne pas préféirer celle qui
lui ouvrait une nouvelle earritre pour continuer ses
travaux et propager ses découverles. Il choisit la chairg

. de clinigue interne qo’avait illustrée Corvisart. Clest
4 I'hdpital de la Charité , au milieu des malades
confiés & ses soins , qu'on pouvail admirer son amour
pour linstruction des éléves et le perfectionnement
de la science, non moins que son courage & sur=
monter ses soullrances habituelles alin de se livrer &
ses travaux favoris ; aussi en élait-il dédommagé d'une
manidre bien agréable b son ceor par un nombreus
concours d’éléves el de médecins distingués de toutes
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lés nations que sa grande réputation attirait A Paris , de
'Angleterre, de I'Allemagne , de I'ltalie, ete. Clest
sans doute en partie pour étre compris des médecins
étrangers qui fréquentaient ses lecons en si grand nom-
bre, que M. Lacnnec avait pris "habitude de parler latin
au lit des malades. Ses découvertes sur les affections de
poitrine, une rare sagacité dans le diagnostic des ma-
ladies , de vastes et profondes connaissances en anatomie
pathologique , et une originalité remarquable de vues
et d'apercus importans, telles étaient les qualités qui
le distinguaient et qui rendaient sa clinique une mine
féconde d'instruction pour les éldves (1). ;

La prédilection de M. Laennec pour Iétude des ma=
ladies de poitrine et I"anatomie pathologique ne lui faisait
point négliger la branche la plus importaiite de Part de
gudrir, la thérapeulique; mais la tournure particuliérs
de son esprit 'empéchait de suivre les méthodes con-
nues, et le porlaient sans cesse d la recherche de nou-
veaux faits. Cette disposition si heureuse pour faire faire
des progrés b la science pouvail n’élre pas sans incon-
véniens dans une clinique, ou il importe sur-tout d'ex=
poser les méthodes thérapeatiques les plus simples, dont
eflicacité estconsacrée par I'observation et I'expérience.
M. Laennec, persuadé qu’on adminisirait généralement
les médicamens énergiques avee trop de timidité , s’était
proposé de soumettre les principaux d'entre enx a de
nouveaux essais, d’apriés les principes do la médecine

{1) Do peut juger des points sur lesquels BI. Laennec dirigeait prin-
tipalement I'attention des éliéves , par les relevis de sa clinique, que
nous avons publiés dans la Rlevue Midicale, relevés qui onl é1é rédis
gés par MM. les doctenrs Méciadec Laennes e de Lagarde, et revus
par M. Laennec lui-méme.
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contro-stimulante de Rasovi. Quoique ses travaux, & cet
égard , aient bpsoin d'étre  conlirmés par d'autres faits ,
les résullats auxquels il ¢lait parvenu ne seront point
sans influence sur les progrés uliérieurs de Ia théra-
peutique {1, ;

Lo premitre édition du Traité de Causewdiation mé-
diate élait épuisée depuis deax anndes; M. Laennec
s'occupa, pendant cel espace de temps , & modilier et &
cortiger certains poinis de son ouvrage qu'il avait laissés
obscurs ou, incomplets, et d soumetlre toutes ses re-
cherches & un nouvel examen. 1l voulut aussi ajouler
4 son ouvrage ce qui esl relatif aux symplémes et au
traitement des maladies de poitrine, partie qu'il n'avait
poiat fait entrer dans la premibre édition. Gest avee tous
ces changemens, qui en [aizaicnt un onvrage nouvean, que
parut, au commencement de 1826, la deuxitme édition
du Traité de {auscultation (2).

. Le travail assidu auguel M. Laennec {ut obligé de se
llma_rr pour la rédaction de cet ouvrage, joinl & ses nom-
breuses occupations, porta une atieinte profonde a sa
santé. Il venail & peine d'y mettre la dernidre main, qu'if
fut pris de fitvee, de douleur de coié et de dilliculié de
rt.splmh Les moyens qu'on mit en usage ne parvineent
quincomplitement A calmer ces symplomes; des acci-
dens plus;graves ne tardéreat pas 4 se manifosier el
i fuire naitre les craintes les plus sérieuses sur I'élat de
sa_poitrine. 1l me se fit point illusion lui-méme sur le
danger de sa position ; ¢’est ¢e qui le détermina a rve-

(1] M. Mérindee Laennee doit pablier incessamment dane ln Reves
Médivate les observations eliniques sur Pemploi de I'émétique 4 hante
dose, ainsi que d'autres médicamens,

(2) Toaité de I Auscultation médiate el des maladies des pourtons ¢l du

coeatr 3 & vol, in-8e, Paris . 1326, -
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nouveler le voyage auquel il avait dd, cing ans avant,
lu vie et la santé. Il partit pour la Bretagne; mais le mal
<tait trop profond :loin de samdliorer, il s’aggrava avec
une effrayante rapidité et prit bientot tous les caractires
de la phihisie pulmonaire.... M. Laennec a terminé sa
carriero le 13 aofit 1826 & Kerlouarnec, pris Dovarné-
nez, département du Finistére, & Pige de quarante cing
ans.

L’homme eéidbre dont nous déplorons la perte, élait,
suns conlredit, un des plus grands médecios que la
- France ait produits. Doué d’une rare sagacité, il laissait
pru de points utiles échapperd son regard observateurs
Ce qui le distinguait plus parliculitrement, ¢’élait un
esprit d'induction, qui lui faisait tier d’imporlantes con-
stquences de fails qui auraient é16 insignifians pour des
hommes ordinaires; c'était une deoiture de jugement,
gui le portail sans cesse & soumelire A "observation cli-
nique les vues théoriques qui se présentaient & lui; ¢’¢-
Lait sur-lout une ¢tonnante disposilion A se tracer des
voies jusqu'alors inconnues: aussi s’était-il rarement oc-
cupd¢ d’un objet sans y laire quelque découverle, Ses tra-
vaux n’élonnent pas sculement par leur imporlance : on
concoit dillicilemnent comment un homme , enlevé si pré-
maturément i lascience, etdont ’dtat habituel desoui-
france permettait & peine de consacrer quelques ins-
tans & I'élude, a pu venir & bout d’vuveages qui sem-

~ blaient ne devoir 8tre le fruit que de la plus longue car-
riere. Mais les régles ordinaires ne s’appliquent pointanx
hommes de géuie...... Quel malheur pour la médecine
el Phumanité , qu'un esprit aussi relevé it uni & un
corps si fréle et si délicat, qu’il ne paraissait ie,jy
la vie que par enchanlement ? quelles déconveries 1y,

Tome IV\, Oetobre 1526, &
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rait-il point faites, quelle gloire n’aurait-il pas jelée
sur la médecine francaise, et en particulier sur la Fa-
culté de Paris, si une constitation forte avait secondé
son amour pour l'observation et l'étude! M. Laennec
faisait descflorts inonis pour surmonter ses souflrances :
et celles-ci ne Uempéchaient pointde se liveer aux mé-
ditations qui naissaient de son observation personnelle ;
mais elles lui faisaient quelquefois négliger les travaux
de ses devanciers et de ses conlemporains; c'est ce
qu’on remarque dans certains articles de la nouvelle
édition de U Auscultation Médiate,

La mort dé M. Laennec a 81é celle d’un chrétien.
Affermi par Pespérance d’une meilleure vie , prépacd par
la pratique des vertus religicuses, il a vu approcher le
terme falal avec calme et résignation. Ses principes,
puisés dans la premidre éducation qu'il avait regue ,
étaient d’ailleurs le résuliat d’une conviction prolonde ;
il ne les cachait point dans des temps oiils élaient un
titre d’éloignement et de défaveur, pas plus qu’il ne les
montrait & une époque el tant de gens, bien éloignés du
véritable esprit de I'Evangile, s’en servent comme d’un
moyen de fortune ‘et d’avancement. Ses connaissances
médicales, loin d’¢branler ou d’affaiblir ses croyances ,
leur avaient donné une nouvelle force : & imitation des
plus beaux génies dont la médecine s’honore , des Li-
vitre, des Baillou, des Winslow, des Bonet, des Ba-
glivi, des Morgagni, des Boerrhaave, des Haller, I’étude
de Porganisation humaine , et des élonnans rapports de
nos organes enire eux et avec la nature enlitre, avait
augmenté son admiration et son amour pour Auteur
dz tant de merveilles; ¢’est une ressemblance de plus
Qu'il avait avee Bayle son ami. La religion de M, Lacn-
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ner était, comme celle de ce dernier , dotce et
tolérante : elle pénétrait jusqu'an plas profond de
son ceeur pour cn modérer et en régler les mouvemens;
mais elle ne cherchait point & changer les eroyances
des aotres, autrement que par de bonnes aclions et de
bons exemples.

M. Laennec était désintéressé ot toujours porlé b étre
utile & ceux qui s’adressaient & lui. Sa grande répula-
lion le faisaii a ppeler par les gens les plus riches et les plus
tlevés en dignité, qu’il refusait souvent de voir & cause
de I'élat de sa sanlé; mais il ne rejetait jamais les pau-
vres @ il ne les assistait pas senlement lorsqu’ils élaient
malades, il les aidait encore par ses nombreuses au-
mébnes, et A'une manidre si secréle, que ce n'est que de—
puis sa mort qu’on a appris ces détails. La bienfaisance
de M. Luaennec venait de sa religion ; doué d’un earac-
tere naturellement froid, il connaissait peu ces élans du
caour, el ces émolions tendres qui peuvent entrainer
tant de malheurs & leur suite lorsqu’elles passent cer-
taines limites. A abri des égaremens des passions, une
raison froide et sévire, des croyances profondes diri-
geaient toutes ses aclions et commandaient toos ses de-
voirs.

Tel est Phomme que la médecine [rancaise vient de
perdre; tels sont les grands travaux qu’il a mis au jour.
Malgré les clameurs de Uenvie el los injuslices de I'es-
prit de parti, histoire confirmera, nous osons le pré-
dire, le jugement que nous en avons porté. Mais poar=
quoi parler de Phistoire, lorsque le moment préseatnous
montre I'éclatante justice rendue aux services de M. Laen-
nec; lorsque le Roi accorde une pension de 3,000 francs
i la veuve de ce médecin céleébre; forsque le gouverne-

"_|~

#
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ment anglais ordonne & tous les chirurgiens de la ma-
rine de se livrer aux observations stéthoscopiques; lors-
qu'enfin les découveries de cet auteur sont propagées
dans toute I'Europe par les nombreux éleves qu'il a
formés , et parmi lesquels jaime & citer notre collabo-
rateur M. le docleur Mériadec Lacnnec, son parent,
son disciple de prédilection et 'héritier de ses manus-
cris. A. L. J. Bavee.

Lixaues eritigue des Opinions qui ent wégné sur U'ori-
gine et les causes dela Fiévre jaune; par M, Avnovann,
médecin prieipal d’armée , Ollicier de I'Ordre royal
de la Légion-d’Houneur, etc. ( Fin. |

CinouikuE OPINION.

fr'nqmismit-on la flévre jaune en dmérique avant la
découverte de ce continent ?

En 1820, M. Moreau de Jonnés a soutenu Paflicma -
tive sur celte question. Jo ne sais il tient encore & son
opinion , mais je crois pouveir dire qu'il ne I'a point
prouvée par des fails ; il n’a donné que des suppositions
a Pappui. Ainsi, aprés avoir consulté des traditions de
ce qui 8’¢lail passé en Amdrique avant Ia découverte de
ce pays, il a recueilli que des maladies qui avaient sévi
avec lorce dans certains cantons, avaient obligé les
habitans de ces mémés cantons & s'expaltrier et & cher-
cher ailleurs un s¢jour plus salubre. Il en a conelu que
ces maladies étaiont la fitvee jaune.

Ln accordant, ca qui n’est pas une petite concession,
que M, Morcau de Jonnts soit parvenu i recucillic des
traditions authentiques des temps antérieurs & la dé-
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couverte de ’Amérique; en accordant méme que ces
traditions ont fait connailre que quelques peuplades
avaient abandonné les sites qu’elles occupaient , parce
qu'ils étaient insalubres, je suis loin néanmoins de tenir
pour fievre jaune les maladies qui dépendaient de celte
insalubrité locale.

'y a en Amérique les mémes maladies qu'en Eu-
repe. Surles platcaux élevés on observe les fibvres inflam-
matoires, et daws Jés pays baset marécageux, les fidvres
inlermitlentes : MM. de Humboldt et Volney nous P'ont
appris ; et dailleurs n'est-il pas avérd que ces derniéres
sont d’une date fort ancienne en Amérique, oii elles pren-

nent un caractérs si grave, que la vie de 'homme en est

souvent wenacée ? La connaissance des merveilleux eflels
du quinquina contre ces aflections est antérieure b ladé-
couverte de ce pays, puisque les indigines en faisaient
un secrel aux Européens. Mais ceux-ci saisirent avec
dautant plus d'empressement la communication qu'on
en fit & Pun des vice-rois du Pérou, que les fibvres in-
termiltentes lear faisaient une guerre cruelle, et les for-
caient i dire, debellantes debellamur, comme le graud
Artaxercis, lorsque son armée vicloricuse succombait
par la pesie. Mais ces fievres les poursuivaient jusque
dans U'intérieur des lerres , tandis qu’on ne voit la fidvre
jaune que dans les ports de mer. Or, qu'élaient ces
mémes ports lorsque "Amérique n'avait aucune rela-
tion avecles aulres parties du monde ? Quel intérét ses
habitans d’alors avaient-ils b se grouper sur le rivage de
la mer ? ou bien , §'ils élaient répandus dans Uintérieur
des terres, comment pouvaienl-ils y soullrir d’une ma-
ladie que P'on sait , bien positivement , ne pas s'éloigner
du littoral de la mer ? Et comment encore deux siccles
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se sont-ils écoulés apres la déconverte de ce ‘continent,
avant qu’on ait parlé de cette maladie, qui fut connue
d’abord sous le nom de mal de Siam , ainsi que jai eu
occasion de le faire remarquer ?

Il est possible, sans doute, qu'il y ait eu en Amé-
rique quelques émigrations causées par les maladies en-
démiques devenues accidentellement ¢pidémiques. La
méme chose arrive en Europe. A Rome, par exemple,
les habitans riches quittent la ville en ét¢ pour se sous-
traire aux maladies , et sa Saintelé méme passe alors du
Vatican au palais Monte-Cavallo, surle mont Quirinal,
pour éviter Paria cattiva de la plaine du Tibre. Dans
les Etats Romains méme, certains villages restent déserts
pendant ia méme saison, et des villes jadis florissantes,
comme Osiia , Velletri, Terracine, etc., ont été pres-
que entiérement dépeuplées par les maladies, ou aban-
données , sans pour ccla qu'on ait imaginé que la fitvre
jaute avait causé leur dépopulation. M. Moreau de
Jonnis, étranger & la médecine, est fort excusable d’a-
voir fait une semblable erreur, puisque des médecins
la commettent également ; car en Amérique on confond
sous la méme dénomination les maladies qui sont dues
4 l'influence du climat, et la fi¢vre jaune, propremant
dite, qui vient de infection des navires.

Les premiéres expéditions que I'Espagne envoya en
Amérique perdirent avssi une partic de leurs hommes
par les maladies , et parmi ceux qui revinrent , il y cn
avait un bon nombre qui étaient encore malades. Quand
méme ['histoire ne nous aurait pas dit que beavcoup
de ces hommes mourarent de besoin, parce que les in-
digines, qui ne pouvaient leur faire une guerre offen-
sive, se retivaient dunsles terres aprés avoir détruil tout

%
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ce qui pouvail servie & la pourriture des Ctrangers , il
paraitrait raisonnable decroire que les Espagnols éprou-
virent d’une maniére ficheuse les effuts de U'inflluence
duclimat ’Amérique. Cela est d’autant plus probable
qu'ils aberdirent dans les pays les plus chauds de ee
continent. Ce que je dis est d'autant plus fondé, que
dans quelque région que Phomme porte ses pas , il doit
¥ payer Lribut au climat, Qu'il passe du nord au midi ,
ou du midi au nord , il faut qu'il subisse la dangerense
épreuve de lacclimatemcent. Clest cetle épreuve que
paybrent chirement les armées francaises en Kgyple ,
i Saint-Domingue , en Espagne et en Russie.

Mais pour wenirer encore micux que les maladies qui
régnent dans Pintéricar de I"Amérique sont diflérentes
de la libvre jaune , elgue ce soal des fibvees inlermil-
tentes plus ou moins malignes, qu’il suflise d’indiquer
qu'on les y traite par le quinquina; que c’est en imi-
tant celte manitre de trailer, que nous avons appris, en
Eurcpe, d combatire les fitvres intermillentes ; et qu'au
Pérou, ot le remide vient & ¢ité du mal, on ne con-
nait pas la fitvre jaune. S'il est veai qu'en Amérique
les litvres intermitlentes aient détruit quelques popula-
tions, ou si elles en ont obligé d’autres b _s’expatrier,
nous Lrouvons aussi que dans lemidi de la France , par
exemple , Maguelone et Aigues-Mories , villes jadis assez
'considérables , ont vu leurs populations. déiruites ou
chassées par les fitvres intermiltentes, Mais en Dalie
Ostia et Aquilée, anjourd’hui Palma-Nova, doivent i
ces mémes fitvres d’étre rayées du nombre des villes
flovissantes parii lesquelles onles complait autrefois.

1l est done avéré qu'en Amérique et en Europe des
populations oni 16 dispersées ou détruites par les ligvres
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inlermittentes ; ce qui m’autorise & croire que M. Mo-
veau de Jonués , éerivain d'ailleurs furt estimable , s"est
trompé lorsqu’il a avancé que les maladies qui obli-
geaient les aborigénes de V'Amérique & quitter un site
pour un autve, élaient la fibvre jaunc.

Sixikug OPINION,

= ]
La fiévre jawne est-elle dve auv concours des Européens
en Amérique?

Les opinions dont il a éLé question déjh sur origine
et les causes de la fitvre jaune paraissaient si peu fon-
dées, et les raisonnemens dont on les élayait élaient si
peu satisfaisans , que, tout en cherchantdes idées plus
admissibles , on s'est engagé dans de nouvelles erreurs.
Ainsi, quelques médecins espagnols considérant qu'en
Amérique les élrangers périssent en plus grand nombre
que les indigbnes,, ou méme que ceux qui sont accli-
malés , ont fait de la fitvre jaune la maladie des Euro-
péens , comme les Anglais avaient appelée figvre ma-
telote ou de matelots. Mais avec un peu d’atlention on
découvre bientét que c'est Ia une nouvelle erreur, qui
vient de ce qu'on a manqué de séparer la figvre jaune
des maladies gui sont dues au climat d’Amérigue. Les
derils qui ont été publids sur la premiére prouvent una-
nimement celte erveur, ol voici comment je la prouve
4 mon tour, ' ’

Tous ces éerits s'accordent  dive que la fitvre jaune
w’épargne pas plus les indigénes que les étrangers, el
los homnes acclimalés que les gens de couleur lorsqu’elle
u-}.—gn'c épidémiquement, tandis qu'elle n'est A eraindre
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que pour les étrangers lorsqu'elle est simplement en--
démique,

De cetle dislinelion méme on peut conclare , comme
je I'ai fuit dans & autres occasions, que la fibvre jaune ,
proprement dite, n'est point due & Pinfluence du elimat
&’ Auvidrique. Lorsque cette maladie frappe indistinete-
ment les blanes et les homuies de counleur, les indigénes
et les ¢lrangers, les hommes acclimalés el les nouveaux
arrivés , ¢'est parce qu'elle provient d'une cause nou-
vellement introduite dans le pays contre laquelle per-
ronne n'est prémuni, parce que personne n'a pu s’y
habituer : et ce qui prouve encore que celle cause est
cxolique , c'est que les effets en sont bornés aux villes
marilimes , quelquefois méme & un seul quartier de la
ville , mais toujours au plus voisin du part , ¢'est-h-dire
I ot les habitans sunt plus en communicalion avec les
navires qui ont porlé Uinleclion animale génératrice
de la maladie. Mais il- est encore micux démontré que
celle-ci n’est pas indigtne de I'Amérique , lorsque I'on
considére qu'eile luisse en paix les petiles iles qui ne

.sont pas visitées par les bil timens. du commerce, tandis

lies sont acharnées contre les ports de la Martinique,

dela Havane, e E"ﬂ'a—ﬂruz . de la Nouvelle=Oeléans ,

et contre tous ceux gu il y a un gra nd concours de bi-
Limens.

Mais si les élrangers meurent en grand nombre en
Awérique, ¢’est parce qu'ils onl d y subirla rude éprevve
de I'acclimatement, a laquelle la plupait ne vésistent pas;
et s'il en meurt beaucoup plus dans les villes narilimes
que dans U'in térieur des terres, c'est parce quils sou:
plus nombreux et plus groupés dans ces mémes villes
et qu'ils y sont en butle & deux causes puissantes de
waladie ;e ces deux causes , Uune est exolique et im-
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portée; clle frappe indistinctement tout le monde et
produit la fitvre jaune, autrement dite Lyphus nautigue ;
T’autre, indigéne, est d’antant plus funeste qu’on est moins
acclimaté, Clestd celle-ci quon doit attribuer lesfidvres
intermittentes, et sur-toutles rémittentes bilieuses, qu'il
est facile de confondre avee la fitvre jaune lorsqu’on
les observe avec pen d'atlention. Mais la premidre de
ces causes produil le typhus nautique qui régne épidé-
miquement , ct qui n'épargne aucune condition, ni au-
cune race d’hommes ; tandis que la seconde denne lieu
oux maladies endémiques dont les éirangers ont &
souflric plus que les anciens habitans , que les indigénes
ou que les gens de couleur qui sont acclimatés, Or,
pour tous ces derniers, influence du climat se borne
3 leur donner des fibvres intermitlentes simples , tandis
que les dtrangers soumis 4 la méme influence éprouvent
des fidvres intermiltentes pernicieuses , des fibvres ar-
dentes bilieuses , des choléra-morbus, et d’'autres ma-
ladies qui ont beaucoup de ressemblance avee la fitvre
jaune. Mais telles sont aussi les maladies qui atlaguent
les étrangers en Espagne, en Trance et en Italic , pen-
dant que les anciens habitans de ces mémas pays n
que de simples fidvres intermittentgs, cOmme los indi-
genes en Amérique. a

Lorsqu'on a esiimé que le concours des élrangers en
Amérique élait la cause de la fitvre jaune , non-seule-
ment on a ¢émis une opinion qui choque le bon sens,
parce que les Européens, qui n’ont point ceite maladie
chez eux , ne peuvent la donner en Amérique; mais en-
core on a mal jugé ce qui tombait sous les sens, etl'on
a pris Ueffet pour la cawse. Ainsi, voyant que des
hommes nouvellement sortis des navires qui les avaicnt
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lransporiés on qu'ils continuaient & I.'rt'}guuntcr, da-
venaient malades , on a altribué la maladie 4 ces mémes
hommes piuldt qu'aux navires. Il suflit d’indiquer de
pareilles idées pour en faire sentir toute la futilité.

de ne dois pas terminer cette section sans parler d’un
fait récent que nous a fourni la Martinique. Un régi-
ment quon y envoya l'anndée dernidre y a perdu beau-
coup d’hommes, et méme son colonel, et 'on met
toutes ces morls sur le comple de la fitvre jaune. Jeo sais
de bonne part que la dysenteric et les fitvres , on bi-
licuses ou intermitlentes malignes , ont causé presque
tous ces malheurs; et je dois me défendre d’autant plus
de croire quon a eu affaire & la ficvre jaune , que , sans
sortic d’Europe, j'ai vu des effels avssi aflligeans de ces
mémes maladies. Le premier fut particulier aurégiment
&'Ysembourg , qui vint dans les Etats Romains en 1807,
oit je me trouvais alors. Il élait composé d’Allemands,
el fut mis en garnison & Givita-Vecchia , d'oln il fut ré-
parti sur la cole jusqu’a la frontiére de Naples, Pendant
Iété de cetle méme année il perdit le quart de son
wonde. :

kn 1808 , une division, commandée par le général
Miollis , occupa Rome au mois de fiéveier, et fournit
peun de malades jusqu’a la saison chaude; mais alors le
nombre en fut si grand , que le général crut sa divi-
gion en proie 4 une maladie extraordinaire. I réunit
les principoux médecins du pays, et il apprit alors
que sa lroupe , toute francaise , n’éprouvait que les fu-
nestes effets de Pinfluence du climat des Etats Ro-
mains. _

En 1809, une division westphalienne ,+orte de huit
wille hommes , arriva en Catalogne , ot je me trouyais
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également. Elle It employée au sidge de Gironne ; et
au mois de selslu:ubn: de la méme annde elle ne comp-
tait plus que huit cents soldats sous les drapeaux ; ce-
pendaul clle n'avait pas pcrdu deux cents hommes dans
les combats , tout le reste était mort de maladie ou trai-
nail son existence dans les hipitaux.

L’année snivante je vis également un régiment du
prince de Nassau, qui élait en garnison d Gironne,
perdre un bon tiers de'ses hommes, toujours par la dysen-
terie et les fitvres bilieuses ou intermiltenles malignes.

Mais un fait plus récent m’a élé fourni par In cam-
pagne derniére en Espagne. Nous étions devant Pam-
pelune & la fin d’aolit et au commencement de septeni-
bre, lorsque la dysenterie et les fitvres inlermillentes
se monlrérent si fréquentes , que M. le maréchal comte
de Lauriston voyait avec beaucoup d'inquiétude I
ligne de blocus s’allaiblir considérablement, et que je ne
lui cachai pas que s'il ne pressait les opérations dusiége il
se lrouverait sans armée; heureusementla place capitala.

Dans toules ces circonslances nos troupes onk éprouv,
sans sorlic d"Europe, des pertes aussi considérables que
celles des régimens qui sout en Amérique. L'influence
du climat était la couse de loules ces pertes, et celte
influence était d’sutant plus grande et plus sensible ,
que les hommes passaient plus rapidement d’un pays
froid dans un autre plus méridional.

SErTiEME OPINION.
La ficore jaune est-elle endémique en Afrique?

.:Tallg est Iorigine que M, Arvuti, médecin a Sainl-
Eéhﬂﬁlif:u , aassignée d celle maladie en 1824, Celie
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opinion a ¢été développée dans un mémoire , que ce mé-
decin adressa b la Sociélé de Médecine de Cadix , et
dont un extrait assez étendu a 1 inséré dans le Perio-
dico , on journal de celte société , du mois de juillet
1824, M. Arruti avait recueilli que le navire le Donos-
tiarra, qui donna la fitvre jaune au Port-du-Passage .
avait servi & faive la traite desnoirs, et il connaissait
toutes les particularitds de ce navire, quant aux premiers
temps de I'épidémie , parce qu'il habitait le Port-du-
Passage lorsqu’elle commenca , qu'il traita les premiers
malades, et qu'il continua jm‘qu'hja levée du cordon &
résider dans ce lico , oun il prit part & tout ce qui fut
fait médicalement et administralivement.

Par cgnséqueut rien n'échappa & son observation; il
pesa toules les circonstances, et lorsqu'il arriva & se
demander si la maladie devait étre attribuée a Uinfec-
tion du port, il reconnut que cela élait impossible;
lorsqu'il gpercha d savoir si elle élait dorigine amdri-
caine, il ne put se le persuader, parce que la fibvre jaune
ne régnait pas & la Havane lorsque le Donostiarra en
élait parti, que I'équipage était en bonne sanlé, et que
les marchandises qui avaienl é16 disséminées dung le
pays , et méme jusqu'da Bayonue, n’avaient donné la
maladie nulle part. :

En conséquence il eultoule sorle deraisons de eroire
qu'une infection qui sortit dn navire lorsqu’on lui donna
le carénage, fut la véritable couse de la maladie des
premiers individus qui succombirent , savoir, des char-
pcntiers. Son allention se fixa uni{lucmeut sur ¢e navire,
qu’il savait avoir fait le voyage d’Afrique pour y prendre
des noirs ; mais il négligea de rechercher le foyer qui
avait produit cette infection. Il ne considéra pas assez

%
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que les bilimens négriers deviennent, dans quelques
circonstances qui sont particulitres a la traite, des
fosses d'aisances mobiles qui ne se vident que par
une abondante voie d’ean , ou lorsqu’on met & décou-
vert la partie inférieure de ces navires en y faisant des
réparations. Si ces données eussenl frappé son esprit,
il se serait dit que les bois de ces navires simprégnent
des malitres excrémentitielles , qui, de tounles les par-
ties se dirigent vers la sentine lorsqu’elles sont liquides ,
ou qui s'arrétent entre les bordages et les membrures
lorsqu’elles ont queldue densité. Ceci explique pourquo
les bitimens négriers s& pourrissent plutét que les au-
tres, et pourquoi encore ils contiennent des: foyers
d’infection qui engendrent le typhus nautique.

Cependant M. Arruli renonca i croire la fizvre jaune
originaire d’Amérique , pour s’attachar & une idée qui
lui parut plus probable. Certain que la maladie du Port-
du-Passage était sortie d’un navire qui avait été prendee
des noirs en Afrique , il derivit que la fibvee” jaune est
endémique au Sénégal et dans le reste de la Guinée |
d’oir, toujours, selon le méme auteur, elle est exportée
pam les bitimens négriers , lant en Amérique qu’en
Europe. .

Mais cet estimable confrére ne considérait pas assez ,
lorsqu’il s’arrétait & ces idées, que puisqu'il cessait de
croire la fitvre jaune endémique en Amérique il four-
nissait , par cela méme, une {orle raison pour com-
battre son opinion ; ecar, si dans le nouvean monde les
causecs locales et atmosphériques sont impuissantes
pour produire cette maladie , comme je crois I'avoir
prouvé dans un antre mémoire , il doit en étre de méme
dans la Guinée, Ii faut noter que P'auteur s’est servi da
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mot ENpEMIQUE pour indiquer origine de la fitvre jaune,
et qu'il a fait complitement exception du navire, qu’il
a considéré, tout au plus, comme le moyen de com-
municalion entre I'Alvique et les auires continens, el
qu'il n’a vien atiribué i la race nég;e, parce qu'il savait
bien que les noirs qui vont d’Afrigne en Amérique ne
peuveni ¥ donner une maiadie 2 laquelle ils ne sont pas
sujets par disposition naturelle,

Si M. Arruli edit examiné avec attention quelle fut la
force de Pinfection qui frappa les charpentiers chargés
de réparer le Donostiarra, et les habitans des maisons
voisines de ce navire, il aurait é1é conduil & trouver le
foyer de celle infection et la cause de la maladie dans
le navire méme, pluldl que de considérer ces agens
morbifiques comme existant primitivement en Afrique ,
et de supposer que, de li, ils ont pu se porter jus-
qu'en Europe , aprés avoir visité I'Amérique sans y
laisser aucupe trace de leur maligne influence.

Mais ce qui dit encore micux que la fidvee jaune n’est
pas originaire du Sénégal , et qu'elle n’y est pas endé-
mique, ¢'est que les élablissemens francais qui sont dans
ce pays n'en soufirent pas , et que U'expérience que 'on
a acquise & cet égard est plus ancienne que celle méme
que P'on a sur Amérique, puisque le Sénégal élail
connu cent cingquanie ans avant le Nouveau Monde.

L’opinicn du docteur Arruti n'est donc pas mieux
fondée que toutes celles que j'ai examinées déja.

CowcLusion,

La fievre jaune considérée comme venant de Uinfeetion
des navires.

Si je ne m'abuse poink, j’ai montré dans ce mémoire
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que les opinions qui ont régnd sur Uorigine et les causes
de la fibvre joune sont dénudes de fondement, et par
conséquent inadmissibles. Dans cet état de choses la
science resle incerlaine ; et cetle incerlitude désespé-
rante pour les poplu[uﬂons des villes maritimes , cst
sur-tout exirémement nuisible au commerce; car nes
lois sanitaires qui, je le reconnais pleinement , doivent
tendre & empécher la maladie de s'introduire en France,
ne sont pas sullisantes pour alleindee ce bul, el néan-
moins elles sont extrémement séviéres, Ge vice de notre
législation est la suite inévitable des erreurs que je viens
de démasquer,

C’est duns ces circonstances que j'ai cru devoir rap-
peler I'attention des hommes d’élat et des savans sur
les idées nouvelles que j'ai déja publides. J'ai dit que la
fidvre jaune vient d’une infection qui s'établit dans quel-
ques navires , et déja P'observation signale principale-
ment les bitimens négriers. Les développemens que j'ai
donnés i celle assertion s'enchainent naturellement |, et
forment une théerie nouvelle qui ne tient rien de celles
qui existaient auparavant. Cette théorie, que personne
nw’a comballue encore , est forte des bases sur lesquelles
elle repose, non moins que de la futilité des théories
qui I'ont précédée. Ainsi, en admettant que la traite
des noirs est I'cecasion d’une infection spéciale des plus
intenses , on explique pourquoi la fievre jaune , qui lire
son origine de celle infection , élait inconnue avant ce
commerce , ¢l pourquoi elle est postérieure a la dé-
couverte de 'Amérique et du cap de Bonne-Espérance.
Elle ne s’est manifestée que deux siecles aprés cetle
découverte , parce que pendant ces deux sideles on fit
peu latraite, et méme quon la pratiqua plus humaine-
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ment que par la suite. Cetle maladie a ¢é16 limitée, pen-
dant les premicrs tenips de son apparilion , aux pays
d’Amérique qui sont entre les trc-piquc:s‘. el que baigne
I'Océan Atlantique, parce que c’est b qu’on faisait lo
plus la traite : clle est devenue extrémement [réquente
dans ces mémes parages pendant le dis-huitiéme siele ,
parce qu'on y a fait considérablement la traite; elle ne
s'est pas montrée sous les mémes latitudes sur les hords
de I'Océan Pacifique, parcequ’onn’y a pas fait la traite;
elle n’a paru aux Etats-Unis qu’aprés la révolution de
ce pays, parce qu’on y faisail peu la traite; et si, au
contraire , on I'y a vue {réquemment pendant la révo-
lution frangaise , ¢’est non-sculement parce qu’alors les
provinces du Sud se mirent & faire le commerce des
noirs , mai‘s encore parce que les ports de I'Union fu-
rent remplis A cetle époque des navires du sud de 'A-
mérique , qui ne pouvaient, sans danger, venir en Eu-
rope: or, parmi ces navires il y en avait beaucoup qui
avaient servi d faivo la traite. Sila fitvre jaune semble
¢pargner les Etals-Unis depuis quelques années, c’est ,
d'une parl, parce qu'on n’y fait plus la traite depuis
1808 , et, de I'autre, parce qu’ils ne sont plus le centre
du commerce de ' Amérique avec I'Europe, la paix gé-
nérale ayant rétabli la liberté des communications entre
les deux mondes, Jusqu'a présent ses apparitions en
Europe ont é1é bornées i I'Espagne, et une seule fois
i Livourne, parce que les Espagnols, aprés avoir fait
servir les bitimens marchands & la traite , les ont en-
voyésen Europe sans les avoir désinfectés, 5ila France
a é1é préservée, c'est non - seulement parce qu’on y
exécule les lois sanitaires, mais encore parce que les
négriers francais ont observé les régles de l’hyg'l&ﬂc

Tome IV. Octobre 1826. 8
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mieux que les Espagnols ; etsi,en Europe, on n’avu cette
maladie que pendant la saison chaude , ¢’est parce que,
suivant les lois de la physique, sans un certain degré
de chaleur les foyers d’infection que contiennent fes bi-
timens négriers ne produiraient que peu ou point d’'¢-
manations délétires.

Lin partant de Uidée principale que la fitvre jaune est
dae i Pinfection des navires, on explique pourquoi des
hétimens qui venaient d’un port d’Amdérique oit cetle
maladie ne régnait pas, Vont donnde néanmoins en Eu-
rope; A fa faveur de cetle méme idée on réduoil & leur
juste valear linfluence des climats et Paction des causes
locales, on peat méme dive pourquoi quelques ports
d"Buarope onl souflert de la fitvre jaune sans qu'on y
elil découvert des causes nouvelles d'inlection , ou bien
encore pourquei ces ports en ont ¢t préservés lorsqu’ils
ont é1¢ bloqués; ¢'est encore & la favenr de cetle idée
qu’on se rend raison de Uinnocuité des marchandises ,
et de I'éat de parfaite santé de I'équipage d'un pavire
qui, ¢lant déchargé, donne la fibvre jaune, tandis qu'on
ne I'y contractait point lorsqu’il élait rempli de mar-
chandises, et que, plus profondément enfoncé dans I'eau,
le foyer dinfection n’élail pas en conlact avec la chaleur
de 'slmosphére (1).

{1} Veyer de nouveauz faits ep faveur de cesidées, dans le cabier
de ia Hewne Médicalc de septembre 1826, an compte rendn des
seances de I"Aeadémig des Sciences. J'ai, en ellet; communique a
celte Académie gue, dans ces derniéres années, denx bitimens char-
gés de morue averiée, étant arvivés & la Guadeloupe, lien de leor
destination , peedicent leurs officiers et wue pactie de Uéquipage ,
de I maladie connne dans le pays sous le nom de ligvre janne, Cette
maladiz était doe ; bien manifestement , & Piofection qui venait de
la morpe averiée , car le consignataira de la cargaison et sea commis
eugent le méme sort que les marins. Mais cette injeclion , purement
animale , £tait particuliére aw wavire ct absolument élrangire av
climat de la Guadelonpe, 4
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ET EXTRAITS. .
Jaurais encore beauooup & dire si jo voulais énu-
mérer tous les avanlages que présenle l'idée-mire &
laquelle je viens de comparer les théories anciennes;
mais je sens qu'il est temps de finir pour ne pas dépasser
les bernes que doit avoir un mémoire qui complitera ,
je pense, le recueil de ceux que j'ai donnés déjh sur
le méme sujet dans ce journal. '

1Il*, MEDECINE LTRANGERE.

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ALLEMANDS.

I. Gbservation sur Defficacité de Ceau de Laurier-
Cerise dans UEpilepsie ; par le docteur Murpen.
(Journ. der pract. Heilkunde, Gah, suppl. ) — Une
jeune fille, igée de vingt-deux ans, élait alteinte depuis
six ans d’une ¢pilepsie , dont les allaques, sans oflvir une
périodicité réelle, revenaient le plus souvent deux luis
par jour ; elles duraient peu de temps, et dans les inter-
valles lamalade éprouvait des sonbresauts dans les memn-
bres thoraciques, et faisait mouvoir ses doigls d'une
manitre convulsive. Elle élait depuis dix-huit mois cons=
tamment au lit, sans conscience de son {&tul ni de ses
sctions, mangeant et buvant ce qu’on lui présentait
mais ne demandant rien , et laissont aller ses excrémens
sous elle lorsqu’cn ne la placail pas sur un vase. Une
foule de moyens avaient é1é inutilement employés, et
tous , mais sur-lout de furtes saignées , avaienl paru
ajouter au mal. M. Muller fut alors appelé; il trouva In
malade dans "élat prémentioné : elle étaitbicn menstruds

Bf
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et n’avait jamais eu, au rapport do pere, que les mala-
dies ordinaives de enfance, et jamais d’éruptions chro-
niques & la peau, ni d'aflection vermineuse. La langue
était belle, molle et humide, le ventre trés-souple, la
respiration s’exdécutait bien, Ne pouvant trouver la cause
de la maladie, Pauteur de celie cbservalion songea &
Pemploi de I'eau distillée de laurier-cerise, dont il avait
déja retiré de grands avantages contre quelques allections
nerveuses, semblables & celle-ci : il la prescrivit en con-
séquence 3 la dose de goulles xx par jour. Aprésla con-
sommalion de la premidre once los mouvemens convulsifs
des membres avaient complétement cessé , et aprés celle
de trois autres ounces adminisirées en augmentant pro-
gressivement chaque prise de gouttes 11, jusqu’a la dose
de gouttes Lxxx, les altaques d’épilepsic ne reviareat plus.
La malade ayant recouveé la conscience d’elle-méme
quitta son lit, el exécula spontanément toule ses fonc-
tions. Le traitement ful terminé par une infusion de valé-
riane avec addition de teinture de canelle et de liqueur
de corne de cerf; el aprés avoir fait usage encore pen-
dant quelque temps de préparations ferruginenses , cette
jenne fille recouvra toule sa santdé.

Il. Emploi de le vacine d’ drtemisia vulgaris contre
U'Epilepsic; par M. Buesuen, ( Idem.) — Un ouvrier
tailleur, {igé de trente-un ans , né de parens qui n’avaient
jamais eu de maladies nerveuses , et ayant lui-méme
conslamment joui d'vne bonne sanlé, éprouva peu-i-
peu, et sans cause appréciable, une faiblesse progressive
du bras gauche avec difficulié i mouveir le membre.
Cette espiece de paralysie est combattue inutilement par
une saignée géoérale et par plusiears bains. Un jour le
paticnt éant exposé & un courant d’air, tombe sans con-
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naissance. Aussitdt le bras malade et la nidchoire inf6
rieure sont agités de mouvemens convulsifs; des flots
A’écume sortent de la bouche. Six semaines plus tard ,
une seconde altaque a lieu a la suite ’une partie de plai-
sic ot le malade avait bu plusieurs verres de vin, Ce
dernier , aprés avoir élé préalablement émétisé, purgé,
est traité par la racine d’armoise;: mais ici on s'éloigne
un peu de la méthode de M. Bardach, et I'on prescrit la
poudre suivante : 2 Rad. artem. vulg. 5 {§, sacchar.
alb. 2§ m. P.D. une cuillerée quatre fois par jour.
Dis ce moment le malade n’a plus eu d’attague, bien
qu'il ait commis plusicurs écarts de régime et se soit
souvent exposé aux intempéries de Pair : toutefois , I'ac-
lion stimulante de armoise ayant déterminé plusieurs
fois de Pirritation dans les voies digestives il fallot, &
diverses reprises , suspendre 'emploi de cemoyen ; mais
alors les signes précurseurs de Pattaque d'épilepsie ne
tardaient pas b se manifester et obligeaient ainsi de reve-
nir & celui-ci; cetle circonstance prolongea beaucoup
le traitement.

1. Sur le traitement de la Syphilis sans mercure ;
par M. Becken. ( Horn's Areh. fiir médie. 1826, ) Les
conclusions de ’examen historique de M. Becker sont ,
que le traitement de la syphilis sans mercure est depuis
long-temps en usage; que les signes diagnosliques d’aprés
lesquels on a voulu essayer, plus récemment, de borner
le mercure A certaines formes de cette maladie ne sont
nullement suflisans, et qu’enfin il y a cncore heaucoup
d'obscurité dans cetle matiére,

Daus la seconde partie de son travail , M, Becker s'el-
force de résoudre les questions suivanies :

1. Est-il possible de guérir des ulcéres syphilitiques
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primitifs sans mercure? Quelles sont les conditions de
celte guérison , et jusqu'a quel point es(-clle préférable
ou non A l'autre guérison, eu égard au temps et a la
stireté ?

2. Peut-on empécher lapparition de symplomes sy-
philitiques secondaires par un (raitement mercuricl bien
intenlionné ? .

5. Ces symplomes secondaires ne se manifestent-ils
pas conslamment,ou bien plus souvent, dans les cas ot
les ulcires primitifs ont éié traités sans mercure !

4+ Quelles sont la forme et la maligoité de ces phéno-
menes secendaires, résullals indivects des deux méthodes
de traitement diflérentes?

5. Les phénomines secondaires se manifestant dans
I'un et dans Taulre cas, peuvent-ils étre guéris sans
mercure, et tout aussi proplement eb surement que par
le mercure ?

Quant a la premidre question , M. B. observe qu'onne
peut plus douter aujourd’hui du suceds d’un traitement
syphilitique sans mercure (et sans aucun spécifique ).

La rapiditéet la sireté de la guérison sont en rapport
direct avec le repos, la ditte et la proprelé que I'on fait
observer au malade pendant le traitement.

Le repos, dans une position horizontale, empécie
presque constamment apparition de bubons, si loute-
fois il est observé dés la premitre apparition d’ulcéres.
Ceux-ci n’cxigent nullement le mercure, comme le
prouvent les observations de Kern & Vienne, de Hill a
lzidiluhuurg y ele

On ne peat répondre par Pexpérvience & la seconde
farcsiion ; il n'est pas diflicile de concevoir pourquoi il
eh doit étre ajusi : Vautenr penche pour la négalive,
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Quant & la troisibme question, Pauteur observe que
James Mae Grégor, direclenr général du déparlement de
la Méditervanée , trouva le rapport de la syphilis secon-
daire & la syphilis primitive traitée par le mercure
comme 1 : 35 1/2. Ce résultat trop fuvorable s’explique
par les dispositicns des médecins anglais, généralement
partisans du traitement mercuriel, et qui, par consé-
quent, dans tous les cas douleux, ne manquérent pas
d’assigner d’autres causes & P'appavition de la syphilis
générale. James Mac Grégor cile un cas olt, sur 68
vraies syphilis trailées sans mercure , il n'y eut pas une
seule s}'p],lﬂis secondaire. En Eénéral , le rapport de ces
derniéres avx syphilis primitives trajlées sans mercare
est de 1 3 20 1/2, selon Mac Grégor; de 1 213 sﬂlnn\
Hill; de 14 12-15 selon Thomson, et de 1 4 8 54 selon
Hennen. L’auteur indique quelques causes qui font
paraitre ces résullats délavorables en comparaison des
aulres.

La quatriéme question est résolue par M. Becker, en
faveur du iraitement syphilitique non mercuricl. Sir
James Mac Grégor tire le résultat suivant de la compa-
raison de 147 cas de syphilis secondaire : Il y a lieu de
croire que lorsque la syphilis secondaire se montre apres
que la primitive 2 é1é traitéo par le mercure , la premiire
est plus grave et plus dillicile & guérir. Thomson n’ob-
serva jamais, aprés le traitement syphilitique primitif
sans mercure, les phénoménes graves el alarmans qui
suivent souvent le iraitement mercuricl. Glest depuis dix
i quinze ans que le traitement sans mercure est en usage
daas les hépitaux militaires anglais.

La dernitre question est la plus essentielle; M. Becker
Pafirme positivernent. MM. Hill et Thomson trailent avee
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succes les exanthémes ayphilitiques et Uéréthisme , sans
mercure, pardes antiphlogistiques seulement; el jamais
ces phénoménes secondaires n’onl é1é triés-opinidtres .
lorsque les phénomines primitifs avaient éLé traités sans
mercure,

Le professeur Thomson ne se sert plus de mercure
dans la syphilis conséeutive depuis vingt ans déjh, quels
que soient les cas qu'il ait i traiter. La ditte, le repos,
Iattention qu’on porte & favoriser les (onctions du bas-
ventre et de la peau, voila ce qui fait son succes. Il
estime beaucoup la salsepareille, qu’il emploie dans les
cas les plus graves de syphilis consécutive,, aprés un Lrai-
tement mercuriel trés-actif ¢ il regarde la salsepareille
plutét comme anti-mercurielle que comme anti-syphi-
litique.

Il n'est pas question, dans ce Mémoire, de la blen-

norrhée syphilitique, parce que depuis Benjamin Bell
on la regarde comme de nature toute parliculitre, ct
spéciliqguement  différente des maladies syphilitiques ;
aussi le mercure est-il tout-a-fait banni dans cetle ma-
ladie. .
Les bubons doivent étre traités comme les sutres in-
flammations de glandes; ils ne se présentent que trés-
rarement aprés le traitement sans mercure. M. Thomson
les ouvre constamment [ s'il y a lieu ) avec la polasse
caustique , jamais avee DPinstrament tranchant. Les
bubons indolens , durs, sont soumis & une compression
modérée.

IV, L’acide hydrocyanique est le plus efficace moyen
contre Pasthme symptomatique des hydropisies thora-
ciques. ( Arch. fiic med. Evfahir. ) —Tel est le titre d’une
observation rapportte par M. le docieur Fischer d'0Lils

page 120 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=120

MEDECINE ETRANGERE. 121

en Silésie, et qui concerne une femme de soixante-huit
ans, gui portait un épanchement de sérosité dans les
plevres , lequel, survenu aprds la cessation de la mens-
truation, s’annencait par la réunion de tous les signes
qui appartiennent a cette affection, et notamment par
de la toux , de la dyspnée el une anxiélé qui présentait
des parexysmes nocturnes. Tous les diuréliques , tels
que la digitale, ete. , le mercure donné jusqu’a la saliva-
tion, les narcotiques et les anli-spasmodiques les plus
aclifs, n'avaient produitqu’un soulagement momentané.
M. Fischer n’obtenant plus d'effet de ces diverses médi-
calions , administra avee quelque succks I'eau de laurier-
cerise , ce qui ls conduisit & essayer I'acide hydrocya-
siique, préparé selon la méihode de M. Vaunguelin. Il en
fit d’abord prendre & la malade huit goutles, en qualre
doses dans vingl-quatres heures, et obtint un soulage-
ment remarquable. Les accidens de suffocation furent
bientdt dissipés par ce moyen, et réduils 4 une légére
dyspnée; 'auteur voulut alors revenir & l'usage de la
digitale et d’autres médications évacuantes pour com-
battre Uhiydrothorax, duguel dépendait ce dernier symp-
tome , mais inelilement; il fut ohligé de revenir & I'a-
cide hydrocyanique , dout Pusage interrompu et repris
plusicers fois parvint & metire la malade en élat de
monler un escalier. Brel, aprés un certain temps, des
accidens gastro-intesiinanx et une hydropisie générale,
accompagnés de fitvee heetique, ayant compliqué sa
premiire maladie , elle ne put plus se passer de la subs-
tance dont il s'agit, qui seule lni procura du soulage-
ment jusqu’au moment oi une atlaque d’apoplexie ter-
» Mina sa carricre.
Y. Delusage thérapentiquede la teinture de semences
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de colehique d'automne; par le docteur Kovien, — Les
observations rapportées dans celte note constalent 1'effi-
cacité do colchique d’automne dans le traitement des
allections rhumatismales et arthritiques. L’auteur en
tire les conclusions suivantes : 1° Que cet agent théra-
peutique parait avoir une influence spéciale sur Parthri-
tis; 2°. que cette maladie et les rhumalismes étant une
fois complitement développés ou accompagnés d’un
état [¢brile, on doit, ou ne pas recourir au colchique ,
ou le faire avec beaucoup de circonspeciion; que, par
couséquent , ce moyen ne convient que lorsque ces affec-
tions sont récentes el pen intenses; 3° que si l'on veut
éviter de produire des désordres dans I'économie, il ne
faut pas administrer plus de trente on quarante goultes
de teinture de colchique par jour. M. Koller ajoute que
les accidens déterminés par des doses plus fortes (telle
qu'une cuillerée & calé) , sont des tremblemens , de l'an-
goisse, des vomissemens ot la diarrhée.

VI. Surla fracture du col du fémur; par le pro-
fesseur Wirnuvsen, ( Bibliothek for lacger. ) — A
Iégard de celle fracture il existe une divergence
d’opinions marquée entre les chivurgiens francais et on-
glais. M. Roux, dams la relation de son voyage en
Angleterre, s’¢tonne que les chirurgiens de ce pays
regardent cetle fracture comme incurable, tandis qu’on
est d’avis en France que la nature opére la guérison de
ceile espice de fraclure comme de loule aulre espiee.
De son coié le professeur Gross, de Dublin, dit dans
ses Lsquisses sur les établissemens de médecine de Paris,
que les fractures du col du fémur qu’on lui montra i
Paris comme gudries ne 'élaient peint, et qu'il n'a
point vu de (racture en dedans du ligament capsulaive
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qui fat parfaitement cousolidée. M. Cross cxamina les
pitces dont les professeurs de I'Ecole de médecine se
servent dans leurs cours; ancune d’elles ne contredit,
gelon lui, Popinion des chirurgiens anglais, A la vérité,
il dit que la réunion osseuse sur ces pidces est compléte;
mais deux dentre elles ont été fracturées en dehors
du ligament capsulaire, 4 la base du col, ol il s’unit
au trochanter; et quant & la troisitme piece, il n'y a
de trace de réanion qu’a la partie inféricure du col;
& la partie antérieure on ne voit ni fracture ni cal;
M. Cross pense que la fracture n’a pas intéressé Loule
la substance du col sur ces trois pidces ainsi que sur
celle que M. Roux avait envoyée & M. Astley Cooper,
ct dans laquelle la fracture traverse non-seulement la
base du col, mais encore le grand trochanter, le tout
hoes du ligament capsulaire, M. Astley Cooper soulient
positivement quaucung fracture du col du fémur an-
dedans du ligament capsulaire ne peut étre guérie par
une réunion sulide des os et par un vérilable cal.
M. A. Cooper a fail des essais sur des animaux vivans;
il a cassé le col du fémur 3 un lapin: un mois aprés,
ayant tu¢ Panimal, on trouva la capsule tris-épaissic;
mais avcune réunion entre la téte du col ot le col n'a-
vait en liev. Un essai semblable fait sur un chien,
donna le méme résultat. Pour s’assurer que la eause
de cette difficulté de réunion tient i I'éloignement des
os gui dépend de action des muscles et de I'épanche -
meat qui se forme dans le ligament capsulaive, ce qui
empéche qu'il 0’y ait une juste coaptation d’un fragment
contre l'autre, M. Cooper fit un troisitme essai; j|
coupa sur un chien, dans le sens longitudinal, le tro-
chanter avee le col et fa téte du fémur. Vingl-ueuf jours
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aprés , I'animal fut tué et cxaminé; une partie du tro-
chanter était détachée et réunie au cartilage; et la bles-
sure du col et celle de la téte da fémur étaient fermées
a Paide de la matidre osseuse qui avait é1é dépesée. Au
reste les fractures en dedans de la capsale sont rares
et n'ont gudre lien que chez les personnes dgées; elles
sont ordinaivement provoquées par des causes bien lé-
géres. Il y a un autre os du corps dont la fracture Lrans-
versale se consolide difficilement, ¢’cst la rotule : les
fragmens s’unissent aux muscles forls qui agissent sur
la partie supérieurc, o qm‘ rend la guér]mn souvenl
[ncmnp[(\.tﬁ; dans sa texture cet os a de l’un:ﬂngin avec
les extrémités des os longs, élant spengicux en dedans,
et recouverts en dehors d’ane mince lame de matitre
osseuse compacte. 8'il est trds-rare que les fraclures
transversales de cet os se guérissent complétement &
l'aide d’un véritable cal, 'expérience a prouvé qu'une
fracture longitudinale rendant moins diflicile la coap-
tation des parties séparées, peut se guérir & Paide d'un
cal solide. En terminant, M. Withusen signale, d’aprés
M. A. Cooper, les symptomes qui font distinguer les frac-
tures de la partie supéricure du fémur en dedans du
ligament capsulaire d’avec celles qui ont lieu en dehors.

VIL Tumeur blanche du genou avee caric, guéric par
Cusage externe du deuto-chlorure de mercure, par M, Ph.
F. Warrnen (Journal de chirurgie, cte. ,de MM, Walther
et Graefe; tom. vur, 5. cah. ) — L'auteur regretic
que’ les succts obtenus par M. Wedekind, au moyen
du sublimé administré dans les bains, contre une fonle
de maladies réputées incurables, naient pas appelé
sar cette ressource de la thérapeutique toute Pattention
des médecins, Quant  lui, il y a recours presque cons-
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tamment avec succds dans diverses affections cutanées,
dartreuses, etc. Ila vu un enfant dont un des genoux
aflecté de tumeur blanche avec carie et fistule, & la
suite d’un rhumatisme, fut complétement guéri par le
traitement que nous allons déerire. La partie malade
était arrosée deux fois par jour avec une solution de
sublimé, dans laquelle celui-ci entrait a la dose de
3 {1 par 1b d’cau. En outre I'enfant prenait journel-
lement gr. 11720 du méme sel en pilules : pendant
trois semaines ce traitement ne produisit avcun effet
remarquable; la dose du deuto-chlorure & prendre in-
térieurement fut alors porlée d 374 gr.; quinze jours
plus tard la tumeur était plus molle, extrémement dou-
loureuse et offrait une rougeor trds-vive: un commen-
cement de salivation s’était déclaré. On suspendit ['u-
sage exlerne et interne des préparations mercurielles,
on recouvrit la partie enflammée d'un liniment saturnin,
et on fit prendre inléricurement , pendant trois se-
maines, € ij de flears de soufre mélées avec un oléo-
saccharum de canelle, traitement qui suspendit bientdt
la salivation. Durant ce temps, plusieurs points du
voisinage de Particulation malade sélaient ramollis et
paraissaient disposés 4 s’abeéder, Penfant éprouvait
souvent des douleurs dans la profondeur du genou, la
marche élait diflicile; mais, el ceci n’est pas sans in-
térét, l'asage du mercure avait fait cesser un tremble~
ment nerveux dont toute la jambe était alfectée aupa-
ravant : effin on soupconnail une carie des extrémités
articulaires des os du genov, Le docleur W, , jugeant
alors la maladie purement locale , la iraita comme telle |
et cela de la manitre suivante : Un emplitre fétide fut
placé sur ln partie matade et repouveld tous les huit
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jours. Au bout de trois semaines les foyers purulen

s'ouvrient en deux endroits et fournirent % xij d’nn
fluide muquenx jaunitre , inodore. Un nouvel emplitre
fut replacé, et on eut soin d'y faire deux ouvertures
pour lo passage du pus; les plaies furent pansées avec
de la charpie imbibée 'une solution de gr. xij de su-
blimé dans eau dist. Z iv. Au bout de quelques jours
la plus petite plaie se forma et se cicatrisa, Pautre de-
meura ouverte pendant six mois, ne cessa jamais ’élre
pansée avec la solution précitée, et fournit, durant ce
laps de temps (Vemplitre fut continué jusqu’d I'entier
ramollissement des parties indurées) , une demi-once de
matiére liquide. Aujourd’hui la maladie est wetalement
gudrie, le genou a repris son volume et ses mouvemens
la sanlé géndérale est parfailement rétablie. Nous igno-
rons si tous ceux qui liront Pobservation précédente
attribueront , comme son auleur, cette guérison'si long-
temps allendue 4 'usage des préparations mercariclles ,
ou s'ils ne soupgouneront pas que la nature et le temps
pourraient bien en avoir fait lous les {rais.

VII. Observation sur {emploi de Uean froide
dans le tic douloureux, parle docteur Binn, ( Archiv
fiir med. Erfahrung, ) — Une dame de vingt-cing
ans, robuste et pleine de santé, dont une swur avait
succombé , disait-on , aux souffrances du tic douloureux ,
fut alteinle, six semaines aprés une premiére couche
assez pénible, d'une douleur dans la joue gauche, dou-
leur qui , ressentie d’abord dans une place assez bornée,
s'élendit promptement i toute la moitié gauche du vi-
sage, en s’accompagnant d’une tuméfaction et d’une
rougenr considérables de ce dernier. Pendant ce temps
Ia malade nonrrissait son enfant ; mais elle avait peu de
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lait, et les régles s'étaient rétablies le denxidme mois
apris Paccouchement, Les douleurs cesstrent sponla-
nément et reparurent pendant une seconde grossesse,
pour cesser de nouveau pendant la dernitre moitié de
celle-ci, et reparaitre encore deux mois aprds la déli-
veance ; mais celle fois leur siége était au cdté droit de
la face. La malade eut recours inutilement aux conseils
de plusieurs médecins ; ancune médication n'avait pu
la soulager, lorsque M. Bird , qu’elle consulta, fit appli-
quer des compresses d’cau froide ser la partic malade;
Peffei de ce moyen fui instantané, et la jeune dame,
aprés une récidive survenve deux heures aprés un troi-
sitme accouchement , éprouva encore la propriété eal-
mante de 'eau froide, qui lui rendait ses doyleurs tris-
supportables : celles-ci cussérent trois semaines plos
tard, et ne sont pas revcmtwcpuis. On ne pct:t,
d’aprés les observalions de M. Bird, regarder I'ean
froide que comme étant, dans beaucoup de cas, un
palliatif puissant de la maladie dont il est question ici,
et ¢'est ainsi que Panteur lui-méme la considire; mais
n'est-ce pas déji beaucoup que de trouver dans un moyen
aussi simple, un secours que n'ollvent pas loujours les
méthodes thérapeutiques plus ou moins compliquées
qui sont en usage contre cette maladie ?

IX. Note sur le traitemeat de la syphélis _par des
antiphlogistiques , ct les résultats de son emploi & Uhd-
pital général de Hambourg, par le docteur W. Op-
venugn, (Rust’s Magaz. der ges. Heillunde; 1826, ) —
Depuis Ie 18 juillet an @5 novembre 1825, quarante-
neuf malades atteints de syphilis ont élé traités de la
maniére suivante : Au début, saignée de quatre i douze
onces selon la conslitution des sujets, el répétition du
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méme moyen lorsque les ulctres continuaient a étre
trés-douloureux , ou que le malade était trés-pléthorique.
A lintérieur, toutes les trois heures, une cuillerée &
bouche de la potion laxative suivante : 24 sel d’epsom
% j 8, can % vj; continuation de ce moyen tlant qu’il
ne détermine pas plus de trois ou quatre selles par jour.
Application sur les chaneres de linges trempés dans I'eau
végéto-minérale, ou, lorsque Uinflammation est légire,
dans une dissolution de sulfate de fer (A la dose de deux
drachm, de ce sel pour 3 vj ou viij d’ean dist,); plus
tard enfin dans I'eau de chaux. Gn cherchait, et tris-
gouvent avec succiés, i guérir les bubons par la com-
pression lors méme quiils étaient déja parvenus a la
.suppurnlion: ce moyen échouail-il, on y substituait les
topiques maturatifs, et I'on donnail issue au pus par le
bistouri, aprés quoi lg plaie élait pansée avec de la
charpic, d’abord séche , puis humectdée avec les solutions
précitées; enfin, dans quelques cas, on cherchait i hiter
la cicatrisation en caulérisant avec lc nitrate d'argent.

Quant aux végélations, on les excisait et on les cautd-
risait, puis on traitait, comme les chancres, Ja plaie
qui résultait de ces opérations. Repos, position hori-
zonlale et régime sévére; malin et soir, une soupe mai-
gre, et & midi un pen de légumes et quatre onces de
pain.

Parmi les quarante-neul sujets trailés de la sorle,
dlaient scize hommes et trentre -trois femmes. Tous
avaient un ou plusicurs chancres aux parties sexuelles,
deux en avaient a la gorge, beaucoup d’entre cux por-
taient d-la-fois des chancres, des bubons ou des végé-
tations. Le 25 novembre, sur les seize hommes, six avaient
616 renvoyés guoris; deux autres, lassés de la sévérité
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du régime, étaient sortis de 'hépital encore malades,
quatre autres étaient encore soumis au traitement qui
touchait & son terme et & une entidre réussite , les qualre
derniers n’étaient entrés que depuis deux jours. Des
trontre-trois femmes [ c’étaient des filles publiques ) ,
treize étaient guéries, quatorze dlaient prds de D'étre,
trois n’avaient qu'un jour de trailement, chez trois au-
tres enfin, qui portaient des chancres et des condylomes,
la méthode dont il s’agit n’avait produit aucun effet,
I'une y était soumise depuis un mois , la deuxidme depuis
quinze jours, la troisitme depuis neuf jours. — Les
guérisons les plus promptes furent obtenues dans les- -
pace de six jours, les plus tardives dans celui de vingt-
un jours. ’

VARIETES.

IxsTITUT novar o Fraxce.

Scance du 4§ septembre, — MI. Geolfroy 5t.-Hilaire , dont
nous avons déji fait connaitve les curieuses recherches sur la
monstruosité, lit un nouvean travail ayant pour titre : Expli-
calion des phénoménes de fa monstraosité, Gel illustre natu-
raliste reproduit tout ce que ses prédécessenrs ont fait sur cet
intéressant sujet, et expose ensuile ses nombreux travaux et les
conséquences nouvelles qu'il en a tirdes, lesquelles s taccordent
trés-hien avec la loi du développement excentrique des organes |
tel que U'a exposé M. le docteur Serres.

— M. le doctenr Yillermé donne lecture d'un mémoire syr
les causes de la mortalité dans les prisons. Ce médecin o (ra-
vaillé sur un sujet d'autant plus digne de fixer Pattention du
gouvernement , que Ia mortalité des prisons reconnait presque

Tome IV. Oectobrs 18206. )
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toujours pour cause des vices de construction de ces lieux , ou
des vices d'administration. Ce dernier point a d'autant plus
fixé Dattenition de cet habile médecin, qu'il n’a pas craint de
dire : les prisonniers vivront ou mourront, pour la plupart,
suivant quion le voudra; il démontre ce fait en établissant un
point de comparaison entre la mortalilé des prisons, telle qu'elle
était il y a encore environ dix ans, et lelle qu'clle est en ce
moment, Ainsi I'obsecvation a prouvé gque depuis gu'on s'est
attaché, en France, & améliorer les prisons, la mortalité a
considérablement diminué, sur-tout depuis ’établissement de
1a Société royale des prisons. M, le docteur Villermé s'est livré
4 de curieuses recherches sur les lieux de détention, et il
rapporte des faits gqui sevaient répuids ineroyables s'ils n'élaient
authentiquement prouveés; ainsi :

Dans la prison de Pau, sur Lrois on qualre prisonniers, &
peine s'en sauvait-il un;

Dans celle de Vilvorde {département de la Dyle), sur denx
il en mourait un, et souvent tous les deux.

Dans celle de Rouen , la mortalité fut pendant 1812, 1813 et
1814, d’un sur quatre , tandis quielle est maintenant d'un sur
quarante-six,

Le travail du docteur Villermd est une nouvelle preuve de sa
persévérance philanthropique.

— M. Audounin lit un mémoire trés-intéressant sur 'Histoire
naturelle des cantharddes. Ces nsecles, si dminemment uliles
dans lart de guérir, étaient restés comme apercus par les
naturalistes ; les esplces abondaient dans les collections : on en
recevail de toutes les contrées ; le midi de I'Europe , la Gréce,
la Chine, les Indes, les deux Amériques en fournissaicnt un
grand nombre, toutes extrémement variées, et personne, de-
puis les Essais de Fabricius et d'Olivier , ne s'élail attaché &
les faire bien connailre ; (el est le but que s’esl proposé M. Au-
douin, Ce patoralisie décrit successivement leur organisation
extérienre ot inldrieure, et fait connaitre quelques particu-
larités curieuses qu'il a observées, Les mandibules de la ean-
tharide-vésicatoire sont lortes el semblables entre elles. Vues
Jdans leur position naturelle , elles semblent terminées en une
pointe qui n'est aulre chose que ke profil d'une lame tranchante ;
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elles nont aucune dent, et offrent seulement, o leur base,
un tuhereule circulaire et np!ati qui s'appuie sir un [nIquque
semblable. Les michoires sont en partie corndes el en partie
membraneuses. Plusieurs pigces concourent & la former: leur
edté interne est divisé en deux lobes membraneux, poileux;
leur hord externe supporte une pulpe de quatre articles; le
premier est tris-court , le second et le troisiéme sont & pen-prés

ux, le dernier est plus gros, plus allongé et ovalaire; la
levre inférieure offre aussi plusicurs pikces qui, au lieu d'dire
distinctes et manifestement srticulées entre elles, sont réunies
par une sorte de membrane commune, assez consistante et
cornée dans cerlains points de son élendue. On ne leur compte
que trois articles: le premier trés petit, le second plus long,
le troisizme court et tronqué. s

Le thorax n'offre pas de diférence sensible avec celui des
aulres insectes coléopires. Le prothorax, on corselet,” est assex
petit, carré ¢t moins large que l'abdomen. Les élytres somt
longues et flexibles; elles recouvrent des ailes membraneuses
et transparentes. Les pattes sont glabres et gréles; elles ont
des tarses filiformes, garnis en dessous de poils serrés et ter-
minés par une double paire de crochets cornés, assez longs,
tresrecourhés. On comple cing articles aux tarses des deux
premiéres paires de paltes, el quatre sculement d ceux de la
paire postéricure. Toutes les pattes de la cantharide femelle
offrent, au point de jonction de la jambe et du tarse, deux
petites épines mobiles. Le mile présente le méme caractére
aux deux paires postérieures, mais la premidre est hien dif-
férente; an lien de deux épines placées sur les cdtes, il n'en
existe quune seule, comprimée, lorte, tranchante, et située
sur la |:-lgllﬂ' moyenne. §

La cantharide-vésicaloire a offert &4 M. Audouin, indépen-
damment du eerveav, qui est bilobé, hnit ganglions, Le premier
est situé dans la tdte, et semble résulter de la jonction des
deux cordons nerveux que le cerveau fournit en arriére, et
qui, en se dirigeant & lo pactie inféricure , embrassent I'eso-
phage en manitre de collier; deux cordons lopgiludinaux le
réunissent au ganglion qui lui est postérienr, lequel, ainsi que

les deux suivans, appattiennent au thorax : beauconp plus déve-
*

9
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loppés que ceux de 'abdomen, les ganglions thoraciques four-
nissent , de chaque cdté , plusieurs nerfs. L'anatomie de la can-
tharide a démontré & M. Audouvin un fait dont on ne connaissait
encore sucun exemple. Les deux cordons qui réunissent le
secontl ganglion du thorax au treisiéme, s'entrecroisent vers le
milieu de leur trajet. Celui qui nait & droite du ganglion du
mésothorax s'insére au cdLé gauche du ganglion du mésothorax,
et la méme inversion se remarque pour le cordon opposé, Da
cet entrecroisement, les deux cordons restent libres, ce C(E:

, rend le phénomine plus sensible.

Le systéme circulatoire ne s'écarte pas de la loi générale
quon observe dans les insecles; il consiste en un vaisseauw
dorsal trés-simple, situé sur le dos, s'étendant de la téte &
Pextrémité de 'abdomen, et ayant des battemeans assez vils.

Le sysléme respiratoire vessemble beauconp i celui des eo-
léoplires; il se compose d'une série de stigmaltes placés sur les
cotés du corps, desquels partent une infinilé de trachées qui,
se divisant en ramuscules, péndirent dans Lous les organes et y
portent le fluide aérien,

~ Le spatéme digestif est triscompliqué. Le canal intestinal
débute au fond de Pappareil buccal par le pharynx, qui se
rétrécit bienldt en un msophage long, musculenx, lisse et cy-
lindroide, L'estomac, on veutricule chylifique ; a son origine
dans le métathorax; il en sort pour pénétrer dans Pabdomen ,
quil oceupe en grande partie. Sa surface inférieure est en
rapport avee le cordon nerveux, les muscles du basventre, ete.;
il est asse= allongé, fusiforme, et toujours plus visible quand
il est plein de nourriture. La terminaison de P'estomac, 4 I'in-
testin, est caractérisée par une structure remarquable ; il
exisle , vers ce point, une véritable valvule formée par la réu-
nion de plusieurs petits corps rénilormes, libres sur tous leors
bords ; et w'adhérant au ventricule chylifique que par le milien
de leur edté externe. On en compte six, et entre chacun d'eux
se yoit un vaisseau biliaire ; Uintestin gréle nait assez hrusque-
ment de 'estomac : dabord assez large, il se rétrécit insensi-
blement, sec porte en arvitre, rebrousse chemin en formant
un coude, se dirige obliquement en avant, revient sur lni-méme,
forme un second coude, et marche alors directement vers la
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partie postérieure. Celle dernidre partie qui est plus renflée,
peut étre considérée comme le cacum; elle aboulit au rectum.,
yui est plus étroit et tris-court.

Organes géndratewrs, On retrouve dans les 'nrgane! géndra-
teurs miles des cantharides les mémes parties qui les constituent
dans la plupart des inseetes ; elles ont un fesiicule , des canax
if-ifi:‘rcn.;, des wécules sdninales, un conduit apcrma.‘f.?uc.
COTITLNGE , T (.[pp.l’lf‘t-d.:z de copu!’a!ior:. Les testicules constitnent
deux masses parfaitement sphériques et d'une organisation fort
curieuse. Plusicurs parties fort distinctes constituent, dans les
insecies, l'appareil géndrateur de la i'emlelIe; mais il en est
une veaiment essentielle, c’est Poveire. Toules les autres lui
sont accessoires et portent les noms de réceptacles ou calices
doviduité, de glande sébacée, de wésicule copulative et de
vagin, Des piéces corndes se vemarquent ordinairement & I'o-
vifice de ce dernier. M. Audouin termine ce curieux mémoire
par des détails trés-intéressans sur I'accouchement et la fécon-
dation de la cantharide; nous regrettons que les borues dune
analyse ne mous permellent plus de le suivre dans tous les
détails dans lesquels il est entrd, et qui sont rendus plus In-
mineux par deux planches trés-bien exécuides qui accompagnent
s0n Mémaoire.

— M. Navier fait rapport sur un métier & tisser , & moteur
unigue , de M. Augustin Coron, manulacturier en soie, & Lyon,
dans lequel le mouvement de toutes les parties est produit par
la rotation continue d'un moteur unique tournant toujonrs dans
le méme sens. ]

— M. Ampére donne connaissance de quelques nouvelles
recherches électro-dynamiques uﬁancllcs il s'est livrd, et d'a-
prés lesquelles il a flini de constater 17, Pidentité des effels pro-
duits par les aimans et les condueteurs vollaiques plids en
hélices ou en spirales; 2° que Iélectricité en mounvement
suflit pour produire les phénoméues déconverts par M. Arago,
sans qu’il soil nécessaire d'avoir recours i un aimant.

Séance dis 11 septembre. M. Bouvard communique une letire
de M. Gambard , directeur de l'ohservatoire de Marseille
par laquelle il [ait connaitre qu’il est parvenu i caleuler les
€lémens paraboliques de la cométe découverte par M. Pons.
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Lacadémie procéde nu remplacement de M. Pinzar, associe
élranger , décédé. Au premier tour de serutin,

M. Olbers obtient, . . . . . .5 . VR 17 VOIX.
EsRarmnistle. . Lol r i e L el
Mo ebert Browvn, . . .0 oL DL WAL B
H..BHHI ...... WE R ke AR L 1 L]

MM. Scemmering et Plana une chacun:

Au second tour, M. Decandolle ohtient la majorité des
suffrages. g

— M. Geoffroy-St.-Hilaire présente un monstre né , depuis
quelques jours, & Chaillot, lequel a été recu par M. Massot,
et-a vécu trois-quarts d’heure. Une particularité bien remar-
quable de ce moustre, c'est que la masse des intesting était
retenue hors de la cavilé abdominale par une adhérence ac-
cidentelle. Ce monstre élait également dépourva d'organes
sexuels ; lorifice inféricur du canal intestinal manguait aussi,

IR, | [ Muuge; lit un mémoire sur la eultore du mirier
blane , I'éducation des vers 4 soie, et le commerce de la soie
depuis les premiers siéeles de I'tre chrétienne.

* — M. Bussy donne lecture d’un mémoire ayant pour litre :
Noupelles recherches™sur les coips’gras. Commissaires ., MM.
Thénard et Chevreul. i

— M. Ségalas communique vn exposé sur un moyen de fa-
voriser la guérison des fistules urinaires vésicales, et de sim-
plifier Popération de la taille par le haut appareil. Aprés
quelques considérations préliminaires, ce physiologiste pasce
en revue les divers moyens employés par M. Dupuyiren,
Lallemand , Amussat, Cloquet, etc. Nous allous le laisser parler :
« Lie moyen que je propose aurait, sur le syphon de M. Cloguet,
un avantage immense, selon moi, celui d'une extréme simpli-
cité, et sur la pompe de M, Amussat, celoi d’une aclion toujours
égale , toujours [a méme. Ce moyen est use application de la
capillarité. Ce n'est aulie chose gu'une méche de coton placée
dans une sonde ordinatre de pomme élastique.

Plusieurs fois déjh Iidée de ce moyen s'était présentée i mon ;
plusieurs fuis aussi javais fuit des gentatives pour en apprécier
les EE&[‘S; mais thaquc fois le résultat des Blpériﬂth-L‘S faites
avee le coton, recouvert par la sonde, avait été tout autre que
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celui que semblaient me prometire des essais répéiés avee le
colon seul. En effer, dans ces essais j"avais reconnu la possibi-
Lité de wansvaser en vingl-rjualre heures trois ou quatre p‘inlen
d'eau, i I'aide d'une méche de coton d'une grosseur telle que
pouvait le permetire Purdtre de Phomme, et méme cing & six
pintes, en employant une miche que pouvait recevair l'urdtre
de la femme, tandis que daps mes expériences avec le colon
intraduit dans la sonde, je ve parvenais & transmeltre, dans le
méme Lemps, qu'une quantité d’ean beaucoup moindre , un
verre on deux au plus. Je restais méme convaincu de la fatalité
de ce moyen, quand une expérience, faite en public, préei-
sémenl paur moliver cetle conviction, m'a conduit & penser
qu'en faisanl un choix dans le coton et en élablissant certains
rapports entre le diamétre des méches el le calibre des sondes,
il serait possible d'oblenir des résultats plus satisfaisans. De
nouvelles vecherches m'ont confirmé dans cetle opinion, et
prouvé que les conditions de célérité les plus favorables sont la
finesse du coton , le parallélisme des fils et l'existence d'un
espace libre entre les parois du conduit et la surface du con-
ducteur.

Voici une sonde du ne, 12, ou de tros lignes de diamélre,
quej'ai dit, & la sociélé philomalique, le 2§ juin dernier, trans-
vaser deux pintes d'eau en vingt-quatre heures, el que j'ai
recornu , depuis, transmettre, d'une bouteille & Uautre, une
pinte de ce fluide en cing heures, 11 sullit, pour cela | &y placer
un eoton laminé trés-fin et formant un cordon d'une ligne de
diamétre au plus. E

On sait qu'il vest point d'homme dont Purétre ne puisse
s'habituer & porter une sonde pareille. Quant & I'orétre de la
femme, il peut en recevoir une bien plus forte ; de elle
sorle qu'avec une sonde convenablement disposée , il me semble
aujourd’hui possible *aller puiser en vingt-quatre henves qualre
i eing pintes d’eay dans la vessie de "homme, et cing i six dans
celle de la lemue. :

A la vérité, cette sonde, que 'on peut appeler aspiranfe
agit sur 'urine moins 6ue1'giquemo§ut que sur Peaw, et daurant
moins énergiquement que celte urine est  plus chargée ou mojns
afugyse ; mals e I'on 1'l5ﬂéd“5“ que pl'l:ls Purine 51'|-"’I0igl.u: des
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prnp'l'i.é'iés de 'cau , moins elle est abondante , et l'on ne sera
pas, je pense , ¢loigné de croire qu'une sonde semblable puisse
deyenir d’une application utile dans la plupsrt des fistules
vésicales,

Il est aisé de voir tout le parti que le chirurgien pourra tirer
de cette sondeapris Popération de la taille parle haut appareil.
11 est facile de voir aussi que si, comie plusieurs lithotomistes le
pensent aujourd’hui, on peut, d Taide d'une simjile soude ,

 passée dans le canal de Puritre, éviter I'infiltration d'wrive et
suppléer i la plaie du périnde , & bien plus forte raison une
sonde aspivaute doit permettre de simplifier U'opération, et
dobvier ainsi au grand inconvénient d'une mdéthode d'aillears
si avantageuse.

On voit encove que dans les fistoles de la vessie, comme dans
85 plaies artilicielles ou accidentelles, la sonde aspirante aura,
sur la sonde ordinaire, l'avantage de livrer une issue & Puring ,
sans donner accés a air, et de soustraire ainsi la membrane
muqueuse vésicale & Pune des causes de son inflammation.

11 est inutile de dire que le coton peut ére mis en conlact
avec l'urine sans sortir de |a sonde , et par les yeux seulement ;
ou bien sortie de la sonde , soit par son extrémité , sail par des
yeux laldranx plus ou moins multipliés , et vient former pincean
au bas-fond de la vessie. M. Ségalas fail remarquer que la
nécessilé de se ménager cette dernidre facullé est une des
canses qui lui ont fait accorder au coton la préférence sur
la laine. .

— M. Leroy d’Etiole lit un nouvean travail fort intéressant
sur 'asphyxie; nous allons le faire conmaitre avec quelques
détails.

. Ce médecin, dans son premier mémoire, a rapporté des expé-
riences qui paraissent €lablic que imsuflation pulmonaire,
regardée comme le moyen le plus eflicace pour rappeler les
asphyxiés & la vie, peut, au contraire donner la mort, si elle
n'est praliquée avee des précaulions exirémes. Ces expériences
avaient d'abord été tentées sur des lapins et des chiens de
moyenne grosseur ; il les a renouvelées sur des moutons qui,
sous le apport de la capacité de la poitrine, ont avee I'homme
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plus d’analogic, Voici comment ces “Pér]entes ont élé failes
et quels en furent les résultats,

La trachée-artére, mise ¥ découvert et embrassée dans une
ligature , fut incisée; une canule d'argent fut introduite dans
sa cavité, el la ligature ayant €lé serrée sur la cooule pour
empécher Dissue de Iair, il souflla fortement une seule fois
avec la bouche dans la canule. Aussitdt on vit la poitrine et
le ventre de l'animal se dilater comme s%il efit fait une large
inspiration, la canule et la ligature de la trachée-artére furent
enlevées de suite et I'snimal [ut mis sur ses pieds. Les choses
ewent lieu de la méme maniére sur sept moutons de haute
taille : quatre furent pris de suffocation au bout d'une minute,
el aprés trois minutes ils avaient cessé de vivee. Sur les trois
autres, les effets de I'insufation furent moins rapides; la res-
piration devint, il est vrai, de suite haletante ; mais la mart
went lieu qu'an bout d'un quart d'heure environ. M. Leroy
d'Eriole wa pu expliquer la cause d'une telle différence, car
sur plusieurs animaux qui ne moururent quau hout d'un quart
d’heure, Pair avait été poussé aussi fortement que dans les
circonstances olt la mort avait en lien immédiatement ; et ce
qui acerut sa surprise, c'est qu'ayant mis sur un de ces mou-
tons plus vivaces Dartére carotide & découvert, il trouva que
déji au bout de cing minutes le sang ¥ coulait noir.

Mais quel est le genre de mort que subissent les animaux
dans cetle circonstance ? .G'E médecin pense qI.I‘iIS meurent as-
phyxiés, et voici ce qui le lui persuade:

Les phénoménes qui accompagnent la mort des animanxdans
les poumons desquels on a injecté de 'air, sont absolument les
mimes que ceux que I'on ohserve chez ceux qui périssent par I'oc-
clusion de la trachée-artére. Chez les uns et les autres il existe
de DIagitation, de Pinquiétude , quelquefois des mouvemens
convulsifs, toujours des efforts vielens et inutiles pour respirer,
enfin cessation de tout mouvement et de la circulation an bout
de trois i cing minutes, 5i l'on ouvre, ainsi que le faisait Bichat,
I'artire cavotide d'un animal dont on vient de fermer la trachée-
arlére , on voit le sang perdre graduellement sa couleur rouge ,
et bieutdt devenir noir graduellement aussi, sa quantité di-
minuer , parce que le sang veinenx a besoin, pour dire trans-
tormé en sang ariériel , d'étre mis en rapport , dans le poumon;,
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avec l'air atmosphérique , et =, parce gue le sang éprouve de
de la difficulté & traverser le poumon aflaissé el comprimé.
Apris Minsuflation brusque dans le ponmon , le sang de l'artére
carotide devient également noiv, ¢t va diminvant de quantité
jusqua ce que la circulation s'arréte.

Les poumons d'un animal que I'on a.tué par l'insuflation
offrent le méme aspect que ceux d'un autre animal mort as-

- phyxié; ils sont d'un rouge foncé, présentent souvent, i Jeur
surface, des taches qui semblent formées par du sang noir ex-
travasé, La trachée-artére conlient parfois une écume sangui-
Ionente semblable & celle que l'on rencontre sur homme et
les animaux qui périssent par submersion. Si I'on cherche &
distendre le poumon eny poussant de 'air, on éprouve plus
de difficulté que si la mort avait en lieu pour une cause autre
que lasphyxie. _ .

Les animaux qui succombent par Peffet de linsufilation pul-
monaire meurent done asphyxids, et d’aprés les expériences.
que je viens de rapporter on voit V'air cesser de pénétrer dans
les poumons, bien que rien en apparence ne s'oppose & sou
abord dans ces organes. Mais pourquoi le poumon cesse-t-il
d'obéir & la dilatation de la poitrine? Quelle allération orga-
nique a-t-il éprouvée? Jusqulici les recherches faites sur les
amimaux morls par cette cause n’ont rien montré de constant ,
ct n'ont fourni augune explication qui (il towjours satisfai-
sante. En effet, on pouvait croive, et M. Leroy I'a cru d*abord ,
que P'air arcivant dans les cellules pulmonaires avec une foree
assez grande pour distendre le poumon: et surmouter la résis
tance des parois de la poitrine . devait rompre ces eellules dont
la texture est si délicate; cependant si I'on examine attenti
vement le poumon aprés la mort , soit & l'weil , soit & la loupe,
on ne reconnait pas une dilatalion marquée des vésicules. M. Le-
my-d.’l‘f.tia]e a_observdé un petit nombre de lois un épanchement
d’air sous la plévre pulmonaire en plusicurs endroils, eL cc
qui lui parait remarquable, ¢'est que cette altération fut ren-
coutrée sur les animaex chez lesquels la mort avait été plus
lente : il élait impossible insulller de tels poumons ; ils s'al:
faissaient aussitdt , tandis qu'en wéndral les poumons qua w'ol
fraient point cei emphysime conservaient U'nir et restaient
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distendus aussi longlemps que si la morl avail eu lieu par une
aulre cause, L'épanchement d’air dans la poitrine qui dut ré-
sulter de la rupture des vésicules pulmonaires a bien pu, en
affaissant le poumon, produire la cessalion de ses fonctions;
mais cet épanchement est loin d'dtre constant, et pour les cas
dans lesquels il n'existait pas, il faut chercher une autre cause
de mort.

Les taches & la surface du poumon et I'état dengorgement
de cet organe que 'on observe {réquemment aprés la mort par
insufflation, pourraient faire croire que les vaisseaux pulmo-
naires ont ¢lé dislendus an point de se rompre et de meltre
ohstacle & la giveulation ; cependant si l'on fait une injection
par Partive pulmonaire, on voit le liguide arriver librement
par les veines de méme nom aux cavités gauches du coeur.
Aprés cette injection, le poumon est beaucoup plus pesant.
plus engoué gqu'au moment de la mort, il ressemile & celui
('un individu mort de pneumonie; mais comme la méme
chose a lien pour des poumons qui, pendant la vie, n’ont
éprouvé ancune atteinte, on ne penttirer des conséquences de ce
phénomine.

Séance du 18 septembre. M. Magendie lit un mémoize sur
deux nouvelles espices de gravelle. Ce physiologisie rappelle
que dans un de ses ouvrages il a étahbli tant les rapports qui
existent entre la nature des alimens dont on se nourrit, la
iquantité et la qualité des boissons, et la nature des principes
constituans de I'grine, que cenx qu'on remargue entre sa com-
position et celle de graviers gui, dans fes maladies des voies
urinaires , eannues sous le nom de gravelle, sortent par le canal
de l'uritre. D'aprés lni, la gracelle rouge , qui est conslamment
formée d'acide urique, et s douloureuse pour cenx quelle at-
taque , est toujours Pexpression du régime et des habitudes de
table ; ear, ainsi que la goutte , on ne 'observe presque tovjours
que chez les gros mangeurs de substances animales. L'excés
d'urée que ces personnes ont dans le sang les dispose aux con ;
orétions d'urate de soude dans les articulations , c'est-a-dive i la
goulle ainsi qusux caleuls dacide urique ou la gravelle. M. Ma.
gendie présenie de nouveaux faits & Pappui de sa théorie, L'un
se rapporte a un gaslronome chargd d'une mission !m,iit'u'!nh
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dans un pays oii la bonoe chire est & la mode. Apreés s'élve Livee
& des exciés de table, il chercha & y remédier en mangeant tous
les matins un grand plat d'oseille. Au bout d'un an de persé-
vérance dans ce traitement , le gastronome diplomate eut i soul-
frir des douleurs dans les reins et dans les uretéres, qui furent
suivies de I'expulsion , par le canal de U'urétre, d’un caleul long
de six & sept lignes sur deux de largeur. Le calcul était orangé
et trés-dur; M. Desprets le trouva presque enlitrement formé
d'oxalate de chaux pur. Il est évident que lacide oxalique
contenu en grande quantité dans Poseille avait é1é la cause
productrice de ce calcul. M, Magendie fait connaitre une autre
cepice de gravier dont il n'est pas aussi facile de démontrer
P'origine. Dans la maladie qui I'accompagne , le dépot de Purine
est tantdt en poudre blanche et rare , mélée & une riss-grande
quantité de petits poils dont la longueur varie d'une ou deux
_ lignes 4} un pouce et plus; d'autres fois les graviers sont
blanchétres, inégaux , el si peu consistans, qu'ils s'écrasent
entre les doigls sans que les fragmens qui sont unis par de
petits poils se séparent : ils restent au countraire réunis en une
espéce de grappe.On peut séparer ces poils par la macération.
Clest celte gravelle que ce physiologiste appelle pileuse. Les
principes constituans de ce gravicr ont é1¢ reconnus par M. Pel-
letier étre du phosphate de chaux avee un peu de celui de
magnésie ¢t dlacide urique. M. Magendie attribue aussi le
phosphate de chaux & I'usage immodéré des substances animales.
Quant & la présence des poils, il avoue qu'il ignore d'olt ils
peuvent provenir. Ce médecin conseille une nourriture exclu-
sive végétale et Pemploi des alealis ; il termine son mémoire
par ce passage remarquable : « On voit quelle utilité on pour-
o rait retiver de la connaissance de la composition chimique
» des calculs et de leur origine, et de quelle importance il sera
» aussi pour les calculeux, quise font opérer par le broiement
» ou autrement, de faireanalyser les pierres quon leur extrait ,
» et de vemonter 4 l'orvigine de leur formation. Alors zeulement
n ils Puurrnient espérer de guéric complétement d’une maladie
» pour laquelle lextraction de la pierre de la vessie nest qu'un
» dangereux palliatil, qui les laisse, ainsi que 'expérience le
» démontre tous les juurs, exposés i toutes les chances de la
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w réeidive, Celle lacune de la science mérite de fixer 'altention
w des physiologistes et des médecins (1), » '

= M. Ségalas adresse une lettre & PAcadémie au sujet des
recherches de M. Leroy-d’Etiole sur les dangers de 'insufatio n
de I'air dans les poumons. Dans cetle lettre il cite des expé-
riences qu'il a entreprises et qui lui ont démontré que des
poisons trés-énergiques, tels que la brocine, la strychnine,
le eamphre et la teinture spirituense de noix yomigue que I'on
avait eru donner la mort en asphyxiant, la donnent de toute

(1) Nous partageons entiérement Popinion de cet habile physiolo-
g{‘iln ;nons avons va en effet des enfans qui ont gté op-ﬂrl'ﬂ jusqu’a
trois fois de la pierre; daillenrs , il est bien démontré qu'il existe
o IIn'N:I ippelln une diathése calenenlouse propre i chaque espéce
dt caleal, et qui rend méme Vopération de la taille plus on moins-
dangerense , snivant la nature de ces concrétions. En effet, le doc-
tour Marcet a démontré qoe dans les apérations de lo taille il moorait =

I.ﬁa.ladg atteint de calcol moral sor. . .« - 2 . 4 4. .. . a0 1;:
1 Md. .. .. decalculs oul'acide urique prédominaitsar . 7 1fa
"1 H.... . de calculs fosibles, souvent mélés de phosphate
triple, sor. . & oo 0o o v s w608
H. . ... decaleuls de phosphate de chaux pur on alter-
nant aver do pbmphll'ﬂ triple ar- . 4. ik
L VLR, “Bula de calenls formés de couches distinctes, alter-
Dantes 5 BUL L v we 0 v v ae s e woae B EfB

Le calcol d’acide ni{-iqm; constitue le tiers du nombre total de cenx
qu'on a_trouvés dans les voies urinaires, et Pensemble de calculs
fusibles et muraoz forme les denx aptres. On voit, par cet exposd, que
la mortalité est en raison de la nature des calculs , et que la dilférence
est telle quielle est plus de six fois plus forte pour les caleuls formés
de couches distinctes alternantes que pour ceux d'oxalate de chaux,
ve qui enppose , pour les premiers , diverses affections morbifiques
réunies. Ces fils méritent toute Pattention des médecing ; il en est
plusieurs qui partageaient déja Iopinion de M. Magendie sur ce point;
nous en connaissons quel ques-uns pour lesquels nous avons fait des
analyses de calouls qu'ils avaient extraits , et qui oat soumis ensuite
leurs malades i un traitement convenable pour éviter cette récidive
pour laguelle B, Magendie a] des craintes si g bien fonddes,
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aufre maniére, et probablement par suite de Paction spéciale
qu'ils exercent sur le systéme nerveux. Une preuve évidente ,
cest que la mort survient plus vite chez les animaux qui
périssent par les poisons que chez ceux qu'on tue par la stran-
gulation la plus forte. Dans ces cas d'empoisonnement précités ,
Pinsuflation de {air est done sans utililé et peut éire dangereuse.

— M. Cartries donne lecture d’un mémoire sur la cause de
la torpenr de certains animaux de nos climats pendant Ihiver:
dans lequel il cherche & démontrer que la cause de ce phénomdéne
est toute physiologique , et qu'elle ne peut éwre regardée comme
un résultat divect de Paction physique du froid, Il cite, e
preuve, la torpeur qu'éprouvent certains animaux dans quelques
régions équaloriales pendant les plus grandes chaleurs. MM.
Geoffroy-St.-Hilaive et Duméril, commissaires.

Séance dw 23 septembre, M. Dupin fait un rapport satisfaisant
sur un lraité intitulé : Théorie du navire, par M. le marguis de
Poteral.

M. Bosc annence que la foudre est tombée sur le parc de
Yersailles; ot demeure I'honorable académicien M. Savigny.

M. Ameline dépose de nouveaux modiles de ses pitees ana-
tomiques en carton, gu’il a perfectionndes an point dereprésenter
Ies ligamens et les capsules fibreuses qu'il avait oublié de
reproduive. Commissaives, MM. Boyer et Portal.

M. Limbert lit un mémoire sur la méthode endermigue depuis
long-temps préconisée par M. Chrétien, sous le nom de mé-
thode fatroliptice, MM. Duméril et Magendie, commissaires.

L'académie se lorme en comilé secret.

Acanture Rovare e Minecing.

AcanEMiE BEvsie, — Scunce du 1 aekt, — I Académie ap-
premd que le Roi a sanctionné la nomination de MM, Cannel et
Cassin , comme membres honoraires de la section de clhirur-
gie ; elle procéde & élection d'un associé régnicole , en rem-
placement de M. Labbat, déeédé, et M. Faye, médecin-ins.
pecteur des eaux de Boorbon - PArchambaud |, est élu. Une
longue discussion ’éléve sor la question "de savoir si de nom-
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bireux documens , relatils 4 la fidvre jaune , envoyés par le doe-
teur Lassis au ministre de Vintérieur, et parle minisire & I'Aca-
ilémie, seronl soumis i la méme commission chargde d'examiner
les documens fournis par le doctenr Chervin, on seront confiés
4 une commission particulidre. M. Lassis exprime le désir que
ses matériaux aient les mémes juges que ceux de M. Chervin :
ou lui nhig_-cle que la commission de M. Chervin esl.surch}rgée.
aplus de sept cents piéces i lire; que sa mission , d'ailleurs ,
A un but spécial , celui de saveir s'il y a convenance & suppri-
mer ou conserver les lazarets, [’ Académie décide que le travail
de M, Lassis sera confié d une commission particulitre ; seu-
lement elle arréte, sur la proposition de M. Orfila, quun
tiers des membres de cette commission sera pris dans celle de
M. Chervin, afin de juger ce quo'il pent y aveir de commun
dans le travail de ces deux médecins , et lequel des denx a de-
vancé 'autre. ;

Superfétation. — La corvespondance relative & Ia vaccine
{ournit un fit qui y méiﬁngnr, mais qui mérite d'éire con-
servé comme confirmant la réalité des superfétations. Ce [ait
est celui d'une jument pouliniére, dgée de cing ans , qui est
accouchée , & un quart d'heure I'un de autre, d'abord d’uw
cheval , puis d’un mulet ; elle avait été saillic , audit lieu , par
mn cheval , el cing jours aprés par un éne.

Letire de M. Ducoudray , pharmacien & Tours , qui réclame,
sur le sieur Bedonet , ferblantier de cette ville , Ia priorité d'un
appareil propre i administrer des douches ascendantes. Celte
lettre est accompagnée de certificats des autorités et des méde-
cins de la ville de Tonrs, qui attestent Uinvention de M. Du-
coudray.

Faccine. — M. Francois, au nom de la commission de vac-
cine , demande que celle commission soil aulorisée & adresser
aux nombreux correspondans de I'Acatdémie et aux vaccinateurs
des départemens , plusicurs questions sur lesquelles elle sent le
besoin d'étre éclairée. La commission , dit M. Francois, a recu
de pombreux mémoires relatifs i I'épidémie varioleuse de 1825 :
beaucoup de fails lui ont é1¢ communiqués , et cetle cpidimie
el ces [aits ont soulevé des questions d’'une haule importance.
Cest & prouver la solution de ces questious fue tendent les .
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propositions que la commission désire soumeltre aunx corres-
pondans. Voici celles qu'elle juge nécessaives de leur présenter :
10, La varioloide est-elle une maladie particulilre du genre des
exanthémateuses , et des affeclions appelées varicle spu ric par
Sydenham ? 20, La varioloide qui a été observée en France en
1825 est-elle, au contraire , une varicelle rendue trés-grave par
quelques influences accessoires? 30, Celte varioloide n'est-elle
qu'une variole modifi¢e par la vaccine? 4°. Enfin la variole qui
a altaqué les sujets vaccinds a-l-elle été d’aulant plus intense
que la vaccine était plus ancienne ?

Une discussion s'engage sur chacune de ces questions. MM.Dou-
Lle et Desormeaux pensent que la premiére question est rédigde
d'une maniére lrop générale, et serait plus propre a laire le
sujet d’un prix ; ils veiilent qu'on en retranche tout ce qui est
d*érudition, de'histoire de Part , et qu'on se horne & demander
les résultats cliniques de I'épidémie de 1825. Le rapporteur
répond que cette rédaction un peu vague entrail dans les vues
. de la commission , espérant ainsi oblenir des réponses de plu-
sieurs genres , et par conséquent, une plus grande somme, de
lumiéres. Relativement 4 la seconde question, MM. Desor-
meaux et Desportes croient inutile de mentionner les circons-
tances qui auraient pu porter une varicelle au degré de gravité
propre i en faire une varioloide; ils veulent qu'on laisse & I'ob-
servateur 4 les signaler; M. Desporles sur-tonl s'oppose & ce
quon [asse mention de la chalear, 'épidémie ayant commence
Phiver et s'étant montrée déja fort meurtribre avant Uarrivée
des chaleurs, L'Académie renvoie tont ce travail & la commis-
sion , pour éviter la rédaction de chacune des questions i en-
voyer aux correspondans. A cette oceasion , M. Desportes fait
Ia motion d'ordre , que tous les vapports qui devront étre dis-
cutés , soient annoncés quinze jours i Pavance. Il sera fait part
de cetle proposilion an conseil d'administration.

Anéorpame varigueur, — M. Larvey présente un soldal suisse
offrant les traces d'un anévrysme variqueux i la veine et & D'ar-
téve ilingues externes | vésultat d'un coup de salie (ris-aign ,
porté obliquement de la ligne blanche, oit I'on apercoit en-
vore la cicatrice , aux vaisseaux désignés, qui furent lésés &
guelques lignes avant lenr passage sous l'arcade crurale, Ce

page 144 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=144

- VARIETES. 145
militaire a été conduit & la guérison par l‘applicaliﬁll: presque
permanente , de la glace sur la tumeur apévrysmale, qui, dans
les premiers temps . remplissait toute la région iliaque et for-
mait au dehors une éminence de forme ovale , parallile i la
directionde la veine iliaque, el offrant une saillie d'environ
sept & huit centiméires, Neuf moxas qui ont éLé successivement
posés sur le pourlour de la tumeur, et un régime rafraichissant ,
ont aussi concouru & la guérison ; le traitement a duré dix-huit
mois, et le bless¢ anjourd’hui maiche sans boiter et a repris

son service.

Dysphagie par maladie organique du pharynz, — M. Ker-
garadec présente un cas de maladie organique du pharyox, fort
curieux. Une femme , igée de soixante ans, d'un naturel triste
et d'un aspect un pen cachectique , élait sujetle & dire prise,
lorsqu'elle avalsit la premiére bouchée d'alimens, de mouve-
mens convulsils des muscles du pharynx et du larynx, qui s'oppo-
saient invineiblement au passage des alimens, et lui faisaient
craindre d'étre sulfoquée. Alors elle était ohligée e cracher
pﬂiiﬁimr‘ﬂiﬁ’eﬁt Ia houchdée qui €tait cause de tout ce désordre,
c'tlgnsm'i'.e'e]le pouvait manger comme j+ l'ordinaire. Ces acci-
dens , qui, d'abord , ne se présentérent rqu'h des intervalles un
peu éloignés , peu-i-peu se rapprochérent : un mal de gorge
les aggrava au point que la malade ne put plus avaler d'ali-
mens solides , et que, pour prendre des liquides , elle élait
obligée de se mettre dans une position horizontale , de se cou-
cher. La gorge ne présentant a 'extérieur aucune trace de lé-

sion, la maladie fut jugée dabord de nature spasmodique., et
combatlue par les révulsifls , les opiacés el les délayans, Cepen-
dant la malade P.eu_-q'g.l:eu saffaiblissait , taut & couse de la
dificulté quelle éprouvait i prendre des alimens, qu'a cause
d'une salivation que nécessitait chez elle la crainte qulelle avait
d'avaler sa salive : 4 Ja dysphagie s'ajouta une difliculté cx-
tréme du mouvement d'inspiration , comme si un obstacle mé-
eanique , situé vers la glotte , s'opposait & Pentrée de I'air dans
le larynx; linspiration était accompagnée d'un sililement ou
cornage fort bruyant , et il yavait crainte continuelle d'asphyxie.
Les parois latérales du larynx deviarent un pen tumdfices, et
on eommenca & soupeouner qu'il existait une alfection organique

Towme IV. Octobre 1826. 10
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et que la maladie n'était pas purement spasmodique. Des moxas
furent appliqués & plusienrs reprises sur le larynx , le plus prés
possible des parties engorgées; oo fit des frictions d'onguent
mercurieluni & I'hydriodate de potasse ; la malade prit, de deux
jours 'un, des hains de vapeurs et des bains sulfureux, Toutcels
fut sans succés , on n'amena qu'one amdélioration passagére. Le
dépérissement graduel persista ; de temps en temps , les formi-
dables aceid ens de la sulfocation et de la dysphagie revenaient
comme par crises; par inlervalles, Iarticulation des mols sem-
blait étre plusdifficile. Enfin, aprés fuatre mois, la mort mil fin
& cette donloureuse maladie, On n'a examiné dans le cadavre que
la téte et la gorge. Liarachnoide cootenait un peu de séresité
limpide; le fevillet cérébral de eette membrane était infiltré
d*une sérosité sanguinolente fort abondante , sur-tout A 'endroit
qui correspond & la bosse pariétale gauche. La substance céré-
brale était sablée de points rouges , molle et abreuvée de séro-
sité. Les parties molles qui revétent latéralement le larynx
dlaient dans I'état sain. An cou élaient beaucoup de tumeurs
composées d'un kyste, & parois lisses extéricurement, cellu-
lenx intérieurement , et dont les cellules élaient pleines d'une
matiére grenue , siéche, faible, blanche comme du snif trés-
dép'lu'\e; dans la plus ancienne et la plus volumineuse de ces tu-
meurs , celle matiére blanche élait ramollie et presqne dif-
fluente ; dans les autres , le ramollissement w'élail que partiel
et borné & la partie centrale. Le larynx étail sain; seulement,
sa partie inféricure élait plus étroite qu'a Pordinaire : ln mem-
brane ioterne de la glotte était un peu rouge et légbrement
gonflée ; & la parlie supérieure et postérieure de cette glote
dlaient des végétations blauchitres quisemblaient sélever du
pharyox. Ce canal , enlevé dans une étendue de quatre pouces
et incisé en arridre, s'est en effet trouvé recouvert de vigéta-
tions blanchitres qui ne permettaient plus d’apercevoir en cet
endroit ln membrane mugueuse. Ces végétations s'étaient déve-
loppées sur cetle face de la membrane muguense, qui pa-
raissait saine & sou autre lace aussi biea que les aulres tuniques
du pharynx : des lamelles, des brides paraissaient s'élever de
cette membrane muqueuse pour former des cellules , dans
lesguelies se tronvait une matitre analogue o celle gui remplis-
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sait les kystes du col. Ces végétations avaient I'aspect de choux-
fleurs ; mais évidemment elles étaient de méme pature que les
tumeurs du col, avee cetle seule différence que , dans celles-ci,
la matiére blanche avait é1é séerétée dans un kyste complet ;
tandis que dans le pharynx , elle I'avait été & la surface d'upe
membrane. M. de Kergaradee se demande si cetle matidre est
de nature tnberculeuse on une production encéphaloide , et
penche pour la premiére opinion.

Bemedes secrets. — M. Ttard , au nom de la commission des
remides secrets , fait un rapport sur les différens remédes se-
crets suivans : 1% Un collyre, ayant pour base 'uring humaine
mélée 4 quelques sels astringens, et proposé contre I'ophthalmie
chronique. Rejeté sur ce que I'auteur veut en faire un reméde
universel , et sur ce que ce collyre peut transmettre la syphilis
et aulres maladies contagicuses. 20, Un onguent contre les can=
cers ef briffures , mélange de plantes insignifiantes , de tabae
et de I'hnile de téréhenthine , et rejeté aussi & canse de Pusage
universel qu'en fait son auteur. 3 Un aulre enguent, vanld
aussi contre toutes les plaies, et n'élant, d'apris sa composi-
tion, qu'un mélange de celai de Nuremberg et de minium ; il
est composé , en eflet, d'oxyde rouge de mercure et de carbo-
naie de plomb en proportions égales ; et I'Académie le rejette
i cause de sa formation par denx substances dont les proprigtés
sont contraires. 4+. Un papier, dit graissé , botanique . dil anss
a l'auteur du précédent onguent , et qui n'est en effet que cet
onguent, moins I'exyde de mercure, et plus de l'essence de téré-
benthine, L'auleur en fait des papiers contre lontes les espices
de maladies. 5. Un cosmétique , appelé ean de Fenus, qui
n'est quune teinture alcoolique de plantes pen actives , et qui,
employé & Vextérieur, est dit roppeler In fraichenr du jeune
ige et enlever les taches de roosseur. Le rapporieur en &
fait Dessai sur deux garcons et sur upe demoiselle, et les
taches ont persisté; de plus, la figure de la feunc demoiselle
s'est converle de taches ronges qui ont  é1é suivies de la desquas
mation de V'épiderme. Go. Un rembde dit du chevalier toscan,
orvidtan nouvean qui se vend sur les tréteaux, et qui, composé
d'aloiés, de poivre long, de poivre noir, de coriandre , etc., a
de grandes propriétés stimulantes : son auteur fournit beanconp

ot
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de cergificats qui attestent les bons effets de son reméde dans la
médecine vétérinaire et dans la médecine de Mhomme : néan-
maoins , le rapporteur s'éléve contre sa composition et en blime
&-la-Tois et I'usage et Pabus. 92, Le vulnéraire -;i!,_e feu Cabaret ,
plarmacien & Burdeaux, quiest aux affections chirurgicales ce
que le vembde du chevalier foscan est aux alfections internes ;
il est cemposé de mémede beancoup de substances stimulantes ,
au nombre de vingt-sept , d'aprés la lormule envoyée par 'au-
teur au ministére , et au nombre de quarante-cing , d'apris ce
que cet autenr dit dans ses afliches au public, 8¢ Enfin , vn
opial pour les mang de dents , composé d'opium et d'une buile
essentielie ; cet opiat s'enfonce dans le cronx des dents carides.
I*Académie proscrit lous ces remiédes, saul le dernier qui, &
la wérilé , w'esl pas nouveau , mais qui est sans inconvénient, et
peut méme étre ulile élant employé dans les cas convenables.

Secriox ve Mépecise, — Séance du 8 aoiit,— Annonce de la
mort de M. DPaulet, médecin 4 Fontaineblean et associé de
'Académie. Letwre de M. Robinet, membre adjoint de la
Section de pharmacie , qui prouve , par ume citation de Mas-
cagni , que ce médecin, dis 1798 , avait employé les carbonates
alkalins contre les affections caleuleuses , et avait reconnu la
nature atkaline que I'usage de ce sel :impi'ime i lurine, et qui
menlionne que M. Sementini , professeur de physique et de
chimie & Naples , en usait en 1814 dans la mime vue.

Prisons de laville de Rouen. — Mémoire de M. Vingtrinier,
médecin i Rouven , et vapport de MM. Villermé . Abrsham et
Hip. Cloquet. M. Vingirinier rappelle d'abord que, jusques
wvers le tiers du ‘dernier sipele , les prisons de France, malgre
Ie bel exemple donué par I'Amdrique, furent dans 'état le plus
déplorable. Un serman, préché Mdevant Louis XV par 'abhé
Gros de Besplot | et dans lequel fut fait un tablean tonchant de
ces tristes demeures , devint Poceasion de premiéres améliora-
tions, Louis AV ensuile ies conlinua, sur-tout lorsque, par une
loi de 17qt, il partagen les prisons en denx classes , celles des
privenus et celles des condamués, et qu'il fit de ces dernidres des
maisons de travail. En 1801 , un arrétd du gouvernement d’alors
ajouta encore & ces heureuses modilications. Enlin, en 181g,
Louis XVILI fouda la Société royale pour l'amélioration des
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prisons. Sous l'empire de ces législations successives, les pri-
sons de France se sont graduellement améliorées; et, selon
M, Vingtrimier, celles de Rouen out subi des premié}es les
plus heurcuses réformes. Dis 18or, M. Beugnor, préfer du
département , avait introduit, dans la principale des prisons
de cette ville | le travail et des leconsde lectwre ,  d'écritmre
de caleul et de morale religieuse. Plus tard , on y sépara les
prévenus, les détenus pour dettes , les condamnés & moins dun
an demprisonnement , ete., el aujourd’bui elles sont rown
aussi bien que doivent dre des maisons de ce geore. Une pre-
midre prison, dite salle de police municipale , recoit les indi-
vidus que la police arvéte dans [a nuit, Dans une seconde , dite
maison de fustice , sont placés cenx qui vonl comparailre de-
vaot la Cour d*assises; el, dans une troisibme, dite Bicdtre ,
sont rassemblés les détenus pour dettes |, les condamnés & moing
d'un an , les prévenus dont le jugement est encore éloignd , etc.
Le rapporteur, M. Villermé, mentionne sur-tout , dans le
Mémoire de M. Vingtrinier, ce qui est relatil au travail er i
Ia 'épafa:_iun des prisonniers. On aintroduil le travail dans les
prisons de Rouen jusque dans la Maison de Justice , bien que
les détenus n'y fassent qu'un conrt séjour. A Bicétre , il a rap-
porté jusqu’i 8o,000 fr. par an. D'autre part, on y a placé sur-
tout les l)rimnniers dans des quartiers séparés , selon laur con-
dition ; il ¥ ena pour les détenus pour dettes, pour les mili-
taires prisonniers, ponr les condamnés i moins d'un an , ponr
ceux qui attendent le terme des assises, pour les adolescens ,
les aliénés, les véndriens; et dans chaque quartier , il y a la
division des hommes et celle des femmes. Aussi, la mortalité
n'est-elle pas plus grande dans In prison que dans la ville.
M. Vingtrinier a remarqué que, depuis un quart de sidele, les
condamnations & mort out diminué de six-septicmes a Ronen ;
ilyen avail en en effet quatre-vingt-cing de 1!3-:m:'|-l i 1805, etiln'y
en aen que douze de 1820 4 1825, La différence n'est pas aussi
consolante pour la capitale , puisqu’il y en a en vingl-sept de
1801 & 1806 , et vingt-quatre de 1821 i 1826. Du reste, le rap.
porteur exprime , comme M. Vingtrinier, le voen que Uordon-
nance duRoi, de 1818, qui promet Ia remise d'une partie de
la peine aux prisonniers qui auront observé wne honne con-
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duite dans leur prison , soit appliquée & un nombre de prison-
miers aussi grand que possible et avec la plos rigoureuse équité.

Ce rapport donne lien & une discussion, M, Léveillé dit qu'on
ne peut Lrop insister sur la nécessité de faire une distinetion
entre les prisouniers qui travaillent et ceux qui sont oisifs. Les
premiers sout bien moins souvent malades que les autres ; et
c'est sur-tout sur les prisonniers pour dettes que porte la mor-
talité, M. Desgenettes fait ressortic aussi les avantagesdu travail
dans les prisons; alors , dit-il , non-seulement il reste moins de
temps 4 donner sux désordres , mais le travail amenant un peu
plus d'aisance , le prisonnier peut se procurer de meilleurs ali-
mens. M. Villermé répite que c'est & dessein qu'il a insislé sur
ces heureux effets de l'introduction du travail dans les prisons;
il a vu la mortalité diminuer de moitié dans les prisons de Metz
par le seul fait de cette introduction . due aux soins de M. Col-
chen ; du reste , ajoute-t-il , il faut, a cet égard , distinguer les
prisons des prévenus et celles des condamnés ; c'est dans ces
dernibres seules quion peut organiser un travail régulier; dans
les autres, le travail peui difficilement étre établi, et le plus
souvent est impraductil. M, Leuyer-Villermay fait remarquer
que dans la supputation des condamnations i mort , M. Vingtri-
nier ni le rapporteur n'ontlenu comple de celles quiont en pour
canses des délits politiques, et que cette considération appuie
I'idée consolante que les crimes sont plus rares aujourd hui que
dans les temps passés. M. Marc pense comme 0U[. Louyer-
Villermay, et sur-lout ne croit pas que le moindre nombre des
condamnations i la peioe eapitale tienne a une législation plus
douce, attendu que le code pénal actuel est certainement plus
sévire que celui de r7gr. M. Double regrette que dans le ta-
Dlean établi par M, Vingtrinier, ce médecin n'ait pas tenu note
des causes des condamnations.

Epidémie de fitvre adynamico-alaxique. — Rapport de
MM. Villeneuve , Keraudren et Nacquart , sur histoire d'une
épidémie dans une commune do département dn Tarn, par
M. Delbosc, médecin & Alby. Cette épidémie a consisté en
fibvre, que M. Delbosc appelle adyramico-utazique , et qui
était accompagnée d'exanthémes. Ge médecin lui a reconnu
deux élémens , 'adynamie et Uataxie , etles a combattus selon
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qu'ils prédominaient, par "émélique , les révulsifsles stima-
lans nervins et les affusions d'eau froide sur la téte. Le rappor-
teur, M. Yilleneuve , ayant dit & cetle oceasion que cette théra-
peutique , bien que blamée avjourd*hui par U'école dite physio-
logique , élait celle qu'avaient preserite les Sydenliam, les
Stoll, les Cullen , les Corvisart, hommes dont il est glorieux
de partager les erreurs , cetle derniére phrase excite une dis-
cussion. MM. Louyer-Yillermay et Renauldin pensent que cetie
locution est par trop louangeuse, sur-tout appliquée au travail
de M. Delbosc. M. Leroux demande qu’on retranche le nom
de M, Corvisart, altendu gue ce praticien ne suivait pas exclu-
sivement la méthode stimulante dans les fitvres adynamiques
el ataxigues. Quelques membres pensent que la Seclion n'a
droit de révision que sur les conclusions des rapports, et non
sur les rapports enx-mémes, qui sont exclusivement Poenvre des
rapporieurs ; d’autres professent une doctrine inverse. Toute-
fois, la Scction finit la discussion en n'adoptant que les con-
clusions du rapport.

Monomanics hemicides. — M. Barbier, mdédeein & Amiens
et associé régnicole , communique verbalement un cas de mo-
nomanie homicide. Cest celui d'une femme de vingt-guatre
ans, qui, ayant perdu un premier enfant i Iige de trois mois ,
ayaut accouché d'un second il y a un an, est lourmentée du
désir de twer celui.ci depuis qu'elle a entendu parler de la
fille Cornier., Ce désir fut d'abord faible, mais peu-h-peuil a
angmenté , et I vue d'un couteau , il y a quinze jours , faillit la
rendre irrésistible ; In pauvre mére w'ent que le temps dap-
peler & son secours pour ne pas succomber. Cependant elle
nourrissail son enfant et le caressait sins cesse. M. Barbier a
fait entrer cette femme & Phopital d"Ameens, et I'a observée
avec le plus grand soin : du edlé du moral , i1l n'y a d'extraordi-
naire que le malheorenx penchant, les facultés intellectuelles
sont intégres ; du edté dn physique, la femme se plaint de vio-
lens maux de (éte qui‘reviennent de temps haotre, et d'une
douleur & I'épigastre au moment de I'accés: on a employé la
saignée , les sangsues it 'épigastre et aux tempes ; mais depnis
les chaleurs , el probablement & cause delles, le mal a ﬁuf,'-
mentg,
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Celle communication en améne plusieurs autres toutes sem-
blables. M. Mare a vu derniérement une femme de trente-deus
ans , mére de plusicurs enfans , et portée aussi irrésistiblement
fi en tuer un, Il n’a trouvé en elle d*antres dérangemens physi-
ques que quelques sympidmes d’allection vermineuse , et I'a fait
recevoir i Gharenton. M. Bricheleau cite le fait d'une jeune
dame fort recommandable, miéve de deux enfins qu'elle a
nourris, qui, condoite i Vincennes pout y passer la belle saison,
et ayant vu le lieu oit Papavoine a exécuté son crime , en a été
si frappée , que depuis lors elle a ééd tourmentée du désiv de
tuer sa mére et son enfant : heureusement qu'elle a confié son
désiv; on U'a éloignée , et peu-a-pen lidée fatale s'est dissipée;
mais cette jeune dame fut un peu de temps sans vouloir revoir
sa mére. M. Esquirol rapporte, que depuis le procés de la
fille Cornier, il a recueilli six cas analogues , entre autres celui
d’un ministre protestant dans le midi, qui voulait tuer aussi
son enfant ehéri , a lutté quinze jours contre I'affrenx penchant,
et méme a fait essai une fois du couteau. M. Serres, qui est
en ce moment dans le pays, lui a éerit quil avait vérifié le
fait. Ce qui mérite d'édtre noté, c'est que dans les six cas, le
penchant ne s'est développé qu'aprés que les malades ont connu
le procés de la fille Gornier. M. Villermé cite un cas analogue,,
celni d'une femme qui, sur le réeit «un assassinat, fut toor-
mentée trois nuits du désir de tuer sa fille, dgée de sept ans ,
et méme une fois cacha sous son traversin le couteau nécessaire.
M. Bally remarque que ces faits n’ont jamais été rares et ne
paraissent s'étre multipliés en ces derniers temps que parce
gu'on y a fait attention : il a connu un littérateur fort distingué,
qui , pendant quatre ans, a eu 'affreux désir de tuer sa mére |
et qui pe pouvait voir un couteau sans étre tentd d'accomplic
son horrible projet, M. Barbier demande sidans les divers cas
‘qui viennent ddtre rapporiés, les malades w'avaient pas quelque
affection physique : selon lui , cela est toujours une prédisposi-
tion nécessaire. Il connail une dame qui a une monomanie , et
qui n'a cette monomanie que depuis qu'elle souffre de Pestomac.
M, Esquirol partage celte opinion de M. Barbier; toutes les
personnes atteintes de la monomanic homicide sont des mélan-
coliques chez lesquels la folic a pris cette affrcuse direction.
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M. Castel dit que tous ces faits, quelque singuliers qu'ils pa-
raissent, fexpliquent par des modifications de la sensibilité, et ne
prouvent que Uinfluence de Pexemple, de I\imitation. M. Lassis
cite en preuve de cette’ assertion, quh I'hitel des Invalides ,
un soldat s’étant penda 4 un poteau, hientdt donze autres sui-
virent cet exemple, et qu'il suffit de faive enlever le potean pour
mettre fin & cette épidémie de suicide. M. Marc en conclut le
danger de donner de la publicité 4 tous les faits de ee genre.

Sdance du 22 aodt.— Annonce de la mort de M. le professeur
Laennec , membre titulaire de la Section.

Calculs urinaires et tubercules, — M. Adelon, secrétaire ,
lit une note déposée sur le burean par M. Ségalas , et qui est
relative aux caleuls wrinaires et aux tubercules. D'un cdté,
M. Ségalas a vu l'usage d'une boisson acidule, dela hierve
prise en'grande quantité, faire rendre des caleuls composés de
phosphate de chaux. Et ainsi se trouve confirmée idde, que’
les boissons alealines ne sont boones gque contre les ealculs for-
més par 'acide urique, et que si ces caleuls sont de phosphate:
de chavx , c'est & des hoissons acides qu'il faut recourir. D'un
autre ¢oté, M. Ségalas conjecture qu'une alimentation végétale
est favorable au développement des tubercules, et quune ali-
mentation animale est contraire & ce développement, Il se
fonde sur ce que les tubercules sont extrémement rares chez
les animaux carnivores domestigques, les chiens, par exemple :
et au contraire sont fort communs chez les herbivores, les ru-
minans sur-tout. Il rappelle, dapriés M. Huzard , combien les
tubercules sont fréquens chez les vaches s et il craint que le lait
de ces animaux ne devienne un moyen de transmettee la maladie
a 'hemme.

Sulfute de guinine adminisiré en frictions. — Mémoire de
M. Pointe , médecin 4 Lyon , intitulé ; Observations sur des
gﬂjfm-ﬂnl'c'rfl‘c.l' amﬁivm infermitiente et rémifiente gﬂfrfe-l
parle sulfute de quinine adminiztré en frictions. Rapport de
MM. Bagneris, Itard et Miquel. M. Pointe ayant remarqué
que le sullate de quinine irrite trés-souvent I'estomae , lorsqu'il
est donné par celle voie , a eu idée dadministrer ce médica-
ment en frictions sur les gencives et la face muquense des
levres, comme Clarve Ua fait pour I2 mercure. Son Mémoire se
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compose de nenf observations de fitvres inlermittentes et ré-
mittentes qui furent guéries par eette méthode ; la dose du
médicament fut de quatre ou huit grains matin et soir. Le seul
inconvénient a paru éire dans Uextréme amertume du médica-
ment , qu'on pourrait corriger par Dassociation de quelque
autre substance. Le rapporteur pense que comme il y avait,
dans les maladies décrites par M. Pointe , signes d'on état bi-
lieux , contre lequel ont échoué les saignées et les antiphlogis-
tigues , ce médecin a en tort d'appeler ces maladies des gastro-
enlériles , et de ne pas employer dans leur débul un vomitil,
Du reste, il wouve dans I'essai de M. Pointe une nouvelle
preuve que le quinguina v'agit pas comme révulsif, ainsi gu’on
P'a prétendu en ces derniers temps , mais par une action spéei-
fique inconnue.

Ce rapport provoque une discussion, M. Louyer-Villermay
rapporte 'observation d'un enfant aflecté de gastro-entérite
avee fidvre périodique , chez lequel 'emploi du sulfate de qui-
nine & Pintérievr réveilla constamment lircitation des voies
gastriques , tzllement qu’on fut ebligé de donner du quinquina
par d'aulres voies, en lavement et en frictions sur la peau. 11
applaudit done, sous ce rapport , & l'eszai fait pac M. Pointe,
Dautre part, il ne partage pas avis du rapportenr sur la con-
venance qu'il y aurait ene & employer dans le début 'émétique ;
les malades , dit-il , avaient de la soif, et ce symptdme, sclon
Ini, doit toujours contr’indiquer les vomitils 3 s'ils font cesser
la pléthore hilieuse , ils exasplrent lirritation gastrique. BL. Lé-
veillé demande si , & 'oecasion des frictions avec le sullate de
quinine dans l'intéricur de la bouche , il 'y a pas toujours une
cerlaing quantité de ce médicament d’avalde , et si cetle quan-
titg m'est pas celle qui aguéri la figvre. Il ajoulejquil ne re-
doute pas I'émétique autant que . Louyer-Villermay , et que
tous Jes jours il se trouve bien d'y recourir, M. Louyer-Viller-
may leur répond qu'il n’a pas prescrit I'émétique d'une ma-
nitre absolue , et il se plait & reconnaitre quiun malade quil
avait traitd quinze jours sans suceds par les antiphlogistiques,
8 él¢ gudri promplement & la maison de santé, pan M. Lé-
veillé , avec I'émétique, M, Honoré avanee , que le carvaciire
des maladies régnantes esl avjourd'hui tel ; que les saignées
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jeur sont contraires el que le quinguina les gUérit, surtoug i
est adminisiré dans les deux premiers jours. M. de Kergaradec
cile un cas de fitvre intermitlente pernicieuse, dans lequel 'em-
ploi des sangsues n'amena aucun amendement , et qu.i fut guéri
au contraire par Pemploi du sulfate de quinine. M. Chomel
pense que la grande amertume de ce sel sera tonjours un ohs-
tacle & ee qu'on l'adminisire en [rictions dans la bouche. Le
vapporieur, M, Miguel , dit gue lorsqu'il a ¢mis opinion que
I'émétlique aurait pu ére ulilement Brnpldyﬁ. ce n'dtait paé
pour qu'on le substituit au sulfate de quinine , mais au traite-
ment antiphlogistique exclusil qu'avait prescrit M. DPointe; et
quant au soupcon élevé par M. Léveillé , que la portion dn
médicament avalée irrésistiblement lors des frictions dans la
bouche soit la seule qui ait agi, il ¥ Oppose que M., Pointe
assure qu'un seul malade en avait avalé, et que dons deux
cas le sel avait été appliqué sur un vésicatore,

Goi're. — Mémoire de M. Angelot , médecin & Grenoble ,
intitulé : De UChyppertropliie du corps thyrofds | ouw goitre ré-
cent , sous le rapport de la thérapeuligue, of spécialement de
Demplol des préparations diode dans celte maladie, Rapport
de MM. Orfila et Desportes. M. Angelot établit dans son Mé-
moire , qu'endémique dans les Alpes, le goiwre attaque un
grand nombre de soldats envaycs daus ces coutrées; ils en sont
atleints au bout de trois ou quatre mois de séjour dans les
montagnes ; mais tous ces goitres guérissént avee la plus grande
facilité par les préparations diode & Pextéviewr , la pommade
d’biydriodate de potasse en frictions. Le rapporteur, M. Pes-
pories, aurait désivé que M. Angelot dongic plus de détails sur
Panatomie pathologique du goitre , c'est-a-dire les altérations
ile lexture que peut présenter le corps thyroide, etsur les symp-
1dmes caracléristiques de chacune delles. M. Léveillé pense
qu'il sullit souvent de quitter le paysqui a [ait venir le goiire pour
le voir se dissiper , et il cite l'exemple de deux goitrenx qui ont
guéri par le fait seul de leur retour & Paris, M. Desgeneltes ,
en confirmant ce que dit M. Angelot sur la [réquence avec
laquelle survient le goitre chez ceux de nos soldals qu'on en-
voie dansjles Alpes, reproche 4 ce mddecin de waveir pas
tenu comple , parmi les causes de celie maladic , de 'usage en
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boisson de I'ean provenant de la fonte de neiges: souvent il
A préservé des régimens par le senl soin de défendre ces eaux,
et d’anwjyer chercher au loin celle nécessaire 4 la boisson du
soldat. Emery, sous ce rapport, conredit M. Desgeneties; il
est beaucoup de lienx dans les Alpes, la grande Chartrense, par
exemple, ol I'on ne boit que de I'eau provenant de la fonte des
neiges s et ol cependant le goitre est inconnm : cette maladie lui
parait dépendre plutdt de certaines localités. M. Ttard appuie
celle asserlion de M. Emery de Pantorité de M. Fodérd, et de
sa propre observation ce qu'a dit M. Léveillé , sur la gnérison
du goitre par le seul changement de climat : il a vu & Lausanne
une pension consacrée i de jennes Anglais , ot tous les éldves
étaient alteints du goitre, et auxquels on ne donnait aucun re-
mide , parce qu'on savait gue lenr seul retour dans leur pays les
guérirait. Du reste, il ajvu & Genéve des goitres trés-anciens
guérir par I'emploi de I'ode. '

Sur les maladies régnantes. — Note de M. Honoré, membre
honoraire de la Section. M. Honoré rappelle d*ahord ce it in-
contestabile, que les suisons exercent sur la production des ma-
ladies une influence qui en fait varier incessamment la*fréquence
et le siége , et que les maladies épidémiques changent souvent
de caractére et prennent un génie nouveau. Il éiablit ensuite
que les maladies actuelles , anlieud’@tre inflammatoires, comme
P'ont été celles des vingt dernitres années, et de réclamer les
émissions sanguines et les antiphlogistiques , sont au/conlraire
exaspérdes par ces moyens, et exigent I'emploi du quinquina.
Déjail avait remarqué que les fibvres intermiltentes avaient
¢té précoces cette année , et que dans les fiévres continues un
état de sonplesse et de moiteur de la peau contrastait avec des
sympldmes qui, d'aulre part , annoncaient une vive irritation
gastrique. Deux cas de fibvre rémittente double tierce de mau-
vais caraclére, et dont il prévint l'issue funeste par le quin-
quina, lui donunirent I'éteil, et depuis il'a en oceasion de veir,
tant & hipital Necker que dans la ville, beancoup de eas qui,
malgré les apparences dune irritation gastrique , dlaient exas-
pérés par les snignées et les sangsues, et furent guéris au con-
traire par le quinquina. M. Honoré indique le nombre de
malades regns a I'hipital Necker pendant le mois de juin,
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jaillet et aoit, ot il en résulte fue prs d'un quart a exigé I'em-
ploi du sulfate de quinine. Il termine son travail par un
résumé sur ce que sont, selon Jui, les maladies régnantes. Celles
de ces maladies qui sont périodiques sont des lidvres intermit-
tenies ou rémitlentes, alfectant presque toutes le Lype douhle
tierce , les premiéres bénignes, les secondes ayant un caraclére
insidieux , mais cédant les unes et les autres avec facililé an
quinguina : celles qui sont continues ont tous les dehors d’une
ligvre inllammatoire, adynamigue ou ataxique; et tandis que
les saignées , tant générales que locales, y sont nnisibles, le
sullate de quinine y réussit constamment. i

Celte lecture améne une discussion. M. Renauldin dit qu'il
uw'y a pas d'¢ pidémie en ce moment & Paris, et blime M. Ho-
noré d'avoir employé le mot épidémique comme synonyme de
celui de maladies régnanies. M. Honoré convient que par ce mol
il w'a vouln désigner que les maladies qui dépendent de la cons-
titution médicale. M. Léveillé annonce que l'année 1826 offre
un_quart de moins de malades que Pannde decniére ; que les
affections abdominales prédominent, ce gui s'explique assez
par linflueuce des chaleurs, par 'usage des boissons glacées
el des fruits; mais qu'il s'y est joint beaucoup d'affections rhu-
matismaies et arthriiques. M, Bally trouve trop générale la
thise de M. Honoré. Sans doute le sullate de quinine a di étre
utile dans les maladies périodiques , méme de mature inflam-
maloire , lorsque cette nature inflammatoire avait éLé consumda
et qu'il nerestait plusque lintermitlence ou la vémillence ; mais
dans les cas exclusivement inflammatoires , les saignées ont éLé
réclamées et out é1é utiles. Oserat-on, d'aprés le préceple de
M. Honoré , traiter une franche péritonite ou une hépatite par
le quingquina? I est vrai qu'au prinlemps surviennent les ma-
ladies de poitrine, et en é1é celles du canal digesul; mais il
faut s'enguévir de leur caractive et recourir aux saignées si elles
sonl inflammaloires, et an guinguina si elles ont un géuiu ré=
mittent : lui-méme a eu recours i ce médicament dans deux cas
on la rémitience Eiai_l. masquée : dans Fun, il s"agissait d.‘l.llllg
pueamoni¢ inllammatoire rémitlente ; et dans autre , d'une
fizyre conlinue avec exscerbation le soir, mams dans laguelle
| v avait de deux jours 'un une intermittence dans le pouls,
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ce qui suffit pour lui'décéler le caraciire intermittent, M. Castel
fait sentir le danger qu'il y a & conclure daprés un petit nombre
de faits; le suceis oe doit pas méme , cn ce cas, servir de jus-
tification , car qui ne sait que souvent les maladies guérissent
malgréun mauvais traitement? Doreste, le travail de M. Honoré
provoquera d'autres ohservationa, et aura cetle utilité de tenir
en garde contre le tort de ’époque actuelle, 'nbus des anti-
- phlogistiques. On ne peut trop répéler qu'il ne faut pas con-
fondre la fivree avec linflammation, ni croire que loules les
fidvres sont des inflammations , et que tontes les inflasmmations
réclament le méme traitement : il est des filvres et des inflam-
mations quoi tiennent & une cause asthénique, 5i, cetle année, les
maladies automuales ont é1é plus précoces, cest qu’i un prin-
temps froid ont suceédé de fortes chaleurs, comme cela est
dans les pays chands, ;

Percussion médiate, — M. Piorry fait une communication re-
lativement & la perenssion médiate 5 il la praligne avec une pa-
lette ou plaque divoire qulil appelle pleximétre ; il a fait plus
de gquatre-vingts expériences sur 'homme vivant , tant sain que
malade, et sur le eadavree , et voiei quelques résultats quiil peut
annencer relativement au thorax; ou peut obtenir du son an-
dessus de la elavicule, sur les régions mammaires sus et sous-
épineusea. ct cela quand méme les parois du thorax seraient
edématides. On peut reconmaitre les épanchemens pleuréti-
ques, et , pour en acquéric la certitude , M. Piorvy en a pra-
tiqué dartificiels sur des eadavres;ila vérifié que ‘le liquide
prenait un wivean dépendant de la position du corps, que Jes
diffirences de ce niveau, manifestées par des nuances de son,
en [aisaient reconmaitre la hauteur, et quil fallait une bien
grande quantité dean dans les plévees pour que le son filt com -
pl.}tgment mat : 1] évalue appmtimntivement, de la manibre
suivante , les divers degrés de matilé qui tieanent anx ‘maladies
dn poumen : prumon sain, 1; €panchement pleuvétique , 2
tubercules miliaires | 35 engouement codavérique, hépatisa-
tion, £, ete. Relativement & 'sbdomen , M. Piorry aunonce
quavec le pleximétre on peut préciser I'espace ocecupé par
chaque visedre , apprécier si cesvisckres sont snins ou malades,
reconnaitre une ascite lorsqui peine elle commence |, juger de
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Ta hauteur du liquide, ete. ; ce médecin promet un ouvrage
&ur ce sujet. ' : !

Secrrox pe Cnmmuvnere, — Séance du 10 aogt, — Lithotomie,
— M. Lisfrane rend compte d'une opération de tille qu'il a
pratiguée par la méthode latéralisée pour un calenl mural de
forme spliérique , assez gros, et dont la surface est garme de
nombreux mamelons. Une remarque eut liew ; un caillot consi-
dérable se forma dans la plaie, et, pouréviter de faive la liga-
ture du waissean ouvert ou de tamponner, M. Lislranc laissa
ce caillot qui adhérait & chacune des livres dela plaie, ayant
seulement passé au traversde lui une sonde jusque dans Pin-
térieurda la vessie, pour faciliter Pécoulement de IPurine. Le
malade est en bonne voie de guérison,

Cireulation dans Io rate, — M Andral fils annonce avoir
constaté , dans des recherches récentes , que chez le cheval au
mains le sang pénétre immédiatement de Partére splénique dans
le tissn spongicox de la- rate par des ouvertures dont sont eri-
blées les parois de ece vaisseau, et que de méme ce fluide entre
imméd iatement dans les veines spléniques par de semblables
onvertures qu'offrent les parois de ces veines ; il présente &
Pappui de sou assertion des piéces anatomiques qui la confir-
ment. M. Ségalas trouve dans cette déeouverie de M. Andral
une explication du grand changement de volume que subit la
rate penclant le télanes intermitlent qui est produit par la poix
vomigue ; ce changement , qui est de pris de deux pouces , se
concoit [acilement par Uinlluence des poisons sur la respiration,
et decelle-ei sur la cireulation veinense. }

Fracture du pulis , plaie de lavant.liras, — M. Larrey pré-
sente deux militaires qu'il a guéris: 1'un, ayant en le bassin
fortement serré entre deux voitures, eut une {racture de la
branche horizoutale droite du pubii. et probablement ausside la
branche ascendante de Yischion du méme colé. Le renverse-
ment de l'os coxal en dehors , Pélongation du membre , simu-
laient, dit M. Larrey , upe luxation du fémuren bas et en
dedans, L'autre a eu une plaie de l'avant-bras , dans laguelle
Iinstrument , aprés avoir pénétré vers la partie moyenne de ce
membre prés de son bord cubital , et divisé les muscles de la
région antérieure et superficielle , élait sorti- vers son tiers su-
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périeur ¢t externe. M. Larrey a fait la suture des muscles divi-
88, aprés avoir inutilement tenté, par les aulres moyens , d'o-
pérer la réunion de ees organes qui faisaient une saillie considé-
rable & travers la plus inlérieure des deux plaies, et quiil ne
put maintenir i leur place qu'a Paide d'une compression assez
lang-temps conlinuée. La guérison a été parfaite , et tous les
MOUvemens sonl conservis.

Instrument pour administrer des douches d'air rarifié et
dehauffé. — M. J. Cloguet présente un appareil qu'il avait
imaginé,il y a quelques anndes, pour hiter la dessiccation des
pitces d'anatomie , et qu'il a transporté dans la thérapeuntique
pour administrer des doughes d'air raréfié et éehauffé; il dit
en avoir retiré de bons effets dans les affections douloureuses,
et sur-tout dans les douleurs rhumatismales.

Comité secret pour la présentation & la place de titalaire,
vacante depuis la mort de Béclard. Les candidats présentds
sont MM. Baffos , Bégin , Emery, Gimelle , Hervez de Ché-
goin et Réveillé-Parise: ils I'ont éé dans Pordre alphabé-
tigue.

Séunce du 24 aciit. — Ostéo-sarcime el grossesse extra-
titérine. — M. Adelon, titulaire et secrétaire de la Section de
médecine, communique, annom de M. Ouvrard , chirurgien de
Dijon et correspondant de la Section , deux faits de chirurgie :
dans l'un il sagit d'un howmme qui, bien portant jusqu'a ige
de cinquante ans, éprouva alors sans cause connue de la géne
dans les mouvemens de 'articulation du coude , suivie d'un gon-
flement indolent , lejuel, continnant pendant dix anndes, finit
par une lumeur de fuit pouces de circonférence , occupant de-
puis le tiers inférienr du bras jusqu’au tiers supérieur de I'avant-
bras, avec atrophie de ces deux parties du membre. On prati-
qua 'amputation, qui réussit; mais plus tard un accident fit
périr le malade. La tumeur se trouva &ire une agglomération de
tubercules lardacés , sans foyer, du poids de trois livres; les
os du bras et de 'avant-bras étaient sains, et D'articulation
libre. Le second fait a trait & une grossesse de la trompe : Ia
femme, qui avait déji accouché cing fois d'enlans qui s'étaient
mal présentés et qui n'avaignt vécu que pen de temps , ful jogée
pac M. Ouvrard enceinte une quatriéme fois; et eneffet les
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mouvemens de Penfant furent sensibles, méme au mari , jus-
quth I'épogue de huit mois ; alors ces mouvemens cesstrent , et
douze autres mois s'écoulent, la femme ne croyant plus étre
grosse, et divers médecins taxant d'erveur le premicr diagnostic,
et groyant avoir affaire on & un squirche de 'ovaire, ou i nne
tumenr dans le mésentére, Toul-i-coup se développent des acci-
dens inflammatoires dans le lieu ol était placé P'eafant. Dans la
tvompe gauche, au fout de six semaings , il se forme un abels
qui se fait jour dans le rectum , et il sort pav lawns, avec le
pus, des déheis des parties molles de enfant et du placenta :
eafin un jour, la malade , enallant & la garderobe , sent sortic
avee les matieres les jambes ce Penfant ; un chivurgien ap-
pelé en [ait Pextraction, et reconmaiteque le fonus avait de
huit & neul mois de conception. Pendant quarante jouss la-
femme continua de rendre des parties de lostus , et mourut alors
ayapt encore dans le bassin la téie, le rachis et les os coxaux
de I'gnfant. L'ouveriure a montré que 'enfant était placé dans
h.l.“.l_i!l‘lrl!l gauche; on avait senti pendant la wie logverture qui
fuisait communirpuer le kyste avec le reclum, et on avait par elle
retiré des os, v
Obturateur pour des perforations de la voite palatine, —
Instrument nouvean présenté poar M. Dubois , dentiste : vapport
par MM. Duvsl, Lagnesu et Bégin, M. Bégin, rapportenr
rappelle d'abord que les instrumens destinds & elore les ouver-
tures maso-huceales, et qui ont é¢ imaginés en si grand nom=
Iwe, doivent varier selon les dispositions que préseute la ma-
ladie. Il ne peut, dit-il, y avoir ici rien dabsolu : sila per-
foration est médiocre, et gue ses hords soient susceptibles de -
préter du coté des fosses nasales un appui solide ‘anx ailes de
Pobturatenr, Pinstrument de Fauchard , tel qu’il a é1é perfec-
‘tionné réeemment , soflit; si la volte palatine a ¢1é détruite
en méme lemps que le nez , il faut que Pobturatewr prenne son
I-Eii:'lj'i sur le nez artifieiel I?il-npéme : enfin si la perﬁ}l'nlfml [
telle que ses hords ne peuvent fournic aveune base , c'est sur
les dents voisines qu'il [aut fixer Pohturatenr ; ¢'est de ce dernier
genre qu'est l'instrument de M. Dubois. Déja Bourdel et autres
dentistes avaient en I"idée de fixer obturatenr aux rk.nls; mais
ils avaicot moins Lien réussi que B. Dabois. L'oburateur de
ce dentiste ge compose d'une plagne métallique légire et mince,

Towe IV, Octobre 18206, 11
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monife sur la perforation elle-méme , et qui sapplique par-
faitement i tout son eontour ; de chacun des ediés da la plaque
partent deux prolongemens larges et aplatis qui voat se rendre
aux dents molaires correspondantes, & la face interne de trois
desquelles elles s'adaptent ; en dehors sout placées deux lames
métalliques , erensées d'enfoncement | et revéives de saillies
pour embrasser |a face externe des dents correspondantes ; enfin
denx tiges arrondies passées entre ces dents unissent les pro-
longemens de 'olturateur aux lames exlernes qui leur sont op-
posées , et le fixent d'une maniéree invariable. Ainsi est preé-
venue tonte introduction d'alimens entre les livres de la per-
foration , et 'onn'a & craindre ni douleurs ni phlegmasie con-
séculives , ni aggrandissement de la maladie. Le mécanisme de
linstrument est simple ; .avec quelgques injec tions dans la fosse
nasale , on en nettoie facilement la surface supérieure, et In
perforation laissée libre peut se rétrécir chaque jour. Le rap-
porteur, en reconnaissant Lous ces avantages a Uobturateur de
Bl Dubois , craint que les liges métalliques qui le fixent sur
trois dents molsires de chague edté n'entrainent la maladie de
ces dents ; il en appelle cependant sur un point a lexpérience.
Lo succés a é1é complet dans le cas auquel B Duoboisen a
fait Mapplication,

M. Boulu , dentiste, présente un obturateur et un nez arti-
ficiel véunis. Le malade pour qui ces pikces ont é1é laites offre
une perforation Jde la volite palatine , avee aplalissement com -
plet du nez par suite d'uune affection vénérienne qui lui avait
été communiquie en nourrice, et dont il n'a éLé guéri qu'a dix
ans. Ce qu'il y a de remarquable dans Poblurateur ; c'est une
aile mobile placée i sa parlie postéricure qui , outre les mon-
vemens t'alaissement et d'élévation dont elle est susceptible ,
se meul encore latéralement , de manitre & Sappliquer exactle-
ment , et sans pression douloureuse , sur fa partie restante de
la voiite palatine. Le nez s'arlicule & travers la narine avec

‘Pobturateur an moven d'une lige qui s'articulé avec le support
antéricur de celni-ci, mais de manitre & laisser libres tous les
mouvemens ; on peut Poter & volonié en pressant sur un petit
ressorl qui maiutient le tout en place. Nous reviendrons sur cet
instrument de M. Boulu, & Poccasion du rapport auqucl il don-

¢ pera liewn,
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Frconiinence d'urine paratonie ducol de le vessic, — M, Sa-
muel Lair lit un mémoire sur ce sujet; il rappelle d'ahord les
nombrenx remiédes fartifians . tant externes qo'inlernes . qui ont
¢1é employés contre cette maladie |, le quinguina , le fer , tous
les toniques astringens , la noix vomique , la teinture de cantha-
vides , les bains froids , les injections astringentes , les vésica-
toives el embrocations irvitantes aux lombes el au périnée, ete.
Leunr insuccés tient, selon lui, & ce que ces divers moyens
agissent i-la-fois sur le col el le corps de la vessie, et ne remé-
dient pas au défaut d'équilibre qui existe entre ces deux par-
ties., Pour véussic, il faut, dit-il , exciter 1'une sans exciter
Pautre pour eela , il irrite modérément tout le canal de Pure-
tre et le col de la vessie chezla femme, et seulement la por-
tion prostatique de 'urditre et le col de la vessie chez homme ,
au moyen de la teinture de eantharides qu'il y applique immé=
diatement : il enduit wne sonde d'argent de cette teiniure , et
pratique avee elle le cathélérisme , ayant soin d'imprimec 4 la
sonde un mouvement lent dans le sens de la direction du eann!
pendant une minute ; il fait en sorte que fa teinture de cantha.
rides m'agisse que suv le colde la vessie et la partie da canal
de 'urétre qu'il # indiguée, Son Mémoire contient trois obser-
vations de malades guéris par ce moyen. M. Richierand de-
mande & M. Lair si Pintroduction de la sonde chargée de tein-
ture de cantharides ne détermine pas un écoulement du canal
de ['uréirve, et M. Lnir répond négativement.

Secrioy pe Poansacie, — Sdance du 12 acdf, Macots de
France et opium. M. Caventon annonce avoir recu du général
Lamarque un epium indighne, obtenu par incision senlement .
et en lames asseg pures, des pavols de France i Si.-Sever, sur
les bords de I"Adour, dépariement des Landes. M. Basullay
rappelle que déih MM. Savaresi el Saxe avaient envoyé i M. Par-
mentier un pain d'opium indigine du royaume de Naples, mais
que cet opium , quoique recueilli dans nne des contrées les
plus mévidionales de I'Europe , s'était montré, & Panalyse , bien
inférieur & lopium d'Orient. M. Vauguelin fait observer que
si la morphine existe en plus ou moins grande quantite dans
les apinm indigioes, comme dilliérens faits portent i le croive
Ia distinction cutre les divers sucs des pavets devient moins jm-
Portante,
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Liécomprosition des subatances aniwmales, — N Henry pére
rend un eompte verbal de Uouvrage de M. Godelroy, intitulé :
Principes éldmentaires de Pharmacie, Ce pharmacicn a avancé
que, dans les décompositions de substances animales, il se dé-
gage du gaz oxyde de carbone. M. Laugier remarque que ce
fait n’a pas encore élé observé. ML Pelletier dit quona vu ce
gaz s'exhaler des mines de honille.

Rapport de WM. Virey, au nom d'une commission, sur une
strie de questions scientifiques i adresser aux correspondans de
Ia seclion ; ces queslions porlent, soit sur la physique et la chi-
mie, soil sur les diverses branches de I'histoire nalurelle dans
leurs rapports ‘avee la pharmacie et la médecine. M. Planche
fait des objections econtre plusieurs de ces questions, «uil dit
dre trop dloignées de lart pharmacentique. MO Virey et
Pelletier pensent qu'il est nécessaire d'élendre les travaux de
Ia section au-dela de la pharmacie et dans les sciences acces-
soiresde la médecine. 3. Vauquelin dit qu'on peat proposer aux
pharmaciens qui habitent les lieux voisins dela mer, des travanx
s Panslyse des eaux de la mer, sur les mollusques heres et vé-
nénenx. Tout ce travail est ajourné. =

DL Boutrou-Charlard ayant remarqué sur de la colle de farine,
dans une cave, une belle conleur pourpre, M. Virey a recounn
gque cetle couleur était due an demativm sinnaberium de Per-
soon , brsiws rulra de Decandolle, Comme par 'aleohol on
en a retiré une teinture d'vne magnilique nuance de carmin,
peut-étre on pourrait multiplier ce byssus alin d'en tirer de la
couleur.

Action deg alcalis sur quci&,‘ruﬁ hurles essentielles, et specia-
lement sur celle de -g:'mﬂe,‘ mémoire de M. Bonastre. M. Bo-
nastre, en trailant cette huile par acide r.-ilrique » avait déja
obtenu de 'acide oxalique dans la proportion d'un quart de
Phuile employée , et celle-ci s"était colorée en bleu indigo : en
Ia traitant ainsi que celle de piment de la Jamaique, par divers
alcalis, il les a vus former des savonules coucrets qui ne se
dissolvent qu'imparfaitement dans Peau, auxquels le sel de fer
protoxydé donne une coulem lilas sombre. Le savonule fait
aveo la potasse al tire 'humidité de P'air : celut Bt avee Puammo-
niaque le détryit; Fammoniaque s’évaporant , huile reparais:
ce savonule deviggt tees=brun st on le censerve Jans un vase
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vlos. Low que, dans ces élats de saponilication | Uhuile essen,.
tielle perde de son aclivité, elle resle piquanle, dcie, et par
conséquent on pourrait 'employer en médecine sous eetle lorme
cuncréte. q

Séance du 26 acit. — Eatradls des pavots cultteds en France.
— Mémoire de M. Dublanc jeune; rapport de MM. Pelletier
et Derosne. M. Dublanc a (ait des recherches sur wrois sortes
d'extraits de pavots indigéoes ; le 1°r. obtenu par incision des
capsules du pavots le a . par la décoction de ces capsules dans
l'eau; le &%, par simple macération dans Peau froide, La com-
position chimiggue de chacune est fort différente : le premier,
celui obtenu par incision, se vapproche beaucoup de Popium
exolique par sa nature, et en conlient tous les malériaux ; sen-
iement la morp hive ¢t la narcotique s’y trouvant pour les pro-
portions dans un rapport inverse, c'est-a-dire que la narcotique
y prédomine, il y a de g & 1o pour 100 de ces principes cristal-
lisaliles. Dans Pextrait par décoction, ces principes cristalling,,
ainsi que les aulves élémens de Uopium, sent en trés-petile
quantité, L'extrait par macération n'a présentd ni morphine,
ni acide méconique, et on y rencontre encore de la narcoliques
Aivsi, selon M, Dublanc, il n'y aurait pas d’avantages & you-
loir alstewir ]Nlrum‘l.thinc des extratls’de yos [151'0!5 indigéues‘
Les commissaires pensent qu'en employant le suc des capsules
de pavots non"miires, on obtiendrait un extrait plus riche en
ces principes immédiats; ils rappellent daillencs que M., Til-
loy de Dijon a extrait avec succés de la morphine du sue des
pavols de France. ing

Ce rapport améue une discussion. M. Boullay fait remarquer
gue M. Tilloy n'a rien publié encore sur extraction de la moi:
phine indigéne. B. Rohiquet dit qu'il connait le procédé de ce
pharmacicn, mais qu'il n'est pas autorisé i le pullier. M. Che-
vallier dit aveir recu de M. Tilloy jusqu'a ouze onges de mor-
phine iudigéne; il sait que ce pharmacien met a profit loules
les capsules des pavals cultivés en son pays pour I'huile d'euil-
lette : dnilleurs personne n'ignore que le pavol de Fravce a des
qualités narcotiques bien prononcées, et on V'a vu en quelque.
eas empoisonner, M. Pelletier croit quiil exisle dans Popium
"!'&"iﬁ,nl. des substances excilanles ou Vireuses ‘:l'--“I n'existent
P8 dans nos pavots, du moing en aussi griode propoiLioi.
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Les seuls principes volatils de Popivan, dit-il , sont capables
de causer le narcotisme, M. Boullay admet anssi dans lopium
des principes stupéfians outre la morphine, Selon M. Robiquet,
toutes ces diversilds Liennent 4 un autre mode dassociation , on
4 une diffévente maniive d’étre des prinzipes constitnans des
extraits de pavot. M. Henry pére apprend que dans la Flandre
on tive lhuile deniilletie des petits pavots & téte ronde, & graines
hlanches on noires , diférens du papaees somaiferwm ordinaire.
M. Robiquet, qui ne croit pas que les alealis organiques soient
combinés & des acides dans les végélanx, dit qu'on obtient
davautage de morphine en ajoutant de Pacide acélique anx
solutions dopium , et méme il reste encore un peu de morphine
dans les résidus d'opium, puisqu'ils précipitent an moyen de
la noix de galle. M. Chevallier aunonee avoir trouvé, par
des e]péi’ienceﬂ c[u‘il n'a pas encore l:llﬂﬂiégs . fue Iq.pﬂ'nuipe
colorant rouge de la morphine par 'acide nitrique est étranger
& la morphine trés.pure ; cependant MM. Pelleticr et Rebiquet
émeltent des doutes i ce sujet : enfin M. Robiguet dit avoir ,
a l'aide d'ane pile galvanique, isolé, dans une dissolution d’e-
‘pium, 'aleali-morphine des acides et autres principes. '
.Eﬂufﬂ'rugl'n:uag ot gaseuse de M, Dounassol. — Analysc
faite par M. de St-André, professenc i 'Ecole de Médecine
de Toulonse. Rapport fait par BLM. Henry fils et Bondet jeune.
M. de St.-André admet dans ces eaux 1° un gas, un peu de
gaz hydrogéne sulturé et d’air atmosphérique, et dn gaz acide
carbonique dans la proportion de 1j20% du volume de l'ean;
an, en matiéres solides , une maliére albumineuse , animalisée ,
en proportions indéterminées ( on en a ohtenu dix-neaf grains &
I'état sec sur quatre cents livres d’ean); hydrochlorate de ma-
guésie, quarante-nenf grains; hydrochlorate de sonde pur;
deux cent quatre-vingt-neul grains ; sulfate de chaux, quarante-
huit grains: sous-carbonate ealeaire, quatre-vingt-neuf grains ,
sous-carbonate de maguésie, trente-qualre grains; peroxyde
de fer évalué en sons-carhonate de fer, trois cent seize grains ;
silice impure, treize grains; perte, huit graios et demi; total,
quinze cent qualte-vingt-seize grains on wvingt-deux grains
douge gros, pour les quatre cents livees d'ean. L quantité de
sous-carbonate de fer a para aux commissaives énorme , velati-
vement aux eaux (ercuginenses connues, ear elle sevait de 0,87
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environ par litre ; et dans Peau de Vichy et autres , qui onl ung
saveur trés-ferruginense, il v’y a guére en dissolution qu'nn
grain de earbonate de fer par litre, et ces eavt n'en peuvent
s contenir davantage.

V. NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Crixtove Miémrcare de U Hdtel-Diew de Rouen , par le
docteur Heruis. Un vol. in-8°, '

La médecine clinique doit étre basée sur 1'observalion , abs-
traction faite de tout systéme absolu , sans exclure cependant ce
qu'ils peuvent renformer d'utile. L'ouvrage de M. Hellis est,

ur ainsi dive, la confirmation de ces prineipes; il s'avance
s faits & la main pour établiv par la pratique ce qu’ avait
proclamé la théorie. , e

Le docteur Hellis, dans un avant-propos trés-court , &
donné um  apercu topographique de la ville de Ronen. La

criode de temps qu'il & parcourne s'étend depuis "automne
H: 1823 jusqu'a la fin de Pautomne 1824 : Voici la marche
quiil a suivie: il a dabhord doneé un exposé de la consti-
tution de l'avlomne de 1823, et il a cité une ohservation
4 Pappui des généralités qu'il a duonedes sur les maladies qai
régnirent pendant cette saison. Arvive & Ihiver de 1824, il par-
courl successivement les mois de janvier , {évrier el mars, en ci-
tant les observations qui ont fixé la constitution de cetle période
de annde. Des réflexions générales snivent les [aits paruculiers
qu'il a rapportés ; de nouvelles ohservations viennent confirmer la
justesse de ces réflexions ; le doctenr Hellis suit In méme marche
swour le printemps , I'été et Pautomne de 1824. Il joint & ceute
!i:miérc priode des réflexions pratigues. et jodicienses sur la
variele ; enfin, gquand la maladie se termine d’une manidre fu-
peste , il a grand soin d'anvoncer les résultats de Iantopsie.
L'ouvrage de ce médecin est terming par des tableaux trés-exacls
el tris-luminenx qui offrent le résume général de la pratique de
I'Hotel-Dieu de Houven, les enirées des malades, Lﬁ diverses
espirces de maladies, et leurs différentes issues, Nons ne pousses
roos pas plus loin ecl examen ; nous nous hornevons i dire que
I'ouvrage de M. Hellis est celui d'un jeune praticien qui, entrd |
avec succis dans la carridre médicale, ne prend que I'observa.
tion pour guide. Il ne fronde aucune théorie moderne, ni w'en
admel aucune exclusivement ; il n'en prend que les faits, parce
qu'ils conduisent toujours i des résultats heurvux ;5008 ces divers
points de vue, le travail de ce médecin justifie les éloges qu'il a
reeus de 1'Académie royale de Médecine.

Jo-F.
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Putcis Hisrorigue sur les Eauxe Minérales les plus
usitdes en médeeine, suivi de quelgues renseiznemens
sur les eaux minérales exotiques, par J.-L. Aument,

remicr médecin ordinaire du Roi, professenr & la
aculté de médecine de Paris, ete. Unvol. in-8°.

Le moment était venn de recueilli et de pullier tout ce
qu"o"re de vessources & I'art de E::érir s I'état actuel de 1os con-
naissances sur les eaux minérales , car pour les adminisirer aves
suceis il fant suivee des régles que la science ¢t Pobservation
relwcul scules élablir. L'ouvrage qute nous annoncons indique

es précautions nicessaires pour empln:.\_'er eflicacemnent, et sans
aucun danger, un agent thérapeatique si puissant el si varié.

La formation des eanx minérales, leurs variétés, les princi-
paux ecaractéres chimigues qui déterminent leur nature , sont
exposes , d'aprés les analyses d'un grand nombre de savans ehi-
mistes et d’habiles médecins | que noire autenr se plait A citer
avec de justes éloges. Qnelque exactes, quelque rigourenses
que soient les analyses, il est des secretsque la natore leor dé-
robe. Les l:}lé:]om enes du es ||lriq1lc dans les eaux thermales sont
au nombre de ces impénétrables mystéres, Dutiles et sages ré-
flexions suppléent a ces lacunes de la seience. Telles sont fes ma-
tiéres que renferme celle premiére partie de Uouvreage , qui en
est comme Ia théorie.

La seconde partie, plus étendue , pourrait tenir lieu de toutes
les monographies publides sur les eaux mindrales. Il est im-
possible de laire un voyage plus intéressant avee un guide plus
delairé : traditions hisloriques , uh'le_anx pittoresqnes des sites
divers, propriétés physiques et médicales des eanx, distrae-
tions et relations sociales que procurent les sonrces les I-,.]ug
fréquentées . avanlages et difficultés | jrojeis de véforme on
d'amélioration ; chaque article présente aux savans, aux ma-
lades . aux curieux, les détailsles plus satisfaisans. Ce livre doit
désormais compléter le petit bagage de Lous ceux que la saison
appelle aux eaux minérales, pour le rélablissement ou la con-
servation de lenr santé.

Persuadé que la science ne s'enrichit qu’en multipliant les
{ails et les cmnpnrnisuns. peut-&ire anssi pour exciler les savans
i de nouvelles recherches , M. Alibert a rvecueilli, dans une
sorte d'appendice , ce qu'on sait de plus certain sur les sources
mindrales exoliques. C'est une excursion rvapide en Angleterre
en Espagne, aux Antilles , en Allemagne, en Tialie . ete. , elc.
Enfin, jaloux d’embrasser tout ce que son sujet pouvait offvir
d’utile , il a consacré quelques pages aux eaux minérales artifi-
cialles. { M.)
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REVUE MEDICALE.

o

/77 "I MEMOIRES ET CLINIQUE DES HOPITAUX.

='\|

i. MEMOIRE

Sur I’emp_kg’i du Chlorure de chaue dans le traitemend
des Uleires simples, d’aprés les observations recueillies
i F.‘uiffkai de la Pitié, dans les salles de M. Lisenanc,
chirdrgien en chef.

Par MicuenL KuinmaTis,

La grande aflinité¢ qui existe entre 'ulctre et la plaie
rend suflisamment raison de la dissidence des anciens
sur fa définition du premier de ces deux modes de
lésion. De nos jours, presque tous les auteurs s’accor-
‘dent & entendre par ulcire , une solution de continuité
des parties molles , avee perte de substance, plus éten-
due en surface qu'en profondeur, ne communiquant
avec aucune des cavités naturelles de I'économie ani-
male : solution de continuité assez souvent délerminde
el constamment entrelenue par une cause interne, soit
inhérente A la partie affeclée, soit exercant son in-
fluence sur toute Péconomie. Voila ce qui appartient
aux ulctres ¢t qui manque aux plaies,
Le double caractére étiologique qui vient d'élre as-
signé aux ulctres, les a fait diviser en deux séries dis-
~linctes: 1° ulctres de cause locale; a2° ulcéres de
cause gém&ralc. :
Les premiers, objet de nos considérations , portent
Tome IV, Novembre 1826, 1%
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I'épithéte d’atoniques. M. le professear Lisfrane , qui,
pour les raisons que nous ullons voir, rejette cette dé-
nomination , aime mieux les ddsigner sous le nom d'ul-
céres simples.

Glest sur-tout aux jambes qu’ils se manifestent , mais
plus souvent & gavche qu't droile. Des observations
nombreuses , recucillies a Phdpitel de la Pitié, prouvent
jusqud I'évidence que le caleul de Poulean est exa-
géréd : sur dix individos, dit cet auteur, afleetés d’ul-
céres aux jambes , sept en sont alteints 4 la gauche.

Tous nos solides peavent étre successivement ou en
méme temps allectés de cette maladie. Touteluis , elle
e siége ordinairement que sur la pean et sur le lissu
cellulaire,

Plus fréquens vers le déclin de la vie et chez les indivi-
dus lymphatico-sanguins, plus rares dans Penfance que
dans I'igeadulte, et chez la [emme que chez Chomme, les
uledres simples ne laissent pas Coffvir heaucoup de va-
riélés sous lo rapport du nombre, de la forme et de
I'étenduc, soit en surface , soit en profondeur.

Il es! inconiestable que, les extrémités inférieures étant
les plus éloignées du centre circulatoice , la vie doit
nécessairement avoir, dons ces parlies, moins d’énergie
que dans les organes qui avoisinent le coeur. De celle
donnée physiolegique, mise en rapport avec celle fournie
par la palhologia , savaoir, que las ulctres simp]es sid-
gent plus souvent aux jambes, on a conclu que la fai-
blesse, P'alonie de la fibre , étaient la cause elliciente
de la lésion qui nous occupe. Le chirurgien de la
Pitiés rejelte cetle conclusion : tont en admettant la dé-
bilité relative des extrémités inféricures , il fait obser-
ver, 1% que si l'atonie élait la cause délerminante de
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la maladie dont nous parlons , pourquoi le pied, partie
la plus éloignée du centre cirenlatoire, partie dés-lors
ol la vie est moins active , au lieu d’étre fort souvent
atteint d’uleéres, en est-il , au contraire , si rarement
affecté ¥ 2%, L'irvitation locale, qui peut éire tantdt nne
phlegmasie érysipélaiense on érysipélato-phlegmoneuse ,
tantit une plaie surexcitée , préctde constamment la
formation de U'ulctre. 5. Les phénoménes caractéris-
tiques de 'inflammation , la coloralion avec augmen-
talion de la température , duvolume el de la sensibilité
de la partie, occompagnent presque toujours cetle $o-
lution de conlinuité. L'atonie ne peut donc pas éive la
canse déterminante des uledres simples,

Une remarque non moins imporlante, faite égale-
ment par le chirargien que nous venons de nommer,
c'est que, chez les gauchers , Paffection dont il s’agit
se manifeste plus souvent sur le membre  abdominal
gauche , quoigqu’étant plus fort que le droit ; com-
ment, dis -lors, expliquer par I’atonie , par la dé-
bilité, la fréquence plus marquée des uletres sur le
premier de ces membres ? M. Lisfranc pense que les
ulcéres simples sont uniquement le résultat d'vne alté-
ration des phénoménes vitaux dans le point malade.
Il observe . en effet, comwme nous venons de ’énoncer,
que ces uledres succedent d une inflammation locule ,
soit sccidentelle , soit spontancée . ou bien & une plaia
dans laquelle un dérangement, local ou éloignd , faisant
cesser le degré dexcitation propre au travail de cicatri-
sation, suspend, (it rétrograder, ou empéche cette
opération vitale.

La cause déterminante de I'aflection qui nous oe-
cupe est donc , d’aprés M. Lisfranc , Pirritation inflam -

12
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maloire : une fois qu’elle a déterminé Puletre , elle pent
Ientretenir indéfiniment , 4 moins que I'art ne vienne
an secours du malade. '

Nous allons laire connaitre la circonstance A laquelle
ce praticien attribue lorigine de cette irritation,

M. Serres a fait voir que la portion de la veine sa-
phene comprise , de chaque ¢élé de la jambe , entre la
malléole et la tubérosité du tibia, est , sur un grand
nombre de sujets, privée de valvules; que quand ces
replis membraneux existent dans espace désigné du vais-
seau , ils ne sont qu’au nombre de deux : encore ne les
trouye-t-on pas enire la malléolo interne et la partie in-
{éricure des muscles do mollet, Or, c'est précisément
dans ce dernier intervalle que la solution de continuilé
se manifeste le plus souvent. Frappé de ce phénoméne ,
et fixant d’ailleurs son allention sur I'observation de
I'anatomisie que nous venons de nommer, le chirurgien
en chef de la Pitié eut, le premier, idée, fertile en ré-
sultals pratiques ., de faire application de la remarque
de M. Serres i la physiologie pathologique. M. Lisfranc
a trouvé que le phénoméne qui depuis long-temps exer-
cait sa sagacité, et dont I'explication intéressait si vive-
mentla thérapeutique chirurgicale , M. Lisfranc, dis-je,
a trouvé que lafréquence plus marquée des ulcéres dans
I'espace compris entre la malléole interne et la partie
inférieure da mollet , avait naturellement sa source dans
la disposition anatomique que nous venons d’exposer.
En effet, I'absence des valvules, qui, comme on sait ,
jouent un rdle si important dans la circulation vei-
neuse, devient un obstacle réel a I'ascension du sang
noir, qui, ralenli dans son cours , remonte diflicile-
ment le long du canal, lors de la station bipéde , et
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tend de plus en plus & obéir aux lois de la gravitation :
de I3, stagnation du liquide dansles aréoles du solide
vivant, dans celles sur-tout dela périphérie dumembre,
Ainsi arrété , accumulé dans les aréoles du tissu orga-
nisé, le sang veineux devient un _irritant, agit a la
manitre des corps inassimilables , surexcite la partie
mécaniquement , ou peut-éire dans un aulrs mode en-
core , et bientdt un mouvement infllammatoire s’élablit
dans le tissu atteint, pour le désorganiser avec plus ou
woeins de promptitude et d’aclivité, en un mot, pour
donner licu & la solution de continuité et a l'ulctre.

Telle est la théorie de M. le professeur Lisfranc sur
le mécauisme de la formation des ulcéres simples qui
succédent & une inflammation spontanée du point ol
siége la solulion de continuilé. On voit que celte in-
flammation esl le résultat de la stase du sang noir dans
la partie ulcérée ; inflammalion apalogue ¥ celle qui
ne manque jamais de se développer, lorsque, par la liga-
ture ou loul auire moyen mécanique, on arréle dans
une partic le sang veineux, Partériel conlinuant d’y
aflluer.

Ge quimet & Pabri de toute allaque la théorie de
M. Lisfranc, c’est que Inﬂ réseclion d'une des veines de
la jambe allectée d’ulcéres simples , qui avaient résisté
i tout aulre moyen , a ¢lé suivie de la guérison sans
récidive. Mais si I'on voulait encore d’autres preuves a
'appui de 'opinion de M, Lisfranc, nous les trouve-
rions méme dans les moyens thérapeuligues conseillés
par les partisans de Patonie. Ei, en effet, comment
guérissent la position horizontale , le repos, la com-
pression ? C’est, sans contredit, en empéchant la siase
du sang veineux dans le membre affecté.
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Abordons waintenant une avtre question non moins
importante : les ulctres des jambes ., avons-nous dit .
sont plus fréquens & la gauche qu'h la droite, comme
Pouteau I'a fait remarquer le premier. 11¢ bien, clest
encore & ['atonie , plus marquée dans le membre abdo-
‘minal gauche qu'elle ne Pest dans eelui du ebté op-
posé , que Pon attribue ce phénomine pathologique. Le
peu de solidits de cette explication est suflisamment
prouvé par Pobservalion de ce qui se passc;' sous c&
rapport’, chez les gauchers , chez les individus , par
conséquent , dont fa moitié latérale gauche du corps
‘est plas forte que la droite. Nous avens déjh cité la
‘remarque faite sur ce point par M. Lisfrane, remarque
qui combat victorieusement Pexplication indiquée. Ge
chirurgien trouve la cause de la (réquence plus mar-
“fuée’ des nletres 4 la jambe gauche dans la compres-
‘Sion que 'S’ du'enlon’, =i souvent distendue par la
masse endurcie du détritus alimentaize , exerce surla
veine iliaque externe du’ ¢Bié ‘corvespondant. Cétle
compression doit nécessairement relarder la circnlation
veineuse do membre abhdominal gauche : de [ $tase
du fang noir, irreitation, puis inflammation , ¢t , enfin,
exalcération, Llinfluence que le méme chivuigion assi-
goe & TS dd colon, dens la fréquence plus marquée
des tledrations o la jambe gauche, est dautant plus
admissible’, que presque tous les ‘antears considérent la
compression que cet ititestin cxerce sur le cordon tes-
ticulaire , placé dervitre lui, comme une eirconstance
propre & rendre plus ﬂ"‘liqt':éns"las sarcoctles »les cirso-
céles et les 'hjﬂrécéliis Wa 'Eﬁl,éﬂéauclic.' o diserbaine

Il est inutile’ de faire observer ‘gue, puisque 1'S
du colon est vapable de déterminer , of an moins
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de {ayoriser la formation spontanée des ulctres A la
jambe gauche, & plus forte raison cette partic de I'ap-
pareil digestif esi-elie en élat d'entretenir tous ceux qui
se manilestent accidentellement sur ce membre.

D’aprés la théorie de M. Lisfranc sur le mécanisme
de la formation des ulcires simples, que doit-on penser
de Uipflammation vlcérative de Jean Hunter, de I'ab-
sorplion du solide vivanl, admise par Galien, Ambr.
Paré , Barbet, Etmuller, ete. ? Le thymus disparait, il
st vrai , sous linfluence de I'absorplion ; mais on ne
voit pas I"absorption de cet orgone étre suivie de solu-
tion de continuilé,

’abord M. Lislranc  expliquait aussi, par |t':ros:on
de la substunce organisée, la formalion des ulebres
qui mous occupent , lorsque , voulant saisir les phéno-
ménes qui se passaient pendant celle prétendue éro-
sion , il apercut une action d’un genre tout-h-fait dif-
férent de celle que I'on admettait, Voici les faits
qu'un exawen approfondi a fail connaitre & cet inves-
tigateur; 1°. chez plusieurs malades, avant que l'in-
flamomation ciit produit la solution de continuité, il y
avait sur le point le plus phlngnsé des démnngemsnns
auxquelles succédait une phlycténe de volume variable.
‘Gelle-ci, une fois rompue , laissait échapper un liquide
roussitre ou hrunitre. Une escarre molle, qui, avec
plus ot moins de rapidité , gagnait de proche en proche
les tissus voising, se faisait remarquer uu-tlesmus du
.Lqu.iﬂ[*- f i

g%, Chez d'autres malades soumis un peu plus tard
& I'observation, on ne voyait pas de phlycténe, mais
I'escarre existail.
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3. Le pus séerété dans les premiers momens de lu
formation de 'uleére, ayant été frotté entre la pulpe
sles doigls, a fait voir quil était, chez presque tous les
sujets . mélé an détritus des tissus alfectés.

D’apris ces faits, M. Lisfranc pense que Pulcdre
simple n’est autre chose qu’une offection gangréncose
sui generis. Ce qui le porte & croire que celle gan-
gréne est d’une naluwre particulitre, c'est la phlye-
téne , qui la ferait diflérer de celles des aflections gan-
gréneuses qui n'en sont pas précédées, et semblerait
fui donner quelqu’affinité avee celles produites par cer-
taines maladies délétbres. Laspect grisitre de P'ulcbre
simple , la motidre ichoroide qu'il sécréle, son ana-
logie avec la pourriture d’hipital, et d'aulres uleéra-
tions de mauvais caractére , 'odeur insupportable qu'il
exhale , sontautant de circonstances qui appuyent Popi-
nion de M. Lisfranc,

La rapidité des progris de celle gangréne, autre-
ment de 'uledre simple, est en raison directe du degré
d'intensité de la phlegmasie, qui , comme nous ["avons
déja dit, le produit ct Pentretient. On a va , en effet,
a I'hopital de la Pitié, des malades chez lesquels, en
moins de quarante heures, la solution de continuité
dépassait déji I'étendue de denx ponces en longuear sur
un de largeur ; 'uletre était fortement enflammé , dou-
loureux , rouge, etc. Chez d’autres individus, au con-
traire , I'ulcération envahissait un espace bien moins
considérable dans un laps de temps heaucoup plus long;
et , chez ces derniers , la solution de continuité élait le
siége d’'une inflammotion trés-modérée, pulsqu’il n'y
avait presque pas de douleur, ni de rougeur, cle.
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Nous ne croyons pas devoir exposer les signes de la
maladie qui nous occupe. Passons & 'anatomiz patho-
logique.

A. Dans les ulctres simples, récens et manifestés
pourla premidre fois, si linflammalion a é1é légbre ,
en ne trouve aucune des conséquences de ce phéno-
meéne pathologique , ¢'est-i-dire aucune aliération de
struclure , aucune désorganisation. La peau uleérée el
le tissu cellulaire sous-culané ont été seuls phlogosds;
ils sont rouges , tuméliés , mais nullement dégénérés.
Tout ce qui les environne est A I'élat physiolegique.

B. Si, au contraire, Uinflammation, quoique légére.,
a €16 d'une certaine durde, les lissus que nous venons
de nommer sont, ainsi que les bords de Pulcération ,
indurés , lardacés , comme on le dit. Celle induration
sétend , en surface et en profondeur, d’environ deux A
trois lignes au-dela de 'ulebre.

C. Celui-ci remonte-t-il & plusieurs années , 1% la
peau, le tissu cellulaire sous-cutané et inter-muscu-
laire, les muscles, lant superficiels que profonds , sont
lardacés dans Pétendue de plus de deux pouces au-dela
de la circonlérence ulcéreuse; 2° passé ces limiles, la
dégénérescence lardacée n’existe plus; mais les tissus
sont jaunes et offrent, de distance en distance, quel-
ques tubercules indurés ; 3. un peu su-deld, ils sont
colorés d’un jaune serin; on ne voil plus de tubercules
indurés ; 4° plus loin encore , ils sont piles et infiltrés
de sérosilé ; sérosité dont la quantilé augmenie de plus
en plus, i mesure que l'en se rapproche davantage de
I'ulgération.

Des individus atleints d-la-fois d’vlcéres si:uplca el
de tumeur blanche , le toul en voie de guérison , ong
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succombé par suite de phlegmasies viscérales. Lo né-
eroscopie des ldsions externes a démontré: 1% que les
tissus aflectés reviennent avee d’autant plus de facilité
a PPétat normal , qu’ils sent moins profondément altérés ;
2% que la guérison soptre de la périphérie au centre ;
S que les tissus lardacés , pour revenir & lear dtat
primitil, deviennent d’abord jaunes . puis d'un jaune
serin , ensuite blancs, et que de ce dernier élal ils ren-
trent définitivement dans leur type normal, si ce n'est
que parfois ils restent plus ou moins atrophids. Dol il
est évident que , pour revenir i 'élat normal , les tissus
lardacés passent successivement par une série d’états in-
termédiaives entre I'état pathologique et I'état physio-
logigue.

Depuis les travaux de M. Lisfrane sur le traitement de
I'affection qui nous occupe, el les succés que ce praticien
a obtenus, il n'est pius permis de croire, avee la plupart
des auleurs, que tlout ulcére simple qui serait ancien el
d'une étendue considérable, soit trés-rebelle . on méme
incapable de guérir autrement que par 1'ablation de la
partie quien est le siége. Témoins les faits nombreux ob-
servés i Phopital de Ia Pitié, ot Pona vo des ulctres de
ce genve oflrir huil pouces de longaenr, et occuper tote
la eirconférence dutiers inférienr de la'jambe. La phleg-
masie locale commencait déjh i se répéler dans les prin-
c,ipaux l'nyers dela vie, etle maladu, malgré l’ﬂmp]ﬂi' de
tous les moyens usités , élail menacé d'une destruétion
prochaine, si lamputation ne venaiti son seeours, M. Ljs-
franc eut I'heureuse idée d’appliquer le “chlorure de
chaux sur ces vasies uleéres | et le suceis couronpa ses
elforis.

Tous les auteurs considérent I'uledre ancien comme
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une espece d’exutoire s mais ils ne s’accordent pas sur la
question de savoir s'il est permis d’en entreprendre la
cure radicale. Fabrice de Hilden , Heister, Sharp, Le-
dran, pensent qu'on ne doil jamais en tenter la guérisen.
lis citent, & Pappui de leur opinion, plusicurs exemples
de congestions cérébrales et pulmonaires , decéphalalgic
intense , d’apoplexie , de dyspnée , de sullocation , de
fibvre , ete. , survenues b la suile de la guérison d'ul-
chras anciens. RELTITS

GCamper , Bell et Bosquillon soatiennent . de leur
coté, que l'on peut entreprendre la guérison de lous
les ulctres, quelle quien soit Vancienneté, pourvu
qu’on les supprime graduellement , avec la précaution
d'élablir un exutoire au bras ou & la cuisse ;' dés que la
suppuration commence i diminmer. o0
. Pénéteé de la grande vérité physiologique avancée
dans ces derniers temps, savoir , que Phonune ne metrt
jamais par Uextérienr, M. Lisfranc ne balance pas &
eroire que le danger qui provienl de la guérisen d’un
uleeérve ancien dépend toujours du mauvais  élat des
principaux viscires: que toutes les fois que ces loyers
vitaux sont enproie i une inflammation latente ou chro-
pique , Guelles gue soient les précautions prises - par. le
praticien , la suppression d’un wlegre ancien  hitera
nécessaivement la perte du malade. D’oii il eonclnt ala
négessité indispensable d’examiner auparavant Pélat-des
cavilés splanchniques, sur-lout des appareils Fespira-
toire ct digesiil. Sont-ils phlogosés ¥ M. diisfranc:se
borne an trailement palliatif de Pulcére , jusqua ce
aquela cessalion de lu phlegmasie viscérale lui permells
de tenter In cure radicale de la solution de continujtes,

Pendant la cicatrisation , il recourt & Papplicalion d'un

page 181 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=181

180 MEMOIRES ET CLINIQUE

ou deux cautbres & I'un des membres abdominaux ou
thoraciques. N'ayant rien & craindre chez le molade du
cité des viscéres , fe méme praticien opere de temps
en temps une douce révulsion sur le canal intestical et
sur les reins. La peau, qui recoit et qui exerce , comme
ces deux appareils , tant d’inflluences sympathiques, est
aussi , dans les premiers temps de la guérison, légbre-
ment stimulée par les bains chauds, les [rictions
stches, ele.

Dans le traitement curatif de la lésion dont il s’agit,
le repos et la position horizontale du membre affecté
sont tellement nécessaires, qu'en général , sans celte
double condition, il est impossible d’atteindre le but
qu'on se propose.

Le temps qui doit s’écouler d’un pansement & l'aulre,
varie beaucoup , suivant que la sécrétion purslente
est plus ou moins active, et que le degré de la
phlegmasie locale , compagne fidsle de I'uicération, est
porté plus ou meins haut. Y a-t-il exces d'inflamma-
tion, le pus est alors abondamment sécrété. Or, si ce
fiuide, qui toujours agit & la maniére des corps étran-
gers inassimilables , reste long-lemps en contact avee la
surface uleérée, il augmentera la violence de la eause
qui le produit, ¢’est-d-dire l'intensité de la phlegmasie
locale. G'est dans ce cas que M. Lislranc recourt i I'ap-
plication immédiate d’un cataplasme émollien sur I'ul-
cire, C'est également le méme topique quil emploie,
lorsque, sous l'influence d'un excis de phlegmasic, la
solution de continuité, devenue douloureuse, irritde,
cesse de suppurer. De nombreuses sangsnes , distribuées
au pourtour de Pulcére, précédent et méme suivent
quelquefois Papplication du topique émollient. On le

page 182 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=182

DEs HOPITAUX. 183
supprime dis que, par la diminution de linflamma.
lion, il menace déji de faire cosser 'excitation néces-
saire & la formation de la cicatrice, Il n’y a avcun in-
convénient & panser toutes les vingt-quatre heures,
et méme les quarante-huit heures. lorsque la surface
ulcérée n'est pas le siége d’une grande sécrélion puru-
lente, ni d’une phlegmasie intense.

Aprés le repos uni b la situalion , vient la compres-
. sion. Ce moyen thérapeutique , introduit par Theden,
€lait entitrement inconnu des anciens , qui, comme on
sait, appliquaient sur les ulcéres des onguens et des
empliires justement abandonnés,

La compression ne peut éive utile qu'autant qu'ells
agit ézalement partout, On la met en usage dans la vue
de prévenir le gonflement @démateux du membre ul-
céré, d'empécher celui-ci de prendre de I'embonpoint,
de le maintenir, par conséquent, dans une sorte d’atro-
phie. On la mel encore en usage pour rapprocher les
bords de I'ulcération du centre de la solution de conti-
nuité, pour déprimer ces bords. Enfin , on se sert de In
compression pour prévenir la ruplure de la cicalrice,
lorsque cetle pseudo-membrane est achevée.

En France, la compression est exercée a I'aide de
bas lacés, de guélres de peau de chien, ou d’'un ban-
dage roulé,

Chez les Anglais , on la pratique avec des bandelettes
agelutinatives. On entoure toute la circonférence du
membre , et passant sur Polcére , on a soin d’en rame-
ner les bords vers le centre. Les bandelettes agg‘ﬂﬂnﬂ-
tives, qui sont renouvelées, tant qu’il y a abondance de
Pus, toutes les vingt-quatre heures, couvrent exacte-
ment la surface ulcérée. En s'opposant a I'évaporation
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de la perspiration culanée, clles agissent évidemment i
la maniére d'un bain local. A cetle propriéié, elles
peuvent joindre celle d’agir, en cas d'ulciére syphili-
tique,, comme un moyen anti-vénérien , si lasubslance
. emplastique dont on se sert pour les former est 'em-
plitre de Vigo cum mercurio. Le moyen de compression
dont nous parlons,, employé pour In premiére fois, en
1798, par Bayton, chirurgien & Bristol , moyen tant
préconisé par MM. Home et Henry, introduiten France
par M. le professeur Roux, dispense le malade de gar-
der le repos et la position horizonlale , si nécessaires
durant le traitement antiphlogistique.

Mais la compression recommandée par Wiseman ¢l
employée avec succes par Theden , Bell . Desault ,
MM. les professeurs Boyer, Richerand et plusieurs au-
tres praticiens, ne sauraient convenir, que gnand I'in-
flammation est beaucoup diminude.

i.ursque M. Lisfranc fut nommé chirurgicn en chel
de 1a Pitié, il trouva dans les salles de cet hépital un
grand nombre d'individus atteints d’ulcéres aux jambes :
il les soumita "usage des moyens adoplés par tous les
praticiens,

La nourriture substantieile et les préparations anti-
scorbutiques , administrées aux vieillards faibles et lym-
phatiques, semblaient d’abord rétablir leur constitu-
tion; mais ces moyens ne tardaient pas i déterminer
des symptomes de gastro-calérile.

Les antiscorbutiques ¢taient alors supprimés, et, si
les circonstances l'exigeaient, on combattait irrita-
tion du canal intestinal par Uapplication des sangsues
» Pabdomen , par la ditte et les boissons émollientes.
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La surface nleérée élail-elle en proie & nne inflamma-
tion aiguét, y avail=il escarres, supuraéc.rélion puru-
lente, de mombreuses sangsues entouraient 'ulcire ,
qu’un cataplasme émollient recouvrait immédiatement
aprés lenr  chute. On revenait 4 ceite méihode tant
que les circonslances 'exigeaient.
Lorsqn’une irritation de appareil digestif venait mal-
heureusement compliquer I'aflection locale , des sang-
sues plus ou moins nombreuses , suivant les lorces du
sujet et le degré d'aliération des viscéres malades,
¢laient appliquées b I'épigasire, 2 la région ombilicale
ou & la marge de I'anus, sclon que l'irritation du canal
intestinal prédominail & sa partie supérieure , b sa par-
lie_moyenne, ou & sa parlie inférieure; en un mot,
suivant qu'il s’agissait de gastrite,, d’entérite ou de co-
lite. Les applications émollientes sur abdomen, 1es la-
vemens ¢l les boissons de méme nature, et une didle
plus ou moins sévere, suivaient de prés évacuation
sanguine dont nous venons de parler. Enfin, lorsqu’il
s'agissait de complication avec une irritation de l'ap-
pareil respiratoire , on attaquait ¢galement par les anti-
phlogistiques, la pleurésie, la pneumonie, la bron-
chite, autant que le permettaient les forces du malade.
Sous linfluence de cette méthode, les phénomines gé-
néraux disparaissaient, et Pon voyait presque toujours
diminuer Uintensité de la phlegmasie de Pulcire, sa
surface se délerger, et ses bords s’allaisser considéra-
blement ; alors on faisait les pansemens avee de la char-
pie stche. Dans le but d’éviter la déchirure de la cica-
trice, on prolégeait les bords de I'uleération & laide
de bandeleties de linge enduites de cérat. Les bour-
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geons celluloso-vasenlaives ne tardaient pas i se déve-
iopPer. S'ils étaient vermeils, on continuait le méme
mode de pansement; éaient-ils piles et mous , il fallait
les exciter dans I'intention de provoquer l'inflammation
adhésive, comme le disait Hunter, Pour cela, on les
frotiait légérement avec un linge, on imbibait la char-
pie d'eaun de chaux, de vin aromatique animé d’une
solution de sulfate de zinc dans qualre onces quinze
grains d’cau de ce sel. Lorsque les bourgeons celluloso-
vasculaires offraient trop de dé#e!oppemaut, on les tou-
chait avec do nitrate d’argent fondu. Si la sécrétion pu-
rulente élait trop aclive , on diminuait la quantité
d’aliments. Pour entretenir I'S du colon dans un état
de vacuité permanente, et cela pour les raisons que
nous ayons déja exposées, on soumettait régulitrement
les malades & P'usage des lavemens administrés deux
fois par jour; mais dans la plapart des cas, cetle mé-
thode, si rationnelle d’ailleurs sous un point de vue,
était loin d'avoir poor résultat une gudérison sans réci-
dive. En elffet, la cicatrice, aprés s’étre fait attendre
plusieurs mois, formée en trés-grande partie par le
rapprochement de la peau, était souvent incapable de
se puvbler assez pour permellre Pexercice des contrac-
tions musculaires , sans tiraillemens ou sans déchirure ;
aussi voyait-on les malades rentrer bientdt A I’hépital.
Ce fut alors que M. Lisfranc concul pour.la premidre
fois 'heureuse idée de traiter les uleires simples par le
chlorure de chaux, employé déja par M, Percy, contre
la pourriture ’hépital , en 1793, et depuis lui, par plu-
sieurs praticiens contre la gangréne, les ulcéres véné-
riens, contre la teigne et plusieurs autres affections.
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On mit en usage une dissolution de ehlorure de chatx
dans Pean , marquant trois degrés an chlorometre de
M. Gay - Lussac. Une masse do charpie: imbibée de
cette liqueur , fut appliguée sur Palckre entitrement
recouvert d'une compresse fenétrée, enduite de cérat.
La compresse et les bandes étaient également imbibées
du méme liquide : on arrosait Pappareil trois fois par
jour. .

En moins de douze jours la guérison fut obtenue
chez presque tous les malades soumis & ce traitement ;
un bon nombre d’entre eax avaient é1é jusqa’alors, de-
puis huit ou dix mois, dans 'attente inutile de leur gué-
rison,

Le méme moyen fut employé sur des individus qui
venaient d’entrer b I'hépilal avec des uledres fortenient
enflammés. Le chlorate de chaux détermina des doulenrs
tellement violentes, que plusicurs des malades enlevivent
Iappareil.

Sur d’autres uledres peu enflammés, remarquablés
par leur profondeur et le pen de développement des
bourgeons celluloso-vasculaires, les bons cfTets de ce to-
pique se firent assez long-temps' altendre; cependant
sur quelquen—unm des ulc:éral.mns de cetie dernitre série
on oblitt la conselidation vors o seizibme joury: ld
pscudo-membrane était considérablement déprimés.

- Enfin; chez les individus dont les ulcdres reposaient
sor an’ tissu lardacé, le chlorure de chaux ne Pmduisit
aucune trace de cicatrice, malgré le développement
d’un grand nombre de bourgeons charnus.

Eclairé par ces foits, M. Lisfranc recennut 1° que Ia;
réussite de [‘applmalmn da t.hl‘_oma de chaux sur lgs
ulceres simples était subordonnée 1 la cessation dola

Towe IV. Novembre 1826. 13

page 187 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=187

186 MEMOIRES ET CLINIQUE

phlegmasie aigué, etau retour du tissu lardacé a I'élat
normal ; 2°. que, pour obtenir une cicatrice qui [iit au
niveau de la surface cutanée, il ne fallait employer la li-
queur dont il sagit quaprés 'élévation suflisante des-
bourgeons charaus ; précaution sans laquelle la pseudo-
membrane serait déprimée et enfoncée,

L’acuité de I'inflammation fut combattue par de nom-
breuses sangsues , suivies de cataplasmes émolliens. Au
développement suflisant des bourgeons celluloso-vascu-
laires, succéda I'emploi du chlorure de chaux, et, a
dater du moment de Papplication de ce topique, la ci-
catrice était achevée dans I'espace de cinq 2 six
jours (1)

Mais voyons par quels moyens le chirurgien de la
Pitié fait disparaitre I'élat lardacé , lorsque I'ulctre
reposail sur une dégénération de ce genre. le chlo-
rure de chaux ou celui d'oxide de sodium (2) ayant
rarement rénssi avant le retour i 'éiat normal du tissu
transformé.

Pour le ramener a4 son type primitif, M. Lisfranc
fait appliquer sur les points indurés trois ou quatre

(1) Aox doulears intolérables qu'épronve le malade, ou bien &
Iexistence d'une couche albumineuse , blanckitre , formée sur la sur-
face uleérée, M. Lisfranc reconnait que le chlorure de chaux irrite outre
mesure, et dépasse le but qu'on se propose, celui de ne faire naitre sur
la solution de continuité que le degré d'excitation propre au phénoméne
de cicatrisation. C'est dans ee eas qu'il allaiblit le médicament, moyen-
nant Iaddition d'une certaine quantité d’eaw. Ilaugmente an con-
trair e I"activité de ce topigue , si son application est exempte d'un
pea de doulenr , ou i le tissn de nouvelle formation , destinég 4 rem
plll.c:er la perte de substanee , se fait Iong‘tempg attendre.

{a) Il y = cette seule différence entre ces deux chlorures , que le
premier s'altive plus facilement que le second.
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sangsues , tous les deux ou trois jours, L’expérience fui
a démontré que l'application d’un petit nombre de ces
animanx élait un escilant, ou, comme la disaient
les ‘anciens , un fondant , par excellence. Clest, en
effet , par ce moyen que le chirurgien de la Diti¢
réussit Irés -souvent a fondre ceux des engorgemens
chroniques dans lesquels l'induration n’est pas fort éten-
due, ct & les ramener & lear état normal. Il n'entre
point dens notre sujet dexposer les régles relatives &
ce mode d’application de sangsues , imaginé par M. Lis-
franc. Nous renvoyons pour cet objet aux mémoires
publiés cetie année dans ce journal par MM. Margot
et Costin,

Lorsque, par Pexcitation produite sons I'influence des
sangsues appliquées en petit nombre , le praticien que
nous venons de nommer n’oblient avcon succds, il
enléve destranches de lissu lardacé; ou bien , plongeant
perpendiculairement le tranchant du bistouri , il divise
ce tissu, i l'e;empIe d’Ambroise Paré, qui , comme il lo
dit , tailladait les vlcéres , daps toute son étendue .
suivant sa surface ct sa profondeur, par un plus on
moins grand nombre d’incisions cruciales.

Si la dégénérescence résiste 2 ce moyen, le lissu
anormal est attaqué par Pablation ou par la cautérisa-
tion , suivant les conditions dans lesquelies se trouve
la solution de continuité, '

Ainsi , 1° quand le tissn dégénéré occupe pen d'élen-
due en surface et en profondenr, ou qu'il ne sidge pas
surdes parties dont Uimportance s’oppose i cette opé-
ration, M. Lisfranc, aprés avoir, & laide de deux
incisions semi-lunaires, cerné toute la périphérie de
I'uleére , enlive ce dernier en totalité : il ne rests plug

1a
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alors gu’une solution de continuité reposant sur des
lissus sains; 2% si, au contraire, la dégénérescence
lardacée présente une sucface et une profondeur
“considérables , 'ablation n’¢tant plus ici praticable ,
M. Lislranc recourt & la cautérisation objeclive, par
la direction sur [ulcération des rayons solaires , &
I'aide d’un verre propre b cet usage, ou par la direc-
tion des rayons du calorique , moyennant un corps
incandescent, lenu 4 quelque distance de I'ulcire ;
mais , le plus souvent , le praticien que nous venons de
nommer emploic la caulérisation inhérente : le fer
rouge détruit une partie du tissu transformé, tandis que .
sur le reste de ce méme tissu, il provoque une excita-
tion salutaire qui le raménc bientdt a I'état physio-
logique. .

Il faut 'avouer , les ulceres qui reposent sur du tissu
lardacé sont longs et difliciles b gudérir. Aussi, M. Lis-
franc est-il foreé de revenir souvent i Papplication du
caulére actuel, Il tire de grands avanlages de la caunlé-
risalion souvent répélée par le proto-nitrate acide de
mercure , employé pour la premitre fois par M. le pro-
fesseur Richerand.

Dis que les tissus indurés sont revenus a leur élat
primilif, Papplication du chlorure de chaux sur 'ulcére
fait marcher la moladie & grands pas vers la guérison.

Geux qui fréquentent la Piti¢ ont ¢té frappés de la
rapidilé élonnante avec laquelle on ¥ guérit les brilures
du premier et du deuxiéme degré , a Paide de ce topi-
que : quarante-huit heures ont sufli pour la dispari-
tien compléte dune briillure du deuxiéme degré , occu-
pani toule In face dorsale du pied , chez une cuisiniére.
Le chirurgien de cet hépital se sert aussi du méme
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moyen , avec beauconp de sucees, contre les |1|Eiiﬂ5 qui
suppurent.

A Pavantage immense de hiter la eicatrisation, le
chlorure de chaux ou d’oxide de sodium joint la propriété
nen moins remarquable de faire obtenir des cicatrices
solides, et souvent presque aussi mobiles que la peau
elle-méme. Dans celles ebtenuves par les moyens ordi-
naires , il y a, comme on sait, plutét rapprochement des
bords de I'ulctre, que formation de tissu de nouvelle
création : de 1A, un rélrécissement considérable de la
pean dont la partie est entourde, réirécissement quirend
parfaitement raison de la facilité avec lagquelle sont rom-
pues les cicalrices des plaies aux membres pelviens ou
thorachiques. ;

Dans les cicatrices que ['on obtignl , au conlrairve . par
Papplication de la liqueur dont nous parfons, les choses
se passent d’une tout aulre manitre.

En effet, par la stimulation particulitre qu'exerce le
chlorure de chaux ou de sodivm , la surlace Loute en-
titre de 'ulcération commence bientdt i séeréler cette
malitre plastique qui porte assez généralement le nom
de matrice des cicatrices, Ge fluide, ou, pour nous servir
du langage de Hanter , cette Iymphe coagulable, s'or-
ganise, en général, de la périphérie au centre, sous
forme de membrane , qui augmente successiveent d'é-
paisseur el de densité. Or, sous l'influence du médica-
ment dont il sagit, 'erganisation de la lymphe coagu-
lable s’opére avec tant de promptitude et d’énergie , que
les bords de I'vleére n'ont pas le temps de se rappro-
cher du centre. La surface de la seluticn de continuité
reste donc, 4 pen de chose prés, dans les mémes di-
mensions qu’elle offrait avant Porganisation de la matjipe
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plastique; d’ot1il suit que la psendo-membrane occupe
presque tous les points de cetle surface , et lei est appli-
quée & la manitre d'une pidce dont on couvrirait toute
P'étendue de "ulcération.

D'aprés ces données, il est facile de concevoir com-
ment les cicatrices oblenues par le chlorure de chaux se
prétent impunément h tous les elforts musculaires.

Pour convaincre le lecteur de la rapidité avec laquelie
ce topique hite Porganisation de la lymphe plastique ,
nous dirons que M. Lisfranc a fait voir au lit du malade
des cicatrices trés-déprimées. Ce phénoméne tenait évi-
demment & ce que le cholure de chaux, qui, nous le
répétons , active la sécrétion et accélire Dorganisation
de la matitre coagulable, avait été appliqué prématuré-
ment , ¢’est-d-dire avant le développement sullisant des
bourgeons charnus. Aussi, M. Lisfranc, s'appuyant de
ses propres observations, a-t-il reconnu qu’on ne de-
vait pas employer avant cetle époque le médicament
qui, entre ses mains, a obtenu de si beaux suceds contre

les ulcéres simples.

Les bourgeons charnus s'élévent-ils au-dessus de la
peau pendant Pemploi de ce moyen, le tissu de nou-
velle création dépassern le niveau de celte membrane ,
si les cnes celluloso-vasculaires ne sont pas caulérisés
avec le nitrate d’argent fondu.

Mais la cicatrice oblenue sous I'influence du chlorure
de chaux ne présente pas seulement beaucoup d'intérét
par sa mobilité presqu’égale & celle de la peau, elle mé-
rite encore de fixer I'attention du praticien sous le rap -
port de la promplitude de sa formation et sous celui de
sa solidité : trois avantages qui lui assurcnt la supério~
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tité sur les pseudo-membranes obtenues d l'aide des
moyens ordinaires.

Celles-ci se rompaient souvent chez d’anciens malades
de M. Lisfranc : depuis I'usage du chlorure de chaux
employé sur les mémes individus , elles se sont parfai-
lemenl soutenues.

Ce chirargien fait observer que la solidité des cica-
trices formées sous l'inflluence de ce topique ne dis-
pense pas, sur-tout lorsqu’elles sont récentes, deles faire
soulenir avec des guétres de peau de chien, préférables
4 tout autre moyen de ce genre. Il recommande aussi la
propreté et la tempérance, particulitrement dans les
premiers temps de la guérison, Mais quels que soient les
avanlages des cicalrices oblenues par le chlorure de
chaux, si elles sont vastes et profondes, elles ne tardent
pas & se rompre , lorsqu’elles siégent aux jambes : P'ul-
cére reparait alors presqu’aussi étendu qu’auparavant.
C’est dans celle circonstance que les praticiens conside-
rent I'amputalion comme l'unique ressource.

M. Lisfranc est loin de partager leur sentiment, et
I'expérience s’est prononcée en faveur de son opinion.
En effet, par un repos soutenu pendant I'espace de deux,
de Lrois et méme de quatre mois , le tissu accidentel,
acquérant plus de solidité , résiste fort bien aux efforts
musculaires. Ce moyen si simple a plus d’une fois pro-
curt au chirurgien de la Pitié le bonheur de sous-
traire le malade & la perte du membre affecté. Glest
I'observation qui a conduit A cette conquéte chirurgicale.
M. Lisfranc a vu de vastes et profondes cicatrices aux
jambes , résultant de brdlures, survenues chez des enfans
qui ne marchaient pas cncore, se conserver parfaite-
ment ct résister ensuite fort bien a la marche; il a sn
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profiter de cette remarquc, et beaucoup de malades qu'i!
a traités par le repos sont, depnis seize mois, porteurs
de vastes cicatrices aux jambes qui, jusqu’d ce mement,
n'ent éprouvé aucune altéralion, el cependant cesmalades
se livrent habituellement & des exercices assez pénibles.
Ne pouvant citer dans un article de journal toutes les
observalions qui viennent a "appui de ces préceptes, nous
nous bornerons & la suivante :

OBsErvaTiON.

Pinet Antoine, lamineur, dgé de soixante-nenf ons .
d’un tempérament sanguin , est entréd, le 16 juillet 1845,
4 I'hopital de la Pitié, affecté d’un ulcere simple qui,
s’étendant depuis la partie moyenne de la créte du tibia
jusqu’d un pouce au-dessus de I'articulation tibio-astra-
galienne , occupait, dans une étendue semblable, toute la
circonférence de ln jambe, Cet ulcdre élait survenn i la
suite d’un coup de feu regu quinze ans auparavant.
L’état du malade était tellement maovais , qu’on désus-
pérait de pouvoir obteniv la guérison sams recourir
Iamputation. On tenta cependant lemplei du chlorure
de chaux : les premiers pansemens furent peu favorables.
On persista néanmoins , il survint de 'amendement, et
enfin , au mois d’octobre la cicatrisation était complite,
Le malade ayant marché, I'ulctre se rouvrit et fournit
une assez grande quantité de sang. Soumis & un nouvean
traitement, le 20 décembre , la cicatrice fut entitre.
Ayant en I'imprudence de marcher encore, 'ulcire prit
un a-pect bleudire et présenta a la partie moyenne des
points d’une coulenr rouge-foncée; au hout de quelque
temps , une nouvelle rupture eut lieu : on employa le
chlorure de chaux 2 dix degrés @ la cicatrisation fut com-
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pléte au 10 aveil 1826 la peau et le Lissu de lo cicatrice
avaient un aspect blevitre. M. Lisfranc fit appliquer un
bandage roulé sar toute la jambe, et condamna le ma-
lade & un repos absolu pendant quarante jours. Le 27
wai , il a commencé A marcher, Pendant la premiere se-
waine il ne fit qu’un léger exercice, et, depuis quinze
jours qu’il se livre & des travaux trés-fatiguans (il fait
'oflice d'infirmier), il ne s'est fait aucune rupture,
tandis yu’auparavant , dés les premiers jours de sa gué-
rison , I'ulctre reparaissait. La cicatrisalion, quoique lds-
¢lendue , est presqu’anssi mohile que les autres points do

la peau,
NOTE

Sur la Résection de la Veine dans les Ulcéres
varigueur

Mais si les succés du chlorure de chaux contre les ul-
céres simples proprement dits ne penvent élre révoqués
en doute, il n’en est pas de méme dans les ulcéres vari-
queux. La vérité de cette dernitre proposition a plus
@'une fois été démontrée par lexpérience. Non-seule-
ment la liqueur que nous venons de nommer échoue
presque toujours contre les ulcédrations G{Jﬁipliql..léllis‘ de
dilatation des veines , mais elle produit , lorsqu’il lui
arrive de réussir, des cicalrices d'une si [aible résis-
tance , qu'un rien, &'il est permis de s'exprimer ainsi,
en détermine la vuptore. Clest done i faire cesser la di-
latation , & obtenir, par conséquent, P'oblitération des
veines superficielles du membre, que le praticien doit
s'attacher.

Pour atteindre ce but, diverses opdérations ont é1é
tentées, depuis le pire de la médocine jusqu’a Celse , et
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depuis ce dernier jusqu'a Fallope. Piqlive (1), extir-
pation, destruction des tumeurs variqueuses par I"appli-
cation du fer rouge (2), ligature de ces tumeurs (3);
mise & nu et résection, dans I"élendve d’un ou deux
pouces, de la sophéne, avec ligature des bouts (4);
section du vaisseau entre deux ligatures (5), ponction
du méme conduit, compression avec une plague de
plemb (6) : voild ces opérations.

Tombées dans I'oubli depuis M. A. Séverin et Fal-
lope , elles y demeurirent ensevelies jusqua Home,
chirargien anglais. Gelui-ci remit dans sa patrie la liga-
ture en vigueur. Béclard fut du nombre de ces imita-
teurs , qui, le premier, ia fit revivre en France. Peu de
temps aprés, ce dernier fit la section au-dessus de la
ligalure; souvenl, sans mellre la veine & nu, il Iinci-
sait, en méme temps que la peau, d’un coup de bis-
touri, et liait ensuite le bout inférieur.

Les succes de Béclard engagerent M. Lisfranc A pra-
tiquer la section de la veine; mais bientét il y renonca
pour donner la préférence & la résection du vaisseau,
dans I'étendue de deux pouces environ, sans ligature
des bouts,

Cette préférence était londée sur ce que les parois de
la veine dlant souvent hyperirophiées et enveloppées
d’un lissu cellulaire lardacéd, par cela méme | les extré-
milés résultant de la division du vaissean restaient
béantes dans la solution de continuité, Dés 'instant d e
la section, I'air almosphérique se précipitait dans la

(1) Hippocrate. {2) Celse. (%) Aétivs d’Amide. (§) Paul d'Egine .
Albucasis , Aviceoney M. A, Séverin, Fallope. (5) Amb, Paré . Fa-
birice, (3) Diyonis.
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cavité du conduit veineux, et d l'irruplion de ce fluide
succédait une horrible phlegmasie, une plébite atroce
qui, devenant générale, détruisait I'individu en moins
de vingt-quatre heures, Chose étonnante! 'inflamma-
tion se développait méme avant application du premier
appareil. La résection de la veine fut bien plus heureuse.
Depuis que M. Lisfranc la pratique , un grand nombre de
malades ont éLé opérés sans aucun accident. Ge praticien
¢vite la ligature des bouts dans la crainte de la phlébite,
qui peut en résulter. Il préfere une compression légbre
hors de la solution de conlinuilé,

La réussite de I'opération dépend uniguement de la
formation du coagulum dans la saphtne, qui entretient
Puleére. On congoit, d’aprés cela, quela résection de
ce conduit serait vainement pratiquée, si par des bran.
ches anastomotiques il étail en communication avec les
veines profondes du membre. Dans ce cas, en eflet, la
circulation continuant d’avoir lieu dans le vaisscau, elle
y empécherait la coagulation du sang. 11 est done de la
plus haote importance de s’assurer, avant de rien entre-
prendre, que la saphéne est unique, qu'elle n’ollre point de
collatérales. Cela étant, on opire a la partie interne du
genou , plus ou moins pris de Pextrémilé supérieure du
tibia , le ]milit commun de réunion de toules les hran-
ches veineuses superficielles de la jambe élant au-dessous
dela lubérosité interne de cet 0s. Le trone de la saphéne
est-il variqueux jusqu'a Particulation tibio-fémorale,
cet état coincide presque toujours avec une phleg-
masie chronique des parois veineuses. Or, pour éviter
le danger qu'il y aurait & opérer sur un vaissean déjh
malade, pour ne pas exciler I'explosion d'une phlé-
bite dungurcusc, M. Lisfranc pl‘aliquu. dins ce cas, la
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résection de la veine sur une portion saine du conduit
i la partie interne de ia cuisse , par exemple, avee la
précaution loutefois d'agie trés-pris de Pextrémilé in-
{érieure de ce membre, etle plus foin possible, par con-
séquent, des principaux troncs veineux et de Porgane
central dela circulation, L'uletre est quelquefois entre-
tenu par la saphéne interne et par extetne : M. Lis-
franc pratique alors la résection des deux vaisseaux.
Cesont surtout les uleéres occupant la parlie aniéricure
de la jambe , qui présentent cetle disposition,

La réussite de celle opération exige, avons-pous dit,
que la saphene soit dépourvue de collatérales. Voici une
preuve de la vériié de cette proposition. Chez une
femme affeciée d’un vaste uletre variquenx a 'une des
jambes, M. Lisfvanc praliqua la résection de la saphéne
au-dessous du genou. La cicatrisation [ul complite ;
mais, au bout de quelques jours, la solution de eonti-
nuité reparul. Immédiatement au-dessus de cetle der-
nidre , on sentail que la saphéne n’était pas oblitérée:
npe branche anastomolique assez volumineuse avait en -
tretenu la circulation entre les veines superficielles et les
veines profondes. Le chivurgicn de la Pitié- fit la sec-
tion de cette branche, et Vuleération n'a plus réei-
divé.

Dans les uleéres variqueux qui sidgent sur des lissus
lardacés , la résection améne la cicatrisation bien plus
lentement que dans les solutionsde continuité, exemples
de transformalion du'solide vivanl. De plus, la pseudo-
membrane formée sur des tissus anormaux ue iavde pas
A se rompre. (est done & ramwener i 'état physiologique
les parties altérées, que doivent , apris Popération ,
tendre tpus Jes elforts du praticien. Clest sur-tout 3 la
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suite de la formation du tissu accidentel, que 'on com-
bat avantageusement les indurations , les callosités.

OrsERYATION.

Tellier, igé de quarante ans, d'un tempérament lym-
phatico-sanguin , entra & I'hipital de la Pitié le 10
novembre 1825, Il portait , & la partie interne de
_la jambe gauche, un uledre variqueux, large comme
la paume de la main, La maladie datait de plusicors
anndes; elle élait accompagnée de veines variquenses
trés-multiplides, de callosités tris-considérables, Tous
les moyens généralement employés avaient éLé mis en
usage, el sans succts, Le 15 novembre, on praliqua
la résection & un pouce et demi de la saphéne in-
terne; le bout supéricur fournit seul une asscz grande
quantité de sang. Une compression légére fut élablie au-
dessus de la solution de conlinuité, et on réunit par prt:-
miére intenlion.

Le 16, Pétat du malade est bon , "uleére est ple , it
u'y a pas de douleur sur le trajet de la veine. ( Mémas
preseriptions. )

Le 17, le bout supérieur de la veine est an peu dou-
loureux: il est dur : vingl-cing sangsues sont appliguées
sur le trajet de la veine, ainsi que des cataplasmes éinol-
liens arros¢s de landanwn. [Méme régime. ) i

Le 18, la phlébite ne semble pas amendée : vingt-
cing sangsues sont de nouveau appliquées. :

Le 20, des traces de phlébite existent encore : oin
wiel vingl-cing sangsies ; les cataplasmes émolliens et Ju
méme régime sont continués.

Lo 21, Vinflimmation a wmplﬂament disparu . On
continue néanmoins les cataplasmes, laditte et les bojs-

page 199 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=199

198 MEMOIRES ET CLINIQUE

sons émollientes. L'ulctre est ronge, vermeil; la sup-
puralion de bonne nature ; la cicatrice commence,

Le 25, le malade étant dans un état excellent, on
lui donne & manger. La cicatrice s’étail bien faite, De-
puis ce jour jusqu’an 22 janvier, tout a été de mieux en
mieux. La guérison est compléte: 16 malade reste quel-
ques jours seulement aprés la cicalrisation enlitre, et
sort le 27 janvier.

Mais la cicatrice , qui était développée sur des par-
lies recouvertes de callosités, n’ayant pas eu le temps
de se consolider, aprés quelques jours de travail L'ul-
cere reparut, et Tellier fut contraint de rentrer d la
Piti¢, oiril fut condamné au repos absolu. Des sangsues
furent appliquées en petit nombre et tous les denx
jours sur les callosités, en méme temps que des cata-
plasmes émolliens, A I'aide de ces moyens et du chlo-
rure de chaux , vingt-cing ou trente jours suflivent poor
la cicatrisation. Malgré sa guérison, il ne sortit que
dans les derniers jours de mars. Depuis ce temps, le
malade a &1é revu plusieurs fois ; il continue maintenant
4 mener ses voitures , et, depuis quaire mois, la cica-
trice ne s’est pas rompue,

Opération. Le malade est couché horizontalement.
Si c’est sur la saphéne interne que I'on veut agir, le
membre repose sur son cité externe, la jambe étant un
peu fléchie sur la cuisse. Le chirargien se place au cité
externe du membre. Un aide, situé du méme cité, est
chargé de comprimer ia veine, pour la rendre plus ap-
parente si elle n’est pas assez visible sous les tégumens.
Pour pratiquer cette compression, on saisit & pleine
main la partie interne de la cuisse , on le cdlé corres-
pondant du genou. Armé d’un bistouri convexe , opé-
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vateur fait sur le traiet de la veine une incision longitu-
dinale, qui w'intéresse que la peau et le tissu cellulaive
sous -culané, Le vaisseau élant mis i découvert est dé-
nudde et saisi & 'zide d'une sonde cannelée. Alors Ie
chirurgien divise la veine, en glissant les pointes des ci-
seaux sous chacun des angles de I'incision. On laisse
couler plus ou moins de sang, suivant les forces do
malade, dans le but de produire une large saignée. Soun-
vent les deux bouts fournissent du sang; d’autres fois il
'y a que le bout supéricur. On arréte Pécoulement de
ce liquide i I'aide d’une compression légire , faite hors
de la plaie, & deux ou ireis pouces au-dessus et an-
dessous de 'angle de Pincision. Si 'on établissait Ia
compression dans la plaie méme, il en résulterait de
Virritation , et la phlébite pourrait se développer, 8'il ne
s'esl pas écoulé de sang , ce qui arrive quelqueflois, on
fail pratiquer une saignée au bras. On tente la réunion
par premiére intention, qui réussit ordinairement. On
léve la compression decx ou lrois heures aprés qu'elle a
été établie, dans la erainte de déterminer de Firritation,
et, par soite, une phlébite.

Quant & Puleére, on le reconyre d’une compresse en-
duite de eérat, de charpie séche, ct 'on maintient le
tout & I'aide d’un bandage rouié. Le malade est soumis
4 une didte absolue, sison état le permet, et i I'usage
des boissons émollientes en grande abondance.

Il ne s’est pas écoulé trente henres depnis le moment
de 'opération, que 'ulcére a changé d’aspect : il est
pile, de rouge ou de violacé qu’il était avparavant; la
sécrétion purulente diminue d’activité, le pus est jaune
et de bonne nature. La cicatrice ne tarde pas 3 g
former. -
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La cicatrisation est oblenue en cing, huit et quinze
jours ; mais le terme moyen est de vingt-cing ‘h trente.
Presque toujours Puleére est guéri svaot fa solution de
continuilé praliquée pour metire la saphéne & nu. On
peut, sur la fin, panser avec le chlorure de chaux,
pour hiiter la formation de la cicattice; mais la suppn
ration supprimée lrop promptement pourrait déter-
miner des accidens.

Pendant le temps du traitement, on doit examiner
soigneusement ce qui se passe du colé des viscéres, pour
combaltre et méme pour prévenir les accidens par les
moyens appropriés. y

La cicatrice obtenue est de trés-bonne natwee. Los
veines se sont effacées, la peau a perdu sa couleur vio-
lacde: celle membrane devient ordinairement mabilis.
Les indurations et les callosités peuvent diminuer i me-
sure que [a cicalrisalion avance. Bientdt le. membre re-
prend son élat primitil, si ce n'est qu'il reste un pean
atrophié. . ibid- A

- La phlébite peut. se développer : une dopleur tensive,
augmentant par le toucher, se développe dans le trajet
de la veine, en coinmencant par les deux bouts rdsul-
tant de l’npéra.liun. Le tissu cellulaire voisin se gonfle et
s'enflamme; souvent le membre entier participe i I'état
inflamimatoire. La peau qui recouvre la saphéne est co-
lorée et rénitente le long du trajet de ce vaisseau, de
telle sorte qu'elle représente une ligne rouge qui résul-
terait de Vapplication d'un coup de [ouet sur le membre.
Les autres veines sous-cutandées se dessinent quelque-
fois anssi i I'extérieur par un réseau rouge; mais bientdt
la saphéne forme sous la peau une corde noucuse rou-
lant sous le doigh: la douleur qui résulte de la pression
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se fait presque toujonrs sentie dans la direction du caur,
1l est done évident que , dans le plus grand nombre de
cas, la phlegmasic tend i se propager dans eette direc-
tion. Bornée, dans le début , anx phénomenes locaux,
la phiébile ne tarde pas & provequer les sympathies mor-

bides du canal intestinal , du eceur et du eerveau. y

M. Lisfranc fait appliquer sur le trajet de la veine un
grand nombre de sangsues au-dessus de langle supé-
rieur de la plaie, par conséquent entre cette dernidre et
le coeur; il abandenne, au contraire, 4 elle-méme U'in-
flammation qui occupe la portion de la saphéne située
au-dessous de lincision: par-Ia, il obtient une sorte de
révulsion propre & contrebalancer la phlegmasie de la
portion supéricure. Aprés la chute des sangsues, on ap-
plique les eataplasmes émolliens arrosds de landanum.
Depuis que ce praticien borne application des sang-
sues entre le cenr et le fover de Uinflammation , il n’a
perdu avcun malade par suite de la phlébite (1).

Pour donner une prenve des suceds que M. Lisfeanc
obtient par 'emploi du chiorure de chaux, et par la ré=
section des veines daps le traitement des uleéres, nons
dirons qu'avant le mois "octobre dernier 'hipital de
Ia Piti¢ venfermait habituellement do cinquante i soixante
individus alteints de cette allection , et Jcpuis celle épo-
que on en compte A peine quelques-uns, dont le séjour
esl toujours de peu de durge.

{1) Nous avons sous les yeux un grand sombre d'observations cons-
tatant les succés qu'obtient M. Lisfrane contre les ulcéres soit avec
le ehlorure de chaux ou de soude, soit par la résection de la veine, Les
bornes de ce jonrnal ne nons permettent pas de les rapporter.

( Note du Rédacteur. )

Tome IV. Novembre 1826, 14
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CONSIDERATIONS
Sur Uexistence et sur la nature des Spécifiques.
Par M. Tascrou.

Dans une question aussi importanie que celle des spé-
cifiques, ce n’est qu'en entretenant une discussion sé-
rieuse que "on peut parvenir 4 entrevoir la vérité; je dis
enlrevoir, parce que nous e SOMINGS Pas GACOrO ASSEX
avancés dans la connaissance des causes produetives de
nos maladies pour la saisir toule entibre; et ce n’est que
par des données positives sur les causes que U'on peut
arviver & émetlre quelque chose de vrai sur la vertu
des médicamens,

Nous ne savons pas encore comment nes organes sont
malades , et nous voulons savoir comment ils guérissent.
Toutelois nos intentions sont lonables : assez long-lems
nous nous sommes occupés de théories et de systbmes plus
ou moins hypothétiques, nous pouvons bien maintenant
faire une excursion dans Pexamen de nos agens théra-
peutiques.

Remarquez que depuis la restauration de la science ,
depuis que la saine physiologie nous préte son flam-
beau, on remet toul en question , on repasse loul au
crenset de lexpérience et de la raison. Aprés avoir
considéré I'économie dans son ensemble, chaque organe
en parliculier , les vrais physiologistes commencent
4 examiner les tissus primitils qui les composent, et
déji méme quelques-uns se sont occupés de Paltéra-
tion des fluides; cetle voie est philosophique suns doute
la plus philosephique qu’on ait encore suivie : elle nous
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conduira inévitablement & quelyue chose de certain;
mais , je le répile, nousne savons pas encore assez com-
ment nos organes sonl malades; c'est Ia la clef de la
thiérapeutique. :

Assurément, si 'on considére le rhythme de nos or-
ganes comme ne pouvant étre dérangé qu'en plus ou
en moins d’excitabilité ou d’excitation, il est diflicile
d’admettre des spéciliqnes; mais ranger simplement sous
deux ordres toutes nos aflections morbides, regarder nos
{luides comnme inertes, comme ne poavant éprouver
daltérations, ou en faire dprouver aux tissus qu’ils ar-
rosent, est lout aussi déraisonnable que de classer tous
les agens de la matitre médicale en médicamens qui
sont excitans et en ceux quine lu sont pas. Cette manie
de dicotomiser en pathologie , invenlde par Thémison ,
renouvelée par Brown, et i la quelie adhérent les Contro-
stimulistes, est ce qui aleplosoni & Pavancement de la
science; ¢'est elle qui est cause aujourd’hui de ce que la
doctrinefrancaise, la doctrine physiologique laisse encore
tant de locunes, Quoi qu’on en dise, dans nos maladies,
il o'y a pas que nos parties solides, trop ou trop peu
excitées , qui soient malades, Les fluides qui les ar-
rosent, les nourrissent et les vivifient, y sont cerlaine-
ment peur quelque chose. Nier Paliération de nos fluides
dans certaines maladies, nier qu'ils puissent modifier
nos lissus, ’est admellre q'ilssont tovjours également
composés en méme quantité, qu’il y enire toujours les
mémes principes et dans les mémes proportions: or c'est
cupposer l'absurde; et quand ce ne serait que par les
dernidres raisons, qui me semblent péremptoires, on ne
pourrait s’empécher de reconnaitre cette différence ; une
fois admise force, est an plus solidiste de convenir

gt
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que les fluides sont susceplibles de faire éprouver des
modifications aux vaisseaux qu'ils parcourent, & moins
de vegarder ceus-ci comme des tubes inertes; alors,
dans cette hypothise, il v’en eofiterait pas plus d’y com-
_Prendrﬂ les museles et de rc‘gurder tont 'homme lui-
méme comme insensible.

Dans mon opiniun ,s1 on admel des spécifiques , on
est forcé de les placer dans les (uides ; car, par cela méme
que le torrent circulatoire est le véhicule ol roulent
péle-méle les élémens de nos séerétions et de notre nu-
trition, tous nos solides, tous nos organes, tous nos tissus,
doivent élre modifids, comine les différentes séorétions le
sontelles-mémes, par les innombrables variétés des agens
qui servent i notre alimentation , ou qui s’introduisent
dans 1'économie par la veie de I'absorption et de la
respiration.

Jesais bien qu’en dernitre analyse ces mémes agens,
ces mémes substances, ces mémes {luides modifids, iront
porter leur action , irriter, sous-irriter , ab-irriter la
partiesolide do 'organisme ; mais ils les irriteront & leur
maniére , suivant leur composition inlime ; alors celte
irritation sera toujours spéciale, el pour ne pas avoir
voulu admettre la cause, on ne sera pas moins foreé
d’admettre I'effet ; car toutes les substances introduiles
dans Phomme par la voie de la circolation ont un
effet dillérent. Une fois nos organes allectés , ils palpi-
tent, ils vibrent d’une certaine maniére , el tonjours en
rapportavec Pexcitant qui les aura mis en jew. Ne peut-
il pas se faire que P'on trouve dans la matitre médicale
une substance qui les fassevibrer d’une maniére oppo-
sée? Alors, cel agent sera encore spécifique, qui diffé-
rera de celui qui a causé la maladie, dont il devient
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Pantidote , par sa composition intime , l'arrangement
de ses mollécules , la foule de circonstances dans la=
quelle il a frappé nos organes, ele. ; mais il sera réel-
lement spécifique, puisqu'il aura détruit un mode d'al-
tération spéciale. Je vais plus loin, jo dis qu’en ad-
metlant méme que toutes mos maladies soiefdt primi-
tivement le résultat de Uallération de nos parties solides
et de leurs propriélés , il y aurait encore des spéci-
fiques.

Dans une fidvre putride ou alaxique, par exemple ,
pense-t-on quapris avoir été abreuvés de sang rouge ,
rutilant, gélatinenx , gras et bien nourri, nos organes
répondent de la méme maniére, quand, dans les der-
niéres -péﬁodas de ces ma!adies , ces mémes organes ne
recoivent plus quedu sang appauvri, demi-séreux, que
de la sanie noirdtre, et, pour ainsi dire, déjacorrompue
avant de sortir des vaisseaux ? non sans doule : hé bien ,
sl se trouve une subsiance qui , introduite dans I'éco-
nomie, aille se méler au sang, le modifier, le rap-
procher de I’état nermal que nous venons de signaler,
ne sera-l-elle passpécifiquelet ensupposant méme qu’elle
ne porle son aclion que sur les parties solides, ne les
modifiera-t-elle pas, comme je viens de le dire, & sa ma-
nidre , en serait-elle moins un spécifique? Un est forcé
d’admettre celte conséquencequand on est vraiment phy-
siologisie, et quand on sait que chacun des corps qui
nous entourent a sa maniére d'exeiter, comme chacune
de nos partiesa sa maniére d’étre excitable. Finsistesur
ce point, et je reviens sans cesse i 'aliération des fluides
parce que 1d est tout le probléme desspéeifiques, parce
que ces deax questionsme semblentdorénavant insépara-
blement lides; et il ne sera bientét pas plus raisonnable

i
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denicr les seconds, qu’il nel'est déjh aujourdhui de nier fes
premiers. Commenl peul- on penser, par exemple, que le
sang d’un vérolé soil en tout semblable b celui d’un in-
dividu qui ve Pest pas ? je ne pense méme pas qu'il soit
le méme, avanl, pendant et aprés le trailement; il est
méme déja changé chez Uindividu qui a été vacciné. Le
sang est donc vivant: il ya déji long-lemps que Bordeu a
dit que ¢’élait de la chair coulante; MM. Brande, Berze-
lius et Vauquelin ont dit qu’il était composé de substan-
ces animées; cel hommage & la vévité est d'un grand
pnids. de la part de trois savans qui ne doivent ad-
mettreque des corpspondérables et des pesanteurs spécifi-
ques:ailﬂ sang estyivant, il peut étre malade, seulement lvs
moyens d’invesligation nous manquent; el, 'il est malade,
il doit se trouverdes substances qui agissent directement
sur lui, Certainement si on n’admet pour spéciligme que les
substances qui guérissent siirement el toujours une mala-
die, il 0’y en a pas; car le vaccin lui-méme, qui est de tous
les spéeifiques celui qui st le moins en doute, ne garantit
pas toujours de la petite vérole; mais si on donne
ce nom A toule substance qui, dans le plus grand
nembre de cas, porle son action sur un organe plus
particulitcrement que sur tel autre, assurément il y en
a beauconp : tous les médicameuns peuvent méme Elre
regardés comme fels; quand on m’aura prouvé que deux
corps, pris , méme le plus prés possible, dans lenrs
analogues, ont les mémes propriétés physiques et chi-
migques, agissent également 2 diflérentes dosas, sous dif-
férentes températures , je conviendrai quils ont un
effet identique; mais, jusques-la, je souliendrai que
par cela méme qu’ils onl tous des propriélés sapides
chimiques et d’odeur, toules diflérentes , ils doivent
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avoir un mode d'action spécial et qui leur est propre,
par conséquent élre lous spéeifiques. Par exemple ,
le quinquina rouge et le quinguina aris ont des ana-
logies trés-rapprochées; cependant Pun est préférs a
Fautre dans le trailement des fitvres iutermittentes:
I'un, un pea plus dur, mais foncé en couleur, plus amer
que antre , ne contient pas le méme principe, ou dans
la mame proportion; sans donie que la priorité qu’on lui
aceorde est basée sur cette dillérence.

Je ne warrélerai pas plus lorg-temps sur cet objet;
chacun comme moi peut élre convaincu s'il veut U'exa-
miner de sang-froid ; mais je crois, et pour terminer,
que tous les corps de la nature, toutes les substancoes
dites miédicinales ou autres , ayant des propriéiés diffé-
ventes , de goiit, d’oseur, de composition inlime, elc. ,
qui varient méme dans les parties qui les composent,
selon la dose & laquelie on les donne, les préparations
qu'on lenr fait subir, les agens auxquels on les com-
bine , les températures dans lesquelles elies se trouvent,
et une foule d’aulres circonstances ; je crois, dis- je,
que Lous ces corps, toutes ces substances, ont des pro-
priéés thérapeutiques spéciales différentes, et qu'h moins
de prouver que Lowies nos pnrtit:s, tous nos organes ,
tous nos lissus ont des propridiés vitales tout-a-fait
semblables dans tous les cas, dans tous les liesx et
Jdans loutes les circonstances ou ils se trouvent, on ne
peul refuser d'admettre des spécifiques,

Quant & celte question : esi-il des spécifiques de
maladie? est-il des spécifiques d’organes et de symptd-
mes? jo crois que ces divisions scolastiques sont plus
spécieuses que véritablement utiles; il est tout simple
que, si on admet des spéeifiques, ils portent tous leur
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action sur nos tissus, qu'ils seront par conséqupent des
spécifiques de maladies , puisqu’elles sont laltération de
ces mémes organes, el qu'ils le sevont également des
symplémes , puisque ces derniers ne sont que Pexpres-
sion, que le cride nos parties souflranies.

OBSERVAITONS

Sur un eas de Névralgie fimoro-poplitée, traitée avec
succes par Uessence de Tdrébenthine.

Par M. Picray.

Mee, A***, agée de quarante ans, bien réglée , ayant
toujours joui d’une bonne santé, regsent, depuis le mois de
février 1826, des douleurs violentes , se manifestant par
tlancemens, précédées et accompagnées de fourmille~
mens, et qui, se dirigeant de la partie droite et postérieurs
du bassin, s'étend en dehors de |'articulation [émoro-
tibiale droite , et <'étend jusques sur le pied ob elles se
terminent. Les circonstances comunémoralives n'aceu-
sent aucune cause appréciable de 8dite aflection, dont les
symptoémes fonctionels sont la douleur que j’si signalée,
P'auvgmentation de ceite douleur par le moindre mouve -
ment, et bientdl aprés impossibilité de marcher. Les
signes physiques sont d-peu-prés nuls : point de chaleur,
de rougeur, de tumeur sur le trajet du nerf; mais le
diagnostic peut étre établi d’une maniére d-peu-pris cer-
taine , car la nature de la douleur est, suivant les ren-
seignemens que joblins, absolument semblakla i celle
que F'on éprouve lorsque le nerl cubital est comprimé
par un corps dur.
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Du reste, les appareils digestifs et respiratoires pa-
raissent exempts de toute lésion; une fibvre assex vive
se déclare le soir, époque  laquelle les douleurs sont
plus vives, et une sueur abondante inonde pendant la
nuit la malade, qui est privée de sommeil, et dont la
menstrualion s’opre avec régularité.

Celle série de symptomes continua pendaut six mois.
Différens moyens furent employés. Comme je wai pas
observé leur effet, je crois inutile de les mentionner, Ce
w'est que le 6 du mois d’aoiv que je fus appelé. Alors
les douleurs avaient acquis leor plus haut point d’inten-
sité, et la position de la malade devesait de plus en plus
alarmante.

L’aflection du nerl sciatique fut d’abord traitée comme
s'il s"agissait d’une inflammation aigu@ : quarante sang-
sues furent appliquées sur le trajet du nerl, un large el
dpais calaplasme recouvrit toute I'étendue du membre ,
des bains [urent administrés , une didle sévire prescrite
et observiée, des boissons émollientes prodiguées. Un léger
soulagement suivit Pemploi de ces moyens. Les sangsues
en pa™¥ nombre furent posées sur le méme lieu une se-
conde et une troisitme lois, et tout ce gue je pus oblenir
fut un peu de sommeil et un peu moins de douleurs. II
faut méme avouer qu'aprés I'emploi de la dernidre sai-
anée locale les soullrances parurent augmenter plutdt
que diminuer. Javais depuis quelque temps employé la
thridace avec succés dons des affections triss-varides;
constamment j’avais oblenu du soulagement dans les
douleurs et un sommeil réparateur. Je prescrivis ce
moyen A la dose de deux grains toutes les heures, tel
aque M. Francois le propose, seal et suspendu par de la
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poudre de réglisse. M. Caventou avail préparé le médi-
cament, el j'¢lais en conséquence bien siie d’avoir le suc
de laitue, et non pas l'extrait aqueux de cetle plante
apaissi par Uévaperation. J'oblins encore du calme et du
sommeil , mais bientdt la maladie reparut avee tous ses
g}rmplﬁmes.

Unesorte de périodicité, que javais remarquée, les
acerbations qui avaient lieu le soir , me poriérent i ten-
ter, le »6 septembre, "emploi du sulfate de quinine &
dose fdhrifuge : je n'en obtins aucun eilel avantageux ,
bien qu’il fit donné plusieurs fois de suite ol avec lontes
les précautions possibles. '

Le 1%, septembre, un large vésicaloire fut placé sur
la téte du péroné. Le lendemain, les dunleluri dlaient
disparues; mais il restait un fourmillement désagréable.
Le mienx-étre ne se soutint pas; les douleurs reparu-
rent Lrois jours aprés, et un nouvean yésicaloive ne fit
plus que les soulager. IVaulres vésicatoives furent placés
sans plus d’avantages sur la partie externe de la hanche
et de la cuisse. Lo malade se désespérait,

Je propesai le 15 seplembre P'usage de I'ct&Mce do
térébenthine a la dose et de la manitre prescrites par
M. Martinet. Fens d’'abord de la peine & y décider la
malade ; mais elle cntendit parler par ses connaissances
de plusieurs cas olt ce moyen aveit fait disparsitre des
sciatiques vebelles i tout antre. Je preserivis done une
potion dans laquelle la térébenthine diait suspendne
par un jaune d’eul dons quelques onces d'ean el de
sirop. La dose fut d'un gros pris‘trois fois par jour.

La térébenthine produisit de la chaleor & Pépigastee

et ne fut pas vomie le premier jour, ce qui eut licu ce-
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pendant le lendemain , et ce qui nous forca & ne donner
ce moyen que le matin ct le soir. Le médicament, au
rapport de la malade , vesta fort long-temps dans Ves-
towac , el lappétit devint moins vif qu'il ne Pavait é1é.

Le lendemain, les douleurs étaientl calmées, et,
quatre jours aprés |'vsage continu de Pescence de 1é-
rébenthine , il ne resta plus que des fourmillemens
trés=fuibles , qni disparurent les jours suivans. La ma-
lade se croyant guérie, el marchant dans son apparte-
ment (ce que depuis long-temps elle pe pouvait plus
taire ) , cessa I'emploi du reméde. Les douleurs reparu-
rent quoique faiblement ; le médicament fut repris pen-
dant quelques jours encore , et les accidens [urent com-
plttement dissipés. Depuis le o8 septembre, il n'y a
aucune réapparition de la maladie.

Rirrexions.

Cette observalion me parait prouver Ueflicaciié de
Pessence de térébenthine dans la névralgie sciatique.
La méthode des saignées locales m’a réussi dans d"autres
cas d'une manitre remarguable el en forl peu de temps;
wais ici elle a complétement échouéd, Celle des vésica-
loires n'a pas é1é plus avantageuse, ol le moyen pres-
crit par M. Marlinet a réussi aussi promplement que
sirement & détruire la maladie. Qu'il me soit permis
de rappeler encore les cas de succks que M=, A... a en-
tendu signaler par ses connaissances. G'est une bonne
chose en {aveur de I'eflicacité d’un reméde, quand, dés
que on emploi est & peine connu, il devient déjd popu-
laire.

Jde ferai remarquer que Pemploi de Iessence de 16-
rﬁbun_lhimr n’a produit d'aulres symplomes gastriques
quun défaut d’appétit pendant quelques jours , un sen-
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- timent de chaleur et de poids & 'estomac , el une fois
seulement le vomissement; qu'il n’y a pas en de diar-
rhée. Si done c'est par une gastro-entérite qu’on guérit
ici la sciatique , il faut avouer que la maladie gasiro-
intestinale produite est bien moins grave que l'aflec-
tion du nerl fémoro- poplité.

RECHERCHES

Sur Ualtération duSang dans quelques maladies graves.
( Clinique de perfectionnement. { Fin. )

Par M. A, VeLeEau.

i

Nous avons déji fait connaitre une observalion presque
tout-a-fait semblable & celle de Flévenaux (1), et le rap-
port qui fut fait A celte occasion, sur notre mémoire &
PAcadémis de médecine, par M. Laénnee, donna méme
lieu & une discussion assez vive , discussion danslaquelle
plusieurs membres de cetle société savante soutinrent
que des faits semblables avaient é1é publiés par d"autres.
Il est de fait que nous n’en connaissions alors aucun qui
piit lui élre exaclement compard ; mais la priorité , dans
cette aflaire , nous importe pen ; ¢’est le principe qui s’y
rallache que les médecins doivent ticher d’éclaircir. Quoi-
qu’il en soit, en acceptant toutes les assertions, telles
quelles ont été émises dans ce débat, il est évident que
loin de repousser notre opinion, elles viennent au con-
traire lui préter une nouvelle force, sans rien dire
contre la priorité que M. le rapporteur réclamait en
notre faveur.

T

(1) Revue Médicale, Fiveier ¢t mags 1825,
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Ainsi Béclard fit alors remarquer qu'il n'était pas
trds-rare de rencontrer de la matidre encéphaloide
dans les caillots sanguins, el qu'il en connaissail deux
exemples parliculiers : dans P'un on trouva le ceur
et les principaux trones veineux remplis par un caillot
solide , dont l'intérieur présentait des amas nombreux
de substance cérébriforme; mais ee tissu morbide pa-
raissait avoir détruit les parois de plusicurs veines @ la
partie inféricure du cou, ois il formait ure lumeur con-
stdérable, et dont Pablation causa (o more de o ma-
lade (1). L'antre exemple cité par Béclard nous appar-
tient: ce prolesseur nous avait demandé la pides patho-
]ngique quatre juurs auparavant pourla montrer aux nom-
breux éléves qui suivaienises lecons dans Pamphithéitre
de la Faculté, et bien certainement il n’avait d’autre
but, dans ce cas, que de donner plus de poids 2 notre
manidre de voir, qu’il partageait, en grande parlie, sur
Paltération des fluides. Au reste, ce fait, curieux sous
plusieurs rapports, a é1¢ rendu public dans le temps (2).
En conséquence ce qu'a dit Beclard & cet égard n'est ,
sous aucun rapport, ds naturs 2 diminuer la valeur de
nos prétentions dans celle cause,

Nous devons faire la méme remarque relativement a
M. Breschet, qui ditavoir trouvé le sang fortement altéré
dans ses propres vaisseaux. Les acéphalocysies et les
plaques osseuses rencontrées flottantes dans le sang sont

(1) Mémoire sur un eas remarquable de maladie cangérense avee obli -
tération de Paorte ; ole. Chez Béchet, et ches Gabon et Cie, libraires,
(2) Foyez l'article Académie de Médecine, dans la Revwe Médicale,

' cahiers de mars ot avril 1825.
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trop faciles d comprendre d’une antre manidre, pour os-
sayerde les fuive dépendre d’ une altération du sang. Aussi
Walther, M. Andral fils, qui ont relaté ces faits, nont-
ils pas songé i les expliquer d’une manidre spéciale.
Quant aux masses de mélanose que M. Breschet an-
ponce avoir vues dans des caillots fibrineux , nous en
prenons acle, et nous croyons que ce pnitlt rentre toul-
a-fait dans la question qui nous vccupe.

Il en est de méme encore du fait cité par M. Guoersent ;
¢ Un individo meurt & la suile d’un andvrisme du emeur.
A Pouverture du cadavre on 1rouva une conerélion poly.
peuse, solide ot organisée, dans Ie ventricule gauche, ct
au centre de ce caillot il y avait du pus tris-bien formé.
Le tissu du ceeur n'ofleait daillenrs aucune allération
appréciable. » Celle observation , qui confirme ce que
nous avons déja dit plusieurs fois, prouve encore posili-
vemenl que les concrétiens sanguines sont susceptibles
de suppurer, quoique libres et renfermées dans les vais-
seaux , de s’altérer pendant la vie, et, conséquemment |
que la composition des {luides peut étre forlement déna-
turée , sans que cela dépende d’une lésion des élémens
solides de I'économie,

En sorle que lontes ces observalions, que quelques
personnes, qui n'avaient sans doute pas compris nolre
pensée’, ont regerdées comme des objections puissanles
faites 4 nos propositions, viennent au conlraire loutes i
Pappui de ce que nous avons dit dans le mémoire dont
il s’agit. Depuis cette époque, nous avons cherché en-
vain, dans tousles livres qui traitent de 'anatomie patho-
logique , quelques observations qui constatassent la pré.-
sence de la matiére cérébriforme dans les caillots fibri-
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nenx. Toutelois nows trouvons dans le lome XX da
Journal complémentaire du Dictionnaire des Seiences
médipales, page 193, une chszervation qui semble se
rapprocher beaucoup de celle que nous avons publide
dans la Hevue.

Nous regretions que M. Bouillaud, en exposant eo
fail, n’ail pas insisté davantage pour démontrer que les
masses qu'il qualifie de tuberculenses n’étaient pas des
tumeurs encéphaloides, on que la substance cérébri-
forme du rein n'éiait pas de la matiére tuberculense.
Eusuite on sent bien qu'il faudrait aussi des détails plus
précis pour prouver que les caillols des veines renfer-
maient véritablemeni de la matidre encéphaloide ; il n’est
pas établi non plus d’une movidre assez explicite que
les concrétions de la veine cave élaient tout-d-fait indé-
pendantes de la tumeur du rein; en sorle que cetle oh-
servalion, qui nous semble , quant ao fond, se lier inti-
mement & la ndtre, ne nous permel pas cependant
d’en lirer des conséquences aussi probantes.

Nous devons faire remarquer ici qu'il nous a é1é im-
possible de saisir le sens des objections que M. Bouil-
land a posées dans I'examen critique qu’il a cru devoir
faire de notre mémoire, & Pocecasion de ce fait. En
effel, voici nos conclusions principales : Il suivrait de
ce fait (de la peésence d'une concrélion cérébriforme
dans la veine cave) que les veines sont susceplibles de
prendre par absorption ou par imbibition les malidres
altérées , dans les tissus I:Iu] les entourent, et de les
transporier ailleurs pour ¥ ﬂépnse,r les gerimes da ma-
ladies analogues , elc...; en un mot, il suivrait de Lout
cela une des preuves les plus irréfragables dont puissent
se servir les médecins qui délendent la théoerie de Pal-

=
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tération des {luides dans los maladies...... » Dans toute
cetie discussion , J'ai eu pour but de bien élablir un fait
Lrés-favorable au transport des principes morbides par
le moyen des veines , question dont je m’occupe depuis
plusienrs années , et pour laquelle j'ai rassemblé des
preuvas assez nombrenses...» Maintenant voici com-
ment s’exprime M. Bouillaud : Pour moi , je pense que.
dans le cas quis’est offert & mon observation, lae ma-
tidretuberculeuse ou cancérense qui 8 est rencontrie dans
les veines provenait de la vésorption d'unc certaine
quantitédematicre semblable primitivement développie
dans les veins. I 8"AcIT e savorn warnTesANT , dit
M. Bouillaud , viouerie pE cEs pEUX opiNtens (la nditre
et la sienne) est sinon la plus vraic , du moins la plus
vraisemblable.

Nous avouerons qu'il faut que nous ayons bien mal
rendu notre pensée , puisque M. Bouillaud n’a pas com-
pris, en lisant notre ménoire, que notre idée princi-
pale était d’arriver précisément 2 la méme conséquence
qu’il a déduite de son observation, et que toutes les
propositions qu'il a combattues n'étaient qu'une dépen-
dance de celle-la. Gelte remarque doit nous suflire, an
reste, ct mous connaissous trop la sagesse de notre con-
frére pour croire qu'il ait ea Uintention d’argulier sur
les mots.

Dans le temps, en disserlant sur Uobservation et la
pitce soumise au jugement de I'Académie, nous nous
attachimes, par-dessus tout, h démontrer, 1° que les
concrélions contenues dans les veines renfermaient bien
positivement de la substance encéphaloide; 2°. que ces
pelotons de matiére accidentelle ne se continuaient pas,
d'une manitre directe, avec les tumeurs analogues des
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autres organes; 5° qu'ils n’étaient point un produit de
laliération des veines; 4°. mais bien qu'ils s'¢taient,
au gontraire, développés dans le centre méme d’an
caillot fibrineux. La premitre de ces propositions ne fut
conlestée par aucune des personnes auxquelles nous
montrimes les objets avant que lo liquide conservatear
ne les etit dénatordés. La treisibme était tellement évi-
denle, qu'elle ne hissa de doute dans Uesprit de qui que
ce fiit , mais il n’a pu en étre de méme de la deuxidme.
En effet, bien des médecins habiles ont mieux aimé
admettre une dépendance quelconque entre les pelotons
de la veine cave et les lumeurs qui entouraient ce vais-
seau, que de croire A la possibilité de I'isolement des
premiers , tant celte circonstance semble répugner aux
idées généralement adoptées de nos jours. Nous con-
viendrons qu'h cet égard les embranchemens qui se
prolongeaient, comme par aulaot de racines, & travers
les veines lombaires, jusque dans les environsdes flancs ;
I'espéce d’union qui existoit entre un point de la veine
cave et la principale masse cérébriforme renfermée dans
ce canal , ont dit nous empécher de faire partager notre
conviction & tout le monde. Ceusx-la n'ont pas di dis-
~ cuter le quatritme point , puisqu’il rentrait alors dans
I'incertitude du second. Il en est d’aulres cependant
qui , tout en admeltant les trois autres propositions , ont
combattu cette derniére, mais probablement parce
que nous nous étions mal expliqué; car elle n'est véri-
tablement qu’une conséquence toute naturelle des pre-
mibres.. e

Nous avouerons que ces conclusions ot 'epinion que
nous soutenions alors , nous semblent aujourd’hui sin-
gulidrement fortifiées par 'observation de 1"le’=\icn¢u W

Tome IV. Novembre 1826, i
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En eftet, dans ce dernier cas, les faits sont bien
plus positifs encore et bien plus clairs que dans Pautre.
Les veines ne présentaient ancon vestige d'altération ;
leurs.rapports n’avaient point éprouvé de changemens
notables, et nulle part leur tunique extérienre n’était
confondue avec les tumeurs encéphaloides. Les cordons
renfermés dans la veine cave , l'oreillette droite, ete. ,
étaient parfaitement libres dans I'intérieur de ces or-
ganes ; ils n'avaient assurément jamais adhéré d’aucune
wanidre i leurs parois ; n’avaient , plus certainement en-
core, aucune espéce de continuité avec les tissus mor-
bides des environs; cependant ils étaient, dans une
foule de points, presque entiérement formés d*une subs-
tance qui offrait tous les attributs de la matitre connue
sous le nom d’encéphaloide ; ceci pourrait, a la rigueur,
étre aflirmé par trente ¢léves instrails qui ont examiné
le cadavre avec nous; et, quoique, dans ce nombre, il y
en eiit d’opinions fort différentes en (ait de théorie mé-
dicale, il n’en est pas un, néanmoins, qui ait manilesté le
moindre doute i celte oceasion , tant la chose dtait évi-
dente. Mais comme des faits aussi concluans, et aux-
quels il est aussi diflicile de croire quand ils ne sont pas
revétus de Tous les caractires imaginables d’authenti-
cilé, doivent élre trés-rares . nous avons cru, pour ne
pas nous exposer 4 tromper le public en nous trompant
nous-méme , devoir prier MM, les professaurs Roux,
chirurgien en chef de ’hépital, Désormeaux , Orfila,
Cruveilhier, ele, , d'examiner attentivement les objets
principaux, afin de confirmer ou de veclifier nos asser-
tions & cet égard: or il n’est aucun de ces professeurs
qui n’ait été¢ convaineu de l'existence de la maltitre cé-
rébriforme ou d'une substance toul-a-fait semblable
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dans les caillots du systéme veineux, ainsi quoe de P'éat
d’isclement complet de ces conerétions. Il en a été de
méme pour la masse beaucoup plus considérable qui
remplissait le bassinet et Purctére; cependant ces der-
nitres parlies élant simplement cuverles el non en-
core convenablement disséquées lorsqu’elles furent sou-
mises i 'examen de MM. Cruveithier, Ocfila et Désor-
meaux , ces professcurs ne purent conslater que la
nature de la substance contenue dans ces cavités ( et sous
ce rapport il ne pouvait pas y avoir la moindre incerti-
tude ), sans pouvoir s’assurer que les divisions que on
voyait s'introduire dans les calices communiquaient ou
ne cominuniquaient pas avec les tameurs qui paraissaient
exister dansle tissu propre du rein. Mais ensuite, en sui-
vanttoutes ces branches les unes aprés les aulres, nous
avons pu voir, nous dirons méme » notre grande surprise,
et M. Rouxl'a vu comme nous , que I'organe séerétenr de
Puring, au liew d’étee déiruit par la substance cancéreuse,
élait tout simplement transformé enune large poche, dans
laquelle chaque calice formail un compartiment; que la
matiére cérébriformela wieux caractérisée quil soit pos-
sible de voir, ¢t en quantité de plus d’une livee, qui
remplissait en totalité ces diverses portions du méme
sac, y avail éLé déposée sans qu'il y eiit entre elle el les
parois qu'elle distendait un seal point d'adhérence dé-
cidée; de plus, que ces parois, qui paraissaient d’abord
altérées dans quelques portions ol la substance patholo-
gique était diflluente ou ramollic, riclée avec le dos du
scalpel et netloyde, noffraient pas méme de traces de
phlegmasie; enfin, que le tissu ndéphrétique ne pré-
senlait que deux tumeurs encéphaloides peu épaisses,
prés de la P.griphérti;s_--,d,gj'prgane » el que ces tumeurs

o 15*
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" wavaienLaucun rapport A union avee celles qui remplis-
saient les cavitds de celle glande.

Nous ne connaissons qu’une seule maniére d’expliquer
la singulidre disposition offerte par ce cadavre. Nous
supposons que quelques tumeurs encéphaloides se sont
d'sbord développées dans le fuie, qui a été.le premier
organe malade chez ce sujet, ou dans les reins, peuim-
porte; que cetle watitre , placés au wmilieu des tissus

“vivans, entourée de bouches vasculaires de tous les
genres, a dii nécessairement élre soumise i I'absorption
interstitielle, et passer ainsi en une plus ou moins grande
proportion dans le sang veineux; que ce fluide , 2 son
tour, en accordant le premier poinl, n'a pu manquer
diss cet instant de lavoriser 'accumulation d'une plas
grande quantiié de la méme substance dans I'organe
primitivement affecté, el de disposer les aulres viscéres
i devenir le siége de maladies semblables.

On concoil ensuite que le sang, surchargé, saturé de
ces malériaux accidentels continuellement absorbés
dans les tissus oi1 ils s’étaient déposés , a bientdt éé al-
téré " au point de dénaturer la nutrition générale. On
congoit aussi que I'organisme alimenté par un principe
morbide , et nous dirions presque délétére , devait sans
cesse faire des efforts pour le rejeter au dehors, par
voie d’excrétion , ou par les émonctoires habituels , en
sorte que ce qui était repris par les veines , d’un coté,
était repoussé de ['auire par les artires.

C’est ainsi , par exemple, quele rein, qui regoit une
si grande quantité de sang, qui est assez éloigné du
centre circulatoire pour que le cours des fluides n’y
soit pas trop rapide, qui est d’ailleurs le siége d’une sé-
Mlh!jfi‘ﬂhmda__ﬂ_tﬁ s @ pu sﬁpﬁr une grande propor-

[ 1

¥
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tion de matidres cérébriformes de la masse des humeurs;
que cette malidre , entrainée pendant plus ou moins
long-temps avec les urines, a dii finir néanmoins par
se concréler dans les calices, le bassinet ou l'uretire .
par se précipiler , sil'on peut ainsi dire, de I'urine, qui
la conduisait d"abord & I'extérienr; pars’agglomérer, en
un mot, en petits noyaux , et de manitre  (orger, jus-
qu’a un certain point , toutes les mollécules de méme
nature i venir so déposer sur ces premitres masses , ainsi
que cela se fait pour les sels de I'orine dis qu’il y a un
petit calcul ou un corps étranger dans la vessie.

Aprés tout, s'il est bien reconnu que le rein sépare
du sang une foule de substances inutiles ou nuisibles
'économie , poar en former de 'urine, pourquoi répu-
goerait-il tant de croire que cel organe peut aussi débar-
rasser ce fluide de la matidre encéphaloide qu’il con-
tient? Si, d’un autre cdié, il est généralement avoud que
les calculs vésicaux ne sont produits que par une sorle
de rapprochement des matitres terreuses et des subs-
tances salines du liquide urinaire, nous ne voyons pas
trop pourquoi les élémens du tlissu cérébriforme ne
pourraient pas se rassembler d’une maniére semblable ,
quand ils ne sont plus sous U'influence de la civculation
générale. :

Il est encore plus facile de se rendre compte do la
formation des concrétions de laveine cave, de I'oreillelte,
de la veine émulgente, ete. Il est évident, en effet, que
la masse des principes morbifiques devait étre en raison
de la masse du sang; il est ¢vident encore que la con-
iraction de l'oreillette droite occasione un mouvement
de reflux qui force le sang a stagner plus ou moins
long-temps dans les gros troncs veineux: n'est-il pa
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bien clair aussi que le foie et les reins devaient d époser
presque directement dans la veine cave une grande
quantité de substances nouvelles? En conséquence il
suffisait que le conrs des fluides (At géné dans ce gros
canal, pour que le lignide qui circulait dans son inté -
rieur se coagulit, pour que la grande proportion des ma-
tériaux étmnggrs qui y étaient mélés tendissent b se
réunir, & se rapprocher , ou pour qu'ils restassent con-
fondus avee les élémens naturels du sang dans les con-
crétions, Il n'y a rien dans celte hypothése , il nous
semble , que de trés-simple et trés-rationnel.’

(es mémes raisons seraient égafement.applicahles aux
tumeurs des reins, du foie et des poumons, en les con-
sidérant comme des productions secondaires, ou bien en
regardant I'une d’elles commela cause primitive de toutes
les autres; admetlant que le sang seit chargé de leur
suhstance , il est tout naturel ensuite de penser que ce
fluide la dépose dans les orgenes les mieux disposés pour
la recevoir.

L’on nous demandera sans doule pourquoi cette subs-
tance , une fois mise en circulation, arvivait plas tée
dans les organes indigués que dans tous les autres ? A cela
nous pourrions répondre que, parmi les médicamens
injectés dans les veines des animaux , il en est quelques.
uns qui s'échappent par les urines, d’antres par la sueur,
d’antres avec les mucosités , ete. ; qu'il n’y a rien d’éton-
nant, par conséqueni, qu'vn viscére devienne, platét
qu'un autre, le siége de dépits pathologiques; mais,
dans le cas qui nous occupe, nous avons une autre raison
4 faire valoir : ¢’est que les masses encéphaloides se trou-
vaient principalement daps les organes qui regoivent le
plus de sang; c'est que ces organes , dabord affectés
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d'une maladie quelconque, ou envahis par une certaine
quanlité de maliégre morbide , devaient, sans contredit ,
étre plus favorables & son accumulalion que ceux quin’é-
taient pas encore sensiblement altérés,

Une autre question doit aussi se présenter naturelle-
ment i Pesprit. Ainsi, comment se fait-il que cetie ma-
titre encéphaloide, qui circulait, sans aucun doute, avec
les autres fluides , ne se retrouvait plus daos les artéres ,
et méme dans les aulres veines , quand il y en avait en si
grande proporiion dans les caillots de la veine cave ? [
esl vrai que si nous avions rencontré dans les veines
pulmonaires et le systéme aorlique une disposition Lout-
A-fait semblable & celle des veines du corps , nolre sup-.
position approcherait d’une démonstration mathémati-
que; mais il est rare , malheurensement , gu’en médecine
le raisonnement s‘appuie sur des bases aussi cerlaines.
En outre, il n’y a rien 4 qui puisse réellement nous ar-
réler; il est tout simple que les élémens morbifiques ,
suspendus dans le sang et poussés avee lui dans artive
pulmonaire, &'y soient assez intimement mélés en pas-
sant du systéme arlériel dans le systéme capillaive vei-
nenx , pour qu'ensuile ils aienl é1é moins disposés A
s'isoler , & se précipiter qu’auparavant. D'un autre cété,
la circalation est trop active dans I'serte, le sang y est
trop rapidement lancé, pour que les substances diverses
qu’il peut eontenir se séparent des liquides naturels pen-
dant la vie el s’agglomérent de maniére i ce qu'on puisse
les reconnailre positivement aprées la mort, G'est aux
extrémités des ramifications de ce grand arbre , lorsque
le sang n’est pour ainsi dire plus ni dans les arltres ni
dans les veines, qu'une sorle de tamisation doit ou peut
sopérer , el que les organes doivent faive effort pour
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délivrer I'organisme des principes élrangers qui le font
souflrir, Apris ce travail interstitiel ou du systéme ea-
pillsire général, si les matitres hélérogines sont enfin
rentrées dans les veines , n’est-il pas naturel de les voir
se rassembler et s’accumuler dans les veines caves ou
les gros trones plutét que partout ailleurs P Disons que
les foyers principaux de la substance encéphaloide en-
touraicnt la princ.ipili;a veine du corps; que, dans I'état
actuel de nos connaissances , inspection seule ne peut
nous faire distinguer avec cerlitude cette production
qu'au milicu d’élémens qui ne sont plus liquides; qu’il
faut se garder de confondre , sur le cadavre, les conerd-
tions qui se sonl formées lors de I'ngnnie, avee les con-
erétions plus ou moins anciennes ; car il est évidenl que,
dans les premiires, les malériaux qui circulaient na-
gutre doivent élre difficiles d reconnaitre au milieu du
sang , landis que, dans les secondes, ils ont pu se réunir
en masses el revéiir des caractéres qui permettent de les
distinguer au premier coup d'wil,

Au surplus, si nous ne soutenons pas qu'il y avait de
la substance cérébriforme dans les veines pulmonaires ,
dans I'acrte el les autres branches vasculaires, c’est que
nous ne voulons allirmer qu'elle existait que Ia ol nos.
sens nous I'ont démontrée avee tous ses atteibuts; mais
il est bien cerlain que dans tous ces canaux , le sang, soit
liquide, soit concret, était singulitrement altéré, dumoins
dans ses propri¢iés physiques; qu'il élait véritablement
trés-éloigné de son état naturel ; et, pour dire toute notre
pensée, novs sommes convaincu que si la chimie ani-
male n'dlait pas encore dans son berceau, elle devrait
trouver aulre chose que les élémens du sang dans une
malitre de celle esptce. Au reste, les faits de ce genre
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sont probablement moins rares qu'on ne pense. Outre
ceux qui ont été cités dans cet article, on peut voir celui
que nous avons publié au commencement de I'année
précédente. 1l n’est guére moins concluant, et les mémes
réllexions lui sont exactement applicables. Sous ce rap-
port, nous ne pensons pas que le hasard nous ait plus
favorisé qu’un autre ; mais nous croyons qu’ayant depuis
long-temps fixé notre altention sur les altérations du
sang , nous les rencontrons quelquefois la ot d’autres
n’en auraient pas, et cela par une raison bien simple ,
c’est que pour trouver des modifications dans ce fluide,
il faut les chercher. Or tout le monde sait que, dans la
majorilé des ouverlures de cadavres , on néglige le sys-
téme vasculaire. ’ X

OBSERVATIONS MEDICO-LEGALES
Sur la Monomanic homicide. (Tin. )

Par A, Bmigene pe Boismoxt,

Voici le second fait publié par la Gazette des Tribu-
naux : La femme d’un marchand de charbon de terre ,-
nommée Brown, dgée de cinquante ans, égorgea, il ya
quelques semaines, une petile fille de trois ans , née du
commerce illégitime de son mari avec une servante,
mais qu'elle avait consenti i recueillic dans sa maison.
La femme Brown était tombée, depuis plusieurs mois,
dans une mélancolie profonde, dont elle ne donnaitancun
wmotif. Un jour étant allée dans une maison de bains pu-
blics, elle tenta de se noyer dans une baignoire , mais
on I'en empécha.

Peu de jours aprés , étant seule avec I'innocente oréa-
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ture qui devait le jour A Pinfidélité de son mari, elle loi
porta & lagorge un coup siviolent, que latéte fat presque
" détachée dutrone. Arrétée surle-champ, la femme Brown
a para devant ses juges dans un état d'imbécillité com-
plete ; ses conseils n'ont point évoqué précisément en
sa favenr la monomanie , mais une folie habituelle mélée
de paroxysmes. L.'accusée a oblenu la permission de s’as-
sevir pendant les débats, ce au'nn accorde rarement
aux prisonnicrs, qui sont obligés de se tenir debout pen-
dant toute I"audience; elle était fort agitée , lo sang lui
portait & la téte, et elle buvait de temps en temps de
grands verres d’eau.
Elle a é1é déclarée par le jury en état d'aliénation
menlale, et conduite dans un hipital pour y étre soignée.
Nous pouvons factlement suivee dans celie observa-
tion la marche de I'aliénation mentale. La femme Brown
consent A recueillic dans sa maison 'enfant adultérin
de son mari; mais la vue de celle inforlunée eréature lui
rappelle continuellement Uinfidélité de son époux.  Le
chagrin s'empare d: son esprit, aigrit son caractire, ot
seconvertit en une haine profonde contre le malhenreux
enfant, Sa haine devient si violente qu’elle prend la ré-
solution de la tuer. Brown sent d’abord toute P'énormilé
de son forfait ; mais de plas en plus poursuivie par idée
fixe qui la domine, elle ne trouve point d’autre moyen
de la bannir que de se donner la mort. Telle est, en
général , la conduite des aliénés. qui concoivent I'hor-
reur de leur position sans résister a 'influence fatale qui
les entraine; pour échapper au erime, ils se réfugient
dans le suicide. On empéche cependantla femme Brown
d'exéeater son projet; mais comme on n'a pas ea soin
en méme temps d’dler de devant ses yeux la cause deson
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. délive, la passion, plus furte que le raisonnement et In
censcience , lui fait consommer sen crime.

M. Georget , dans ses Considérations mdctsco-lﬂodiﬂ-!
sur la liberté morale, a rassemblé plusieurs exemples
qui prouvent dgalement de la maniére la plus posilive
Pesistence de {a monomanie homicide. Ge médecin,
dont le témoignage est d’un si grand poids dans tout co
qui concerne I'aliénation mentale, a fait voir que tons
les penchans , les affections , les passions et les senti -
tnens naturels pouvaient, par de fanx raisonnemens, ré-
sultals du dérangement des facultés intellectuelles, con-
duire 'homme & verser le sang de ses semblables. Nous
allons rapidement citer quelques-uns de ces faits, en
nous arrétant plus particulizrement sar Ien motifs qui
ont poﬂé les monomanes au crime. 551

Un missionnaire exalle par ses prédications l’;mugmatlon
d’un vigneron faible et crédule; celui-ci se croit condamné
aux brasiers élernels, etil ne peut empécher sa famille de
subir le méme sort que par ce qu’on appelle le bapiéme
de sang. Plein de cette idée, il égorge de sang-froid
deux enfans en bas-ige , et tue dans son cachot un pri-
sonnier qui élait avec lui. Dix ans ¢'écoulent dans une
Gtroite réclusion i Biedire; quatre nouvelles anndes d'é-
preuves semblent rassurer surson état, lorsqu’une veille
de Noél , il forme le projet d’un sacrilice expiatoire , et
coupe la gorge & deux aliénés qui étaient b ses cotés:

Un homme éprouve par intervalles dos acces de fu-
reur marqués par un penchant sanguinaire irrésistible ;
il a conscience de son état, et avertit ceux qui I'enton-
rent de prendre la fuite.

d. Frank a vu, dans 'hbpital de Bedlam , un enfant
de dix ans, que lui montra Haslam, et qui, dis sa
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deuxitme année , avait fait des efforts continuels pour
détraire tout ce qui lombait dans ses mains.

M. Esquirol rapporte qu’une femme de trente ans, b
la snite d’aflfection morale, fut prise de penchant au
* suicide : « Mais, disait-elle, je n'ai pas le courage de me
tuer, et pour gu'on me fasse mourir, il ﬁlull; que je toe
quelqu’un » : en eflet , clle essaya de tuer sa mére et ses
enfans,

Une autre dame veut tuer ses enfans, parce qu’elle eroit
son mari ruiné , et qu’elle les voit couverts de haillons ,
courant les rues, et tendant la main pour mendier du
pain.

Une femme de Saint-Cloud acconche, tue son enfant
de ﬁngt-aix coups de couteaun , et le jette dans les com-
modités. Conduite au tribunal de Versailles , élle avoue
son crime , ne donne aucun motif pour se justifier, et
dit qw’elle ignorait pourquoi elle 'avait fait. Les juges
la déclarérent non-coupable, le crime ayant é1é commis -
dans un état de dérangement des facultés intellectuelles,

Un paysan sujet & de fréquentes attaques d'épilepsio
éprouvait des accts do fureur avec penchant irrésisti-
ble & commetire un meurtre. Dés Uinstant ot il sentait
Papproche des accidens, il demandait avec instance
qu'onle lidt. « Lorsque cela me prend , dit-il, il faut que
je tue, que j'étrangle, ne fiit-ce qu’un enfint.»

Gall rapproche de ces deux faits un exemple d'instinet
dépravé qui poussait I'individu & incendier des bitimens.
C’était une fille d'un esprit borné, qui avait été trds-
malheareuse en ménage. 1l éclata dans son endroit un
incendie auquel elle n’eut aucune part. Depuis elle sentit
un penchant irrdsistible de mettre le feu. Elle brifa
douze maisons dans P'espace de cinq ans. Aux questions
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quon fu fit, lur!qﬁ'elle fut traduite devant les teibu-
naux, elle ne donna d’autre motif que ce penchant qui
I'y poussait. ;

Une femme de quarante-cing ans, en proie & des
chagrins domesliques , ressentit des maux de téte , du-
rant lesquels elle ne savait ce qu'elle faisait. Effrayée de
la misére dans laquelle tomberaient ses enfans si elle
venail & mourir, elle forme et exécute le projet de les
noyer. Aussitot elle retourne a son village, et raconte ce
qui sest passé.

M Avistarque francais, dans son numéro du 13 avril
1820, dit qu'un voilurier, qui avait quitté sa famille
étant en parfaite santé, fut toul-a-coup saisi d’un aceds
deolie furicuse. Il s’empare d’'une hache , marche de-
vant sa voiture, et tue trois personnaes ; il laisse ensuite la
hache et la voiture , et continuesa route ainsi désarmdé.
Il est enlin pris, aprés avoir voulu lerrasser deux juils
et un paysan. Gonduil pris des cadavres de ses viclimes,
il répondit que c’était son mauvais esprit qui avait com-
mis ces meurtres,

On lit dans le Journal des D ébats, du 1 avril 1825,
qu'un nommé Magne, dgé de vingl-trois ams, garcon
maréchal-ferrant & Aigre ( Charente ), apros avoir dé-
jeuné fort paisiblement avec ses parens , se rendit chez
le sieur Besnard , maitre d’école, pour s'inflormer com-
bien il en coiiterait par mois pour apprendre i lire. A
peine celui-ci lui avait-il répondu, que Magne tira de sa
poche un couteau nouvellement aigoisé, et le plongea
dans le sein du malheureux Besnard, en Ini disant :
«Eh bien, je commence dés & présent.» Rentréchez lui,
il repasse son couleau, sort et en ﬁ-appe un notaire
qu’il rencontre. Il se réfugie dans une maison, ep [3j
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A'une jeune dame enceinte une blessure profonde 4 a.
michoire. qui la renverse haignée dans son sang. Se
voyant poursuivi, Magne se frappe lui-mime de deux
coups de couleau dans le cou. Tl fut conduit en prison.

M. Pariset m’a rapporté I'histoire d’un jeune homme
qui fut amené i Bicétre, parce que, dans un transport
subit , il avait voulu saisir le sabre d'un soldat et
le lui passer & travers du corps. Avant ce moment de
délive , il jouissait de touls sa raison. Aucun motif de
haine ne animait contre ce militaive, puisqu’il ne le
connaissait pas. Il eat assez de force d’esprit pour s'op-
poser & ce malheureux penchant; mais il dit que ce ne
fat qu’aprés une lutte extrémement pénible. Il vient de
temps en temps voir M. Pariset 2 Bicéire. et il he
peat jamais parler de ce désic insolite sans éprouver
aussitdt un frémissement général. Quelles réflexions
ne suggire pas un pareil fait! el comment ne pas étre
frappé de la distance légere qui séparait l'idée du crime
de son exdcution ! :

1i nous serait facile de rassembler un plus grand
nombre d'exemples. MM. Pinel, dans son bean Traite
de U Aliénation mentale , Gall, dans son ouvrage sur
les Fonetions du Cervean; Marc, dans sa Consulta-
tionmédico-légale pour la femme Cornicr ; Michu, dans
sa Discussion sur la Monomanie homicide , nous four-
niraient d'abondans matériaux ; mais leur abondauce
méme, en dépassant les bornes de ce mémoire, ne proo-
verait pas plus que les exemples que nous avons choisis,
Il faudrait , en cffet, se refuser a toutghévidence , pour
pier , dans ces dilfdrons cas , la réalité de la monomanie
homicide. Son existence étant admise , la question sui-
vante se présente natuvellement, Existe-t-il des signes
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4 l'aide desquels on puisse reconnaitre cetie lerrible ma-
ladic ? La solution de celle question est de la plus haute
importance pour la sociélé ; aussiva-t-elle fixer particu-
litrement notre attention. Pour la résoudre convenable-
ment, il nous semble qu’il faut établir deux divisions de 12
monomanie homicide, ranger Jansla premitre les mono-
manies qui ont été délermindes par des passions exagérées,
des idées fixes, des faux jugemens, et qui ont été pré-
cédées d’umagonduits bizarre, singulitre, inaccoutumie,
et méme d’actes de folie; placer dans la seconde celles
quise sout manifestées brusquement , les individus jouis-
sant, avant I'accident, dulibre exercice de lenrs facultés
intellectuelles. Ne perdons pas de vue qu’ontrouve, mal-
heureusement pour espice humaine, des hommes doués
de pﬂmhaus atroces, qui sont la source de crimes inouis ;
mais chez ces individus , la_perversiié est naturelle, elie
s’est annoncde dis la plus tendre jennesse , et s'est tou-
jours montrée sans le délive , tandis que la monomunie
homicide est accidentelle , irés-fréquemment accompa-
gnée de délive, presque constamment produite par des
motifs imaginaires, ou éclatant tout-h-coup , sans que

=)
la pensée y soit pour quelque chose.
Presikne vivision. — Monomanie homicide déter-

minie par des passions exagérdes , des idées fizes, de
faur jugemens, ¢t pricédée d’une conduite bizarre,
singuliére, inaccoutumée, et méme d’actes de folie. —
Les travaux de MM. Pinel , Esquirol , Gall, Geor-
get, etc. , ont appelé I'attention sur une période de
Paliénation mentale, qus ces médecins nomment fneu-
bation, el sur laguelle nous allons nous arréter quel-
ques instans , parce que sa connaissance est de la plus
haute importance dans la question que nous traitons,
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Lorsqu’un malade est soumis pour la premicre fois &
lexamen d’un médecin, les parens allirment presque
toujours que l'aflection est récente, ct que jusqu’alors
I’aliéné n'avait donné aucun signe qui en piit faire soup-
conner l'existence, Ii y a souvent de la duplicité dans
cette conduite des parens, parce qu'ils craignent qu’en
avonant "ancienneié de Pallection , le médecin désespé-
rant d’obtenir la guérison , ne se contenle de prescrire
quelques remedes insignifians, Un autre pointksur lequel
‘il importe d'avoir des renscignemens , c'est Ihébédité.
L'influence de cetle cause doit élre prise en grande
considération , puisqu’on se rappelle que M. Esquirol ,
sur trois cents individus aliénés, fit la remarque que
cenl soixantc-un avaient eu des parens atleints de celte
aflection. Pour avoir des données positives sur la période
d'incubation , il ne faut pas demander aux parens “st
le malade est ali¢ué depuis long-temps , mais s'informer
de son caractére, de ses dispositions , de ses goits et
de ses penchans; on cherche ensuite 4 savoir si'un
changement quelconque ne s’est point opéré dans sa

manidre de vivre, s'il n’est pas devenu trisie, mélanco-
lique , s'il fuyait le commerce des hommes, ou s'il s%a-
bandonnait d des exces, 8'il n’élail pas d’une imagination
facile a s'exalter, s'il 0’y a pas en un dérangement dans
les facultés intellectuclles, enfins'il n’avait pas des parens
aliénés. Il n’est pas rare de rencontrer dans le monde
des individus devenus moroses , sombres, taciturnes.
On les traite d’hommes bourrus, misanthropes , diffi-
ciles & vivre , et ce sont souvent des malheureux sous
I'influence fatale d’une cause morale ou physique , qui, .
3 une époque plus ou moins éloignée, aménera Pexplo-
sion. Il est évident , dans ¢e cas, que la maladie existait
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fdepuis long-lemps, ot que son pﬁitan-:!u commencement
n'est autre chose qu’un degré plus fort d'intensité, qui ne
permet plus A Paliéné de veiller sur ses actions et de
concentrer ses pensées en lui-méme. De ces généralités
passons aux faits particuliers contenus dans ¢ce mémoire.
Un revers de forjune cause une impression profonds
sur esprit de J... B...;sa raison éprouve une violeute
secousse, el la folie se montre dans toute sa force lors
de la soustraction du sac de sel. B.., se voil poursuivi,
arrdtd , exécuté, Dans ce cas , la cause et la marche de
I’aliénation mentale sont manilestes, et il n’est personne
qui elit mis cet infortuné au nombre des assassins , s'il
clit égorgé son épouse, comme il en avait lo projet. Le
chef de bataillon T..., par ses antécédens, doit dlra
rangé dans la premiére classe de monomanss. Il 0’y a
qu'un aliéné qui puisse faive saigner une personne en
sunté , pour [e seal plaisiv de voir couler le sang. La
conduite de T..., dansla maison de santé de Sainte-
Colombe, ne laisse aucun doute sur laréalité de la folie,
et la terminaison de la maladie A Charenton a achevé -
@’en démonirer la nature. L'observation de ia femme
N... jette un grand jour sur laquestion de la monomanie
homicide ; on y voit d’abord Phérédité jouer ua réle
important, puisque le pére de l'accasde avait é16 lui-
méme monomane mélancolique. Deax ans avant ['évé-
nement, la femme N... avait élé6 maniague, et sa
manie § ¢lait converlie en mélancolie ot en golit pro-
noncé pour la solitude. Dans I'histoire de Pavoué de
C... F..., on remavque dis la plus tendre enfance un
air réveur et tacilurne, une humeur jalouse , et une dis-
position & la mélancolie et 4 la défiance. L'assassinat de

son épouse et de sa belle-seeur est préeddé d'une mo-
Tome IV, Novembre 1826. 16
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nomanie qui rouls sur. plusicurs objets, se transforme
¢n manie, comme il arrive (véquemment , et céde au
hout de qu¢|quﬂs mois  un trailement rationnel, mais
sans guérison réelle, puisque G..., a son départ de Paris,
avait conservé un air sombre et défiant , et que sa con-
duite décélait toujours an fond de jalousie et d’ingra-
titude envers les personnes qui lui avaient donné des
soins. Aussi n’a-l-on point lien d’dtre surpris qu'apris
quelque temps de séjour danssa ville natale , sa jalousie
se réveillant avee plus de force que jamais, il exéeute
son horrible forfait. On voit, d’apris ces divers exemples,
que nous avons choisis entre beaucoup d’autves, qu'il
exisle une espice de monomanie homicide, dans laquelle
on peut constater la période d'incubation, et qui s'an-
nonce par des changewens remarquables dans le carac-
tére, les golits, les inclinations, par des passions exa-
gérdes, des idées fixes, et de faux jugemens, par une con-
duite hizarre , singuliém , inaccoutumée , el méme par
des actes de folie. '

Devxiine vivision. — Monomanies homicides qui
se manifestent brusquement sur les individus jouissant
avant U'aceident de Uintégrité de leurs facultés intellee-
taelles. G'est ici véritablement que les difficaltés parais-
sent insurmontables, et ¢’est néanmoins de leur solution
que doit dépendre 'acquittement ou la condamnation
de I'accusé, Jetons un coup-d’wil sur quelques-uns des
exemples rapportés dans ce mémoire. Je prends dabord
Pobservation du voiturier dont parle I’ Adristarque :
que nous offre-t-clle ? Un homme jouissant d'une par-
faite santé an moment oii il quitte sa famille, et chez
lequel rien n'indique le dérangement des facullés intel-
lectuelles. Tout-a-coup , néanmoins, sur le milieu de
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la route, il est saisi d’un aceds de {olie furiense , pen-
dant leguel il homicide trois personnes; et lorsqu’on o
méne prés des cadavres do ses victimes, il djt, pour toate
raison , que c’esi son mauvais esprit qui a commis cos
meurtres. L'histoive du mardéchal-ferrant Magne pré-
seute beaucoup de ressemblance avec la précédunte.
Cet homme déjelne fore patisibfement avec sa famille;
quelques instans se sont & peive écoulés depuis le repas,
qu'il tue le maitre d'école de Pendroit, et blesse plu-
siears personnes. A ces deux fails on peat joindre celui
de la femme de Saint-Cloud , qui, aprés son accouche-
ment, perce son enfunt de vingt-six coups de coutean,
le jette dans fes commodités, ne doenne aucun motil
pour se justilier, et dit qu'elle ignorait pourgquoi elle
Pavait fail. Ges trois cxemples ne prouvenl-ils pas sul-
fisamment que I'howme peut tont-a-coup se porter i
des actes de harbarie el de cruanié, quoigu'il n’existit
auparavant aucun signe de dérangement dans ses facul-
tés intellectuelles ? Pour rendre ces faits encore plus
frappans , nous allons rapporter deux cas que nous
avons enlenda raconter dernidrement b M. Esquirel.
Une mére de famille, habitaat la province , n’avait donné
ancun signe d’alidnation wentale , lorsqu’elle fut prise
subitement de 'envie de tuer son enfant. L'amour ma-
ternel a lutié avec elfort contre cot instinct sanguinaire ;
mais les combats intérieurs sesont souvent renouvelds, et
la malhenrease mére a réclamé avec instance les secours
de la médecine. Un cultivateur aisé, des environs de
Paris . I:Itli avait tonjours joui d’une bonne santé , est
venu consulter, il ¥ 2 quelque temps, lo médecin an-
quel nous emprantons ces ‘deux anecdotes, pour lui
demander ses avis sur un violent désir qui Pentrafne 3
16*
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faivs pévie son éponse. Il n'a contre elle ni ressentiment
ni haine; leur union a éié heureuse ; aucun motifne le
pousse i commetire celte action ; ce désir s'est mani-
festébrusquement, etil a eu beaucoup de peinca yrésister
jusqu’alors. Le jeune homme dont M. Pariset w’a cité
I'observalion doit également étre rangé daus la classe de
- ceux qui sont tout-d-coup saisis de la fureur de verser
le sang de lears samblables. Examinons maintenant si,
lors de ces crimes , 'homme obéitd une impulsion irré-
sistible due au trouble de sa raison, et cherchons la so-
lution de cette guestion dans sa conduile antérieure ,
dans les motifs qui ont pu le délerminer, et dans les
phénoménes que présentent certaines maladias quon
peut rapprocher jusqu’d un certain point de ceux qu’offre
la monomanie homicide. Lorsqu’un accusé est amené
devant ses juges , on interroge sa conduile passée , et
lorsqu'il a marché jusqu'a Pépoque de sa faute dans ls
chemin de 'honneur, on édprouve déja pour lui un sen-
timent d’intérit et de pitié. Il en est de méme pour le
monomane qui s'est toujours montré honnéte jusqu'a
Vinstant du crime. Gomment supposer, en cffet , qu'un
homme quia conslamment ¢ié bon pére , bon époux,
ami fidtle, citoyen recommandable et bienfaisant , soit
transformé subitement en un vil assassin , sans qu'i[y
ait en méme lemps un dévangement de ses [acultés in-
tellectuelles ? Eh quoi ! nn magistrat inlégre, une mére
vertueuse , un homme doux et paisible deviendront
d’allreux meuririers , du consentement libre de leur
volonté | Nous ne pouvons admetire une pareille idée,
tandis que I'aliénation mentale nous donne la clef de
cet horrikle mystére. Geile présomplion acquiert en-
core plus de force si Pon considire les molifs qui ont
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pu pousser le monomane au crime. G'est une verité pro-
clamée depuis long-temps, que toules les actions hu-
maines ont un motif, et qu’il n'est point d'individa qui
commette un forfait pour le seul plaisir de le commetlre,
i moins que ce ne soit un de ces monstres heunreuse-
ment si rares pour 'ordre social. Chez 'un , par exem-
ple, c’est la soif de la vengeance qui I'snime; ches
Pautre, c’est 'ambilion : la plupart sont dévorés de
I'envie de s’enrichir ; celui-ci est mu par la jalousie ,
celui-Ia par le fapatisme; en un mo!, il n'est pas de
forfait suns cause et sans bul. 8i, done, le monomane s’est
abandonné & ses coupables excis, sans avoir été poussé
par aucune de ces passions, s'il est clair, aprés las plus

_scrupulenses recherches, qu'il n’avait aucune raison de
commetlre le crime, n’est-il pas présumable qu'il ne
jouissait pas du plein exercice de sa raison? Nous
savons que presque toujours, dans ce cas, il y a lésion
de I'organe cérébral, pourquoi n’admettrions-nous pas
également chez le monomane une altération du cer-
veau? Celle supposition aura d'ailleurs pour elle do
grandes probabilités, si nous comparons ce qui se passe
dans la monomanie homicide’ aux phénomines qu’on
observe dans certaines phrénésics. Un homme se pro
mine , la léle exposée aux rayons du soleil ; 4 Pinstant
méme un délire violent éclate, el le malade peut se
liveer & la fureur la plus grande. §'il vient & succomber,
on trouve les membranes du cerveau offrant des traces
d’une forte congestion sanguine , el souvent méme en-
flammdes. M. Herpin a cité deux faits analogues de dé-
lire furieux, terminés en vingl-quatre heures. Stoll,
Poit, le Dran, Govvisart , MM. Leroux et Boygr ant
consigné dans divers recucils des observalions tris-jnié

#
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ressantes de phréncsie. M. Bayle, dans son Traité des
Maladies du Cervean et de ses Membranes , rapporie
un 'grfﬁd"ﬂﬂmht‘lﬂ i abservations quoi pronvent que le
délire est e résultat d’une inflsmmation des méningos,
Pourquoi , dans los diverses observations de monoma=
nigs QUE N01s nvons rapporiées , e so feraitsil pas, par
la inéme raison | une congestion rapids de sang vers la
téte , congestion qui aurnit pour vésullat de pousser
Paliéné vers le meurtre? et sil'on tovs demande pour-
quoi cette congestion produira chez eertains individus
un effet semblable , tandis qué olver d’autras élle envi-
sera senlement Panéantissement dés facultés ;' o fera
naftre en enx le désie do snicide, Pamosur dos richegsesg
la erainte de Penfer, ele., nous répondrons  qué dala
arcive en vertu dos idivsyncrasios: de la méme ma-
nikre," par exemple , qu'un air froid occasionera wne
bronchite chez I'un ; une pnenmohie chez I'auive | wne
entérite chez an troisibme. A lous ces miotils; qui nous
paraissent suffisans pour econsidérer comme aliénds los
individus compris dans la deunitme division , ivous pou-
vons ajouter les faits tirés de leur conduite apris ls
crime. Lorsqu’un malfaitenr a commis un délit, il cher-
che un refuge dans la fvite , ov il s'empresse de faive
disparaitre los traces do con crime. Le monomane n'agit
point ainsi; il reste auprés du corps de sa victime | on
bien il s"en éloigne froidement , eomme ¢'il élait élean=
ger au forfiit ; quelquefois méme il empresse de le
faire connaitre. 5i on Pinterroge sur les motifs de'son
action, il ne sait pas ce ‘qu'on lui veut, il ignere pour-
quoi il a’agi ainsi , il en a wne idée, ou hien il s'est va
tourmenté, assailli | perséouts pae des esprits fantasti-
qres sur ' lesquels il a ornose vengers Quelquetois | ce~

w
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pendant, il a horreur de son forfait , il déplore sa situa*
tion , il dit qu'il a mérité d’&tre puni , mais il a obéi &
une impulsion irrésistible , il n’était plus maitre de lui,
il ne se connaissail pas. Il en est quelques-uns qui cher:
chent & dérober aux personnes qui les entourent la con-
naissance de leur faute; les moyens qu’ils emploient
dans ce cas se ressentenl toujours du trouble de leur
esprit et de I'incohérence de leurs idées. On voit done,
d’aprés ce que nous venons de dirve sur les monomanes
homicides compris dans la seconde seclion, qu’on peut
trouver dans leur conduite antérieure , dans 'examen
des molifs qui les ont dirigds, dans la comparaison ré-
ciproque des symplémes de certaines phrénésies et de
la monomanie howicide, ¢t enfin dans la manitre d’agir
de ces individus apris le crime, des raisons sullisantes
pour décider s'ils étaient aliénds , ou s'iis doivent élra
regardés comme des criminels.

Dans tous les cas , il nous semble que, lorsqu’il y 2
doute , les magistrats doivent faire conduire I'accusé
dans une maison ou dans un hépital consacrés au trai-
tement de I'aliénation mentale. Li , des médecins ha-
biles seront chargés de 'examiner avec la plus grande
attention. Il importe que ce soin soit non - seulement
confié aux médecins nommeés par les wribunaux, mais
encore aux médecins de I'établissement, parce que ceux-
ci vivant continuellement avee Paccusé, peuvent I'ob-
server & chaque instant, I'éludier, pénétrer dans ses
pensées , deviner ses projets, et que par cette étude ha-
bituelle, son caractére , ses penchans , ses passions ne
sont plus un secrel pour eux. Les médecins, au contraire,
ui sont envoyés du dehors par les magistrals pour pro-
céder & cet examen ; ne peuvent visiter I'accusé que
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quelques instans ; souvenl méme ils s'observent lorsque
la raison a recouvré lous ses droits, el quoigu’ils interro-
gent les personnes & la garde desquelles il est coniié,
ils se fient beaucoup plus sur ce qu’ils voient que sur
leurs dépositions, Qai ne sait daillears qu'il est des
aliénés que la voe d'individus nouveaux met en gardc
conlre eux-mémes ? ils veillent alors sur leurs paroles ,
répondentavec justesse aux questions qu’on leur adresse;
mais dés que Pobjet qui excilaii leur attention n’est plus
devant eox , ils retombent dans leur ¢garement , ou
hien ils sont tristes , sombres , taciturnes , exaltés, fu-
rieux , en un mot, offrant une variélé inlinie de nuances
qui ne soal oppréciables que pour Pobservateur qui a
sans cesse ces malades sons les yeax, Dans une ques-
tion qui touche de si pris & U'intérét général , onne peut
trop prendre de précautions : la honte et Uinfamie mar-
quent le eriminel d'une tache indélébiles fa piié et la
compassion environnen!, au cenlraive , 'aliéné dont
Paction, résullat de I'égarement de sen espril, W’emporie
plus avec elle I'idée du erime et du déshonneur,

Un autre point sur lequel nous croyons deveir fixer
Pattention, ¢’est la publicité des débats, Est-il eneffet de
spectacle plus dégradant pour Uhumanité, et plus avilis-
sant pour la morale, que d'exposer i-la vue de tous le
tableau des infirmilés intellectuelles! On ne saurait
se dissimuler que la solennité dans ces sories de causes
n’aitde trés-ficheuses conséquences. Loin de nous la
pensée qu'il faille juger toutes les affaires & huis-clos ;
nous senlons trop quelle lalitude une parcille mesure
laisserait aux passions et & Parbitraive , et quels graves ’
vésultals elle surail pour la liberté individwello ; mais
nous somumes inlimement convainen gu'il est indispen-
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sable d’ter la publicité (1) a celles quipeuvent avoir
des effets funestes pour 'ordre social. Il est peu d’hon-
nétes gens qui n’aient partagé notre epinion, lors de ce
procts fameux oii les discussions médicales vinrent ap-

prendre qu'il existait des poisons végétaux dont P'action
ne laissait aucune trace aprés elle, dés qu'ils avaient
séjourné quelque temps dans I'économie animale. Les
tribunaux sont des cours publics ol les scélérats vien-
nent puiser de noaveaux moyens de nuire & la société.
Ce que nons disons ici des empoisonnemens doit s’en-
tendre de tons les poinis sur lesquels I'observation et
Pexpédrience n’ont point encore fourni d’idées positives.
Aingi nous croyons que dans toutes les affaires relatives
4 lamonemanie homicide , il ne doit point y avoir de
‘publicité. En effet , dans la solution de celle question ,
le médecin étant souvent obligé de chercher des ren-
seignemens dans la conduite du sujel avant et aprés
I’événement , pour élabliv sa non-culpabilité , il est des
hommes assez profondément immoraux pour faire servir
ces connaissances 4 'exécution de leurs projets coupables.
La publicité a, selon nous , Uinconvénient plus
grave encore de porler d Uimitalion ces osprits faibles,
inguiets , mal organisés, pour lesquels tout spectacle
extraordinaire , Lout événement nouveau , loute impres-
sion forte sont des causes de trouble inteliectuel. G'ost
ainsi , par exemple , que les empoisonnemens dela fa-
meuse Brinvilliers multiplierent d*une maniére effrayante
ce genre de erime , mqlgré tous les snppliccs de la

(1) Ce qui signifie seulement, qo'h Pexception des debats entidre-
ment publics et dn compte rendu par les journaus, Ualfaire n'en doit
pas moins étee jogée sclon les formes vsitées et par des jurés,
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chambre ardente. Un soldat de la garde consulaive <'é-
‘tant suicidé avec des circonstances assez remarquables ,
les suicides devinrent irés-communs dans ce corps d’élite,
et le premier consul ne put les arréter qu’en publiant
un ordre du jour qui déclarait liches tous ceux qui
attenteraient & leur vie. On ne saurait se dissimuler ,
quelque étrange que puisse paraitre cetle proposition ,
que le véeit circonstancié de P'afleeux plaisir que peut
canser & des étres souflrans la voe dusang de leurs sem-
blables nesoit capable, parle trouble qui en résulte,d’exer-
cer une influence fatale; en un mot, que la monomanie
homicide ne puisse , comme une foale d’affections , de-
venir oonmgicusa par imitation. Un des rédactenrs dua
Globe , aprés plusicurs remarques trds—judicienses sur
la monomanie homicide, signale presque dons les mémes
termes los inconvéniens de la publicité. L'exécution
qui suit le procis, dit-il , et qu’on croit propre & servir
de contrepoids & un penchant criminal, produit un effet
entidrement opposé i celui qu’on en attend: la terrear
est un des sentimens les plus propres & favoriser la
contagion. En est-il d’exemples plus frappans que les
récits qu’on faisait, de toutes parts, d la fin du seizidme
sitele , des hideuses satornales dua sabbat, confirmés
parla vue des biichers oft on brilait des insensés at-
teints et convaincus du erime d'y avoir assisté. Ces
histoires multipliaient d'une manidre effrayants la dé-
monomanie. On a cessé de voir des sovciers quand on
a cessé de les brileret d’en parler.

M. Delaplace, dans son Essai Philosophique sur les
Probabilités , signale en ces termes la tendance i I'imi-
tation A Pégard des objets de I'imagination. « Placés
» dans une voiture qui nous parait se diriger vers un
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obstacle , nous imitons involontairement le meuve-
ment qu’elle doit prendre pour I'éviter. On peut con-
v cevoir que Pidée de ce mouvement et la tendance
I'imiter correspondent & des mouvemens du senso-
» rium, dont lo premier produit le second , a-pen-pris
comme les vibrations d'une corde sonore font vibrer
ses harmoniques. On explique ainsi comment Pidée de
» la chute dans un précipice, fortement imprimée par
la peur, pout y faire tomber celui qui le traverse sur
une planche étroite qu'il parcourrait d’un pas ferme ,
si elle était poste dans toute sa longueur sur la terre.
Jo connais des personnes qui éprouvent une telle exei-
tation & se précipiter d'une grande hauteur oir elles se
voyent élevies , quelles sont forcées , pour y résister ,
» d’augmenter les précautions prises pour les retenir, et
» cependant bien propres 4 les rassuver. .

» Par une noble prérogative de Pesptce humaine , le.
réeit d’actions grandes et veriueuses nous enflamme
et nous porte & les imiter. Mais quelques individus

=

=

o

=

=

=

=

tiennent de leur organisalion ou de pernicienx exem-
ples, des penchans funestes qu'escite vivement le récit
d'une action criminclle devenue lobjet de attention

publique. Sous ce rapport , la publicité des erimes
n’est pas sans danger. » T

=

En nous repartant mainienant aux faits et aux rai-
sonnemens qui fantPobjet de ce mémoire, nous Croyons
avoir démontré, sans réplique, qu'il existe une varidté
de la monomanie dans laquelle homme est irrésisti-
blement poassé & verser le sang de ses semblables. Mais
il en est ainsi, que deviennent les peines infamantes
et particulirement la peine de mort ? Il est évidony
qu’elles ne peavent plus étre appliqudes sans crreny gy
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monomane homicide. En agissant autrement , on s'ex-
poscrait & flétric 'honneur des familles , sans qu’il en
résultit aucun bien pour la société. Sil’humanité et la
justice demandent I"absolution de I'aceusé, Uordre so-
cial réclame A son tour des siirelds contre une si re-
doutable maladie. La loi peut , il est vrai, faire pro-
noncer Uinterdiclion; mais celle garantie n'est que
momentande, et le monomane a le droit d’exiger, si
sa raison n’a point été troublée pendant un certain laps
de temps, sa réintégration dans le monde. Or, il n’est
pas de médecin qui se soit liveé & P’étude des maladies
mentales, qui ne sache que la folie est souvenl inter-
miltente, et qu'elle se reproduit alors par des accés
qui ont lien tous les deux ou trois mois, tous les deux
ou trois ans, et quelquefois méme & des époques plus
éloignées. L'exemple du vigneron de Bicélre , dont la
manie sanguinaire reparut au bout de qualorze ans,
monlre assez ce qu'on doit craindre dans des cas de ce
genre , et cetle observation n'est pas la seule. D’aprés
ces considératicns , nous pensons que les magistrals se
monireront humains et justes en absolvant le monomane
homicide ; mais qu'ils seront en méme temps les gar-
diens et les conservaleurs de la tranquillité publique,
en prononcant son interdiclion el sa réclusion perpé-
tnelles dans une maison de santé ou dans un hopital
d’aliénés. Nous n'ignorons peint que les lois ne donnent
pas celle avtorité aux magisirals , mais nous croyon$
qu’il convient qu’ils en soienl investis dans 'intérél des
ciloyens, en prenant leulefois la précaution de déle-
guer un magistrat et un médecin chargés de remplic
auprés du monomane les fonctions de tuteur et de pro-
leclenr,
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HisToIRE ANATOMIQUE DES INPLAHI!!&TIDNS, par A. N.
Gexprix. Tome I, In-8° 1826,

C’est une circonstance assez rcmarquabladel;époquu
médicale | actuelle ou Iinflammation est généralement
regardés comme Palfection la plos commune, qu’on ne
" posside point encore une histoire complite des carac-
téres anstomiques de cetle inflammation cansridé:ré'u
dans tous les lissus. Cetle lacune capitale vient d'Gtre
remplic parle nouvel ouvrage de M. le docteur Gendrin.
Peu de livres contiennent autlant de vues positives , an-
tant de foits dignes d'intérét, L'antour n’a pas seule-
ment déerit les Iésions inflammatoives qu’ila pu trouver
par l'ouverture des cadayres ; il a [ail naitre ces lésions,
il les a r[‘.Prl‘a[]ui[l.’tﬁ sous Loutes les formes, il a pu ainsi
fes suivre dans lenr naissance et dans leurs progrés, par
de nombreuses expériences faites sur les animaux vivans.

L'ouvrage de M. Gendrin est divisé en trois parties :
la pl‘ﬂlﬂi?ﬁr‘c csl consacrée A relracer "anatomie patholo-
giqne des tissus enflammés; dans la seconde, Pauteur
étudie les altérations qui sont I'effet des phlegmasies
actuelles ou déja termindes . soit dans les {luides, soit
dans les solides. Dans la troisicme partie , enfin , il
cherche a délerminer les différences qui séparent les
altérations inllammatoires des tissus de celles qui ne le
sont pas.

Convaincu que pour arriver & quelque connaissance

page 247 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=247

246 ANALYSES IVOUVRAGES

précise de I'état morbide d’un ergane, il faut d'‘bord
en bien déterminer 1'élat sain, Pauleur décrit celui-ci
dans chaque tissu , avant d’exposer les caractéres ana-
tomiques de son inflammation.

Le tissu cellulaire est le premier dont s’occupe M. Gen-
drin. 1l pense, contre P'opinion de Bordeu . récem-
ment renouvelée par Meckel , que ce tissu cellulaire est
organisé¢, et ne saurait élre considéré comme un simple
fluide visqueux; il le distingue, avec Béclard, du tissu
adipeux. Il est porlé & penser que le tissu cellulaire
forme seul la terminaison de tous les vaisscaux arté-
riels , veineux et lymphatiques, qui deviennent , dit-il,
de plus en plus celluleax & wesure qu'ils sont plus ca-
piliaires.

L'inflammation aigué du tissu cellulaire est décrite
avee le plus grand soin , sous le rapport de ses carac-
téres anatomiques. M. Gendrin a remarqué qu’autour
des portions de tissa cellulaire enflammé, il se forme
sonvent, aprés o mort , des infiltvations sanguines. 1! a
aussi fait ressortiv un autre fait trés-important , savoir ;
la résorption rapide de la graisse dans les parties. 11
s'est bien assuré que 12 ot le tissu cellulaire , frappé
de phlegmasie , est parcouru par de nombreux vaisseaux,
Pinjection artificielle ne peut pénétrer ceux-ci.

Les flocons grisitres qui se forment [réquemment
dans cerlaines inflammations du tissu cellulaire sous-
cutané , et qui sont , dans le furoncie , entrainds an de-
hors avec le pus, et généralement résurdés comme
un produit gangréneux que l'on connait sous le nom
de bourbillon,sont autrement envisagés par M. Gendrin;
il considére ce bourbillon comme une simple pseado-
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merbrane; les faits & Paide desquels il cherche & dg-
montrer Pexactitude de cetle opinion, sont certaine-
ment dignes de fixer Pattention des observaleurs.

Chroniquement eaflammé , le tissu cellulaire subit
dans son organisation une série de métamorphoses qui
sont ddécriles par M. Gendrin avec un soin particulier.
IVaprés lui, il n’y a jamais formation de pus dans ces
cas d'inflammation chronique. Dans une séric d'expé-
riences faites sur les animanx , il a suivi dans toutes
ses phases la production de la gangréne dans le lissu
cellulaive; il est parvenu i cetle conclusion générale,
que la mortification d’un tissu est la suite d’une sus-
pension de la circulation dans ce tissu, En se liveant a
ces expérichees, M. Gendrin a 416 incidemment con-
duit & en faire d’autres fort intéressantes sur Pabsorp-
tion dans les tissus enflaimmés | et il a découvert que,
la o il y avait travail des phlegmasies , I'absorption
s'effectoait beaucoup moins rapidement.

Tont semblait étre dit sur "anatomie des membranes
" sérenses enflammées ; cependant les recherches de
M. Gendrin Pont conduit & plus d’un résuliat neul et
importan‘t. Il regarde comme appartenant aux mem-
Liranes séreuses le tissu cellulaire qui leur est subjacent;
en insulllant celui-ci , on voit la membrane séreuse
proprement dite ne plus former qu'une sorte de pelli-
cule trés-mince , qui semble i peine organisée, que I'on
Pmndrait pour une espéce d'épiderme, et I'on arrive
alors & penser que ¢’est moins dans cette pellicule
méme que dans le tissu plus vivant qui lui est subja-
cent , que doivent se passer les principaux phénomines
physiologiques et pathologiques dont les membranes s¢-
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renses sout le siége. M. RiLes m'a dit élee arvivé & des
résaltats semblables, .

M. Gendrin a constaté que la quantité des liquides
que Pon trouve sarle cadavre dans les diverses mem-
branes sérenses varie snivant le genre de mort. ‘Ainsi
‘on en trouve plus abondamment que dans aucun autre
cas , chex les animaux qu’on fait périr par sirangula-
tion ; on n’en trouve pas du tout, an coniraire, chez
les animaux qui mearent par hémorrhagie. Il établit
anssi que chez les individus qui ont succombé & des
maladies chironiques des visceres , les liquides, épan-
chés dans les cavitds séreuses, ne sont pas ordinairve-
ment {impides; ils contiennent des molécules blanchi-
ives ou grisitres qui les rendent troubles, Ges qualités
physiques des liquides séreux ne suflivaient donc pas
dans tous les cas pour prouver qu’ils sont le produit
d’un travail inflammatoire.

Les modifications particulitres d’organisation et de
fexture que peut présenter chague membrane séreuse
dans son étatsainsont soigneusement décrites par M. Gen-
drin ; avee quelques anteurs modernes, il pense, contre
Popinion de Bichat , que les membranes synoviales ne
se continuent pas sur les carlilages articulaives , et les
faits qu’il cite sont prr:lpres b conflirmer cenx qui ont déja
été signalés par M. le professeur Craveiihier dans son
excellent travail sur les maladics des articulations.

M. Gendrin. établit que dons toute phlegmasie des
membranes séreuses lo tissu cellulaire qui leur est sob-
'iunmlll. participe a l'inflanamation ; souvent alors, aucune
ligne de démarcation ne peut plus éire posée enlre ce
tissu cellulaire ol ia sérevse elle-méme. On a beaucoup
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disculd povr savoir si les membranes séreases enflam-
mdées pouvaicnl s'épaissir : il résulie des recherches de
M. Gendrin qu'il y 2 un épaississement réel , non do
la dernitre pellicule qui forme réellement la membrance
sérense , mais des lames celluleuses qui, dans I'élat
normal comme dans I’état pathologique , se conlondent
véritablement avec elles. Il est donc inexact de dire
que Pépaississement des membranes sérenses enllam-
mées dépend des pseudo-membranes qui viennent 2
les recouvrir, Quant a leur rougeur, M. Gendrin admet
que dans le premier degré de Uinflammation cetle rou
geor n'exisle que dans le tissu cellulaive; mais si Vin-
ﬂammnl!ion devient plus intense, on voit des vaisseaux
rouges se prolonger dans la membrane, sérense elle-
méme ; il faut toulelois en excepler P'arachnoide , dont
M. Gendrin n’a jamais pu conslaler la ruliéfaction ; mais
il avu qu'elle perdait sa transparence, devenait d'un
blanc laiteux plus ou moins prononcé , lorsque le tissu
cellulaire qu Tui est subjacent venait & s'injecler. g

Aprés avoir déerit d’une manitre générale les carac
Lires nuatumlqut.s de Finflammaltion des wembranes :yé_
reuses ]auleur Iiss rcpmnd en pnmcuhu dans Lhat-llll!,
Lelles , il décrit ainsi tour-a-lour Parachnoide , la p]qu.-'
résie , la péncartf'l.ﬂ Ia pérltoullc, cte. On 1:ra hhc
profit Particle consacré aux wembranes s-jnmrl.ah.s -
Pauteur donne l‘.ummf_, caractires de leur inflammation
aigné, 1°. Tetit rougeur ; o°. leur épaississoment ; 5% la
perte delewr polis 4°. Falidration de leur dehsitd ;52 I"al-
tération de lear séerétion; 60, enfin Pinfiltration dy
tissu cellulaire environnant, ;

M. Gendvin décril ensuite les inflammations ¢ roni-
qies des memmbrancs sérenses, Suivant lui | a rougaur
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de ces membranes est presque Loujours alors tris-légere,
et souvent nulle. Au eontraire, leur ép aississement et
leur densité sont alors bien plus augmentés que dans
les cas d’inflammation aigué. Les granulations qui par-
sémant souvent une membrane sérense chroniquement
enflammée sont regardées par M. Gendrin comme étant
le résultat d’un état partiel d'infiltration et d’épaississe-
ment de la membrane.

M. Gendrinadmet , comme démontrée, ia possibililé
de la guérison des phlegmasies chroniques des mem-
branes séreuses; on trouve alors leur cavité _ml_nplie par
" des fausses membranes, et sur-lout par du tissu cellu-
laire de formation nouvelle. L’auteur a constaté que la
oli g'insérent les brides cellulenses , il n'y a plus de
membrane séreuse ; mais que ces brides se continuent
avec le tissu cellulaire sous-séreux.

Les caractires anatomiques de Uinflammation chro-
nique des membranes séreuses varient potablement,
d’aprés M. Geodrin, suvivant que la phlegmasic a été
chronique d@s son début , qu’elle a été au conlraire pri-
mitivement aiguié, et qu'enfin une phlegmasie chro-
nigue est venue & succdder & une inflammation aigué.

:[.:&uleur déerit & part deux aulres formes d'inflam-
mation des membranes séreuses , savoir, leur inflam-
malion phagédéniqua ou uleérative, et [leur inflamma-
tion gangréneuse; celle-ci est infiniment rare.

Les altérations que produil I'inflammation aigué i
chronique dans les tissus fibreax, cartilaginenx el os-
seux sont cncore bien ohscures ; les arlicles que
M. Gendrin y a consacrés conliennent, d'une part, plu-
siears faits nouveaux; et d’antre parl, une savante dis-
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cussion des opinions émises sur les causes el la nature
de plusieurs de ces altérations,

Los inflammations aiguiés et chronigues de la peau
ont 616 jusqu’h présent presque exclusivement décrites
sous le rapport de leur forme extérioure. On a bien
peu étudié sncore, le scalpel & la main , les diverses al-
térations de texture que la peau subit dans ces maladies.
Clest ce qu’a cherché & faive M. Gendrin, 11 divise les
phlegmasies cutandes aiguis en inflammations érylhé~
moides , pustuleuses et inter-aréolaires,

Les inflammations érythémoides aigui's, ont leur s:ége,
& uprbs Iauleur, dans la couche réticalaire, qu'il ne
regarde pas d’ailleurs comme une partie distincle du
derme, mais comme cn élant seulement la lame la plus
auparﬁmailo , et celle ol se ramifient surtput les vais-
seaux. Au nombre de ces inflammations érythémoides,
il place I'érysipéle, la scarlatine, les brilures peu pro-
fondes. Getle coughe réliculaire ne présente alors que
pea de tumélaction ; elle exhale du sang, de la séro-
sité ou du pus, qui soulévent Pépiderme sous forme
de phlycténes. Une sorte de pseudo-membrane non
organisée la couvre quelqueflois. Dans certaines de ees
inflammations I'épiderme ne se souléve pas, maison lo
voit s¢ délacher en écailles , soit pendant la durés de
Iinflammation sous-dpidermique,soii apras elle. Dans ces
diflérens cas, M. Gendrin a constalé que le derme pro-
prement dit restait le plus souvenl dans son état na-
turel: Toutefois, si la phlegmasie du corps réticulairs
a él¢ long-lemps entrelenue, comme cela arrive dans
les anciens wésicatoires , le derme s'épaissit, s'in
filtre ; il devient moins tenace, sa graisse aréolairordis.
paraig.
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Au nombre des inflammations pustulenses wiguis .
l'auteur place la vaccine, la variole , la variolvide |, la
varicelle , la vougeole. 1l donwe une descriplion tris-
détaillée et tris.bien faite des formes différentes qui
aflectent les pustules , qui appartiennent & chacune de
ces maladies ; il déerit aussi les pustules produites par
I"application du tartre stibié sur la peau.

Par inflammaltion inter- aréolaire de la peau, Pauteur
enlend [a phlegmasie du tissu cellulaire et des [aisceaux
vasculaires situés dans les aréoles du derme; do ce
nombre st lrouvent le (uroncle et amthrax. Glesl &
tort, daprés M. Gendrin, que ces inflammations ont
&lé regardées comme produisant la gangréne de la peau,
Le bourbillon des furoncles est , selon lui, le résuliat
de Pinflammation du tissu cellulaire qui remplit les
aréoles ; cetle phlegmasie produit un corps pseudo-
membrancux qui conslilue la bourbillon. M. Gendrin
admet, loutefois , gu'en raison de la tunmnéfaction des
parties environnantes duo derme, la portion du tissa
cellulaive oir siége le bourbillon peut s"étrangler. §'il
en est ainsi , il doit tendre b se gangréner, Dans les an-
thrax , dit 8. Gendrin, il se lorme one moltitude de
bourbillons , non-seulement dans les aréoles du derme,
mais aussi dans le tissu cellulaive sous-cutand ; 1o derme
rougit, se luméfie, se détache des parties subjacen-
tes, @le. Tout cet artiele ma paru fort remarquable |
el il jelle une vive lumitre sur la naturve de Panthrax e
du furoncle.

Les inflammations chroniques de la peau sont, aprie
M. Gendrin , de deux espices : drvthémoides on pus-
tulewsas, ;

Les inflammations érythémeides dilftrent snrpony des

page 254 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=254

ET EXTRAITS, 255
uigués par allération plus ou moins profunde du derme;
on en a un exemple dans les portions de la pean ol un
vésicatoire et resté long-temps appliqué,

Aux inflammations pustuleuses chroniques , M. Gen-
drin rapporte spécinlement : 1% les dartres; 22, les pus-
wales syphililiques ; 3° les pustules teigneuses.

o Les dartres, snivent M. Gendrin, ont leur siége
» primilif dans le résean muquenx de Malpighi; elles
» affectent divectement , dit-il , les follicules sébacés
» dont la séeréiion altérée donne naissance i un fluide
» visqueus ., ¢pais, qui, se coagulont b la surface de la
n peaa, copstitue les crofiles darirenses. s

Du reste, M. Gendrin ne tire ¢etle conclusion que
des faits qu'il a eu occasion d’observer lui-méme, ot il
est le premier & reconnaitre que ces [ails soni trop peu
nombreux pour qu'il puisse aflirmer que tgutes les os-
peces de darires aient le méme sidge ct déterminent
los mémes aliérations de la peau.

Les pustules syphililiques , soit déprimées, soil tn-
berculenses , résultent, d'aprés Pautleur, d'une phleg-
masie circonscrite du derme el du réseau de Malpighi,
La structure et la forme de ces pustules sont déerites
avec un soin particalier. daiin

M. Gendrin vegarde les pustules de la teigne faveuso
comme dues i une inflammation de nature particulidre
des eryptes qui se trouvent A la racine des cheveux el
du bulbe pileux lui-méme. Le fluide sécrélé par ces
cryptes se coagule, dit auteur, en concrélions jaunitres,
qui prennent b leur ¢entre une disposition infundibuli-
forme. «Si l'on observe , continae-t-il , que le favus se
n propage b d’autres parties de la peau que le cuir che-
novelu, ot quil affecte dgalement Ia racine des pojls ;
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» que cetle moladie, quand elle se prolonge, amine
» dans le plus grand nombre des cas alopécie, et enfin
» que les ongles etles parlies cornées s’altérent chez les
‘» teigneux , on trouvera encore dans ces remarques des
» raisons de plus de penser que c’est dans les bulbes et
» dans les i'lf}lli‘::ulns:sh pileux qu’il faut placer le siége de
» cette maladie. »

Un article spécial est consacré b la description des
inflammations phagédéniques de la pean. Aprés avoir
- décerit en particulier les ulcérations syphilitiques, dar-

treuses , etc., Pauteur reconnait trois espéces de phleg-
masies phagédéniques de la pean: 1 une inflamma-
tion phagédénique aigué, dans laquelle il y a induration
de la peau, rougeur intense, dureté et gonflement cir-
consceril , solulionde continuilé douloureuse, saignante ,
rouge , foq“m'ssnl]t. un ]iquidc séreux , sanguinolent ,
irrilant et dcre; 2° une inflammation phagédénique
chronique, dans laquelle il y a induration rouge violacée,
livide , circonserite; fond de 'uleére blafard , fournis-
sant une sérosité rougeditre ; bords relevés et duars; vé-
gétation sur le front; 3% une phlegmaesie adhésive ré-
paratrice qui détermine la guérison ¢l la cicatrisation
de 'ulcére,

L’avieur termine la description des inllammations de
la peau, par celle de ses inflammations gangréneuses ;
i cetle occasion il parle spéecialement de la pustule ma-
ligne et des érysiptles gangréneux.

1l semblait que l'on eiit tout dit sur I'anatomie saine
et morbide des membranes mucipares; cependant, en
parcourant uhe route déja frayée tant de fois, M. Gen-
drin a montré que le sujetl était loin d'éire dpuisé, 1l
divise ces membranes en deux classes . savoir, les mem-
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branes villeuses et les muquenses proprement dites. La
premitre ne comprend que la gastro-intestinale, Glest,
en effet , 1a scule dans laquelle on découvre les villo-
sités 3 la seconde classe comprend tonles les aulres
membranes mugqueuses. M. Gendrin reconnait quatre
parties distinctes dans eelles-ci 2 1% Pépithelium; 2°, un
corium mugneux; 3° des follicules: 4° des papilles.
Il décrit avec détail ces dilférens objeis, puis il trace
Uhistoire anatomique de chaque membrane en parti-
culier.

L’auteur étudie ensuite la membrane gastro-intesti-
nale ( membrane villeuse ) dans son élat sain; il si-
gnale les modilications que présente celte membrane,
1% pendant lg travail de la digestion; 27 par la suite
gﬂ la privation d'alimens; 3. suivantles dillérens genres

e morl; 4° lorsque des blessures viennent d’éire
faites; 5° & la suile de certaines maladies chroniques ,
ot elle s'amincit et pilit d'une maniére remarquable ;
alors le tissu cellulaire subjzcent i la membrane satro-
phie, les villosités se flétrissent, les follicules s’affais-
sent, et de la il résulle que la membrane villeuse perd
une grande partie de "épaisseur ct de la consistance de
son clat physiologique. De la, 'origine de certains ra-
mollissemens de ceite membrane , qu'on aurait grand
tort de considérer comme le résultat d’un travail in-
flammatoire. Cette opinion me semble pleine de jus-
tesse, cL i cel égard je demapde la permission de rap-
peler ici que dans le treisieme volume de la Clinique
Médicale , jai aussi élabli que certains ramollissemens
et amincissemens de la membranc muqueuse gastrique
pouvaient dépendre d’une simple atrophie de son tissy |
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semblable & celle qui, dans les maladies chroniques ,
s'empare des muscles | ot los réduit & n’éire plus que
quelques faisceaux piles et minces. Les follicules et les
vitlosilés sont décrits, sous le rapport de'leur situation,
de leur forme, de leur disposition, do leur texture, avec
upe exactituds et des détails que je n’ai rencontrés
dams aucun livee d'anatomie publié avant celui de
M. Gendrin. Il établit que toutes les divisions capillaives
de la veine porte se ramifient et se distribuent dans les
villosités , qu’il regarde comme des organes d’absorp-
tion et d’exhalation.

M. Gendrin divise en trois classes les inflammations
aiguis des membranes mucipares ( seit mugueuses pro-
prement dites, soit villeuses }; savoir, les inflanma-
tions érythémoides, les pustules et les pseudo-mein=
branes. 1l résulte des recherches de auteur, que Ia
rongear produite par ces diverses inflammations ne
disparat.’r. point au momwent de la mort , r[uam] elle a dé-
passc ce premier degrd, o elle ne consiste qu’en des
arborisalions vasculaires pen serrées,

L'inflammation érythémoide des membranes villeuses
est distinguée par M. Gendrin en inllammation diffuse
et en inflammalion pointillée; il regarde celle-ci comme
ayant son siége dans les villosités; il établit des carac-
téres précieux pour reconraitre dans la gastro-intesti-
nale Pinflammation commencante de celle qui se ter-
mine. .

Quelle est I'origine des gaz qui se développent si fré-
quemment dans les portions d'intestins enflammés a divers
degrés? D’aprés ies expériences sur les animaux que
M. Gendriu a cntreprises pour déterminer cette origine,
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il conelut gue. dans beavcoup de cas du moins , ges
gaz sont un véritable produit de sécrétion. D'autres ex-
périences lui ent démontré ce fait important , saveir .
que, la o la membrane intestindle ¢st frappée de phleg-
masic, l'absorption est suspendue ouau moins diminnée.
Il suil de {a qu’on deit bien pen compler sur les ellets
des médicamens , qui wagissent qu'aprés avoir é1é ab-
sorbés, lorsqu'on les intreduit dans un tube digesul’
eoflumnimé.

On sait que dans ces derniers temps plusicurs ex-
périmentateurs onl admis gue la section des deux nerfs
poeumo-gasiriques empéchail la chymification de s’ac-
complir. M. Gendrin I'admet aussi , mais il explique le
fait aulrement : suivant lui, ce n’est pas en rsison de ln
suspension de 'action nerveuse que la digestion s’inter-
rompl , mais parce que la section des nerls de la hui-
titme paire produit une inflammation de Vestomac , in-
flammalion dont il a constaté existence toutes les fois
qu'il a opéré la section des pneumo-gastriques.

Les phlegmasies pustuleuses des membranes muci-
pares { muqueuses et villeuses ) sont regardées par
M. Gendrin comme ayant leur point de départ, leur
siége primitil’ dans les cryptes qui paréément ces mem-
branes : il reconnait toutefois que certains exanthémes
de ces membranes peuvent simplement dépendre de
Pinflammation isolée de faisceaux vasculaires, épanouis
i la surface des membranes muqueuses ou villeuses,

On croil trop généralement que la formation e
pseudo-membranes mucipares est liée i Uintensité e
Pinflammation de celles.ci; M. Gendrin combat avec
raison celle Dpiniutl: il montre Jue la pmducliun de
ces pseudo-membranes , dont il décrit avee talent tontes
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les forimes et tountes les varidiés, n'est en rapporl ni
avec l'intensité ni avec la durée de la phlegmasie , mais
dépend de la nature spéciale de celle-ci.

Les fausses membranes nées sur une surface mu-
quense peuvent - elles s’organiser ? Quelques auteurs
ont rapporlé des cas oi ils avaient vu des vaisseaux
développés. M. Gendrin n’a jamais pn en constater
I'existence , et & cot égard je n'ai pas él¢ plus heureux
que lui. Je crois qu'il faut admeltre que I'organisation
des pseudo - membranes muqueuses est un fait réel ,
“puisqu’elle a été constatée par des auleurs recomman-
dables , mais que cetle organisalion est infiniment rare.

Je ne puis pas suivre M. Gendrin dans les nombreux
et excellens détails qu'il donne sor les inflammalions
chroniques des membranes mugqueuses et villeuses ;
tous ceux qui sont habitués anx recherches d’anatomie
pathologique , reconnaitront [acilement que c’est un
excellent tableau fait d’aprds nature. Il en est de méme
de Farticle général consacré b la description des inflam-
mations phagédéniques : Iauteur donne des exemples
d’ulcérations observées , non - seulement dans le tube
digestif , mais dans les aulres cavilds qui revélent des
membranes muqueuses, L'auteur admet que les ulcéres
de la membrane villeuse peavent avoir trois modes d’o-
rigine : 1° elles succédent & une simple phlegmasie
érythémoide; 2° elles sont le résultat de I'inflamma-
tion d'un follicule isolé, préliminairement transformé
en apostéme; 3%, elles naissent sur les plagues qui ré-
sultent elles-mémes de la tuméfaction inflammatoire de
follicules agminés,

En décrivant les ulcérations intestinales , M. Gen
drvin rapporie us fait peu connn jusqu'h présent | el qui
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wérite bien de fixer Pattention des observateurs @ |eg
rameanx veineux , dit-il ; qui sortent des portions ul-
cérces du tube digestif, sont ordinairem-nt remplis de
pus, ou enflammés & la surface interne de lours parois.

Dans un dernier article sont décriles les inflam-
mations gangrénecuses des membranes mucipares, L'an-
teur passe tour-h-lour en revue Pangine gangréneuse ,
la gangriéne de la bouche, observée surtout chez les
enfans ; la gangréne de 'wsophage, dont il rapporte
quelques observations forl curicuses ; la gangriéne de
Pestomac et des intestins, qu'il distingue des taches
noires qu’on rencontre quelquelois & lene surface in-
terne , et qui ne sont que le résultat d’un épanchement
de sang dans le tissu cellulaire, ou bien d’une infiltra-
tion sanguine dans lo tissu méme de la membrane vil-
lense,

Je désire vivement , dans I'intérét do la scienee, que
I'owvrage de M. Gendrin soit lu et médité par tous les
jeunes médecins ; il est fait suivant un excellent esprit
etil me parait digne de servir de modile aux observa-
teurs qui entreront dans la méme voie. Cet ouvrage
west pas le premier qui recommande son auteur i Ies-
time publique. M. Gendrin a publié, il y a peu d’an-
nées, un ouvrage sur les fitvres, qui, dans mon opinion
bien sentie, est plein de vues profondes , mais qui eut
le tort de paraitre & une époque ol les esprils n'étaient
pas encorc préparés a la discussion de plpsiears des
questions qui s’y trouvent trailées, Dans un moment
oii une nouvelle révolution médicale est peul-éire sur
le point de s’opérer, ot le solidisme exclusil est au
moins foriement éhranlé, les amis de la science ne doj-
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vent pas oublier que M. Gendrin est 'un des premiers
qui ait rappelé Fallention sur les altérations des hau-
meurs , et sur le réle que ces nIlérﬁ‘Ii?ns peuvent jouer

dans plus d’une maladie.
Axpear fils.

TrA1TE p'ANATOMIE CRIBUBGICALE , ou _dfnatomie des
régions, considérée dans ses rapports avee la chi-
rurgie, etc.; par A, A.-L.-M. Veureau, agrégé &
la Faculté de médecine de Paris; = vol, in-8°, avec
14 planch. Paris, 1826,

L’anatomie a toujours été essentiellement chirurgi-
cale , senlement les auteurs 'ont diversement entendue.
Sous ce rapport, en décrivant les organes, Paliin joi-
gnit le premier quelques remarques de cﬂirurgie, el crut
justifier ainsi le titre d’analomie chirurgicale, qu’il avait
placé en téte de son livre. Desauit voulait que sur des
cadavres gelés on fit des conpes variées, & différentes
hauteurs des membres et da tronc, et qu’on atudiat
ainsi la position respeetive des parties, afin de pouvoir
dire, avant de praliquor une opération quelcongue , ce
que Pinstrument léserail nécessairement, et ce qu'il im-
portait de ménager. M. Roux prenait chaque tissu élé-
mentaire, le traitait 3 la maniére de Bichat, et notait ,
chemin faisant , toules les applications chirurgicﬂ]ea
qu'on en pouvait tirer. Enfin, Béclard choisissait un

" point du corps , sans lui assigner de limites bien déter-
minées, ot décrivait, couche par couche, tous les or-
ganes qui s’y lrouvaient , en ayant scin toulelois de faire
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ressorliv les avantages praliques que la connaissance de
tel ou tel rapport powrrait procurer an chirurgien.

Tout en snivant une antre marche, M. Velpean a
tenté de réunir ce qu'il y avail de bon dans ces diverses
méthodes. Pourtaut, dans son livre, on voit qu'il s'est
proposé cet imporianl prohiéml.;.' :un point du corps
étant donné, déterminer, @ quelques lignes prés, quels
sont les vaisseaux, les nerfs, les muscles, les apond-
vroses, les fibrilles, ete., qu'il faudra diviser ou éear-
ter pour arviver ¢ telle ou telle profondeur avee Uins-
trument, Voici, au reste, quel est le plan suivi par
I"auteur. il commence par établiv un trs-grand nembre
de régions, qu’il circonserit, pour plus de précision, a
Paide de lignes arbitraires, rattachées, autant que pos-
sible , & des saillies ou & des enfloncemens naturels.
Ensuite, dans chacune de ces régions, il décrit succes-
sivement la peau, la couche sous-cutanée, 'aponévrose,
les muscles, les artéres, les veines, les vaisseaux lym-
phatiques . ies nerls et les og.  Ges descriptions, comme
on le pense bien, sont présentées sous un point de vue
particulier; elles roulent spécialement sur la lorme , les
dimensions el les rapports des organes. Elles .ont
d'ailleurs pour but principal de metire en évidence
Punion intime de Danatomie avec la pathologie ex-
terne , et sur-tout avec les opdéralions. La peaw souple,
molle, etc., dans un point , épaisse i Lrés-dense dans
un autre, donne Pexplication de la forme Jdes tumeurs
qui se développent au-dessous , des maladies auxquelles
elle est sujette dans upe région plutét que dans une
autre , des difficultés ou de la facilité avec lesquelles on
découvre les collections superficielies, et de I'urgence
qu'ily a d’ouvrir promptement les abees de telle partie,
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et tros-tard ceux de telle autre, etc. Il en est de méme
de tous les plans organiques. C’est ainsi que la couche
cellulo-graisseuse , suivant qu'elle est plus ou moins
épaisse , plus ou moins dense, parcourue par un plus
ou moins grand nombre de vaisseaux , de nerfs, formée
d’on plus ou moins grand nombre de lamelles, rend
trés-bien comple de la nature, du danger, de la fré-
quence ou de la rareté des inllammations sous-cutanées,
de la tendance qu’elles ont A s’élendre au loin , ou A res-
ter circonscrites, etc. , et explique comment les foyers
qui en résultent peuvent se porter d’un point dans
autre, et pénétrer dans la profondeur des organes.

Les apondévroses sont également I'occasion de nom-
hreuses remarques pratiques d’une grande utilité , rela-
tivement aux abebs, Les divers fuscia du périnée, da
bassin, de la fosse iliaque, du flanc el du cou, entre
autres, sont ¢erits d’une maniére toute noovelle, et
offrent, & ce qu'il nous semble, un intérét chirurgical
dont ils ne paraissaient pas sysceptibles, par rapport aux
suites de la taille, aux fistules & Panus, aux abeis par
congestion el autres, et aux diverses tumeurs, foyers
purulens, anévrysmes, elc., de la région cervicale.

L'examen des muscles n’est pas dépourva nom plus
de considéralions utiles. Apris les 0s, en eflet , ce sont
les organes qui preduisent la plupart des reliels exté-
rieurs; ils dirigent le chirurgien dans un grand nombre
d’incisions, d’opérations , et jouent le premier réle dans
les luxalions et les fractures,

On devine aisément que les vaisscaux sanguins soni
décrits avec tout le soin possible , et que M. Veipeau
a dit réunir, dans le chapitre qui les concerne, tontes
les connaissances acquises sur ce sujel dans les derniers

page 264 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=264

ET EXTRAITS. alif

temps , toutes les notions qui se rattachent auxca uses
a la formation , aux dangers des anévrysmes ct aux
opérations qui leur conviennent. :

Les lymphatiques , qui paraissent d’abord se préter si
pen aux applications chirurgicales , ont cependant
fourni & Pauteur une feule do ‘données importantes.
Enfin , les nerfs, les os et les ligamens , toujours envi-
sagés de ln méme manitre, offrent toujours aussi lo
mdéine intérétl pratique.

En somme, toute description est suivie de consé-
quences et de remarques qui éclaireissent singuliére-
ment , soit le développement de cerlaines maladies,
soit le mécanisme des opérations, soit enfin celui des
fractures ct des luxations , et des moyens mis en usage
~ pour remédier i ces diverses sorles de lésions.

Ce que nous venons de dire doit s’entendre d’une
seale riégion comme de toutes , car lo plan du livee que
nous analysons est constamment le méme, el Pordre
des descriptions ne change point; on y remarque sea-
lement les variantes nécessaires, ¢'est-d-dire que chaque
région comprend tous les détails que nous avons laissé
entrevoir tout-a-I’heure, de facon que Paoteur s’est
treuvé foreé de répéter co travail autant de fois qu'il a jugé
i propos d*établer de régiuns particuliémn. O ,- celle
simple observation faitassez voir combien un pareil ou-
vrage a exigé de recherches, de patience et de 1énacilé.
Gependanl, en agissant avtrement, le but edt été
manqué. Il fallaitque lo chirurgien, obligé de pratiquer
une npémlinn sur une partic déterminée , trouvit ras-
semblées, dans le chapitre relatilfh cette région, toutes
les connaissances , soit anatomigues, soit chirurgicales,
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dont il a besoin, sans qu'il sentit, pour ainsi dire, la
nécessité d’étudier les points environnans.

Toutes les rigions , dans ce tableau, sont loin de
présenter le méme intérét. Néanmoins , il est & remar-
quer que les moins imporlanles , en apparence, ne lais-
sent pas de mériter quelque attention, M. Velpeau ayant
eu le soin d'y rattacher les considéralions chirurgicales
qui pouvaient étre utiles aux praticiens. Ao surplus, en
donnant une idée dela division du livre, on appréciera
focilement P'intérét pratique de chacune de ces coupes.

L’auteur traite d’abord de la téle, qu'il divise en crine
et en face; il admet trois régions au crine: 1°, la fron-
tale ; #° la pariétale; 3°. l'occipilale; et & la face:
1%, la parotidienne ; 2°. l'orbilaire; 5°. la nasale; 4°. le
zigomato-maxillaire; 5° la massétérine; 6°. la génienne :
7% la mentale ; 8. la labiale: ¢° Iolfactive; 10% Ia
buceale ; 11° la pharyngicnne. Ensvite il passe au cou,
qu’il divise en régions sus-hyoidienne , sous-hyoidienne,
sus-claviculaire et postéricure. En troisiéme lieu , vien-
nent les membres thoraciques, oitl'on distingue : 1°. ['é-
pauie, comprenant les régions sous-claviculaire ou axil-
laire et scnpulaire pnslél-ieure; 2%, le bras, ayant aussi
deux régions, Paneantérieare, Pautre postérieure ; 3°, le
coude ; 4° l'avant-bras ; 5°. le poignet; 6°. la main ;
7% les doigts , divisés de la méme manidre,

La poitripe est Pobjet du quatriéme chapitre , Bk
présente , & Pextérienr, les régions sternale, dorsale
coslale ¢t mammaire; & Uintérieur, la région médias-
tine , les cavilés pectorales, la base et le semmet dn
thorax : telle est la matiére du premier volume,

Dans le second, on trouve d’abord abdomen di-
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visé , b I'extérienr , en trois zones: 1° l'épigastrique ;
9°. la mésogastrique; 5° Ihypogastrique, subdivisées
elles-mémes , la premitre, en épigastre et hypocondres;
la deuxiéme , en régions ombilicale, Iombaire et des
flancs ; la troisitme , enfin,en hypogastre proprement
dit, et en région iliaque. A l'inlérieur, en parois supé-
rigure , antéricure, latérale et posiéricure, et en fosse
iliaque. Enfin , 'examen des viscéres termine celte
revue.

Le second chapitre de ce velume traite du bassin, et
comprend les régions pubiennc , ano-périnéale , pel-
vienne , chez 'homme et la femme, sacro-coxygicnne et
fessiére. Arrivent en dernier lien les membres abdomi-
naux , divisés en régions inguinale, crurales antérieure
et posiéricure , du genou, et poplitées, anlérieurc, pos-
térigure et interne de la jambe, mailéolaires interne ot
exlerne, inter - malléolaires antérieure et postérienre ,
dorsale et plantzire du pied et des orteils; ce qui fait
en tout environ quatre-vingt régions. :

Les régions o1 I'on pratique un grand nembre d’opéra-
tions, telles que les régions orbilaire , sous-hyoidienne ,

sus-claviculaire, axillaive , dupli dubras, de la main, .

iliaque, périnéale, inguinale, poplitée, du pied, ete. ,
sont véritablement exposées avec un soin extrémement
remarquable. On avait déja beaucoup éerit sur tous ces
points , et principalement sur lout ce qui est relalif aux
diverses espiees de lithotomie, aux aflections de I'uré-
tre, aux hernies, ele. ; mais personne, d nolre avis .
ne Pavait faitavec autant de nettelé el d’impartialite que
M. Velpeau. Il ne faudrait pas s’attendre a trouver
seulement sur ces dillérens points uue répéiition de
¢o qui est exposé dans les autres ouvrages. M. Vel-
Towe IV, Novembre 1826. 18
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peau ayant fait toules ses descriptions sur le cadavre ,
il en résulte que son livre eét, pour ainsi dire, complé-
tement original, tant pour la forme que pourle fond, et
qu’il renflcrme une foule de wues neuves. G’est ainsi,
par exemple , qu'il fait de la couche celluleute sous-
cutanée un fascia superficialis général , qui n’est vé-
ritablement interrompn nulle part, qui communique
avec loutes les cavilés splanchniques, qui sert ainsi de
filtre aux différens fuides épanchés, et qui se confond
partout avec les aponévroses , le périoste on les liga-
mens. G'est encore ainsi qu'il rapporte toules fes apo-
névroses su tissu cellulaive , et qu’il parvient facilement
i les rattacher aux principales capsules fibreuses des
membres, Toules les opéralions sont aussi présentées
avec des modilications plus oumoeins ingéniouses, parmi
lesquelles il en est cependant que nons chercherions &
i:omhallm, si 'élendue de celte analyse nous le per-
mettail, s

Il n’est guére possible, dans un journal , de donner
autre chose qu’une idée fort incompléte d'un livre
semblable , indispensable & tous ceux qui s’occupent
d’anatomie et de chirurgie , utile aux médecins,
‘méme aux sculpleurs el aux artistes, puisqu’il traite
des formes extérieures: il sera bienldl jugé géné-
ralement. En conséquence , nous nous en tiendrons
au simple exposé que nous en avons fait ; et si Ponnous
demande notre opinion définilive,, nous dirons que cet
ouvrage est essentiellement utile, qu'il renferme une
grande masse de connnissances , qu'on pourra discuter
sur la valear des divisions établies par Pautenr, sur lo
nombre et la circonscription des régions, sur I'ordre
- des descriptions , traiter le méme sujet plus av long ou
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d'une maniére plus abrégée , élaguer les considérations
chirurgicales ou en ajouter de nouvelles; mais qu'il
nous semble que ce travail de M. Velpeau sera tounjours
I comme type fondamental. Cet auteur est entré le
Premicr dans artne, et 'on est fored da eonvenir
qu'il 'a heureusement parcourue. Ge n'est pourtant pas
qu'il 0’y ait des défauts dans son livre; on y trouve ,
par exemple , quelques deseriptions négligées , dautres
un peu trop détaillées, des ervefivs typographiques ,
plusicurs endroits o le style est faible, quoique géné-
ralement il soit simple et clair, ete. Mais quel est P'ou-
veage dans lequel il 0’y en a pas de plus graves? D'ail-
leurs, ¢’est une production qui manquait totalement i
la Littérature médicale, et que nons envieront bientSt
les éirangers; déji, nous 'apprenons dans ce moment ,
elle est trés-répandue en Belgique , aux Erals-Unis, en
Allemagne, et une traduction vient &en étre terminés
4 Weymar. Faisons des veeux pour que les Franeais
n'abandonnent pas aux aulres nations le soin de fé-
conder une idée aussi belle, et cspérons que 'amalomie,
¢tudide dans ce sens, ne tardera pas, en rendant la
pralique des opérations moins diflicile . & répandro
les connaissances chirurgicales d’une maniére plas uni-
forme et plus générale,

(C.)

18*
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Mirnone naturelle de diriger la seconde Dentition .
appiyée sur les prewves de Uagrandisement de la
partic antérieure de 'are maxillaire ; ouvrage orné
de cing planches; par C. F. Devasanne, docteur
en nédecine, ete. Un vol. in-8° . 1820,

Dans le Traité de be deuxitme Dentition, publié en
1819 par M. le docteur Delabarre , se trouve un cha-
pitre intitulé : Méthode naturelle de diriger les dents
des adultes. Quelques pages consacrées & cet objet
n'élaient pas suflisantes pour traiter une partic aussi
importante de I'art du dentiste. Ce nouveau travail de
'auteur peut done étre considéré comme un complément
aux idées qu'il avait déjh émises, et qu’il reproduil
avee plus de développement.

L’auteur s’attache d’abord & prouver Pagrandisse-
ment de la partie antéricure de I'are maxillaire , nié
par Hunter , ensuite par Fox, qui ont enlraind & leur
opinion la plupart des chirurgicns qui s'eccupent spé-
cialement de la bouche , ainsi que quelques physiolo-
istes distingués, quiont épousé , sens examen, celle
erreur anatomigue , ou pour micux dire , physiolo-
gique.
~ Pour s'assurer de la vérité, M. Delabarre a imaginé
de lever des moules en cire, i diverses époques, pen-
dant le cours de la dentition, sur les mémes sujels ; ges
moules , conservés el comparés de temps en temps, o
indiquaient tous les changemens qui s'¢taicnt opérés
pendant toutes les phases de la dentilion, et ce moyen
de vérification lui a prouvé d'une manitre matérielle

page 270 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=270

ET EXTRAITS. 2lip
'agrandissement contesté. Je me rappelle’que plus tard
M. Oadet, par le méme procédd, est arrivé au méme
résultat, et n'a fait que confirmer les expériences de
nolre auteur,

Pour ne laisser aucun doule surcet objet, M. le doc-
teur Delabarre a fait graver des figures , refirésentant
les divers modes qu’offre le remplacement des dents
temporaires ; ils sont au nombre de six , savoir :

Premier mode. Incisives centrales, incisives latérales,
premitres molaires , canines, deuxitmes molaires.

Deuxiéme mode. Incisives centrales , incisives lalé-
rales, canines, premitres molaires, deuxitmes mo-
laires.

Troisieme mode. Incisives centrales, incisives laté.
rales, premitres molaires et canines, en méme Llemps
deuxitmes molaires, 3

Quatriéme mode, Incisives centrales, incisives lalé-
rales, premitres molaives, deuxitmes molaires, ca~
nines. b

Cinguiéme mode. Incisives centrales, incisives laté-
rales, puis les canines, les premitres et les deuxitmes
molaires en méme temps.

Siziéme mode. Incisives centrales, incisives latérales,
deuxiémes molaires, premitres molaires ou canines , et
premidres molairest

Dans le premier mode , on voit les quatre incisives
tomber et étre remplacées; les canines et les deux mo-
laires rester en place. C'est le mode le plus ordinaire
el cependant, chez la plupart des sujels, quand les mé-
choires sont bien conformées, ces quatre denls nou-
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velles , toujours plus grandes que celles qu’elles ent
n-_l;.i,lacées, <'urrangent régulivrement , done il a fallu
un ¢largisscment,

Dans le second mode, I'élargissement a dii étre plus
considérable encore , puisque les canines ont suivi les
qualre incisives.

Le troisitme mode peut étre rapporté au deuxidme,
et le cinquitme au troisiéme.

D’oit il s'ensuit, dans tous ces cas, un agrandissement
de la michoire, égal A toule la dillérence qui existe entre
Ia largeur de six dents do remplacement & celles rem-
placées; il n’y a, comme on voit, que les quatritme
ct sixitme modes, le plus rarement rencontrés dans la
pratique, qui pourraient devenir favorables & ceux
¢ui, n’admellant pas I’élargissement , fondent lear
espoir, pour [arrangement régulier de la dentlurs,
sut lespace que peut laisser la chute des deux mo-
laires de lait, remplaeées par les bicuspides, qui sont
plus petites qu’elles : mais ici le calcul se trouve encore
en défaut; car lout Ie monde peut se convainere que la
premitre molaire de lait ne présente pas un diamiélre
postéro - antérieur plus grand que celui de la dent
qui doil en eccuper la place. S'il fallait s’appesantir
plus long-temps sur cet objet, et donner de nouvelles
preuves, ondemanderait comment il se fail que, vers 'ige
de qualre & six ans, les dents de laitantévienres 'éloi-
gnent les unes des autres , et laissent entre elles des dis-
tances {ris-considérables ? Gomment il serait possible
ainsi que lo fait si justement observer M. Serres, d'apris
Camper et Sanclorius, qu’on rencontre quelguelois une
ou plusieurs incisives surnuméraires qui se sont biea
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rapgées, Gomment quelques sujets présentent des dents
d’une largeur extraordinaive qui se placent non-seule-
ment tris-régulitcrement sur le bord gingival , mais qui
restent espacies d’une manidre désagréable b la vue, La
pratigue offre malheurensement trop souvent des exem-
ples semblables: on les renconire plus particulidrement
chez les rachitiques. ;

Mais ces vérités seraient toules physiologiques , si le
chirurgien n’en tirait aucune conséquence; or, c'est
justement dans la pratique qu’il connaitra 'avantage -
de s'en élre pénéiré. Car deux méthodes ont élé pro-
postes pour diriger la deuxitme denlition : I'une ap-
puvée par les éerits de Hunter, de Bunon, Bourdet,
par ceux de Fox, de MM. Duval, Micl et autres gens
d"ailleurs habiles; I"antre, que Celse, Dionis, Fauchard
et Laforgue approuvaient, que Hudson, Blake el quel-
ques aulres, au nombre desquels le docteur Delabarre
peul se placer en premiére ligne, recommandent , nous
semble étre le frait de I'étude da la nalure; elle oblige
& peu d’opérations : c’est celle méthode qu'il appelle «i
justement naturelle, puisque dans la plupart des cas
il reste simple spectateur du travail qui a lien pendant
la deoxitme dentition. L’autre, au contraire, en exige
conlinuellement.

Je dis dans la plupart des cas, parce que ¢’estle plus
ordinairement ; mais on serait dans 'erreur de penser
que la méthode proposée est d'abandonner tovjours la
denture secondaire i elle-méme. L'auteur indigue , au
conlraire , avec soin, toules les circonslances qui. ré-
clament Uévulsion prématurée des dents de lait, ou lo
sacrilice qu'il faut savoir faire d'une ou de plusicurs
dents permancules.
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M. Delabarre reconnait quatre formes primordiales
des michoires, auxquelles toutes peuvent se rapporter.
Des figures lithographiées avec soin en donnent le
dessin cxact; c’est d’aprés cette hase qu’il applique sa
méthode, ce qui la rend tout-a-fait rationnelle; elle met
le praticien 2 méme de juger d’avance de l'arrange-
ment que pourront prendre un jour les dents sur le
bord gingival, et des opérations qu’il sera obligé de
faire plus tard, d’aprés Pappréciation des défectuosités
particulitres que lui présenterait le processus alvéolaire.

Qutre les quatre formes principales des michoires,
P’auteur signale aussi six évolutions des dents adultes, .
influant sur 'arrangement de la denture. Il démontre
que harmonie de ces évolutions est conslamment su-
bordonnée aux différentes formes primordiales de Ia

- charpente osseuse de la méichoire.

Si un article de journal ne prescrivait des bornes, je
n’aurais, pour faire connaitre convenablement la pro-
duction qui nous occupe, qu'a la iranscrire en parlie.
C’est un de ces ouvrages gqu’on pent dire petit de
volume, gros de faits ; il semble, par celte raison , se
soustraire & P'analyse; je ne puis donc quengager le
lecteur & y recourir. Quant & moi, je ne saurais trop
faire I'éloge d’une méthode que depuis long - temps
je mels® en pratique, et qui m'a si bien réussi. Je la
crois basée sur la raison, sur DPexpérience et sur la

physiologie la plus éclairée.
A T.
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L]

REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ANGLAIS
§ ET AMERICAINS.

L. Cas singulier de fistule stomacale , ct expériences
sur la digestion. — Un Canadien, dgé de dix-huit ans
et bien constitué, fut blessé d’un coup de feu le 6 juin
1822, Il se trouvait & environsix pieds deextrémité du
canon, dufusil: la charge composée de plomb de canard,
Patteignit au c6té gauche de derritre en avant et en
dedans. La peau et les muscles de cette partie éprou-
vérent une perte de substance égale en surface & la
main ouverte d’un adulte. La cinquidme cdte fut fiac-
turée, la moitié antéricure de la sixitme fut briséa et
emportée. La portion inféricure du lobe gauche des pou-
mons, ainsique la partie correspondante du diaphragme,
furent déchirées. L'estomac éprouva une perforation:
toul le plomb contenu dans le fusil, ainsi que la bourre,
pénéirérent dans les muscles et dans la cavité de la poi-
trine, entrafoant avec eux des morceaux de vélemens
el des esquilles de cétes brisdes.

« Nous ne nous arréterons pas a décrive tous les ae-
cidens qui furent la suite d'un désordre aussi pro-
fond dans des organes importans. Nous ne pouvons
menlionner en détail les . esearres des parties molles
quise détachiérent, les fragmens osseux ou cartilagi-
neux qui se séparérent par le travail de Pexfoliation.
Hitons-nous de reprendre le malade un an aprés son
accident , et bornons-nous & dire que dans cet espace
de temps, les fonctions de Pestomae et du poumon ne
furent pas , & beaucoup prés, aussi proflondément dé-
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rangdées qu'il edt é1é rationnel de s’y attendre. Le 6 juin
1893, les parlies qui avaient é1é blessées dlaient loutes
cicalrisées, b I'exceplion de 'eslomac, quiconservail une
fistule a-peu-prés semblable & ce qu'elle était six se-
maines aprés que le conp de fea fuk recu, L'ouverture
était de la grandeur d’une pitce de vingl-quatre sous ;
les bords adhéraient solidement 3 la plévee el anx mus-
cles intercostaux ; les alimens et les boissons, qui arri-
vaient dans 'estomac par la bouche, s'en échappaient
continuellement quand la fistule n’était pas bouchdée par
an bandage approprié. En septembre 1824, le sujet
jouissait d’une parlaile santé; la fistule ne lui causait
d’autre inconvénient que le soin d’y maintenir Pappareil
oblurateur ; Uappélit élait aussi vil, la digestion ausei
bonne qu’avant accident ; son corps était fort etagile; il
s‘occupait i toute espdee de travaux , tant de la domes-
ticité que de agriculture, Aprés avoir avalé des boissons
ou du polage, il les rendait A volonté par la fistule en
Otant les compresses qui la fermaient, »

M. Joseph Lovell, chirurgien en chef des armées des
Etats Unis d’Amérique , qui avait soigné le malade et
’avail ensuite gardé & son service , fit sur lui une série
d’observations dont il rend comple en ces termes :
« Quand je léve l’ap{:arci] obturatear , il m’arvive
assez souvent de trouver la membrane interne de l'es-
tomac formant une hernis , qui , par sa couleur ct sa
conliguration, ressemble assez & une rose de Damas 3
moili¢ épanouie, San Martin (c’est le nom du malade )
n'y ressent aucune douleur: elle se réduit d’clle-
méme on i 'aide d’une légéee pression.

Quand le sujetest couché sur le cité droit, mog @il
plonge dans la cavité de Pestomac, et distingue les mou-
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vemens de ce viseére § il peut, jusqu’h un certain point,
suivre lous les progris de la digestion. J'introduis quel.
quelois de U'can avee un entonnoir , on des alimens so-
lides & P'aide d'une cuilier; ensuile je puis les veliver
avec un syphon. Il m'est arvivé de faire pénélrer dans
Peslomac un morceau de viande crue on rélie , ou d’au-
tres alimens, suspendus b un fil que je retenais en
dehors. I’ai pu ainsi faire des expériences Lrbs-curieuses
sur le temps nécessaire & la digestion de ces diverses
matitres nutritives. Une fois, jo placai dans la fistule ,
en guise de tampon obturaleur, un morceau de viande
de booul erae; au bout de cing heures,toute la portion
qui élait entrée dans Pestomac avait disparu et était di-
girée ; elle avait é16 sépardée du moresau extérieur aussi
net que si on I'eit coupé avec un coutean bien affilé,

Tous les deux ou trois jours, on peot, sans causer la
moindre doulear au malade , reliver de son estomac
un verre de suc gastrique ; ee liquide s'en échappe sou-
vent en quanlilé considérable. On pourrait ainsi, en
introduisant, comme je Poi fail maintes fois, diverses
substances alimentaires , observer , au bout d’un cer-
tain temps , les changemens que la digestion aurait im -
primds, '

M. Lovell alaissé fiire & un autre chirurgien , son
compalriole, le docteur William Beaumont, les expé-
viences qu'il s'¢lait proposé dentreprendre sur I'es-
tomac de San Martin. Du moins, ce n’est plus sous som
nom qu'elies ont éié publides dans un des pumdros sui-
vans du Journal dméricain, anguel nous les emprun-
Llons,

Premiire f_n;jdj‘fﬂﬂﬂs. La-.a* aoiit, & Illidj, o1 in=
troduit dans 'estomac, suspendus par des fils qu'on
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retient en dehors , les alimens suivans : un morcean de
beeuf & la mode fortement épicé, un morcesu de beuf
salé erli, un morcean de gras de lard , un morceaun de
beeul frais et ¢ri, un morcean de beeaf bouwilli , un
morceau de pain rassis, un rameau de chou crii. Chacun
deces objels pesait environ deux gros. San Martin, aprés
les avoir recus dans son estomac, continoa ses travauxdans
la maison. A une heure aprés midi, on prociéde & un pre-
mier examen : le chou et le pain élaient i moilié di-
gérés, les viandes n’avaient subi aucune altération. Tout
est remis i_mmé.diatemcnt. A deux heuares , le ¢hou, le
pain , le lard et le boeuf bouilli étaient entidrement di-
gérés ;il n'en restait plus rien aunx fils qui les avaient
suspendus; les autres alimens élajent peu changés. A
trois heures , le boeaf & la mode était digéré en partie,
le beeaf crit et sald un peu macéré dans sa surface , mais
sa texture générale était encore ferme et entibre. Les
liquides de 'estomac élaient un pea rances an goit et
i 'odeur. San Martin se plaint d’un peu d’anxiélé dans
la poiirine. A cing heares , il souflre besucoup de Des-
tomac, éprouve une lassitude et une faiblesse wénérales
avec céphalalgie. En retirantles deux morceaux de baeul
on reconnail gu’ils sont d-peu-pris dansleméme dlat que
deux heures anparavant ; mais les liquides de I'estomac
sont plus rances et plus deres. Les souffrances du malade
font que Uintroduction des alimuns n’est pas renouvelée,
Le lendemajn, 2 aoit, San Marlin éprouve des nausdes,
avec céphalalgie et constipation, pouls déprimé, peau
stche , langue chargé.e. La surface interne de Pestomac
offre des taches ou pustules blanches, petiles el lrgs.
nombreuses, qui ressemblent assez 3 de la lympho coa-
gulée. La purgation est jugde nécessaire: on iniroduit
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par la fistule six pilules de calomel d’environ quatre ou
cing grains chaque. Dans I'espace de trois heures , elle
produisit un effet cathartique qui dissipa tous les symp-
tomes précédemmert énumérés , et 'éruption quon
avait remarquée sur l'estomac, L'eflet du médicament
fut juste le méme que celui qui se produit quand le pur-
gatif est avalé , seulement il y eut de moins les nausées
qui surviennent presque tonjours pendant la déglutition.

Deuxiéme cxpérience. 7 aoit, onze heures avant
midi, San Martin n’a rien pris depuis dix-sept heures.
Le tube d'un thermometre est introduit presque en tota-
fité dars la cavilé stomacale pour mesurer la tempéra-
ture. Au bout de cing minates au plus, le mercure monte
& 100 (farenheit ) ; il s’y maintient. A 'aide d’un syphon
en gomme élastique , une once de suc gastrique pur est
extraite , ot versée dans une fiole de la capacilé de trois
onces. Un morceau de boeuf bouilli, de la grosseur du
petit doigt, est jeté dans cette fiole, qui est ensuite bien
bouchée el placée dans un bain-mari¢ 4 une tempira-
ture constanie de 100. Au bout de quarante minutes ,
la digestion avait commencé tris-distiniclement sur la
surlace de la viande; & 5o, le liquide devint opaque et
nuageux , le tissu de la viaude se désaggrége ; an bout
d'une heure, le chyme commence & se former. A une
heure aprés midi, la digestion ayant régoliérement con-
tinué dans la méme progression , les derniers débris de
tissu cellulaire paraissaient entitrement dissous , et lais-
saient les fibres musculaires isolées et flottantes en petits
paquets.

A trois heures, les fibres musculaires avaient dimi-
nué¢ de moilié de ce qu'elles étaient & une heure. A
cing heures, il n'en restait qu'un trés-pelit nombre. A
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sept heures, on ne voyait que quelques parcelies fibril-
leuses flotter dans ie liquide. A neuf heures, toule trace
de tissu avaitdisparu. Le suc gastrique, qui élait entitre-
ment incolore ao moment olt on Pavait velird de Pesto-
mac, esl maintenant couleur de petit-lait, el apris quel-
ques minules de repos un sédiment do la couleur de la
viande se précipite au fond de la fiole.

Troisiéme cxpérience. Le méme jour et i la méme
heure, unmoreeau de vianle, exactement pareil i celui
qui avail él¢ mis dans la fiole, fut introduit dans V'esto-
maoc par Ia fistule, et retenu an-dehors pa: un fil. Une
heure apris il oflrail h-peu-prés le méme degré d'alté-
ration que colui de la fiole. A une heare aprés midi, lo
fil fut veticé tout seul, la viandes avait échappé et élait
enlibrement digérée, L'eflet du sue gastrigue dans Iesto-
mac ful parfaitement semblable & celui qu'il produisait
dans le vase , seu'ement il fut plus rapide aprds la pre-
mitre heure. Dans les deux cas, fa fliseallnu commen=
cait par la surfoce de Ia viande, et y était momentané.
ment bornée. Dans le vase, 'agitation aceélérait Popéra-
tion , car clle exposait- & Paclion du suc une nouveile
couche de viande en écartant les couches supéricures
au fur et & mesure gqu’elles élaient digérées.

Quatricme e.::pd—rt'mcc. 8 aofit,d neulheures dumalin,
une once et demie de suc gastrique fut versée dans une
fiole; on y suspendit deux morceaux de poulet bouilli.
L’appareil fut placé dans la méme température , et sur-
veillé avec le méme soin que dans laseconde expérience,

La digestion suivitles mémes phases que dans les ex-
périences précédentes, seulement elle fut plus lente; lo
poulet élant une chair plus dense que le beul, le spe
gastrique ne s'insinuait pas entre ses fibres avee la
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méme facilité ; mais son action §'exercait toujours sur
les surfaces , qu'elle dissolvait absolument comme la
salive fond un morceau de gomme arabique quion
proméne dans la bouche. 3

Aprés la digestion de la chair de poulet, le fuide of-
frait une couleur blanc-grisitre plus semblable & un
liquide laiteux qu'h du petit-lait; le sédiment qui s’élait
précipité au fond du vase élail aussi d'une couleur plus
claire que celui formé par la digestion du bwuf. Le con-
tenu des deux fioles bouchées bien exaclement se con-
serve sans acidilé , ni fétidité au goiit et d Podorat , de-
puis le moment des expériences jusqu’an 6 seplembre
suivanl. Alors la fiole oir avait ét¢ mis le bezul bouilli
exhala une odeur putride; mais celle du poulet était
encore sans odeur ni saveur désagréables. Toutes deux
avaient élé conservées dans les mémes circonstances.

San Martin ayant pris la fuile pour revenir dans le
Canada, son pays, M. Willian Beaumont n’a pu conli-
nuer ses expériences.

II. Rage ches un cheval, — Un cheval qui avait é16
quelque temps enfermé dans la méme deurie avec
un chien enragé (onmne dit pas il avait ¢1¢ mordu )
devient lout-d-coup abattu. Un hippiatre la suig‘nu; le
lendemain, un médecin vétérinaire , plus instruit, le
visite, lui trouve des symplimes nerveux, un ponls pelit
et faible; il renouvells la soignée, donne un purgatif-
Pendant le jour , les symplomes, augmentent rapide=
ment. Un vase fut placé devant le cheval, on le rem-
plit d’eau en sa présence : la gorgeet les méchoires
éprouverent d'abord des mouvemens convulsifs ; cepen-
dant, apris quelques instans, il avalauve assez grande
quantité du liguide. Un des premiers signes de |a ma-
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ladie avait été tiré d’un changement total de earaciére:
Ianimal, autrelois trés-doux, s’élangail maintenant pour
mordre quiconque s’approchait de lui. Le palefrenier
qui le soignait habituellement n’était pas plas épargné
que les antres. Vers sept heures du soir, la respiration
était trés-pénible; le cheval paraissait épuisé de fatigue.
La téte se rapprochait continuellement de la poitrine et
s'en éloignait ensuite par un mouvement qui semblait
convulsif ; une salive teinte de sang coulait abondam-
ment de la bouche ; I'@il était hagard ei la physionomie
offrait une expression remarquable d’angoisse ct de [é-
rocité. On Uenferma dans un endroit séparé de |"écuric
pir une cloison de bois surmontée d’une grille en fer.
Alors un palivenier 'ayant appelé , il se tourna subite-
ment, el lanca sa téte avec force pour se frayer un che-
min entre deux barreaux de fer qui furent courbés.
Aprés celte agitalion, il tomba sans pouvoir se relever.
On Passomma daos la soirée. L'examen da cadavre ne
fit trouver qu'une légére trace d'inflammation dans le
ceeur.

1. Urétre sphaceléd et végénérd. — Le docteur Jo-
seph Brown, médecin & Sunderland, donnait des soins
4 un homme qui, depuis deux ans , avait I'habitude de
se passer une petite sonde métallique pour aider Iéva-
cuation des urines. 11 était dgé de cinguante ans. Le
14 mai 1826, il survient de la tension & I’hypogastre
avec des symplomes inflammatoires violens qui nécessi-
tent plusieurs saignées, Cependant le médecin est per-
suadé que la peau de I'hypogasire est seule le siége de la
phlogose. La sortie de 'urine, comme a ordinaire, était
sans doulela causede cetle erreur. Aubout de trois jeurs, i
la fluctuation est manifested hypogastre du céité gauche,
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I deux pouces au-dessus du publs. L'ouverture de I'ab-
cés fait éconler plein une tasse i thé d’un pus abomina-
Llement fétide: ¢'est Pexpression de 1'uuteur. L2 18 et
le1g , urine continue i passer rézuliérement par Puré-
tre , mais des escarrves élendues se forment autour deé
Pouverture de I'abeés. Le 20, quand le malade veut
rendre ses urines,on s'apereoit qu'il n’en passe que fort
pen par le canal, que la plus grande partie s’écoule par
la plaie de I'hypogasire. Le soir, c'est par-li qu’elles
s'échappent en totalité. Chose remarquable , quoiqa’il
Ly aitala nouvelle ouveriure de la vessie ni sphincter,
ni glande prostate, le malade a la faculté dé retenir ses
urines; elles ne eovlent jamais dans son lit, il ne les
rend que quand il lui plait. Mais voici qui estbien plus
extraordinaire encore: le 23, en examinant la plaie de
Phypogastre , laissée parla chute des escarres, on aper-
coit quelque chose qui fail saillie an milien: on le saisit,
et, apris avoirreliré, on reconnail un gros morceau de
maliére charnue sphacelée ayant quatre pouces de lon-
gueur, donl {rois au moins sont reconnus pour avoir fait
partie de 'urétre. Dans la longuear de plus de deux
pouces le canal était entier , et une sonde pouvait y étre
introduite; le reste de la longaeur était ouvert et in-
crusté de matitre calculeuse, Comme tout doil élre mer-
veillenx dans cette ohservation , le malade guérit: la
fistule de I'hypogastre se ferma en pea de lemps, les
urines reprirent lear cours par la verge, sculement la
sonde qu'on pouvail y introduire autrefois ne put plus
y étre recue, M. Brown a conservé dans de Pesprit de
vin la piece pathologique qu'il offre de faire voir aux
curieux, Tous ceux qui l'ont déjd vue parlagent son
opinion sur son origine ; la texture fibreuse est |rds-évi-
Tome IV. Novembre 1826. 1q
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dente enive les points recouverts de dépits salins, Cela
est méme visible dans la gravure qui accompagne Pob-
servation dont nous venons de donner Panalyse. Toute-
fois, nous devons dire ici que Pauteur n’a pas donné
assez de détails, ni sur la maladie ni sur la pidce patho-
logique, pour lever tous les doutes que ce fait laissera
dans Pesprit des lecteurs.

IV. Empoisonnement par la jusquiame. Une famille
accoutumde b prendre , en guise . de thé , de I'infusion
d’hyssope, est en proie i des accidens singuliers aprés
s"étre régalée de son breuvage favori. M. William Do-
naldson, appelé pour lui donner des soins, trouve la
mére assise sur son lit et dans un délire absolu, chan-
tant, et agitant ses bras et ses mains comme si elle s"était
liveée au travail de la quenouille et do rooet. Les pu-
pilles étaient dilatées & un degré prodigieux; les yeux
ressemblaient & ceux des hiboux , les mains et les pieds
étaient froids et hamides, le pouls petit , trés-{réquent
et irrégulicr, La face était péle, le nez était couvert de
goultes de sueur. La malade ne pouvait ricn comprendre
~ de ce qu’on lui disait. Sa fille était assise auprés du feu
dans un faoteuil : elle élait encore en possession de ses
sens. Elle éprouvait des nausées, des vomissemens, du
vertige , de la céphalalgie; clle ne pouvait se tenir de-
bout , sa vue était troublée. Les pupilles étaient dilatées
comme chez la mére, le pouls était fréquent et plein, la
peau au-dessus de la chaleur naturelle. Gomme celle-ci
peuvait parler, le médecin lui demanda comment le mal
de la mére et le sien était venu : elle répondit que sa
mére avait bu trois tasses et demie d’infusion; elle-méme
n’en avait bu que deux. Peu aprés la fin du repas, la
mére s'é¢tait plaint d'étourdissemens ; il lui semblait que
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les meubles de I'appartement dansaient un #ill autour
d’elle. Elle se mit au lit, et bientét commenca a délirer.
Quant 4 elle-méme, la premiére chose qu'elle éprouva
fut aussi un étourdissement avec des nausées , suivid’un
violent mal du téte et de baltement des artéres tempo -
rales, Vinrent epsuile les symplomes mentionnés plus
haul. La théiére ot 'on avait fait infuser le prétendn
hyssope était encore dans Pappartement; on n'en avail
pas jeté le contenu, Le médecin voulut la voir, et il y
reconnut une plante entitre de jusquiame noire ( Ayos-
ciamus niger ) mélée b quelques brins d’hyssope. Il re-
courut Loul de suile aux émétiques ; mais le tartrate d’an -
timoine ne suffit pas pour faire vomir la mdre @ il fallut
employer le sulfate de zine secondé par le chatouille-
ment du gosier avee la barbe d’une plume. Gela méme
ne réussit pas : il donna le sulfate de cuivre en deux
doses de dix grains chaque; un large vésicatoire ful
appliqué au creux de l'estomac ; et, pour ne pas insister
davantage sur les vomilifs minéraux, un gros d’ipéea-
cuanha fut administré, Enfin, deux heuves apris Pappli-
cation dn wésicatoire, une ample dvacuation survinl et
amenda tous les symptémes. Les deax malades se réta-
blirent en peu de temps avec un régime approprid, sen-
lement il fut nécessaive d’entretenir la liberté du ventre
au moyen de laxatifs.

V. Singuliére évacuation suceédantéc des menstrues,
— Une femme, aajourd’hui dgée de trente ans, et non
mariée , élail sujette, avant sa puberté, a de fréquentes
toux, & des enrouemens , et parfois aussi a des aphonies
completes. A l'ige de quatorze ans, les régles se mon-
trérent , mais ne revinrent pas eusuite i des époques pé-
riodigues ; chaque évacuation était séparée de la suivante

L]
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par un intervalle de trois i six semaines, ei elle s’accom-
plissait avee douleur et difliculié,

A dix-neuf ans, il se déelara nns hémoptysie: lamalade
cracha le sang abondamment; elle avait une toux courte,
un pouls vite, Pendant qu'on s"oceupait de vemédier &
ces symptimes, on sapercut qu’une hépalite surve-
nait; la région du foic fut gonllie el douloureuse, la
soif intense , Pappétit faible, Les choses durérent en cet
état pendant deux ans ; les rigles ne coulirent que pen-
dant les premiers six mois , ensuite clles furent loui-i-
fait supprimées. Il 0’y eut jamais e fleurs blanches,

A vingl-un ans, IPhémoptysia reparut el revinl aux
intervalles auxquels lesrégless’élaient montrées d'abord,
c'est-d-dire lous les six, huit on dix gemaines. Avant
que le sang sortit des pouwnons , la malade éprouvail un
serrement en travers la poitrine , un poids dans la ré--
gion du ceeor, une vive douleur dans I'hypocondre
gauche; la respiration était dillicile, mais non uccom-
pognée de toux. La saignée soulageait ces accidens,
mais n’empéchait pas hémoptysie de s’opérer. Une
fois on essaya de faire une saignde plus copiense que de
coutume pour Uicher de la prévenir; mais la malade
rendit par les crachals plus de trente-six onces de sang.
Ces deux perles amentrent une anasarque , qui dura
deux mois,

En juin 1820 ( la malade avait alors vingt-cing ans ),
un changement singulier s’opéra dans son état, La der-
mére hémoplysie avait eu lieu trois semaines aupara-
vanl: loul-d-coup , & lrois heures de la nuit, une dou-
leur airoce se fait senliv au edté droit de la léte. Se
lever du lit et aller appuyer sa it sur les genoux d’une
seear qui couchait prés d’elle fut pour la malade Paflaire
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d'un moment. Elle sapercut bientdt qu’an liguide asse:
abondant s"¢lait écoulé de Poreille droite. Cetle évacua-
tion dura environ dix minutes. Pendant dixjours, elle
reparut de dix en dix heures cl'inl::rm‘]lu . loajours ac-
compagnée de doulsurs violentes, qui ns se dissipaient
que Lrois henres apris; le liquide qui sorlait éait sem-
blable & 'de 'eau; il était chagque fois assez abondant
pour mouiller entitrement quatre ou cing mouchoirs de
grandear ordinaire; il éiait sans coulenr, odeur ni sa-
veur. Dans Uintervalle d’on écoulement a auire, Uoreille
était seche; la quantité de liquide qui sortait a chaque
fois était évalude au contenu d'une tasse i thé, A ce mo-
ment, tout le corps élait safsi Q’un froid vigoureox ; le li-
quidelui-méme étaitirouvé froid parla malade. L'agitation
qui accompagnail chaque évacuation crapdcha qa’on n'en
it recueillic en quantité considérable; dsilleurs la ma--
lade éprouvail un peu de soulagement, guand, & ces mo-
mens, elle avaiisa Wle enveloppde de monchoirs quil’ab-
sorbaient. Cependant le médecin, le doctear Thomas
Barnes de Carlille, qui a rapporié 'observalion, en put
recueillir suffisamment pour en faire une analyse gros-
siere. La chaleur y détermina un pen de coagulalion.
L’alcool et une solotion de sublimé corrosil y opéri-
rent un léger précipité blanc; la solution de noix de
Gu]ies » un pedeipitd plus foncd.

Au lien de faire la médecine des canses, on chercha a
calmer les symplomes prédominans @ les nervins, les
narcotiques furent employés en abondance, mais sans
succts. Au hout d'un mois de vaines tentalives, on ent
Pidée dappliquer quelques sangsues aux lempes el an
front; mais on n'en mit que cing. Eafia, encore apris
quelques semaines , pendant lesquelles Pévacuation et
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les douleurs d'oreilles reparurent plusieurs [ois , on re-
marqua dans la poitrine les symptémes qui avaient jadis
annoncé l'imminence d’une hémoptysie; on ne mé-
connut pas plus long-temps Uindication d’ouvrir la veine.
Le soulagement fat prompt. On espéra le rendre du-
rable en appliquant vingt-quatre sangsues aux aines. La
plepart des sangsues ne voulurent pas mordre. Celte
répugnance de ces animaux pour certaines peaux a élé
observée assezsouvent; j’en ai eu moi-méme un exemple
vécent chez une dawe affectée d’hépatite chronique
et dont la peau est extrémement teinte en jaune. Jo ne
sais si la méme cause avrait agi chez la malade du doc-
tevr Barnes; mais nous avons déjd noté au commence-
ment de cet article une hépatile qui dura deux aus.

. Au bout de daux jours, les doulears et 'écoulement
séreux de l'orcille revinrent ; il fallut ouvrir la veine de
la jambe. Ge moyen, secondé par quelques vésicaloires
ou sinapismes aux cuisses et aux jambes, a toujours pro-
duit du soulagement. Les attaques continudrent encors
quelque temps, mais moins forles et moins rapprochées;
ensuite elles cessérent tout-d-fait , mais la santé {ut
encore loin d’étre complétement rétablie. 11 est survenu
de temps en temps des crampes d’estomac , que le lau-
danum i forte dose a calmées, D’autres fois, ce visciére a
été en proie b un mouvement antipéristallique qui lui
faisait rejeter tout ce qui élait avalé, Les potions effer-
vescentes et Papplication dessangsues i I'épigastre 'ont
arrété, Une constipation opiniitre ou la diarrhée, la
dysurie, l'edéme des extrémités inférieures , un com-
mencement d'ascite , des douleurs spasmodiques dans
le cité droit et aux extrémités supérieures et inférienves,
qui se sont loujours rxm:pérécrs par les SHignécgl voili
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les divers accidens que la malade a éprouvés depuis la
,cessation de 1'écoulement par I’ oreille. Les riégles ne
sont pas revenues, et ¢'est de nouvein & la poitrine que
se font sentir maintenant les signes de turgescence qui
autrelvis précédaient hémoptysie. Une saignée de huit
onces les calme assez ordinairement. Ils reviennent en-
suite au bout de quelques semaines. Un fonticule qui
a été établi 3 la jambe parait avoir precuré un soula-
gement plus permanent qu'aucun autre moyen.

Le fait que nous venons de transerire est fort rare
sans doute ; mais le docteur Barnes a tort de le eroire
unique. Les Ephémérides des curieuz de la nature , et
la Nosologie de Sauvages, font mention de plusicurs
espices d'otorrhea serosa ot d’otorrheamenstrue, c’est-
adire d'écoulemens qui, comme celui-ci , élaient sé-
reux et suceédands de la menstruation. Portal , dans son
Anatomie Médicale , Buchanan , dans sa Chirurgie
acoustigue , et Itard, dans son estimable ouvrage sur les
Maladies de 'Oveille, en ont aussi cité plusienrs
exemples.

VL. Camphre et jusquiame contre les ardeurs d’urine.
— Dans toutes les maladies des voies urinaires compli-
quées de douleurs, de spasmes, 'opium est généralement
employé; mais la vertn astringente de cetle substance
narcolique fail que 'on est tovjonrs obligé de faire suivre
son emploi de celui des purgatifs , souvent méme d’as-
spcier les purgalils aux préparations opiacées dont on
fait usage. La coniraction du tobe intestinal et Pirri-
tation préalable sans laquelle ne peat pas s’accomplir
I"eflet purgatil, détruisent tout le bénéfice qu’on attendait
du reméde narcotique. L'ivritation du rectum se répite
au col de la vessie et dans le canal de Puréfre, Clest
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pour remédier & cet inconvénient que M. Charles Bell a
jetd les yeux sur un autre remide calmant comme
U'opium, mais non astringent comme lui. Il a choisi 'ex-
trail de jusquiame, anquel il associe le camphre ; il com-
pose une pilule avee trois grains de camphre et deux
grains d’extrait : il la donne & prendre au malade de
qualre en quatre heures.

VII, Lépre noire du Mexigue, — Ceite maladie cu-
tanée a é1é observée pour la premibre fois aux eavirons
du volean Jorullo dans la partie seplentrionale de la
province de Valladolid , peu de temps apréss la premidre
éruplion en1775. Elle s'est élendue an sud sur latotalilé
du pays nommé T'erraCalieate, jusqu’a la ville de Mas-
cala, sur la route de Mexico 4 Acapuleo, et méme an-
dela, Elle a attaqué principalement les individus de la
basse classe , qui sont en général basanés. On prétend
qu'elle débute par des frissons ol des nausées avec un
léger degré de fidvre. Au bout de peu jours, ces symp-
Limes passent , et des taches de couleur claire ou jau-
niitre se manifestent sur la face, la poitvine el los
membres, Peu-d-pen la couleur des taches se [once
jusqu’aubleu, et dans les individus affectés depuis long -
temps, elles offrent un brun aussi intense que celui de
la peau des négres. A cette périede, la pean est rude
et Geailleuse: il y a une légire inflanmation. Lors-
gu’il survient quelque blessure ou quelque pigire d'in-
secte , il s’y forme des ulcérations profondes et de
mauvais aspect avec des bords durs et quelquefois ren-
versés, Le peuple lui-méme la regarde alors comme in-
curable. La transpivation des individus affectis de la
maladie une odeur désagréable particulitre , mais leur
panle géudraln n'en est pas sensiblement aflfectée; le
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nom que cet exanthtme porte dunsle pays est ticd de la
coulenr qu'il imprime & la pean : on Uappelle pinta. 11
y a actuellement & Mexico un régiment dont tous les
soldats en sont attaqués; les officiers sont des blancs ,
les soldals paraissent supporter aussi bien que toules les
autres troupes les fatigues et les privations de leur mé-
tier, lis sonl sujets i des maladies des voies digestives;
mais elles sont communes i tout le peuple de Mexico &
cause de sa mauvaise nourriture. ;

La pinta est véputée contagicuse. On voit des indi-
dus natifs des pays hauts, oit elle est enticrement in-
connue, la gagner aprés avoir habité les pays bas > P&I..i_:
vicu en intimité avee des gens qui en étaient a’ttaquﬁ;'f ;
les nourrices «qui en sont atteintes ont communiguée
i leurs nourrissons , méme quand clles ont été trans-
poriées dans le haut pays. Mais on assure que les it
enfans , lersquon les traite dis le commencement par
les légers cathartiques, el quelques-uns des diaphoré-
tiques aetils si abondans dans le pays , guérissenl radica-
leent, Il faut dire pourtant que plusicurs personnes des
classes élevées do la sociéié ont résidé pendant presque
toute leur vie parmi les Pintos, en ont méme employd
souvent comme domestigues dans leurs maisons szascon-
tracter leur maladie, Les habitudes de propreté, les bains,
taul pour eux mémes que pour lears domestiques , ont
probablementeontribué & ce résullal; car d’autres qui
u'avaicnl pas usé des mémes précactions ont é1é attaguds
delapinia. Gen’esid’ailleurs que dans la classe inférieurs
de la sociélé, qui est aussi la plos sale, quon voit le il
poussé kson deged le plus graveet le plus caraciné. L'au-
leur de cetle note, le docteur Samuoel Niclellan, assure
n'aveir pas vu la maladie se propager une seule (ois lioes e
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du district infecté, quoique les individus qui habitent sor-
tent quelquefois et se répandent dans tout le pays 4 Pouest
du Mexico pour vendre leurs produits, Sur la cile de
I"Océan Pacifique, la pinta n’est connue que de nom ; il
en est de méme dans des contrées moins lointaines qui
ne sont séparées de la T'éerra Caliente que parquelques
chaines de montagnes. 1l parait, d’apris ces faits divers,
assez diflicile de décider la conlagion dela pinta. Dans les
familles. oit M. Niclellan I'a rencontrée, les enfans en
étaient atieints , mais il n’a pu s’assurer 8’ils Pavaient ga-
gnée ou en avaient hérité. Il lavit chez des cnfans & la
mamelle ; dantres lui furent montrés comme en ayant 616
exempts jusqu’d I'dge d'un ou deux ans. Il est inutile de
dire que dans leur premier dge, aussi bien que dans le
restede leur vie, ces enfans sont trés-mal nourris et d'une
extréme malpropreté. Si ia pinta est unelépre, cestan
- moins, continue I'auleur, une variété bien remarquable
par sa bénignité. Je 'ai regardée comme une maladie
cutanée parce qu’elle n’attaque pas d’autre partiz du
corps. Le peuple mexicain la regarde comme différente
de la ldpre, quin’est pas inconnue dans le pays. Les
médecins du pays, qui du reste méritent peu de con-
fiance & cause de leur ignorance, regardent la pinta comme
une aflection spécifique et incurable. Dans les pays bas
ils ne se donnent pas méme la peine de faire des essais
pour la guérir. G'est & Témascaltepu, situé a cing ou
six mille pieds au-dessus du nivean de la mer, que I'on
prétend avoir gudri des enfans & qui leurs nourrices
I'avaient communiquée.
VI Transfusion du sang. — Ce meyen fait déci-
~dément forbunes ce n'est plus sculement par les deux
sccouchenrs qui s'élaient fait ses champions dans Lon-
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dres qu'il est employé. L'art pe peut que gagner i celte
concurrence; en attendant, la wéritg '-, gagne déjh. Tany
que les faits de transfusion ont été racontés dans les
journaux par MM. Waller et Doubleday, nous n’avens
v que des succds: c'est tout simple; les avocats fe-
raient du tort & leur cause s'ils ne la laissaient pas d'a-
bord croire imperdable. Mais dés que’des hommes dé-
sintéressés dans la question ont examinée , les faits de
non succts doivent arriver comme des exceplions
obligées 2 toute régle générale. Du moment que le
public a renoncé a la passion ou i la plaisanterie pour
juger avec impartialité, MM. Waller et Doubleday
sux-mémes pourront avouer leurs échees sans com-
prometire la destinée de lear remdde. Le pralicien
qui I'a mis en usage celle fois est M. Georges Jewel,
chirurgien de Uinfirmeric de Middlesex. « Une femme
de petite taille et d’une constitution débile, ayant déja
eu plusieurs couches laborieuses, accouche, aprés un tra-
vail long et pénible, d'un enfant mort et de petit volume.
Le placenta sort pea de temps apriss; mais pendant le
travail le sang avait coulé en abondance , et une fois dé-
livrée, In malade éprouva un froid profond, sur-lout aux
extrémités, qu'il était impossible de réchaufler : le pouls
n'élait pas sensible au poignet ; la face était cadavé-
reuse, la malade ne pouvait pas rester un seul instant
en repos ; ‘elle rejetait sans cesse les couvertures e
son lit, voulait qu'on la relevit sur son séant, prome-
nait ses bras de colé et d’autre, respirait précipitamment ;
¢’¢tait une véritable agonie. Le laudanum et Desprit
aromalique d’ammoniaque furent administrés. On crai-
gnit que hémorrhagie, qui avail cessé au-dehors | ne se
continuit dans Piniérieur]de la matrice : on coussin fut
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placé sur le venire ct fortement étreint par des liens
passés autour des reins, Cing heures se passérent sans
qu’il survint du micux , on se décida alors h pratiquer la
transfusion. Aucune des veines du plidu bras ne fut
jugée assez grosse pour admeltre la canule d’ivoire de
la seringue. On ouvrit la jugulaire externe du céié droit.
.Le mari de la malade fournit du sang, qui fut recu
dans un petit bassin , entretenu & la température du
corps humain par un bain-marie , ot I'on pompa a fur
et & mesure avec la précaution de ne pas admetire d'air
dans la seringue , et on 'injecta ensuite par une pres-
sion modérée. La somme totale du liquide injecté ne
dépassa gutre quatre onces. Pendant Pepération la ma-
lade se plaignit de nausées. Quand elle fut a la fin , le
‘besoin de changer de position dans son lit fut irrésis-
tible. Le mouvement que fit la malade déplaca le tube
de la seringe et arréta I'opération. Les symplomes énu-
mérés plus haut n'éprouvirent pas le moindre amende-
ment , et au bodl d’un quart-d’heure plusicurs sanglots
proléngés survinrent, et la malade cessa de vivre,

Ce ne fut qu'au bout de trois jours qu’on eut la per-
mission d’ouvrir le cadavre. Malgré le soin quon avait
pris pour empécher 'introduction de P'air dans le sang,
M. Jewel craignait que quelques bulles ne se [ussent
glissées dans le tube fixé  la veine pendant les courts
momens oit la seringue en éfait retirée. Voici I'expé-
rience quil fit pour vérifier ses soupcons : les veines
caves supéricures et inféricures, ainsi que les” aritres
pulmonaires , furent fermées exaclement par des liga-
tures , el le ceeur ful place duns un vase plein dean. Un
- grand verre ¢galement plein de ce lignide ful renversé
au-dessus du caur, ol ce viscére fut ouvert, Il s’échappa
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de I'air en quantité suffisante pour déplacer environ un
gros de liquide ; le ceenr ne contenait qu'une pelite masse
de sang congulé, Lair ainsi obtenu n’a pas é14 analysé.
L’auteur se demande, en finissant, si Pon peul croire
qu'il provenait de la décomposition du sang , ou de 'air
atmosphérique qui se serait inteoduit dans le tube ; dans
ce dernier cas il aurait pu aceélérer la mort de la ma-
lade en circulant avec le sang,

IX. Ammoniaque contre-poison de laeide pruxsiquc;
— On sait que le docteur Murray a une si gmnﬂe con-
fiance dans ammoniaque comme contre-poison de I'a-
cide prussique , qu'il a avaneé qu'il w”hésiterait pasa en
faire Pessai sur lui-méme s'il trouvait un confrére qui
eiit le courage dels s ervir danscette terrible opé::atim_n. .
Depuis la pub]icnliun de cette espiee de défi, un pro-
fesseur d’une école italienne a observé un fait qui pa-
rait confirmer "opinion du docteur Murray. M. Fremi
voulait reconnaitre 'ellel que produiraitun grain d’acide
prussique. Avant de Pessayer sur un cheval , il voulut
sassurer de la dose nécessaire pour faire périr un ani-
mal beaucoup plus petit. I en instilla deax goutles sur
la conjonetive d’an lapin. Scudain de violentes convul-
sions se déclarent, et P'animal est bientét mort, au
moins selon tonte apparence. Ce fut en vain que les
éleves essaybrent de fe ranimer par des frictions chaudes
et séches. Il lear vjnt & Pesprit de recourir & Ianitidote
vanté par M. Murray. lis firent des frictions avee 'am-
moniaque; la chaleur revint , mais le caar demeurait
immobile. Ils introduisirent une solution d’ammoniafque
dans 'esophage , et en pen de temps le lapin reprit le
mouvement el se débattit avec autant de vivacité qu'a-
vant Papplication de I'acide. Etonné de ce résultat , le
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professeur répéta Uexpérience avec la méme dose de
poison, maissans avoir ensuite recours  'ammoniaque :
le lapin tomba privé #le mouvement, juste comme la
premiére fois; mais il ne se ranima plus. Un cheval fut
tué enquinze minutes par 'application de dix-sept gout-
tes d'acide,

X. Sur la non-contagion ct le traitement de la fiévre
Jaune. — Le docteur Monges , de Philadelphie, ayant
parcouru le continent et les iles de PAmérique, a en de
nombreuses occasions d’observer la fitvre jaune. Plu-
sieurs des idées qu’il émet sur celle maladie méritent
d’étre prises en considération. « Dissla premidre fois que
j'observai la fitvre jaune, dit-il, je reconnus qu’elle
n'avait que des rapports trés-éloignés, si méme elle en
avail aucun, avec les autres fidvres r{ui régnent dans
les Indes-Occidentales. Depuis jen’ai trouvé aucune rai-
son d’abandonner celte opinion, loute contraire qu’elle
soit aux aotorités les plus recommandables.

On s’attend bien qu’il n’aura pas passé sous silence Ia
queslion si controversée de la contagion: voici ses pro-
pres paroles & ce sujet: « Je dois le déclarer sans la
moindre hésitation, en basant mon opinion sur ce q;m
jai va, jai la ferme conviction que la ficvre javne
n’est pas une maladic contagieuse. Jomais elle n'a été
importée & Philadelphie dans le sens que les contagio-
njstes attachent a ce mot; toujours jel'y ai vue une ma-
ladie par infection : el par la, je me hite de dire que
j'entends une maladie occasionée par une souillure lo-
cale antre que celle que constitue la présence des hommes
vivans, Evidemment cetle maniere de concevoir Iori-
gine de la fidvre jaune n'exclut pas la possibilité de son
transport d’on lien dans un aulre par un vaisseaun; mais
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alors le vaisseau lui-méme, ou la cargaison, doit étre la
source d'infection, et non pas les individus qui seront i
bord. Cela peut arriver , quoique le port Aol le vais-
sean aura mis 4 la voile [t exempt de maladie, Cela est
arrivé plusicurs fois, on n’en peul pas douter; et sur ce
fait mal interprété repose principalement la foi en la
contagion : j’en ai la ferme croyance. Par quelle autre
théorie que par celle de Uinfection pourrait-on expliquer
I'invasion de la maladie chez des individus qui ont pénétré
dans des quartiers olt la maladie avait commencé, et
@’otr 'on avait fait évacuer toute la population? Com-
ment expliquer, d’un autre cdté, la persistance de la santé
chez des individus qui, dans des districts infectés , soi-
gnaient des malades, les touchaient, et méme couchaient
dans le méme lit? Encore n’était-ce pas toujours dans
des apparlemens bien sains et bien ventilés, dans des
quartiers bien exposésde la ville: le plus souvent ¢'était,
au contraire , dans les carrefours les plus sales , dans les
maisons les plus mal construites . et parmi les gens les
plus misérables, Des faits aussi frappans se sont offerts
par centaines durant nos diverses épidémies. On a vu
des enfans sucer le lait de leurs méres attaquées de la
fitvre jaune; j’enai moi-méme trouvd un qui était encore
attaché au sein aprés que la nourrice avait cessé de
vivee ; et cependant la contagion ne s’exercait pas. J'ai
toujours désapprouvé habitude de briler les hardes et
le lit des persennes qui avaient succombé: je n’ai ja-
mais va qu’il soit arrivé malheur & qui a osé s’en servir.
C’est d’aprés tous ces faits, que je dois encore une fois
le déclarer, je ne crois pointh la contagion de la fidvre
jaunel....., .

Voici les principales observations relativement a la
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thérapentiqne de la maladie. Les évacuations sans
guines par la lancetts réussissaiont rarement , sur-tout
si elles élaicnt abondantes : elles amenaient bientot
la prostration des forces. Mais quand le pouls était
dur, c'esl-i-dire résisiant 2o doigt qui cherchait o le
comprimer, les peliles saignées renouvelées de temps
en temps élaient assez avanlageuses au début de la ma-
ladie. C’est aus:i & cetteépoque que les ventonses séches
el scarilides élaient avec suceds appliquées sar la région
de l'estomac et i la téte, M. Monges regretle beaucoup
de n’avoir pas eu de sangsues i sa disposition. Pendant
les évacuations sanguines locales el générales, des lomen-
talions émollientes et des cataplasines étaient entretenus
sur I'épigastre. Le bain titde était scuvent employé, et
produisait du soulagement. Les éméliques , soit le tar-
trale anlimonié de potasse, soit U'ipécacuanha, furent
sévérement prescrits, On s’apercut en peu de temps
qu’ils produisaient de mauvais effets. M. Monges, qui
montre une grande sollicitude pour localiser la maladie,
laisse en plusicurs occasions percer 'opinion que [a
fitvre jaunewest principalement une inflammation gastro-
duodénique. La proscription des éméliques serait une
cnnséquencﬂ de celle iflq&u_‘:, quanr] méme fa Pl‘.‘:liquﬂ ne
fui eit pas démontré le danger de ces remides. Maiss'il
s'est rapproché un moment de Pécole de M. Broussais,
il s'en ¢éloigne biea vite en se déclarant partisan des pur-
gatifs. « Il est rare, dit-il , que j'aic perdu un malade
dont les intesting cussent é1¢ diiment évacuds, et ches
lequel la transpiration edit é1é excitée dans les vingt-
quatre heures apris le début de la fitvre. Le plus souvent
je donnais des purgalifs chague jour, jusqu’a ce que
j'eusse oblenu d'abondantes évacuations, Les pursatifs
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doux élaient bien préférables aux purgalifs violens ,
I'huile de ricin, la manne, les sels neutres, la magné-
sic, furent employés le plus souvent; aux malades
qui avaient de la répugnance pour le goiit, il donna
le calomel; comme révulsils; les vésicatoires furent
bien moins employés que les sinapismes; les toni-
ques ‘n’élajent utiles que lorsque les forces étaient
améanlies , ou qu’il survenait des hi&morrhngie,s , des vi-
bices, des pétéchics, ete. ; alors le quinquina, senl, ou
uni & la cascarille, ¢taient administrés de préférence;
Cependant ils rendaient de grands services, mélés avee
les diffusibles et les excilans, méme dés le début de la
fityre , lorsque la réaction vitale était trés-faible. L’opium
fut tovjours dangereux, i causede son aclion sstringenta
sur les intestins , et de la fluxion qu’il donne au sang
vers le cerveau. En méme temps que les remides déja
menlionnés , on aiiministrﬂil; abondamment les boissons
délayantes : les mucilagincuses réussissaient loujours
mieux que les acides, Ce fail est capital, en ce qu'il
coniredit formellement une pratique fort connue dans,
les Antilles. Le reméde dit des mulitresses est presque
exclusivement composé¢ de limonade, tant en boisson
lqu’cn fomentation, et ce reméde est cependant réputé
un des meilleurs curatils de la fitvre jaune.

Parmi tous les remides employés pour calmer le vo-
missement noir, celui dont on se soit le mieux trouvé
est la magnésic dans une forte solution de gomme. Ce
moyen avait le double avantage de modérer le yomisse-
ment et d’entretenir la liberté du ventre. En méme
temps on appliquait des révulsifs 3 la peau. Les bons
effets de ces deux rembdes combinés paraissent i I'an-

Tome IV. Novembre 1826, g 20
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teur une preuve décisive que hémorrhagie provenait de
P’action augmentée de la muqueunse inlestinale , et non
pas d’un état passi de ses vaisseaux capillaires.
Extraits du London Medical and Physical Journal ;
Medico Chirurgical Review ; Edinburgh Journal of
Medical Seience; North Admerican Medical and Surgi-
cal Journal, Juillet, aoiit, seplembra, octobre 1826.

E. D. 8.

IVe, VARIETES.
ixsTiTuT BoYAL pE Framce.

Séance du 2 octolre,— M. Huot fait Penvoi & PAcadémie
de son résumé sur les ossemens fossiles, ¥

M. Cuvier fait un rapport favorable du mémoire de
MM. Quoy et Gaymart, sur diverses obServations d'histoire
naturelle faites & Gibraltar.

M. de Blainville rend izu comple [q-és-avaulngtux du mémoire
de M. Rohelot sur les mouches, dans lequel Pautenr en a dé-
erit dix-huil cenls espéces, dont quatorze centsnonvelles. M. le
rapporteur propose linsertion de cet intéressant travail par-
mi les mémoires des savans élrangers, et, vu Pimportence des
faits nombreux qu'il renferme , Cemployer Lous les moyens qui
sont & la disposition de I'Académie pour en bater o publi-
cation. Le rapport est adoplé.

M. Chevreul annonce a I'Académie que M. Dumas vient
de déconvrir un chlorure d'iode, qui jouit de toutes les pro-
priétés du brome que M. Ballact a présenté comme un corps
simple. Nous devous faire observer 4 ce sujet que la fieowe
médicale , en rendant comple des séances de I'Institut, avait
pressenti celté identité,

L'Académie procide & la nomination de deux places de
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membres correspondans , vacantes dans les sections de maihé-
matique et de mécanique. Les candidats sont, pour la section
mathématique :

g9, M. Plana ; 47 M M. Herschell et Babbage ;

s*, M, Yvori; 50, M. de Mout-Ferrand;

de. M. Guillaume Libri; Go. M. Sorlin,

Sur quarante votans, M. Plana réunit trente-six suffrages:
M. Balluge deox ; M. Herschell et M. G. Libri un chacnn.

Les candidals pour la seclion mécanique sont :

1°. M. Brunel; "4o. M, Marestier;
z°, M. Telfont ; 5o, M. Bidone;
3. M. Patlu G*. BL. Poncelet.

Sur trente-sept votans, M. Brunel en d oblenu trente-deux ;
M. Marestier trais, et M. Poncelet deus.

MM. Plana et Brunel sont élus membres correspondans de
I*Académie royale des sciences. Ceite nomination n'a pas be-
suin d'étre souwnise & la sanction royale. : y

Séanece du g. M. Broussais adresse une letire b I Académie,
dans laquelle, aprés lui aveir rappeié les travaux auxquels il
s'est livré, il Ia prie de l'inserire parmi les candidats i la chaire
de médecine vacante au Collége de France par la mort de
M. Laeunec,

M. le président annonce que "Académie a acquis la certitude
de la 'mort du célébre Scarpa. :

M. Delille, professeur de Botanique & I'Ecole de médecine
de Moutpellier, lit un mémoire ayant pour titre : Recherches
rur un nouvean genre de conferces.

M. Geollroy-Saint-Hilaire donne lecture d'un Mémoire toés-
intdressant sur la elassification des monsires, Nous reviendrons
sur le travail de cet illustre paturaliste.

M. Dumas litun travail sur des expériences propres  fournir
des bases a la thénvie atomisligue.

M. Lenormand communique & ’Académie une note surla
fubrication de quelques éloffes par les chenilles mémes.

La chenille dont il est question est, selon M. Hebeinstreiy,
la larye du papillon qu'il désigne sous le nom de Tinea punciata ;

20*
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mais que Reesel, daprés Linné, désigne sous le nom de T%-
nea padells. (Tome 1=, | classe 4,1able 7.)

Cette chentlle est trés-commune en Baviére; elle est petite,
'lnumvhrunil:re, ponctude de noir : elle se nourrit des feuilles
du Prunus padus, ellefile continuellement, et de ses fils elle
forme une tente pour se metlre & Pabri de ses ennemis , de
1a pluie et du soleil.

P

Voici le procédé quemploie M. Heleinstreit :

1 fait d'abord, en papier, un patron de la grandeuret de

la forme qu'il veut donner su travail des chenilles; suppo-
sons que ce soit un globe aérostatique : il suspend librement
ce patron au plafond par un simple fil attaché & son pble
supéricur ; il place sur le patron une certaine quantité de feuilles
de Prunus padus, quil dispose uniformément ; eusuite sur
un papier, ou un léger cartonqui bouehe D'orifice inférieur,
et qui le déborde de deux oun trois pouces lout auteur, il
pose un cerlain nombre de chenilles qui ne tardent pas &
se répandre surla surface du globe.
* Aubout de quelque temps, et lorsqu'il s’apercoit que les
chenilles ont pris assez de nourriture , et qu'elles commencent
afiler , il leur enlive les feuilles. Alors ces insecles , poussés
par la faim , ne tardent pas & se répandre dans tous les sens sur
la surface du patron, et y déposent leurs fils qui sagglutinent
enlre cux et forment un espéce de tissu qui, wadhérant que
trés-faiblement au papier, peut ensuite cn étre détaché sans
difficulte,

Lorsqu'on veut donner aun lissu une forme végulitre, il est
sonvent nécessaire d'établic des limites an deli desquelles les
chenilles ne puissent pas aller. A cet effet, M, Hebeinstreit
touche d’huile les parties du patron qui doivent rester i décon.
vert, ou sur lesquelles les chenilles ne doivent passer qu'un
certain nombre de fois. Ces insecles, qui ont une répugnance
naturelle pour toutes les substauces graisscuses , ne traversent
jamais les endroits huilés, ils v’y touchent méme pas, Clest
ainsi que M. Hebeinsireit est parvenu & faire laire & ces che-
nilles des tissus qui paraissent réguligrement brochés,

a
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Pendant le travail , les chenilles se portent toujours vers le
point du patron qui recoit plos directement les rayons de la
lumikre ; on est done obligé , pour obtenir un tissu d'une éga-
lité parfaite, de lourner de temps en lemps et snecessivement le
patron , afin d'en opposer toutes les parlies an jour,

Pour empécher que les chenilles ne salissent le tissu par
leurs excrémens trop liguides, il faut avoir soin de ne leur
donner les feuilles quiaprés les avoir laissé sécher pendant
quelques minutes 4 Pair et & P'ombre . Alors, les excrémens des
chenilles deviennent plus solides , et forment de petits grains
qu'en enléve facilement du tissu & Paide d'un petit pinceau.

La construction et Ia grandenr du patron sur lequel se fait le
travail dépendent de la forme et des dimensions qu'on veut
donner an tissu ; si c'est un voile ou un schall gu'on veuille obte-
mir, on prend un carton léger, [ait avec deux ou trois fenilles
de papier collé & la manibre des cartiers; sa surface convexe
doit avoir en longueur celle de la lavgeur du schall, et sa eir-
conlérence égale & la largeur qu'on veut donoer au méme schall
et un & deux pouces de plus; on touche d’huile cette partie
excédente, afin que le Lissu w'ait pas hesoin d'étre coupé ; on
suspend le tambour par trois on quatre fils qui se réunissent
en un qu'on suspend au plancher, afin davoir la facilité d'en
tourner toutes les parlies successivement vers le jour, et 'on
opére ensuite comme je Pai expliqué.

Il est facile de concevoir que le nombre de chenilles qu'il
faut répandre sur le patron doit étre proportionné aux dimen-
sions du Lissu que l'on veut obtenir. Une ou deux chenilles au
plus sont suffisantes pour former un tissu d'un popce carré.

11 serait difficile de se faire une idée exacte de I'extréme
légtreté de ce tissu sans P'avoir wu s I'échantillon déposé sur le
bureau de I’ Académie a ¢été remis & M. Lenormand de la part de
M. Hebeinstreit par M. Pasch, prolesseur de ehimie de Stockholm.
Ce savanl a vu travailler les chenilles, Le ballon dont jai parlé,
et qui & quatre pieds de hauteur , sur trente pouces de diamétre,
pesait moins de cing grains: il est malgré cela imperméable &
I'air ; la ehaleur de la main introduite dans son orifice inférieur
suffit pour le fwire entiérement gonfler dans un inslant ; et la

page 303 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=303

Goa VARILTES.

flamme d'une seule alumette , tenue pendant quelques secondes
sous le hallon captif, I'a fait partir et élever i une hauteur
trés-considérable, d'oiy il n'est redescendu qu'aprés une demi
beure.

Un schall d'une aune carrée, aprés avoir été bien tendu,
s'est élevé dans I'air par un petit souflle , et il ressemblait alors
b une fumée qui obéit an moindre zéphir. M. Hebeinstreit
offrit & M. Pasch de Ini donner ce schall, &'il pouvait par-
venir & le faire toucher sur sa téte. Cela lui fut impossible , car
lorsque le schall descendait, et qu'il approchait de son corps,
la chaleur qui s'en exhalait, dennait une telle agitation & 'air,
gue leschall se relevait aves P.récip[tnlion el se dirigeait ensuite
plus loin.

M. Hesheinstreit a fait faire par ses chenilles une robe en-
tidre sans ancune coulure, dont il a fait présent 4 5. M. la
Reine de Baviére, qui, apris Isvoir fait monter sur un trans-
pavent, I'a portée plusieurs fois dans de grandes cérémonies.

Séance du 16 oclobre. — TN, de Montferrand annonce i I'Aca-
démie que le 2f septembre, au moment méme que la foudre
tombait sur la femme de Galy, dans le parc de Versuilles, un
homme avait été frappé, i une demi-lieue de distance, par efTet
du choe en retour, cf qu'il aviat Bis paralysé, par suite , d'une
moilié du corps. L' Académie arvéte quiil sera demandé de plus
grands éclaireissemens & M. de Montlerrand.
~ — M. Geoffroy-Saint-Hilaire présente un traité ayant pour
titre : Considérations géndrales sur les Monsires composant une
théorie de le monstrunsité. Cet illusire et lahorieux acadé-
micien annonce gue cet ouvrage renferme PMensemble des ré-
sultats qu’;i] a dél’é lait cnnnaf!re, n;nsi.que de nonveanx lravaux,
et sur-lout une théorie de la monsiruosilé : cet ouvrage justifie
la haunte réputation de Ianteur.

— M. Cuvier communique un essai sur la domesticité des
mammiléres. 3

— B Villot adrvesse uue leltve sur fes animaus Wivans trou-
ods dans les fossiles ; la lecture en est ajournde.

— M. Ségalas lit oo mémoire sur de nouveanx moyens d'ex-
Eﬁfurcr PForkire,
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1l commence par faire ressortir les avantages de la sonde
exploratrice de Ducamp pour apprécier la forme des rétrécis-
semens. I1 [ait remarquer que les empreintes qu'elle donne ne
peuvent point mener i connaitre "étendue des coarctations. Il
affirme que Pespbee de compas proposé par Ducamp pour me-
surer celle élendue est incerlain dans ses donndes et d'une
application souvent impossible et presque toujours douloureuse.
Il rappelle que Ducamp employait ordinaivement une bougie
emplastique pour obtenic la mesure cherchée, et explique com-
ment ce moyen , dune application d'ailleurs si [acile, peut faire
croire & un rétrécissement de plusienrs pouces d'étendue , alors
qu'il wen existe quun fort court, ou bien w'offric que les indices
d'une constriction linéaire, landis que le réiréeissement est
fort long, v _

Aprés avoir ainsi montré une lacune dans les moyens de Iart,
M. Ségalas signale les instrumens auxquels il a eu recours pour
la vemplir. Le premier est une petite sonde exploralrice dis-
posée de maniére que la eire quoi la termine forme une téte d'un
diamitre bien supérienr 4 celui du eylindre qui en constitue le
corps, et cependant d'un volume tel, quiavee une légire pressian
elle puisse trouver passage dans Pouverture du rétrécissement,
Eu tenant compte du point ol cette téle est arrélée et de celui
oir elle devient lilre, il est souvent aisé d'évaloer I'étendue du
tubereule ; mais le volume de cetle téle rend quelguefois Pusage
de cet instrument tout-a-ait impraticable , et Pallongement
quelle peut subir laisse de Dincertitude dans ses premidres
donudes. Il restait done & chercher un moyen de mesurer 1'é-
tendue de tout les rétrécissemens sans exception, et de la me-
surer du premier abord avec exactitude.

Celui que WM. Ségalas a {aid établic & cet effet consiste en un
conducteur de gomme élastique, dans Iintérieur duquel joue un
stylet d'argent tris-délic et & téte sphévique. Le conducteur, qui
est gradué et d'un calibre proportionné au diamére de 'orétre
st destiné b préscuter la téie dustylet i Foaverture du rétrécis-
sement, eld mesurer en méme temps la distance qui cxisle entra
le méat urinaire et la lace antérieure de ce rélrécissement, La
téte du stylet doit s'engager dans lonverture du vétrécissement,
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franchir I'obstacle sans effort , mais avec un léger pincement , ef,
aprés &tre devenue libre et avoir exploré la portion du canal
qui est au-deli, revenir sur elle-méme jusqu’h la face postérieure
de l'obstacle , de maniére & [aire voir , sor une échelle élablie
i l'extrémité opposée du stylet, de combien elie dépasse le
conductenr, c'est-i-dire de quelle étendue est 1'obstacle. Les
donndes fonrnies par la sonde exploratrice ordinaive et les siylets
de Tec]mngc rendent Tacile la Pl‘u'pm'liﬂ'rl i dtabliv entre 1a capa-
cité du passage qui reste et le diamiire du globe qui doit le
franchir.

Lexpérience a appris i M, Ségalas qu'a aide de cet instru-
ment on peul ¢n un instant, et sans produire de doulenr, appré-
cier I’étendue des rétrécissemens, quel que soit lear siégze, quelle
que soit leur grandeur; seulement, pour ceux qui sont placés
au-deli de la courbure, on est obligé de se servir d*un conduc-
teur courbe.

Enfin , 'immense avantege d'aveir dans la pratique des ins-
trumens tris-simples a conduit M. Ségalas & medifier ce dernier,
el & conslaler qu'avec un simple fil dargent terming par une
téte sphérique , et de dimension varide , selon les circonstances,
on peut nonsseulement reconnaitre étendue des divers rétrécis-
semensde ['urétre , mais encore porter un jugement sur la nature
et la forme de ces rétrdeissemens ; déterminer s'ils sont spasmo-
diques , inflammatoires on urg:niqucs', ct, en ce dernier cas, si
Pobstacle est dit & une Iride, & une exeroissance eharnue ou an
refoulement de la membrane muqueuse de dehors en dedans. 11
¥ a plus, cel instrument a parn & M, Ségalas un excellent moyen
d'explover la vessie, et particulitrement de constater la présence
de la pierre dans ce viscére.

On concoit , en effet, que cet instrument, que M. Ségalas ap-
pelle Siylet Urdtra-Cystique , doit, pour Uexamen de l'arétre et
de la vessie, oflrir, dans sa composition métallique, Pavantage de
faire apprécier les résislances micux que la gomme élastique »
dans la forme sphérique de sa téte et la souplesse de sa tige’
gelui de pénéirer avec plus de facilité et de sécurité que les
instrumens métalliques ordinaires, et dans la gresseur respective
de ces deux parties, celui de soustraive le chirorgien aux iilu-

page 306 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=306

VARIETES. 506
sions que la pression latérale peut produire, quand, ainsi que
cela se pratique généralement, on explore avee des bougies ou
des sondes eylindriques et sur-tonl coniques,

— M. Morean de Jonuds lit un mémoire teés-intéressant, inti-
tulé : Reclierches pour déterminer le caractéreetles effets dela
eariole, et pour découvrir Forigine de geite maladie, L'intérét
que présenie un pareil sujet nous engage & donner un extrait
deétaillé du travail de eet honorable académicien.

La varioleide difftre de la variole commune ,

1%, Dar ses effets ;

2%, Par ses sympidmes.

Elle endiffire essenticllement par ses effets | 2

1o Ein atteignant les individus vaccinds, inoculés, et cenx ayant
eu déji la variale natnrellement ;

2", En prenant constamment un caractére funeste , et en de-
venant souvent mortelle , quand elle attague des individus non
waccings, soit qu'ils aient en la variole naturellement oo par
inoculation , ou qu'ils ne I'aient pas encore cue.

Elle en différe dans ses sympldmes ,

1o, Par la forme toberculeuse des pustules, qui est plus pro-
noncée, et commune @ un plos grand nombre de lountons.

zo. Pardes mausées et des vomissemens qui accompagnent le-
début de la maladie, plus constamment que dans la variole
ordinaire.

Jo. Par une disposition plus grande & aTecter les poumons,
produire de la toux , et un sentiment de plenitnde et d'oppres-
sion. ¢

42 Par des pustnles moins lonedes , contenant un liquide
restant souvent Iimpide au lieu de passer & Iétat de pus.

Gu. Par des crofiles quine se rddnisent pas en poussidre
entre les doigts , comme celles de la variole commune.

6o, Par Pabsence de la fidvre , qui a lieo fréquemment & la
fin de la derniére maladie,

5%, Par des marques, qui, quoique indélébiles , sont plus pe-
tites, moins profondes que dans la maladie congénire, el, pour
ainsi dire , bornée & la superficie de la pean.
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89, Enfin , par une odeur moins caractérisée que dans la vas
viole ordinaire.

La varioloide a une existence distincle et une propagation
indépendante des espices de contagions du méme genre, Elle
ritgne simullanément avec la variole et la varicelle , et peut
indiffiéremment suivray on précéder leurs irruptions, ou les ac-
‘gompagner.

Des médeeins la confondent avec I'une ou Paulre.

Plusieurs In considirent , non comme une espice, mais comme
une varieté , une modification de la petite-vérole commune ,
produite par I'sction qu'a exercée sur elle , dans ces derniéres
années, le virns vacein.

L'opinion de son identité avec la variole, quant i son origine,
¢st appuyée sur des expériences qu'il importe de répéter et
de constater. On a avancé que Pinoculation du virnsde la va-
rioioide avait produit une petite-vérole ordinaire,

En cxaminant les dilférences de symptomes et de puis-
sance des devx maladies, et sur-tout en suivant attentivement
la marche des progrésde la varioloide en Europe , nous ineli-
nons i penser, avec plusieurs praticiens de "Amérique et du
nord de I'Europe, que c'est une espice nouvelle.

8l était vrai, comme on le dit, que la dégénération du
vaccin [t la caunse de la multiplication des varioles , et que la
mortalité qui a lien par Paceroissement de leur nombre fit
un effer de cette deégénération , sams doute il W'y wurait point
de différence entre des pays of celle pratique a §1¢ adoptée 4
In méme époque. Le vacein ne sevait pas plus un préservatif eu
Bohéme , en Russie , en Prosse , qu'en Angleterre , en Ecosse,
dans une partie de la France ot aux Etats-Unis, Or, il n'en
est point ainsi,

A Londres, en 1817, la mortalité causée par les maladies
varioliques a été d'un sur dix-neuf décés, A Paris, en 1825,
clle a é1¢ d'un sur dix-huit : tandis qu'a Prague , elle n'a éié
en 1810 , que d'un décés sur deux cent soixante-cing ; et sur
prés de cent mille habitans , la petite-vérole n'a enlevé que
quatorze personnes dans cette ville. En Sudde, jusqu’en 18z,
ses ravages ont €lé moindres encore, el leflicacité de la vaccine
p'y avait Eprolve aucume dirminution iusqu‘i‘. I'a ppal‘il]ﬂll de la

page 308 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=308

VARLETES. Bog
varivloide dans ce Pays, qui,en 1779, ‘pcl'dil.' quinze mille
individus sur une population d'un million neuf cent cinquante-
huit mille , ce qui faisait lun décés par Ia variole sur cent
trente - trois habitans; il n'en est mort que onze sur deux
millions six cent qualre-vingt-dix-sept mille, en 1822, ou un
sur deux mille quarante-cing. Mais une invasion meurtrigre de
la varioloide a fait cesser cet heureux élat de choses,

Aux ¢poques sus-indiquées , la méme maladie a fait périr i
Londres un individu sur mille ; et & Paris sur cing cent quarante.

Une mortalité si grande montre les maladies varioliques re-
prenant, dans ces deux capilales, lear caractire épidémique,
quelles avaient perdu depuis trente ans par Pintroduction de
la vaccine et son effer préservatif, La faible mortalité par ces
maladies , en Bohéme et en Prusse , montre , au contraire , en
constalant leur existence , qu'clles sont impuissantes cl ne peu-
vent surmonter 1'obstacle que leur oppose la vaccine. Y

Il faut donc chercher aux nouveaux progrés des contagions
varioliques uoe autre cause que Palfaiblissement de Ia laculté
préservatrice du vacein, puisque ces progrés n'ont lien que dans
que lques contrées, exclusivement i Jbeancoup dautres. On eroit
étre sur la voie de la vérité, en remarquant que les régions
oit la varioloide n’a point encore parn sont lontes reculées vers
l'orient de I'Evrope , loin du littoral de ce continent.

En suivant ectie indication, on est bientdl convaineu que ce
sont les pays maritimes dés deux hémisphéres , qui les premiers
en ont éié atteints, En Enrope | les iles Britanniques , les villes
Anséatiques et la France. En Amérique, les Etals-Unis. Dans
ces puys, ce sont les villes dont le commerce est le plus actif et
le plus étendn qui ont vu renaitre le fléau des maladies vario-
liques, Londres . Edimbourgh, Hambourg , Paris , NewaYorck
et Philadelphie , sont les licux qui les premiers en ont éprouve
les ravages, La méme observation se présente des deux ediés de
P'Océan Atlantique ; c'est dans les ports les plus fréquentés
qu'apparait d'abord cette nouvelle sorte de vartolr, et les pen-
ples qui les premiers en yessentent les principaux elfets , sont
ceux dont les navires parcourent presque exelusivement la aner
des Indes; c'est aux Etots-Unis , et dans les iles Britanuigues
qn‘eI!_c_: répaud premicrement son germe fatal; et c'esl précisg
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ment gquand les mavires de ces deux pays redoublent defforts
heureux pour accroitre leurs relations commerciales avec les
contrées orientales de I'Asie.

On se souvient que , lorsque I'Angleterre tenta dans la pres-
qu'ile de I'Inde ses premiéres conquétes , il parut dans ses ports
une espice de variole distincte , dangereuse , observée par le
docteur Mead , et décrite par lui sous le nom de wariole fili-
gueuse. Onne peut douter que de temps immémorial il n'existe
dans I'Indostan plusieurs sortes de maladies varioliques , et il
st trés-yraisemblable que celles connues des peuples de I’En-
rope tivent leur origine de cette région de I’Asie. Dans l'un
des Védas, le Sancteya Grantham , attribué i Dhanwantari ,
I'Esculape de Jusdon , on trouve décrites meul espéces diffé-
rentes de variole , desquelles trois sont déclarées incnrables.

Il parait que le vires de la vaccine existe dans la plupart des
régions de 'Asie, et que ses propriélés vy sont connues depuis
long-temps, VWilliams Bruce, résident anglais dans le port de
Bender- Abouschir , & 'entrée du golle persique , allirme , de la
manitre la plus positive, dans une lettre & M. Erskine , de
Bombay , qu'il S'est assuré que parmi les tribus errantes de la
Perse orientale, désignée sous le nom d'Elinats , la vaccine est
connue et fréquemment propagée, Ce sont les troupeaux qui la
transmetlent naturellement aux hommes, et, co qui semble
extraordinairve et inédit , c'est que les vackes la donnent moins
souvent que les moutons aux pasteurs qui oni soin des lrou-
peaux.

Il semble hors de doute que, dans la Perse ; les brebis sont
atteintes naturellement de la vaccine, et que les bergers pren-
nent ceite affection variolique en les rayant, pour faire de
leur lait du beurre et du fromage, dont Pusage est plus com-
mun dans ce pays que celul des mémes produits obtenus du lait
des vaches. ]

Lorsqu'en 1805 les Apglais introduisirent & la Chine la pra.
tique de la vaccination, le docteur Pierson, second médecin de
la Loge de Canton , découvrit que le virus vaccin, qu'on s'était
donné beaucoup peine & transporler i lextrémilé orientale de
I'Asie, existait au pis des vaches du pays; et plusieurs voya-
geurs, qui avaient demeuré & Canton et & Macao pendant long-
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temps, ont assuré & M. de Jonnés que ce virus est au nombre de
quarante espéces de variole que comptent les Chinois, et qui
toutes ont des noms spéciaux.

En considérant Peffroyable mortalité que cansent en Asie
les maladies varioliques, on est disposé i croire que, parmi leurs
especes multiplides , existent von-seulement la petite-viérole ,
connue depuis le dixiéme siéele dans nos climats, mais encore
cetle espéce nouvellement importée, et désignée sous le nom
de varioloide. La comparaison des elfets meurtriers qu'éprouvent
les peuples de ’Europe et les Indiens , par Pircuplion des mala-
dies varioliques, semble appuyer celte conjecture.

Avant la découverte de Jenner, et & époque ol la variole
commune exercait ses plus grands ravages, la mortalité qu'elle
produissit était, & Londres, par le terme moyen de quinze ans,
d’un habilant sur six cents.

Dans I'Inde ¥ d‘nrprﬁl le lﬁmﬂisnngo de Crawlord fl). les
maladies varioliques sont encore bien plus redoutables; elles
enlévent , dans 'ile de Java , le dixidme des enfans |, avant qu'ils
aient stteint Iige de guinze ans; et il y a peu d'années que,
dans Ia présidence de Bombay, ser cing déeés il y en avait un
causé par ces maladies (2). Lors de leur apparition au Thibet,
dit le voyageur Saunders, les hiabitans sont frappés de terreur et g
de consternation ; ils ne songent point i sauver la vie b cenx qu
en sont alleinls , mais seulement & s'en préserver eux-mémes.
Toute communication avec les individus infectés est sirictement
défendue , méme an risque de les laisser perie de besoin; la
maison ou le village eavali par la contagion est détruit et rasé.
L'effroi produit par les désasives quamiéne ce fléan est le méme
dans toute ' Asie. Les Bhilhss, ces wribus de voleurs errantes
dans le voisinage de I'lndus, eraignent tellement la variole,
que la déesse Siata-Mata, qui préside 4 sa propagatien, recoit
sang cesse leurs priéres ; et le lord Valentia, dans sa relache aux
fles Nicobar , trouva les villages environnds de talismans , dont
Yobjet était de I'éloigner des lieux habités. C'étaient des bitons

(1) History of the Indian Archipel,
(2) Transact, of Socicty
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lichés en terre et auxquels dlaient appendus des morecanx J8
viande, quon offrait sans donte & Pesprit mallaisant, comme ung
sorte de compensation des hommes que [n maladie ebt dé-
vorés (r)-

Une telle éponvante semble devoir éire bien plutdt attribuée
anx effets de la -.-nrial?'ida L qui , daprés les docteurs Bell et Mis-
chel , fait périr, aux Erats-Unis , plus de la moitié des individns
NON=YaCCings qlu‘elle atteint , plutot qu'a ceux de la variole ordi-
paire, dont Pirvuption la plus terrible, celle de g5z, & Loudres,
w'enleva qu'un habitant de celte capitale sur trois cents, et tout
au plus un sur six de ceux qui en furent infectés.

La pratijue meédicale des Chinois lowrnit la preuve qulil
existe bien réellement en Asie plusicurs esp{:ces de varioles, et,
de plus, quiil y en a qui sont trés-bénignes et d'autres éminem-

“ment dangereuses. Pour prévenir celles-ci, on a recours, non pas
au vaccin , qui cependant se trouve sur les vaches de la Chine |
comme sur celles de la Suisse , mais bien 4 une espiee moins
malfaisante que Uespiee qu'on redoute, et qui peut-&tre est la va-
rioloide. Barrow nous apprend que les Chinois ne eommuni=
quent point le germe de la maladie par une incision de la peau
at qu'ils la transmettent en faisant porter & celui gqui doir la re-

gcevoir les vitemens d'une personne infectde , su bien en le fai-
sant coucher avec elle , ou enfin en lui insérant dans les narines
du coton humeets du virns variolique (2.

1l est évident que les différences aceidentelles qu'offie la pe-
tite-vérole ordinaire ne seraient pas suffisamment avanlageuses
etn’auraient pas de chances assez assurées pour aceréditer 'usage
d'une tel procédé, st P'on ne se préservait, par son moyer, 'une
espéce encore plus pernicieuse. Mais , en remarquant combien
il importe & 'Europe de fuive reconnaitre , par des observateurs
hahiles , les malacies vavioliques des Chinois, il faut admeltre
que si Pespiee qu'on prévient ainsi est la varioloide, celle qui
en empéche la contagion n'est point la ];etile-i'émle ordinaire ,
Gu wige versd , puisqu'il est constaut, par expérience funeste ac.
guise en Europe pendant cetle derniére année , que la variole

(1) Falentia's Travels.
(2} Barrow , chap. g.
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, tomnfune, contractée par inoeulation ou contagion fortuite,
ve met point & Pabri de la vavioloide. Pent-éire tronverait-on,
parmi les diverses esplces existant & Ia Chine , une esplce pré-
servatrice de ce dernier fléan, ot jonissant & son dgard de la
méme puissance que posside la vaccine i Pégard de la petite-
vérole ordinaire.

Il résulte de ces apercus suceinets : o

12, Que la varioloide est une espéce de maladie variolique
distinete par ses sympldmes , ses effels et son origine, de [a va-
riole commune introduite il y @ huit siteles, lors des premiires
relations des peuples de I'Occident avee ces contrées orientales.

zo. Qu'il y a lien de eroire que cette espéce nouvelle appars
tient primitivement , comme Pancienne, aux régimes lropi-
cules de I'Asic, d'oh elle a été importée aux Etats-Unis et en
Angleterre il y a moins de dix ans ; =

Go. Que c'est sealement depuis eetle époque, 3 laquelle la
vaceine a commencé i devenir un préservalil moins certain, que
la vaviolaide a paru dans PAmérique septentrionale et en Eu-
rope, et s'y est propagée , dabord par les communications
maritimes , et ensuite, de proclie en proche, par les relations
inlériecures ;

4% Que cette espice , qui semble analogue & la variole sili-
queuse deécrite par Mead , et dont Papparition , en Angleterre,,
coincida avec les premitres conquétes de celte puissance dans
les iles orientales, est plus dangereuse que la variole commune
quand elle n’est pas modifiée, et produit alors une mortalité
plus grande ; ; - :

5o, Qu'on n'est préservé de sa contagion , ni par eelle de la pe-
tite vérole ardinaire . fortuite ou inoculée , ni méme par le pou-
voir salutaire de la veccine ;

Gio, Que, toutefois, le virus de la vaceine alfaiblit el modifie tel-
lement sa puissance pernicicuse , qu'anx Etats-Unis, sue cin-
quante individus vaceings el atteints de la vavioloide, aucun ne
succombe , tandis que sur cent personnes non vaccindes , Ju'elle
altague , il en périt la moitid, >

Daiy il suit que, quoique la vaceine nc soit point une garaniie
contre ce fJéau, elle en est une cependant cuvnire sesellvty

page 313 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=313

S1a VARIETES,

meuririers , et que, loin de cesser d'&tre utile, elle est deve-
nue d'une nécessité plus grande et plus pressante que jamais.

Séance du 23, — M. Geollvoy Saint-Hilaire fait un rapport
sur - un mémoire du doclteur Deleau , intitulé « Nolice sur
» des anliﬂf.l'-rl:m-,.!; 1}'1“‘ ant recotivrd P&ufe, el qucf.rrluea Congt-
o dérations sur lzs moyens d'éire utile & ces inforiunes,
~ Prenant une idée favorable de ce travail, ’Académie, dans sa
séance du 3o janvier, décida que la cominission & inlervenir
ne s'en tiendrait pas seulement & un examen pur et simple de ce
mémoire, mais qu‘eilc examinerait si e me serait point le
eas dappliquer aux expériences projetées et indiguées une
partie des fonds du legs Monthyon, Les commisssires nommeés
furent: MM. Portal, Fourrier, Duméril, Magendie et Geollroy
Saint-Hilaire, rapporteur., ;

Nous croyons inutile de revenir sur les procédés chirurgicaux
et les moyens thérapentiquesjmis en ceuvre par l'auteur. L'Aca-
démie a sur cela entendu successivement MM, Percy et Ma-
gendie, constalé et trouvé bonnes et utiles les découvertes de-
M. Deleau, qu'elle a honoré d'une récompense solemnelle.

Ce médecin ¢lablit, dans son mémoire, qu'il ne suffit pas de
procurer & un sourd-muet la [aculié d'entendre , mais qu'il faut,
de plus, lui inspirer le désir et lui donmer le talent d'em
faire usage. L'expdriencea montréh M. Deleau que les sourds,
subjugués par la forte impression de Uhabilude, se monatrent
indifférens et inatlentifs aux sons, dont ils n'ont pas dabord
une perceplion nelle, et qu'ils préférent leurs anciens moyens
de communication. M. Delean avail done atteint le hut qu'il
s'étail proposé comme médecin ; « mais, pour convaincre nom-
» bre d’inerédules qui révoquaient en doule mes succes, je
» Tus, ditil , dans Iobligation de donner aux infortunés que
» j'avais rendus propres & laudition et & la parole, d'autres .
» soins que ceux qui dépendaient de ma profession de méde-
» cin ; il me fallut leur apprendre a écouter, i distinguer le
s langage articulé, & parler et lire : car on avait para croire
» que les muets dussent eux-mémes s'inculquer le langage ar-
» liculé , sans préparation, sans éducation , et sans qu'on se
» donndt la peine de leur rien apprendre & ce sojet. » Ainsi
engagé , M. Delean s'ouvrit une autre carritre, et répondit
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4 cenx qui. mettaient en doute ses succés €0 produisant un
dléve quil s'éait appliqué 4 instruire , en monlrant Honoré
Trézel, sourd-muet de naissance, qui a répondu & diverses
interpellations , parlé et lu assez distinclement devant 'Aca-
démie. . ' :

M. Delean a dane ajouté i sa fonction de médecin celle d'ins-
Lituteur ; entrainé par les conséquences de son nouveau Pmcédd
chirurgical, il a dit inventer un art nouveau, celui d*apprendre
aux sujets guéris & faire usage dlorgones présentement & lenr
disposition, ceux de I'ovic el de la parole; el cest cet avt,
que lui senl a le désir de propager et de perfeetionner, qu'il
voudrait placer sous la protection de I’Académie. Ce médecin
a pu faire, i ses frais, les dépenses nécessaives & 1éducation
d'Honoré Trézel ; il conlinue de méme b Dégard de plusieurs
autres sourds-muels qu'il-nous a présentds , et fue pous avons
tronvés en bonne voie d'instruction. Mais le z&le de M. Deleau
est plus grand que ses facultds pécuniaires : ce qu'il a fait , ce
qu"i] fait encore , il juge ne pouvoir le faire dorénavant, et c'est
ponr arriver au seconrs du nouvel art qu'il a eréé, qu'il réelame
les encouragemens de I'Academie, -

L'exposé de M. Deleau, el toutes les conséquences qui en
dérivent , nous paraissent fondés; PAcadémie a déja fait con-
naitre par la disposition de son arrélé de renvoi, quelle ver-
rait avee satisfaction quon pit appliqueré cet encouragement
une petite portion des arrérages des legs Monthyon. Nous pen-
soms , dit M. Geolfroy-Saint-Hilaire , que 1'Académie doit per+
sévérer dans celte disposition favorable sux travaux de M. De-
leaum , et que le but de I"autenr serait aiteint, si l'on fondait dans
sa Maison el sous son gouvernement , les moyens d'entretenir,
pendant trois années consécutives , trois sujels; ceux-ci pour-
raient dans la suite enseigner d'autres sourds-muets, et le nonvel
art gerail acquis , et serait enfin compté aunombre des heu-
yeuses institutivns dant s'enrichit journellement notre élat de
civilisation. :

Nous pensons que kv demande de M. Deleau est fondée sur
un monif d'utilité publique , qutil est digne de I'Académie de
lui accorder ses moyens d’encouragement, Adopté,

Tome IV. Novembre 1826, ~q
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M. Robiquet it un mémaire sur la partie colorante dela
garanee, qu'il nomme alysarine.

M. Gautier Claubry adresse & I'Académie un paguet ca-
cheté.

Séance du 3o octobre. M. Brunel, ingénienr francais J'adresse
une letire de remerciment 4 I'Académie au sujet de sa nomi-
nation comme membre correspondant : sa lettre est datde de
Londres , sons la Tamise,

M. Dutrochet lit un mémoire fort intéressant sous le titre de
Recherches sur la marche de la séve duns les plantes et sur les
causes de sa progression. Ce mémoire est un résumé d'un ou-
vrage plus dtendu qu'il se propose de publier. Cet acadéniicien
a enlrepris un grand nombre d'expériences pour reconnaitre la
cause de "ascension de la séve dans les plantes. Il donne le nom
d'endosmose 4 Paclion en vertun de Taquelle le liquide est
poussé dans les cavités, el celui d'exormose 4 I'action en vermn
de laquelle il en est chassé. Il atiribue ces effets , non & la ea-
pillarité, mais & Pélectricité ; il appuye son opinion sur ce que,
dapris des expériences de M. Poiret, on peut, au moyen de
Iélectricité , déterminer I'écoulement des liquides au travers de
corps perméables, M, Dutrochet a répélé ces expériences sur
un ewcam de pouler, formant un sac sans ouverture, et il a va
ce sac se gonfler de liquide de la maniére la plus prononcée ,
en laisant communiquer les deux extrémités de la pile de chague
cOté de la membrane ; on observe constamment que I'écoule-
ment a lien de maniére & porter le liquide toujours du cété du
pble positif on le moins dense, vers le pole négatif on le plus
dense. M. Dutrochet a ohzervé que 'élévation de la tem-péra-
ture favorise 'endoamose ; enfin, il pense , 12, que endasmose
et 'exasmose , résuliat constant de électricité qui se clévélﬂpl:'ie
dans les végétaux par suite des rapprochemens des liguides in-
térieurs et extérienrs, sont la cause du mouvement de la séve
dans les végétaux, 2o. Que la miéme cause produit les mémes
phénoménes chies les animaux, et que I'inflammation peut étre
regardée comme une perendosmose,

L’ Académie procéde i la nomination de deux membres cor-
respondans, en remplacement de MDM. les docteurs Paulet et
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Baraillon, Les candidats présentés par la section de médecioe
sont Messieurs :

1*. Gilbert Blum , de Londres, et Hufeland , de Berlin ;

z*. Fodéré, de Sirasbourg ;

3+, Bretonneau , de Tours;

4*. Gallini , de Padoue,

5*. Prunel , de Venise ;

f*. Barbier, d’Amiens.

Pour le remplacement de M, Paulet, et an premier tour de
scrutin, sur 46 votans, M. Gilbert réunit 28 sullrages, M. Hu-
feland 8, M. Fodéré 6, M. Prunel 3, M. Barbier 1.

Pour le remplacement de M. Baraillon , sur 41 votans,
M. Hufeland en réunit 25, M. Fodéré g, M. Brelonoeau 4,
MM. Prunel et Barbier 1 chacun. MM. Gilbert Brum et
Hufeland sont nommés membres correspondans de I"Académie.

Acavkuie Rovare ps Mipecine.

Scunce générale du 5 septembre 1826, — Sous [a présidence
du buron Porraa.,

Le scerétaire perpétue! annonce que beaucoup de travaux sur
la rage étant arriéréz , et la Commission ne s'élaut point réunie
depuis trois mois, bien qu'elle edt été convoquée, le Conseil
croit devoir proposer i 1’Académie de nommer une autre Com-
mission,

M. Breschiet donpe § ce sujet des explications dout I'Acadd-
mie est satisfaite. La Commission est mainlenue,

M. Désormeaux informe I'Académie de la perte qu'elle a
faite dans la personne de M. Laennec.

L'ovdre du joor appelle la lecture des rapports,

M. Thillaye . au nom 'd'une Commission , lit un rapport sur
une série d'ohservations météorologiques, faites & St.-Flour pen-
dant huit années conséculives , par M, Bardol. La Commission
pense qu'clles u'ont pas toule la précision que I'on exige avjour-
'hi dans la maniére de faire et de rédiger des observations :
elie vote des remerciemens a I'autenr,

W
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M. Double a la parole pour lire, au nom d'une Commission ,
un rapport sur les mesures i prendre pour Pexéeution d'une dis-
position testamentaive de feu M. Morean dela Sarthe ; ce rap-
port est terminé par les propositions suivantes :

Art. 3*. Un concours public sera ouvert dans le sein de I"Aca-
démie, au 1= décembre 1826, en exécution du testament de
feu M. Moreau de la Sarthe.

Art. 2. Avant le 1 décembre 1826 » MM. les prétendans au-
ront le soin de faire inscrire leurs noms dans les bureaux de
1I"Académie.

Art. 3. Pour éwre admis & ce concours, il suffit de se pré-
senler avant Pépoque indiguée , muni d'un certificat d’inscrip-
tion sur les matricules de la Faculté de Daris , depuis 1814
jusgqu' ce jour.

Tous les individus , les juges du eoncours exceptés, gui se
tronvent dans cetle catgégorie , pourront (aire partie du con-
Cours.

Art. 4. Le concours roulera exclusivement sur des questions
de Littérature et de philosophie médicales.

Art. 5. Le concours se composera de deux exercices , savoir :
d'une dissertation imprimée sur une question tirée au sort pour
chaque concurrent , et de I'argumentation mutuelle et réci-
progque de MM. lescompétiteurs sur le sujet de chacune de ces
dissertations isolément,

Art. 6. La durée de chague argumentation me ponrra éire
moindre de demi-heure,, ni dépasser une heure. MM. les juges
du concours , d'aprés cette donnée générale, ren fixeront les
limites précises , lorsqu'ils auront connwle nombre positif des
candidats. Quant & la dissertation, les auteurs sont libres de
lui donner Pétendue et le développement convenables i leurs
intéréls.

Art, 7. Dans la séance générale du mois de novembre , I'A-
cadémie , aprds convocation expresse , élira dans son sein, par
voie de serutin de liste, et & [a pluralité des suffrages , la Com-
mission des juges du concours, composée de onze membres et
de quatre suppléans,

Art. B. La Commission se réunira 3 heure fixe le 1+t déeem-
bre ; elle s'organisera conformément avx réglemens, et, séance
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tenante , elle védigera sur la litérature et la philosophie mé-
dicales une série de questions devdnt servir lde sujel aux théses
du concours. Ces questions seront triples du uombre des compé-
titeurs. Ces questions seront ausgi, séance tenante, placées dans
une urne , et MM. les coneurrens, qui auront élé expressément
convoques, seront introduils pour en tirer chacun une.

Art. g. Au 17" mars, toutes les dissertalions iipprimég; de-
vronl étre déposées sous cachet dans le secrélariat de I"Acadé-
mie, su nombre de seize exemplaires pour chaque concur-
rent. Chaque paquet de théses ne sern décacheté qu'au mo-
ment de la distribution , et la distribution & chacun des juges
et & chacun des compétiteurs ne devra étre faite que trois jours
avant I’argumentation.

“Art. 10, L'ordre o inscription sur les registres da lj.cadé-
mie déterminera 'ordre dans lequel les théges seront soutenues
et les argnmentations présentées.

Art. rv. Aprisle dernier article, et sans désemparer, MM, les
juges se formeront en comilé seeret pour délibérer sur les ré-
sultats du concours. Le jugement devra éire prononcd, et le
prix adjugé séance tenante.

Art. 3. MM. les juges, quiseront chargés naturellement
de la surveillance du concouors, suppléeront, par leur déeision ,
& tous les cas qui n'auront pas été prévus ou délerminés.

M. le président consulle I'Académie, Une discussion s'éléve.
MM. Ferrus , Thillaye , Esquirol, Double , Bally, Husson,
Desormeaux, font divers ohservations, aprislesquelles ' Acadé-
mie ordonne l'impression des conclusions du rapport, et une
séance extraordinaire le 19 du méme mois pour la diseussion.

M. Esquirol donne ensuite communieation d'une note sur les
aliénations comparées dans le royaume de Naples et dans les
hapitaux de Paris.

Séance géndrale extraordinaire du 19 septembre. — L'ordre
du jour appelle la discussion sur le legs de M, Morean de la
Sarthe.

M. Louyer-Villermay propose de se former en séance se-
crite. D'aprés les observations de M. Double , cette proposi-
tion n'est pas adoptée.

M. Leveillé s'élive contre article 3 ; il fait ramarquer ,
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d'aprés le texte méme du testament , qu'il ne s'agit que d*éléves
et pullement de docteurs, et quil n'y a pas de molils pour
repousser les éléves des antres Facultés de médecine de France.

M. Villeneuve combat également cet atticle , et fait observer
qu'il importe de ne peint altérer les dernitres volontés du pro-
fusseur Moreau : ce respect et ces hooneurs rendus & une dispo-
sition 5i louable appelleront d’antres bienlaits propres 4 ang-
menter ['illusiration de I’ Académie.

M. Double , organe de la Commission , répond & ces diverses
objections ; il reconnait d'abord qu’elle a donné trop d'atten-
tion au titre d*éléve, mais par de bouos motils, puisque des ques-
tions de philosophie et de littérature médicales ont parn exiger
des hommes dont Pinstruetion soit déjh supérieure aux simples
connaissances ¢lémentaires, Le rapporienr s'est informé de la
dain du testament de M. Moreau ; elle est du 6 octobve 1824 ,
et 'sa mort est du 13 juin 1826. La Commission consent & ne
point exclure du concours les élives recus docteurs depuis
Pépoque du testament jusqu'a la mort du testateur ; la Com-
mission admettail aussi les éléves des autres Facoltés de méde-
cine de France , et méme ceux des Facultés des antres nations ,
chez lesquelles les Frangsis peuvent jouir du droit de succes-
sion, '

M. le président propose de diseuter les articles par ordre,
MM. Houoré , Gardien et Hipp. Cloguet pensent que M. Mo.
reau n's en en vue que dlexciter le zéle des éléves et mon des
docleurs ; ils approuvent, au reste ., le mode de concours en
reculant cepeudanl le terme , ql.ﬁ parait aussi trop rappreche
a4 M. Ferrus. KL le rapporienr consent & le proroger jusqu’en
mai. M, Breschet veut qu'on entende par éléves méme Jes mé-
decins recus, et M. Renauldin ne veut admettre au concours que
les éléves de I'école de Paris, La discussion est fermée , et M. le
président soumet le premier article du projet 4 'examen spé-
cial de I'Académie.

M. Husson pense que M. Morean n'a pas prétendu exiger un
concowrs public ni des preuves orales, mais bien un concours
académique dans lequel les auteurs enverraient un mémoire sur
une question présentée. MM. Mare Rullier, Leveillé , Hel-
ler; ete. , parlagent eepte proposition sous divers dévg]qpp?
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wuens, en admetlont les ¢leves des diverses Pacullés , méme cenx
des écoles secondairves de médecine de France. M. Double sou-
tient le mode de concours "adopté par la Commission. Apris
diverses discussions , 'Académie adopie le 1o, ariicle sous la
forme suivante :

Art. 1*, Un concours public est ouvert dans le sein de 'Aca.
demie, en exécution du testament de feu le doctear Moreau
de la Sarthe.

L'article 4 devient article 2, et sera concu en ces Lermes :

Art. 2. Le concours aura exclusivement pour objet la litté-
rature et la philosophie médicales. La discussion du 5%, article
devenant le 3*. est ajournée & la premidre séance générale de
1*'Académie.

Secrion pe MEpecine. — Scance du 2z ltpl'ﬂﬂ-'lbﬂ- — M. De:-
ermeaux présente deux observations ; 'une de M. Vespinet
Sur l‘in_ﬁumen avanlageuse & carbonale d‘aumm‘lthuﬂ aconfre
sy épanchemens de Lt : ‘commissaives . MM.' Merat, Ler-
minier et Girardin. L'autre est une obsercation sur emplod du
chlorate de potasse i Uintérieur , dans lex coups et les chotes |
par le doctenr Bertrand : M. Rullier commissaire,

L'ordre du jour appelle un rapport de MM. Desgenettes, de
Longchamps et Rayer, sur un Mémoire relaiif & la prétendue
contagion de la_fitere miliaire , par le docteur Lepaulmier.

Ce médecin a tenté plusieurs expériences pour démontrer que
la miliaire n'est point contrgieuse avec diverses conditions d'a
de tempérament , de sexe, et avec un fluide retivé des vésicules
miliaires & plusieurs reprises de Déruption. Il s'est Iui-méme
sournis h ces épreuves, en prenant les précautlions convenables &
celte inoculation, et il n’a point contracté la maladie , quoign’il
ait varié de toules les maniéres ses expériences. Les commis-
saires regardent les recherches de M. Lepaulmier sur la non
conlagion de cette maladie, comme plus coneluantes qu’aucune de
celles qui ont é1é tentées jusqu’i ce jour, et proposent de l'ins-
crire parmi les candidats pour le titre d’adjoint correspondant.

M. Chanotourelle lit une observation sur un anévrysme du
cceur , qui avait été regardé successivement comme une angine
de poitrine,, une apoplexie, une syncope, ele. Suivant lui,
c’est une dilatation anévrismale extréme du coeur qui a caus€
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Ia mort de M. le duc Math, de Montm. & 'ige de cinquante.
huit ans, Déja, le 12 mars 1826, il était tombd sans connnissance
le matin & jeun, en se rendant & une égfise; il 'y avait sucun
sympromes d'affection cérébrale ni d'épiiepsie. Le malade se-
coury # propoes reprend ses sens, L'application des snngsues, une
saignée , les vésicatoires, ele., procurent un changement saln-
taire, et les faeuliés intellectuelles ne sont nullement tronblées,
Le veudredi saint, M. de M. se rend au Calvaire, oir il épronve
une syncope mortelle en s'agenouillant. Quelques hewres™prés,
le cadavre offiait une énorme infiltration sangnine an colé gau-
che et postérieur du tronc; I'autopsic ne put &tre obtenue, et I
putréfaction s'empara bientdt duo cadavre. Malgré ce défaut
d'autopsie, M. Chantourelle eroit que la mort de M. de M.
dait éire attribude & un andvrysme par dilatntion et amincisse-
ment des parois du coour, probablement du cdié gauche, Lab-
sence de tonte douleur locsle, de lout mouvement convuisil, de
tout antre dérangement que celui de la circulation ; nulle suffo-
cation, ne lui permettent pas de supposer daulres genres d'affee-
tion. M. Honoré, faisant chserver la difficulté du disgnostic,
avance que , dans les apoplexies par congestion, le rvetour 3 la
sanlé est successif, ce qui n'a plus lien daws celles par hémor-
rhagie. M. Léveillé croit que le sicge du wal de M. de M. pour-
rait avoir é1é dans le tissu pnlmonaire , quise gorge de sang par.
les apoplexies du poumon , comme il en a vo des exemples, soit
dans le docteur Thouvenel mort de cette affection | soit dans
M. le duc de Fleury. M. Girardin fait observer que [a chalour
et la liexibilité des muscies persistérant quelque temps aprés Ia
mort de M. de 3.

M. Ferius regarde FPopivion de la ruplure lente des parois
du ceeur comme cause de la mort de M. de M., et M. Chantou-
relle objecte que &'l y avait en apoplexie pulmonaire avee
engorgement de sang dans les poumons, le malade n*aurait pas
survécu huoit jours & sa premidre syucope. .

M. Andral lit un Mémoire tris-intéressant sur Panalomsie
pathologique dis foie. Apris avoir décrit ce viscire dans DPétar
sain, et y avoir admis Pexistence de deux substances qui produi-
sent, en s'aliérant, soit isolément , soit simultanément, p|l15itrur.'i
€tats morbides de cel ovgane; ce médecin regarde 1y eiprhore
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comme due & Phypertrophie de la substance blanche du foie ,
et Pétat granulenz comme le résultat de Phypertrophie de o
substance rouge, Lorsque I'une de ces deux substances s'hyper-
trophie , I'anive peut s'atrophier, d'oit résulte la diminution du
volume du foie daps la eirrhose, et Pétat granuleuy, M. Andral
admet trois éiats morbides du foie.

12, Divers degrés de congestions sanguines, actives ou passives,
mécaniques ou vilales.

2. Des altérations de nutrition. I range dans cetle classe -
Pinduration , le ramollissement, Ihypertrophie, l'atrophie gé-
nérale on pnrtl'elle , la dégénération graisseuse , la formation de
certains kystes, et mdme des poches liydatiques dépendant d'un
état d'atrophie de U'organe.

3. DeS altérations de séerétion. Ce savanl ddt.r:tsmn titre
les abeis du foie, qu'il divise en quatre classes, ainsi que le can-
cer du foie, qu'il ne range point parmi les Lissus, mais gu'il re-
garde, ainsi que le tubercule, comme un simple produit de
sécrétion, Les vaisseaux trouveés dans les masses encéphaloides
du foie ne s’y sonL pas développés de touies piéces, suivant ce
midecing, mais ils ve sout que les débris dn tissu méme de cet
orgaue. il 1

M. Esquirol entretient I'Académie d’on homme mordu &
Charenton par un petit chien gu'on ne soupconnait pas d'étre
enragé. Dix joursapris la movsure , cel individu devient morose,
inquiet, et abligé d'entrer i I'hospice de Charenton. Lessymp-
tiines (hydrophobie se déclarent s outre horreur pour Ia bois-
son, il crache avec effort et vomit parfois des mucositds et
éprouve des suewrs [étides, Les saignées ne font que diminuer
Ia violence des spasmes. Les inorsures ne se sont point eicatrisées,
et I'homme est mort avee tous les accidens qui earactérisent
I'hydrophebie. L'antopsie cadavérique n’a point démeontré des
pustules sous la langue, ni que lorifice de Pmsophage fiit en-
flammé ou rouge. 11y avail du mucus dans les bronches, 1l résulte
de cette observation que le développement de cette maladie o
eu lien chez cet ]mmmn indépendamment de Loute crainle oy

- allgetion morale.
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M. Bally evtretient PAcadémie d'une affection nervense
singulifqre. Une jeune fille avait éprouvé une vive frayeur
au temps de ses mepstrues, suivie de suppression menstruelle.
Depuis ce temps, et il y & quatre mois , elle épronve continuel-
lement des convulsions étranges$ 1anidt elle se frappe la éte et
le front conlre terre avec force et pendant long-lemps, lantot
elle va frapper contre d'autres corps, de sorte qu'on est obligé
de tapisser Pappartement de matelas, alin qu'elle ne se hlesse
point. Quelqueflois anssi, elle se [rappe la poitrine et les épaules
avee les mains, et se donne jusgqu'y plusieurs centaines de soufl-
flets sans paraitre en souflrir, Elle se plaint seulement de grandes
douleurs lorsqu’elle se frappe sur le venire: souvent elle fait la
bascule €t méme des culbules toujours dans le méme sens avec
tant de persévérance , qu'on a pu en compler jusqu’ a dix-huit
cents. Ces scénes se répétent plus ou moins chaque jour sans
jamais perdre connaissance et saus qu'on puisse soupeouner que
c'est une affection simulée; elle a le sommmeil agité, et tout traite-
ment a é1é jusqu'a présenl infructuenx,

Séance due 26 seprembre. — L' Acaddmie repult une lettre du
ministre de Mintérienr . pour renvoyer & sou examen un mode
particulier d’administrer le quingquina , par M. Caron, archi-
prétre : commissaires , MM, Rullier et Olivier.

M. Andral fils termine la lecture de son mémoive sur les ma.
ladies du loie. : !

M. Bourgeois lit une notlice sur un cas d'asphyxie par suh-
mersion, dont le sujet n'a donné aucun signe de vie (waprés
une heure un quart de soins continus. M. Bourgeois présente en
méme temps dés considérations importantes sur la nécessité de
persévérer long-temps dans Padministration des secours qu'on
donne aux noyés , et sur Pexistence du traitement métallique
ohservé par M. Bourgeois, et qui, solon ce médecin, indiguerait,
dans U'asphyxie par submersion, lintroduction dans les lyonches
d'une plus graude quantité d'eau quon ne le croit. Ce médecin
combat ['usage de suspendre les noyés par les pieds ce qui a eu
liew dans le eas précild. Une discussion s'élive sur les laits rela-
tifs sux divers phénoménes de asphyxie par submersion.
M. Leveillé parle sur le traitement métallique observé par

page 324 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=324

niuf-:rﬁs. 2%

M. Bourgeois, el ne pense point que le phénomine fie, duny
la circonslance présente, le résultat de Pimmersion, MM. Vil-
lermé et Leroux annoncent que Pautorité a donné de nonvelles
instructions aux bateliers et aux postes des ports pour prévenir
les pratiques dangereuses dont on faisait usage, M. Ségalus parle
du traitement indiqué par M. Bourgeois; dlaprés des expé-
viences qui lui sont propres, il croit que les frictions séches sur
la peau, an licu d’agir simplement comme stimulant de la pean,
et, par s:'u'le , de I'économie toute cnliére, ces frictions opérent
sencore en favorisant une respivation partielle, un commence-
ment de re;[_n'mlion sur cellte membrane ; il avance que 'oxi-
génation du sang peut se laire ailleurs qu'h la surface interne
des poumons, et il pense que les frictions doivent [avoriser le
contact de lair avec le sang conlenu dans les l:lpiﬂaircﬁ S0us=
cutanés. Quant & I'insufflation de Pair, il eroit que c» moyen
peut étre utile , mais qu'il faut Pemployer avee réserve , pmis-
que, dapris les vecherches de M. Leroy d'Etioles, il suffit de
sonfler fortement dans la trachée.artére d'un moutan pour le
faire périr. M. Ségalas loue I"emploi de la _snigl':iéa, puisque ,
pour rendre au ceeur ses mouvemens, quand ils viennent d'éure
suspenduos , il suffit d’ouvrir largement une veine principale , de
sorle que, dans ce cas, la saignée agil évidemment en remédiant
i la distension des cavités droites du ceeor, el rendant ainsi &
leurs parois la faculté de revenir sur elles-mémes. Ce physiologiste
fait observer qu'il est des animaux qui périssent d'asphyxie au
Fout de deux minutes et demie , tels que les cabiais, tandis que
d’autres ne périssent qu'aprés quatre, cing ¢l méme sept mi-
nutes, tels sont les chiens, et qu'il parait, d'aprés les expériences
récentes de M. Leroy d*Etioles, qu'un courant galvanigque pewt
devenir trés-utile, sur-tout quand, & Paide dune aiguille, il a é1é
dirigé sur les nerls diaphragmanques.

M. Piorry fait observer que le tinlement métallique peul se
manilester , soit «dans les excavations tuberculeuses ganpré-
neuses , ou suiles dabeds du ponmou , soit dans les dpanchemens
pleurétiques, en communication avec les bronches par quelque
fistule. T1 fait remarquer aussi que le tintement métallique a éé
rendu sensible & M. Martinet , dans les cas de eavernes tubercu-
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leuses , par la percussion simple ; que ce bruit se manifeste fré-

quemment lorsqulon s¢ sert du pldzimetre , et qu'il a Licu fré-
quemment dans un organe creux conlenant , comme l'eslomac ,
des liguides et des gaz, ou lorsque de deux organes creux juxta.
posés, 'un contient des gaz et l'autre des liquides ; ce que I'on
observe pour la vésicule du fiel en contact avee un intestin, ou
pour la vessie placée contre une des portions du conduit ali-
menlaire,

M. Girardin eroit qu'on devait faire mention de l'emploi
avantageux de la pile voltaique dans I'asphyxie , d'aprés les
€preuves qu'on en a failes sur les animaux.

M. de Kergaradec ne pense plus que, dans la submersion, il
s'introduise toujours du liquide dans les voies bronchiques chez
I'homme ; il cite, & Pappui de son opinion, un fait important
pour la médecine légale , d’aprés lequel il résulte que cette cir-

constance n'est rien moins que constanle dans le eas de submer-

sion. En effet , dit-il , on a souvent vérifi¢ que les voies adriennes
dtaient parfaitement libres de tout liguide étranger chez les
submergés, La différence des résultats observés chez Phomme et
les animaux tient & la différence dont la mort sest opérée ches
les uns et les autres. L'animal périt constamment par la sabmer-
sion. Aprés avoir retenu , autant qu'il lui a é1é possible, sa res-
piration, il fait une derniire inspiration , profonde, convulsive
dont I'ellet nécessaire est l'injection d'une grande quantité d’eau
dans les bronches vidées par les expirations successives qui ont
Précérl{: ce moment; de la provient une asphjxi.g incurable ,

w

parce qu'une caus¢ mécanique ('ean) s’oppose i ce que Lair

artificiellement introduit puisse se meltre en contact avec le
sang. L’homme, au contraive , perit en lultant contre la mort, en
conservant sa pleine connaissance, et menrt absolument de la
méme maniére : dans ce cas, ses ponmons sont , comme cenx des
nnimﬁux. gorgds de liquide; mais, dans un cas plus commun
qu'on ne pense, lorsque le noyé tombe en syncope au moment
de l'aceident, il peut périr sans avoir fait celte forte et profonde
inspiration ; alors il n’entre point de 'ean dans les bronches, on
du moins trés-pen, Ce fait peut expliquer pourquoi quelques
individus périssent aprés une ou deux minntes de submersion ,
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tandis que d'autres ont été sauvés apﬂ; avoir séjourné plusieurs
heures dans 'ean.

" M. Emery soulient que les hommes, comme les »nimaux,
inspil‘elll , ors de 1a sulunersion, uue certaine q_uautilé d'dll!
qui est absorhée promptement , et dont on ne trouve d’autre
trace apres leur mort qu'une écnme sanglinolente.

M. Thillaye pense que le galvanisme ne peut étre utile dans le
cas d'asphyxie par submersion, que pour conslater la mort, et
qu'il ne lui parait pas qu'on puisse beaucoup compler sur son
efficacité pour ranimer la vie.

M. Moreau demande, dans Pintérét de Uhygiene publique ,
que le travail de M. Bourgeois soit renvoyé i la commission de
police médicale : adopté.

M. Renauldin reproduit la proposition qui a déja d1é faite
pendant la discussion par un autre membre, laquelle eonsiste
i nonmer une commission chargée de faire des expériences sur
lesanimaux submergés, et prise dans les trois sections. Renvoyée
en séance générale de I'Académie.

Seerrox pe Crinvneir. — Séance du 1f septembre. — His-
toire d'un homme portear d'un lipdme du paids de trois Heves.
— M. Lisfranc aopérd la veille un individuporteur de celipfme,
qui était dune forme assez réguliere , situé & la parlie anté-
rieure et postérienre du cou, On distinguait un prolongement
sur la partie Jatérale droile de celte partie, et qui sonlevait le
muscle sterno-claido-mustaidien du méme coté, an-dessous
dugquel il éait engage | en s'étendant jusquh Uartbre carotide
pﬁlﬁl‘ba M. Lisfranz, avant dopérer le malade, ayant eru

¢ lluctuation dansla tumeur, y fit une ouverture au moyen
du trois-quarts, afin de doafier issue & la liqueur; mais il ne
tarda pas a reconnaitre que cetie tumeur n'élait formée que
de graisse, M. Lislranc fit alors sur ce lipdme deux incisions
semi-elliptigues et lougitudinales ; il enleva de celle maniére
upe portion de la peau , d’environ cing pouces de longueur et
trois doigts de largeur. Cetle pean reste adhérente i la tumeur,
Il continua la dissection de cette masse graissense jusqu'a ce
qu'il [t arrivé au prolongement qui se trouvail engagé au-

voir

dessons du muscle sterno-mastoidien.
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M. Lisfrane, an lien de paursuivre la dissection , engagea les
doigts en-dessous de ce muscle , déchira par leur moyen et celui
des rngles les adhérences de ce prolongement avec les parties
voisines, €l parvint ainsi & enlever toute la tumeur, sans avoir
nullement 1¢sé les necls ni les nomibrenx vaisseanx sanguins qui
P'avoisinaient, Aprés Popération il devint aisé de voir et de tou-
cher au fond de la plaie Iartére carotide primitive droite qui
avail été mise & nu. L'état du malade est satisfisant,

P:ﬁpam.‘fﬁn; mercurielles. — M. le Secrétaive lit un mémoire
de M, Gaban, intitwlé : Expdriences et observations sur Pem-
ploi de guelgues préparations mercurielles, Commissaires :
MM. Gosse , Lagneau et Gimelle.

Blessure _fuite par un fleuret. — M. le Secrétaire doone égale-
ment leclore d'une observation de M. Gaulay , sur une blessure
faite par un fleuret dout la pointe a pénélré dans le cervean par
I'angle interne de 'orbite gauche. Commissaires ; MM. Lisfrane,
Canin el Bart.

Hernies des vispéres abdominauzx et tétanos traumatique. —
Le méme médecin adresse deux autres observations, La premiére
est relative a un enfant nouveau-né, affecté de plusieurs hernies
. des visctres abdominaux. Commissaires: MM. Danyau , P. Du-
bois et Baudelocque. La seconde sur un tétanos iraumatigue
mortel, produit par une blessure d'arme a feu, snivie de quel-
ques réflexions sur le tétanos accidentel et sur son traitement.

Tncontinences d'urine. — DML, Canin communique deux ob-
servations sur deux cas d'incontinence d’urine chez devx sujets ,
I'un de quatorze ans, et I'autre de seize, dont la guérison s eu
lieu par P'application réitérée et prolongée de venlouses séches
an périnée. L'incontinence du premier sujet avail rdsisté & lous
les modes de traitement appropriés i cette maladie,

Grossesse compligude d’hydatides. — M, Bart présente au
nom de M. Thuillier un mémoire sur une grossesse compliquée
d'hydatides. La section, ayanl reconnu que ce mémoire avait
déjh été imprime , n'a point nommé des commissaires pour en
vendre comple. :
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Séange du 28 sepltembre, — Entéroraphie. M. Emery fait un
rapport sur un Mémoire de M. Lembert sur I'Entéroraphie |
contenant P'exposition «’un procédé nouvean pour cetle opéra-
tion. Dans ce procédé , comme dans celui de M. Johert , an-
quel appartient la premiére idée de cette méthode, on a pour
but dadosser et de mettre en conlact deux parties de la sur-
face séreuse du conduit intestinal lorsqu'il y survient une
plaie. Cependant M. Lembert a rendu son procédé plus gé-
néral en Pappliquant tant aux plaies simples, soit transversales
ou longitudinales, qu'aux cas de section complite du tube intes-
tinal. Ce que I'on pratique sur les deux bords d'une simple
division, on peut le faire également sur la circonférence des
deux extrémités d'une puriiun d'intestin , car ¢'est d'upe suture
qu'il s'agit ; denx portions correspondantes des parois de I'in-
testin sonl pressées successivement 4 quelque distance du bord
de la plaie dans deux anses appartenant & un méme fil , et ces
deux portions d'intestin sont rapprochées et mises en contact
I'une avec I'autre , en méme temps que les hords de la division
sont renversés vers la cavité méme de I'intestin. B, Jules Clo-
rquet, membre de cetie Commission avee M. Roux , dit avoir
fait récemment un hevreux essai de ce procédé , pour léquel
I'Académie vole des remerciemens & Pauteur.

M. Emery, au nom de la méme Commission , fait un rap-
port sur un travail sur le méme sujet » par M. Denans, de
Marseille. Son procédé différe de celui des denx chirurgiens
précités pour adossement des parois intestinales par leur sur-
face sérense , procédé dans lequel les'pnmis de chacun des
bouts de I'intestin sont renversées vers la cavilé, et tenues pressées
entre deux viroles qui doivent étre pressées conséculivement
& la mortification des portions dintestin renversdes : ces expé-
riences n'ont encore eu lieu que sur des animauox ; mais les ré-
sultats en ont été heoreux. L'Académie arréte que M. Denans
sera inscrit parmi les candidals au titre de membre corres-
pondant.

Tétanos traumatigue, — M. Gimelle , tant en son nom qu'en
celui de MM. Larrey et Gorse, fait un rapporl sur un Mé-
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moire sur lel'étanos traumatique de M. Lepelletier , dont le
dépdt est renvoyé aux archives de ' Académie,

Caleuls de la wessie. — M. Gimelle , rapporteur d'ane
Commission composée de MM. Lareey, Houx et lui, rend
compte d'un appareil présenté par M. Leroy d'Etieles pour
déterminer le volume et la forme d’un caleul dans la vessie.
Des remerciemens sont volés & 'auteur.

Anderysme. — M. Roux entretient I' Académie de denx npérn
tions d'anévrysmes qu'il vienl de pratiquer, & des éponques (pis-
rapprochées, a I'hdpital de la Charité; ce sont les vingl-six et
vingt-seplicme opérations semblables qu'il a faites depuis le
commencement de sa pratique chirurgicale, en suivant constam.-
ment le méme proeéds. Ces deux derniéres opéralions sout re-
marquables par des circonstances différentes. T'une dtait néces-
sitée par un anévrysme crural situé au-dessus du milien de Ia
cuisse, et tellement rapproché de Porigine de Pariére musculaire
profonde, que, pour échapper au double inconvénient ou de
sacrifier Porigine de celte arlire, en pratiquant l'opération par la
méthode de Hunter , mais & une distance un pen cohsidérable de
la tumeur, ou de placer des ligatures trop immédiatement au-
dessus de In tumeor et trop immédiatement an-dessous de la
profonde , en pratiquant également la méthode de Hanter, mais
en conservant Porigine decettg artére, M. Roux a cru devoir pra-
tiquer 'opération suivant la méthode ancienne, c'est-i-dire par
P'ouverture du sac. Le rétablissement de la circulation n'a pas
été un senl instant douteux, et les suites de Popération n'ont é1é
compliqudes par aucun accident. Le onzigme jour , les ligatures
inféricures étaient LomBées, et le quinzidme les supéneurgsd celle
opération a été pratiquée il y a environ deux mois, et le ‘malade
est sur le point de sortir de I'hopital. L'autre opération a été la
ligature de Dartére axillaire immédialement aun- dessus de la
clavicule,, pour un anévrysme spoutand de la fin de celte artére,
ou du commencement de Dartére brachiale, chez un jeune
homme qui €tait atteint depuis plusieurs années d'une lumenr os-
seuse implantée sur I'humérus, au lien méme ol "anévrysme s'est
développé plus tard, et peut-étre méme par snite de Iy pression
que cette tumenr osseuse ayail exercée sur Martére qui se trouvait
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dans son voisinage. Celte opération a été pratiquée la veille (e
cetle communication,

Speculum uteri. — M. le doctenr Rick présente un speculum
uteri, avec une nole explicative dont la lecture est renvoyiée a la
prochaine séance. Cet instrument est brisé sur quatre lignes,
dans toute sa longueur, et dés-lors composé de quatre portions
disposées de manidre & se mouvoir sur un eerele comme autant
de leviers , et & faire qu'il s'élargisse & différens degrds | mais
seulement dans la partie que le vagin doit contenir,

Seerion ne PHARMACIE, — Seance du 16 septembre, — L' Aca-
démie regoit un mémoire sur les eaux minérales gazeuses et
ferrugineuses d’Anderbre , ete. ; par L. Coulex.

La correspondanee manuscrite présente une réclamation de
M. Dive , pharmacien & Mont-de-Marsan, relativement & son
mémoire sur un acide trouvé dans la résine du pin. Renvoyée
aux commissaires , MM, Bonasire et Robinet.

M. Saint-André , au sujet de Panalyse des eaux ferruginenses
de Bourrasol, qu'il a adressée & I’Académie , envoie de non-
velles preuves en faveur de ses expériences sur les quanlités
d'exide de fer qu'il a trouvées , et sur lesquelles MM. les com-
missaires avaient demandé de nouveanx dclaircissemens.

Pavot & Orient. — M. Petit, pharmacien & Corbeil, envoie
deux mémoires, dont 'un est un Fssai sur les feuilles et los tiges
du Pavol d’ Orient , ou de Tournefort , avec un échantillon de
morphine exiraite de ce pavot & Corbeil. Commissnires :
MDM. Pelletier et Caventou. !

Coloration des feuilles.—M. Derheims, pharmacien 4 Saint-
Omer , fait "envoi d'un travail physico-ehimigue sur la colorn-
tion des feuilles et sur les changemens éprouvés duns cette co-
loration par Paete de in végélaiion. Commissaires : MM. Ro-
binet et Guibourt.

Oxalates de plomb et de zine. — M., Serullas donne commu.-
mication des expériences curieuses qu'il a faites sur ies oxalates
de plomb et de zine, pour appuyer U'opinion de M. Dulong ,
relative 4 la nature de 'acide oxalique. Cet habile pharmacien

Tome IV, Novembre 1826. 29
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a obtenu, en chauffant dans un creuset bien fermé de Voxalate
de potasse acide ou newtre tris-pur , avec moitié de son poids
d'antimoeine , un culot d*alliage de potassium et d’antimoine : de
Voxalate de plomb trés-sec avee du potassinm divisé au fond
d'un tube | de maniére & ce que l'oxalate recouvre le métal et
intercepte le contact de Iair, a détonné svec force & une cha-
leur inférieure & celle qui est nécessaire pour la décomposition
de ce sel. Le potassium élait passé & Pétat doxide et le tube
était tapissé par du plomb métallique , sans traces de charbon
mis & nu. M. Sevullas se propose de continuer ses recherches.

M. Caventou annouce qu'il a examing divers sucs conerets de
pavot indigéne pour vérifier existence de la morphine et des
autres principes de Popinm. Tl a trouvé , en effet , la morphine
et Pacide mécanique dans Pextrait de pavol envoyé par M. Pe-
tit, de Corbeil ; mais ce qui est digne de remarque, ¢’est qu'il en
a trouvé une plus grande proportion dans un suc de pavot du
midi de la France , oblenu par ineision ct envoyé par le lieute-
nant - général Lamarque. Celle quantité de morphine était
méme supéricure i celle qui existe dans le meilleur pavot 4'0-
rient. On en retire jusqu’s huit i dix grains sur un demi gros
{tremle-six grains).

M. Pelletier dit que opinm de I'Inde est regardé comme
plus actif que celui de Turquie ou d'Orient, et qu'il contient
plus de morphine. En Frauce, on ne trouve dans le commerce
que de l'opium d'Orient,

Sarcoptes dela gale. — M. Virey présente des sarcoptes de la
gale ( ou acurus scabied, L. ) bien caractérisés , et pris dans les
grosses éruptions galeuses des chevaux , & IEcole vétérinaire
d'Alfort,

M. Soubeiran lit la premiére partie de son mémoire sur les
nitrates ammoniacaux mercuriels , et les préparations du mer-
wure dites d'Hahnemann.

Cétine et huile de ricin, — MM. Lecanu et Bussy donnent
un apercu d'un nouveau travail sur les COrps gras non composés
d'oléine el de stdarine , d'apres lequel ils sont parvenss & con-
clure que la cétine , ou blane de baleine, qui se peut saponifier

page 332 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=332

VARLETES, . 3%

de méme que 'oléine et la stéarine, fournit également, comme
clles, & la distillation des acides oléique et margarique , tandis
que Vathal et la cholesterine , qui ne sont pas saponifiables, ne
sont pas susceptililes de se saponifier lovsquon les distille. Ces
deux chimistes , dans un autre travail, ont examing Ihuile de
vigin, qui présente des faits particuliers. Soumise 4 la distilla-
tion, elle donne des produits diflérens des huiles formées d’oléine
el de margarvine ; elle laisse d'abord un résidu sclide , et pro-
duit une huile volatile incolore , résodorante , pénétrante ,
cristallisable par le froid . ainsi que deux acides nouveaux ,
Pacide ricimigue el I'acide oléo-ricin/que , qui sont trés-deres ,
presque concrets, el formant avec la magnésie, I'oxide de plomb,
iles sels tris-solubles dans I'aleool : ces acides se forment égale-
ment par lavéaction desalcalis sure Phuile dericin ;mais, dansce
eas, il se produit un auvtre acide solide, fusible & z30% qu'ils
appellent stdare-ricinique ; ces sels sont moins solubles dans
Palcool que les précédens. Selon MM. Lecanu et Bussi , I'huile
de ricin, com posde d'anires principes que I'oléine et la stéarine,
ne doit i aucune substance dcre particulitre sa propriété pur-
gative. Les acides ricinique et oléo-ricisique existent tout
farmés dans fes vieilles huiles de ricin, et lui donnent Dcreté
qu'elles ont acquise.

Séance du jo septembre.— M. Bessas, de Bordeanz , commu-
nique de nouvelles altestations en faveur des gunsses de Bahlat,
( espice d’acacia ) de I"Inde, introduites en France pour I'usage
de la teinture. B

Garanciie, — M. Novario adresse un mémoire sur une nou-
velle base salifiable , qu'il nomme garancine , et qu'il dit avoir
abtenne de la racine de garance brilée : Commissaires, MM. Se-
rullas et Jaubert,

M. Gaventou, en son nom et en celui de MM. Guibourt et
Pelletier , fait un rapport sur le mémoire de M. Petit , intitulé
Aunalyse du Pavot d' Grignt de Tourngfort , daprés lequel il ré-
sulte que denx gros et demi d'exirait de eapsules de pavoet ont
pu fournir plus de dix grains de morphine , comme le pharma.-
cien Pavait annonce @ les commissaires , au moyen du proeée »
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de M. Sertuerner,y oul ézalement constaté la présence de I'acide
méconigque par-la couleur rouge de sang qu'il donne avec la
dissolution d'un sel ferrugineux peroxidé,

Coloration des feuilles. — MM, Guibourt et Robinet font
un aitre rapport sur un mémoire de M. Derheims sur les diverses
colorations des feuilles. M. Caventou doute que les taches blan-
ches du carduus marianus soient dues , comme [assure M, Der-
heims, & de l'eau interposée sous Dépiderme de la fenille.
M. Soubeiran cite des exemples d*autres feuilles chez lesquelles
des hulles d’air soulevant leur épiderme déterminent aussi des
taches blanches, et M. Guibourt pense que I'auteur a pu wéri-
lier ses asserlions. M. Virey éléve aussi des doules sur plusieurs
points du mémoire de M. Devheims , et particulibtrement sur les
nuances rouges gque prennent Le-ucoup de feuilles , ele. La
Section décide que les commissaires sont invités & répéter di-
verses observations du mémoire de I"auteur pour présenter des
conclusions plus décisives.

Santal citrin des iles Sandwich. — M, Virey présente une
nouvelle espice de santal citrin, découverte aux iles Sandwich ,
qui a été décrite sous le mom de santaline freyveinetianum
par M. Gaudichaud ; ce bois égale I'ancien par son odeur de
rose et 525 autres qualités.

Nitrates ammoniaco-mercuriels et mercure de Hahnemann,
— M. Soubeiran lit la seconde partie de son mémoire sur les
nitrutes ammonioco-mercuriels et le mercure de Halinemann ,
d’aprés lequel il assure :

1*. Qu'il existe des nitrates ammoniaco-mercuriels, et que cha-
cun d'eux correspond & I'un des degrés d’oxigénation connus da
mercure.

2% Que le mercure de Hahnemann est un mélange de proto-
nitrale ammonigco-mercuriel et de sous-nitrate de mercure.

de. Que l'on peut & volonté augmenter ou diminuer la pro-
portion de chacunde ces sels , en faisant varier la quantité
d'acide qui sert i dissoudre le nitrate neutre du mercure.

M. Robinet efit désiré que M. Soubeiran eiit examiné si, dans
les pitrates ammoniaco-mercuriels, il o'y aurait pas formation
de fulminate ou d’azoture de mercure.

i —
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Dicrionsams ve Miprcine-PaaTiouE , wnise & la poriée
des gens du monde , ete. ; par M. Poveexs , médecin
de Montpellier, ete.; 3% édition, corrigée et aug-
mentée. 4 volumes in-8% , 1825, Gabon et G, 28 fr.

Tout le monde connait le Dictionnane de Médecine de
M. Pougens, qui a paruil y a plusicurs années, et qui, par Pori-
inalit¢ de ses anecdotes, par la bizarrerie des faits rapportés, se

istingua au milicu de toutes les productions médicales, Quel-
ques critiques hlimalent avee raison dans un ouvrage sérieux
les vers galans et badins, les histoires licencieuses et obscénes
que I'suteur n'avait pas craint d'y consigner. Mais enfin, telle
est la réputation de cet ouvrage , qu'il a servi de texte & quel-

ues romans et de prélexie & des persécutions contre 'auteur,
1l a fallu en venir & une réiractation publique, et c’est celle édi-
tion corrigée que nous annoncons au public. L'auteur a fait jus-
tice de tout ce qui pouvait alarmer les oreilles serupulevses ,
sur-lout de toutes le¢s citations des moines el des jésuiles. On
doit lni savoir gré de ce sacrifice, quilvia colté beaucoup de
temps, de frais et de peine. Cependant, an milicu de cette épu-
ralion , "anteur n su conserver quelques faits rares el curieux
de chimie, de physique et /d'histoire natorelle. La diseussion
sur les erreurs populaires et les préjugés médicaux lui fournit
aussi d'utiles réllexions.

La partie médicale est rédigée d'aprés les principes des Dia-
théses Mumorales. Les saburres, la bile poisseuse,, ]i]e-s- humeurs
fraides, 'icreté du sang, jouent un rdle résimporlant dans la
théorieet la pratique de notre auteur. Dans un tempsoh I'on pa-
rait sentir I'influence de la mixtion et des allérations des liquides
du corps , nous pouvons mieux npp‘l;é{:ier I'abus que fesaient les
snciens de la médecine humorale. Vouloir tout expliquer par la
nature des diverses sécrélions on excrélions , par f‘état du sang
oude la lymphe, est aussi déraisonnable que de ne voir dans le
corps que des solides irrités, et organisés d'une maniére fixe ,
tandis que toul s'enlrelient par le mouvement des fluides et la
circulation des humeurs, Les corps vivans se composent de deux
¢lémens : les solides et les fluides ; les maladies doivent donc
vésulter de 'altération des uns et des aotres., La théorie du
solidisme a ¢l¢é poussée jusqua ses derniers retranchemens ;
Vhumorisme était lmn'bé_dans d'absurdes exagérations, La mé-
decing moderne doit maintenant chercher b associer ces denx
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théories daos la gntiquq médicale , comme elles le sont dans la,
nature, Tel doit éire ¢ but des médecins actuels, qui trouveron
dans l'ouvrage de M. Pougens des données curieuses sur la
medecine humorale,

( Aw. D)

Masver courter o' Hycikne , ou T'raité des moyens de
conserver la santé ; védigé selon la doclrine du pro-
fesseur Havuk, b l'usage des étudians en médecine et
des gens du wonde; par J. Brianp, docteur en
médecine , ele. Un vol. in-8°. , 1826.

Ce manuel se ivise en bois .lﬂriieﬁ : la |ll'1.!lllii':ru esl consacrée
a 'homme considéré comme sujet de Uhygitne ; laseconde, i la
matiére de 'hygiéne; la troisiéme, aux régles de hygidne relati-
vement aux dges, aux sexes, aux tempéramens , ete, Dans la pre-
mitre partie %Suiet de I’hygiéne ), lantenr waite des climats,
iles dges, des sexes, des tempéramens , des habitndes , des idio-
syncrasies , des professions , et de q'ueIc:[ucs autres circonstances
Fnrticutiéresﬁ la vie. Il s'oceupe, dams la seconde (matiére de

‘hygiéne), des choses queles anciens appelaient non naturelles,
et qu'il range , comme M. Hallé, en six classes , ayant pour titre
les mots st connus de circumfusa , applicata, ingesta , excer-
cenden , gesta , perceptn. Enfin , dans la woisiéme partie ,
M. Briand développe les riégles relatives aux diges, aux sexes, etc,,
¢lest-a- dire aux d.[&rences que présentent les hommes, et quil
a ¢tudides dans la Fl'lrmiérg,

Ce plan, qui était celui de M. Hallé, n'est pus , comme le dit
M. DBriand, une doctrine, mais simplemenl une méthode d'expo-
sition. On ne peut concevoir une doctrine sans un enchainement
e laits et d'idées 1el, que celui Lj’LIi en prend connaissance se
trouve constamment Eonqc[uf't des faits les plus généraux i ceux qui
le sont le moins, et de ces derniers anx sutres. Lei, rien de cela :
Pauteurn’a fait que diviser sa matidre, et je suis loin de croire que
celte division, dout on a fail grand bruit, puisse surporler un exa-
men vn peu sévire.Je le disavec conviction, la inéthode introduite
par M. Hallé en hygiéne me parait le moindre de Lous ses titres
au souvenir de la postérité et & la reconnaissance des savans,
et drudit professeur s’y recommandait bien autrement par
la muoliiplicité et "étendue de ses combaissances. Je regretle
que Pespace aceorde 4 celte nolice ve me permette pas de dé-
montrer ¢cg que |‘avance icij mais je suis bien persuadé que
M. Briand , en composant son livre, a plus d'one [vis é1é em-
barrassé de son plan, et que le lecteur, obligé de chercher & Ia
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page 460 les régles relatives & des (aiis exposds ala page 10, n'ad.
mirera pas lonjours la doctrine de M. Hallé.

L'ouvr de M. Briand nous est donné comme un manuei
complet d’hygidne. Si I'auteur se (it borné i dire que son livee
est plus complet que les autres, je n'aurais ancune observalion
& faire ; mais le mot complet est si absolu, que je me vois forcé
dindiquer quelques-unes des lacunes du manuel de M. Briand,
pour désabuser cet esiimable savanl. Moins de quatre pages
ont €1é consacrées aux dmanalions , €'est-i-dire & la plas active,
i laplus fréquente, peut-étre, de toutes les influences auxquelles
I'homme est soumis , i celle qui doit attiver an plos haut degré
I’attention de I'bygiéniste. Liautenr ne dit pas un seul mot des
wenins et des animaux venimeny, pas un senl mot non plus des
wirus contagiens, Groivait-il 4 innocence de cet agent, ou dou-
terait-il de leur existence? En tout cas, il anrait bien fait e
nous exposer sesraisons, ne fiit-ce que pour dissimuoler des omis.
sions, qui seraient impardonnables, si ses prédécessenrs en hy-
gyime neles avaient déji commises.

(B DX

Prixciers frtuentammes pe Puanumacie, suivis chacun
d'un exemple de leur application & une opération de
pharmaeie galinique ou chimique ; ouvrage desting
aux jeunes éléves; par M. J. P. Gobernoy , pharma-
cien. Un vol. in-8°. A Paris , chez Tilliard fréres,
libraives de 8. M. le Roi de Prusse , rue Hautefeuille,
n®. 21,

Le but que s'est proposé anteur de cet onvrage a été de pré-
senler aux jeunes gens qui cominencent la carriim de la pﬁm'-
mazie , un tableau concis des préceples importans de I'art et
I'exemple de lenr application. Bien qu'il se livre dans son in-
troduction i des considérations génénﬂus surcette partie de lart
de guérir, il a su se mettre & la portée de tout le monde par
la tﬁarté de son syle. Il n’avance pas une proposition qu'il n’ap-
puye par un mmple , €l son ouvrage doit élre mga&d comme
utile.

Il a su se garantiv de Pesprit J'ivnovation, et cependant il
propose beaucoup de modifications dans la nomenclature phar-
maceatique. Toutes ces modificalions se rattachent a une idée
trés-simple et trés-naturelle, A Iavantage de donner un mode
uniforme de nomenclature ,’elle offre celui d’exclure la pos-
sibilité des idées fausses que beaucoup d’anciennes dénomi-
Dations pouvaient faire prendre aux éléves. L'auteur pro-
Pose également de fixer invariablement la signification de plu-
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sienrs mols qui souvent sont appliqués indiféremment & Jes
fl‘ﬂl:l'nits différens entre eux, soit par leur composilion , sait par
e mode de lenr administeation, tels que les mols potioa,
julep , mixture, looch , etc. , ete. Chaque précepte est suiyi
d'nn Hample de son application. Les éléves en pharmacie trou-
veront dans cet ouvrage un guide pour entrer dans la car-
riére , et les praticiens y verront avee plaisic beaucoup de dé-
tails sur les opérations pharmaceutiques. (X
')

QUESTIONS PROPOSEES.

La Société. Royale de Médecine de Bordeaux propose pour
sujet de prix les deux questions suivantes :

I. « Déterminer pardes cxpériences exactes les fonciions dn
pancréas. Décrire les maladies e cat orgune et leur traitem ent
en s'étayant d'observations cliniques et de recherches duna-
tomie pathologigue.

1L ¢ Existe-r-il un dtat asthénique primitif P 8% existe, cn
indiguer les caractéres et Uétudier dans les divers organes,

Une médaille d’or de la valeur de 300 [r, sera décernée, dans
Ia séance publique de 1827, & chacun des auteurs dn meillenr
 Mémoire sur ces deux objets. Les Mémoires devront étre en-
voyés & M. Dupuch-Lapointe , secrétaire-général ( franc' de
port) avant le 15 juin 1827, f
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élﬁ-gfﬁ?f tic des divers degrés de profondeur des
la verge; et Observations sur denr eas
uels on a préservé les malades de Uampu-

tation du pénis. ( Clinique de la Pitié. )

it
,

Par M. E. Mangor.

De toules les opérations, celle & Iaquelle le malade
vépugne le plus est, sans contredit, 'amputation du
pénis : il semble qu’il rattache toute sa dignité a Pexis-
tence decet organe. La mélancolie profonde dans laquelle
il est plongé par I'idée seule de cette mutilation , est la
preuye incontestable de la proposition que nous venons
d’avancer. Aussi I'ablation dela verge esi-elle suivie ,
souvent au bout de quq[quas jours , de la mort da
malade; el lors méme que déjd une cicatrice Lrés-heu-
veuse semble annoncerun succés complet, presque tou -
jours triste et morose, le sujet périt aprds quelgues
mois. Ce qu'il y a de plus remargquable encore, c’est
que le chagrin qu’occasione 'opération sévit également
sur 'homme adulte et sur le vieillard ; dans les cas
rares ol les malades échappent , ils paraissent constam-
ment élrangers au sentiment de vive reconnaissance |
et i la sorte d’admiration que les opérés ont pour leyrs

Tome IV. Décembre 1826, vl
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chirargiens; ils le fuyent comme Panteur , comme un
témoin ficheux del’espice d'avilissement dans lequel ils
se eroient plongés. Eviter, dans beauconp de cas, une pa-
reille opération , serait un résultat bien avaulageux, Les
deux observations que nous allons denner engageront,
nous le croyons du moins, les praticiens & imiter ' la
conduite da chirargien en chef de la Pitié, en pareille
OEcurrendse. '

M. Lisfranc nous dit & sa clinique , en nouns entrete-
nant d’on malade qui présentait an cancer de la verge
gue U'eccasion s’offrait & lui de metire 4 exdéeution une
idée qu'il avait concue depuis long-temps , et qui lui
avait 616 suggérée par ladissection minuticuse qu'il avait
faile de quelques pénis carcinomateax amputés, J'ai va,
dit-il, des verges dont le volume avait doublé , présen-
tant tous les sympldmes du cancer oceunlle oun du cancer
ulcéré : tout annoncait que cette affrense maladie occu-
pait compldtement cet organe ; on les avait enlevés :
cependant , en les examinant avec soin, il me souvient ,
quoique confusément, car j’ai perdn les notes recueillies
sur ce point, il me souvient que j'avais vu la maladie
se borner an corps caverneux, auxquels d'ailleurs elle
étail extrémement adhérente. Cetle heureuse disposition
existe-t-elle sur le malade que nous allons opérer ¥ Je
n’ose espérer. Mais A l'aide de quels moyens pourrons-
nous parvenir h savoir si les corps caverneux sont sains;
il n'en est, je erois, qu'un seul; il censiste & faire sur
la face dorsale du pénis, paralltlement i axe de cet
organe, une incision, qui, commencant i la partie anté-
rieure du point carcinomateux, se rendra & la partie
postérieure ; le bistouri, tenu en cinquidme position ,
devra marcher avec beaucoup de lenteur ; il incisera 2
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pelits coups la masse dégénérée : une dponge servira A
abslerger soigneusement la plaie, et I'on pourra ainsi
pavvenir , comme s'il $’agissait d’un sz herniaire, jus-
que sur Penveloppe fibrease des corps caverneux : si
elle est saine , une dissection soignée sera faite, et la
verge sera sauvée; si, an contraire , malheureusement
la maladie avait des racines plus profondes, le pénis de-
vra étre sacrifié. Quels inconvéniens sont atlachés an
moyen d'exploralion que nous venons de proposer? Un
peuplus de douvleur que sil'on eiit pratiqué immédiate-
went Fampulation,du pénis; mais, nous le demandons, -
cet inconvénient peut-il étre mis en balance avec I'avan-
lage immense qui en vésulte pour le malade? L’emploi
de ce moyen d’exploration est-il admissible ? Le faitsem-
blait prouvé par le raisonnement et par I'andtomie pa-
thologique. M. Lisfranc I'a sanctionné par I'expérience.
Le lecteur en jugera.

I**. OBsERvATION.

Engorgement squirchenx de la verge, avec deus points d'uleéra-
tion carcinomatense.

Rousset ( J@ahq ) » dgé de vingt-sept ans , d’une cons-
litution lymphatico-sanguine, entra & I'hdpital de la
Pitié le 6 juin 1826. Quelques moisavant cette époque,
le malade avait eu, & la suite d’une blennorrhagie, un
paraphimosis , qui ne put étre réduit sans recourir au
débridement. Depuis lors , cette partie a été conslam-
ment douloureuse ; le chirurgien qui avait opéré le ma-
lade se borna & I'usage des topiques émolliens sous dif-
férentes formes, et & un traitement antisyphilitique.
Ges moyens ne firent nullement diminuer la maladie :

25*
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hientét les douleurs , intermittentes d’abord et sup-
portables, devinrent continues et furent tout-a-fait fan-
cinantes. Le malade les comparait 2 la sensation que
produirail I'introduction d’aiguilles dans la partie. A
son entrée b 'hdpital , nous vimes le prépuce retiré der-
riere le gland , formant la un bourrelet dar , rouge
foncé , de I'épaisscur d’un doigt volumineux , etayant
au moins un pouce et demi d'étendue d’avant en arriére.
Cetle temeur paraissait faire corps avee laverge. Denx
points limités élaienl en suppuration ; un pus sanieux
fétide découlait de ces deux petites solutions de conti-
nuité, a hords renversés et i fond grisitre. Les dou-
leurs étaient tris-fortes; le pouls plein, fréquent, M. Lis-
franc preserivit une saignée auw bras de trois palettes ,
cataplasme émollient awtour du pénis, chiendent pour
boisson, deua: soupes, lavemens émollicns.

Le 8, la fréquence du pouls a disparu; on donne
le quart d’aliment; le méme pansement el les mémes
boissons sont continués jusqa’au 10, jour ol "l’opérn-
tion fut pratiquée. -

Comme la maladie pouvait aveir envahi les corps ca-
vernenx, tout fut préparé pour Pamputation de la verge;
il fallait, uvant d’opérer, s’assurer de la profondeur du
mal. A cet effet , M. Lisfranc pratiqua sur la face dor-
sale de I'organe une incision longitudinale qui s'étendit
de la partie postérieure de la tumeur i la parlic anté-
rieure. Gette incision , faite avez un bistouri tranchant
sur sa convexitd, pénéira jusque sur 'enveloppe fibreuse
des corps caverncux. Cetle seclion dut éire praliquée
en plusieurs coups , commie 5'il se fitt agi de mettre &
découvert un sac herniaire : un aide épongeait avec
beaucoup de soin les liquides , afin de les empdcher de
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masquer la vae de Lopérateur, On pul se convaincre
alors que enveloppe fibreuse des corps caverneux était
saine. Restait & disséquer la tumeur dans toule sa cir-
conférence, et la chose n'était point facile; outrs l'in-
docilité du malade, qui malgré tous les efforts se livrait
4 des mouvemens désordonnés continugls, il y avait
deux excés b éviter: si I'on pénétrait trop profondé-
ment , on intéressait les corps caverneux , et 'on crai-
gnait une hémorrhagie qui n’edt pu étre réprimée que
par le cautére; si 'on n'emportait pas tout le mal, on
s'exposait & le voir repulluler. Aussi Popération dut-elle
dtre trés-longue. Lorsqu'on fut parvenu vers le point
ulcéré , on trouva,, comine on s'y attendait, I'enveloppe
fibreuse malade ; elle fut én partie enlevée. La maladie
n’ayant pas envahi toute son épaisseur, I'urdthre fut & son
tour disséqué, et ménagé dans tous sespoints. L'on sent
avec quelle précaution et avec quelle lenteur le bis-
touri dut marcher. Quelques petites artérioles avaibnt
fourni du sang aprés leur section ; elles furent compri-
mées , et , Popération achevée, on procéda i lear liga-
ture. On en lia deux ; et il fallut eusvite rechercher
avee grande exactitude si aucane portion de la maladie
n'avait échappéd la dissection. Dans plusieurs points,
quelques indurations (urent saisies avec des pinces a
dissbquer et enlevées avec dés ciseaux courbes sur le
plat. La gaihe aponévrotique du pénis fut aussi intéres-
sée en plasiturs endroits , dans une partic de son épais-
seut séulement. |

Le malade fut transporié dans son lit, et l'on ne pro-
céda au pansement qﬁ’mmh' deix heares aprés. Il fut
simple : une compresse fehétrés, enduite de cérat , re-
couviit le pénis; de la charpic et un bandage approprié,
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pen serré, comp]élémnt Fappareil. (Dicce uf:;o!us,_mu
de gomme. @

Le 11, 16s doulears sont trés-fories , le pouls est due
et fréquent : on proctde i la levée da premier appareil,
comme cela se pratique d’ordinaire & la Piti¢ dans tous
les cas d'opération, et celte levée , si redoutée des ma-
lades, ne cause nulle douleur, grice a la compresse fe-
nétrée enduite de céral, Le pénis élail trés-tumdéhé |
rouge. (Saignée dv trois palettes an bras.) On continue
la compresse fenélrée, et par-dessus on met un cata-
plasme émollient entre deux linges, avec la précaution
de le renouveler soir et matin. (Mémes boissons.)

" Le 12, les douleurs ont é1é moins fortes, le malade a
eu quelques heures de sommeil. (Méme preseription ,
moins la saignée.) < fal

Le 13, il n'y a plus de fibvre, la suppuration com-
mence & s'établir.

Le 15, la plaie est en pleine suppuration; on nccorﬂf.r-
deux soupes, on supprime le cataplasme , on panse avec
de la charpie et la compresse fenétede. .

Le 17, le malade fait usage du quert de portion ; on
prescrit un traitement antisyphilitique ; car, bien que le
malade en efit fait un complet, il n’était pas certain
qu’il eiit réussi. M. Lisfranc se décida & pratiquer I"opé-
ration avant d’en tenter un second , parce qu’il espérait
trouver encore {es*curps. caverneux sains, et qu"iI 58 58~
rait exposé i ne pas rencontrer cetle heureuse circons-
tance , la maladie étant trop avancée, en courant les
hasards d’un nouvean traitement. ,

Le 21, les bourgeons charnus sont bien développés ;
on a soin de tenic les bords de la plaie bien exactement

- écarlés , pour éviter des cicatrices vicieuses. M. Lisfranc
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lit mellre en usige, pcmr le pamement du d:Imu.,‘
d’oxide de sodium , d’abord & trois, puis & six degrés |
chloromitre de M. Gay-Lussac. La plaie étail parfaite-
ment cicatrisée vers la fin de ]ul!let. Le malade sé]uurna
» Phopital jusqu’h la fin du traitement antisyphilitique.

Nous avons eu occasion de revoir Rousset depuis sa
sortie : il nous a assuré qu'il pouvait, tout aussi facilement
qu *avant sa malaﬂ:e exéculer loutes les F-:mcllons aux-

quelles cet organe est desting, ;

II*. UssenvaTios.

Cancer de tonte la partic interne du serotum , du pénil et de .l
mpitié postérienre de la verge. i § i THart !
Chevalier (Jean), d’un tempérnment sangum a I‘i('.
quarante-six ans, entra  'hdpital de la Pitié, le ng ]ur!lel.
1826, pour un cancer fort ancien , mﬂpant lnule [u'
partie antérieure du scrotum , la pean qui recouvre
le pubis, ]uaquas 4 deux travers de dmﬁls au - dessus
de cet os, et la moitié postéricure du Fém’“ Le tean—‘
cale droit élaii dur , avait doublé de volume: le
cordon testiculaire élail dans le méme ﬁtal jusques
h son pnssageh travers ]anneau mgumal La maladie
avail commencé par qnalquea houmm c-t ulstlit deguls_'
fort long-temps. Le sujet étant sourd n'a pu nous fournir .
que des renseignemens fort inexacts. Chevalier éprous'mr.
des douleurs lancinantes presque conlinues ; presque
tous les points que nous venons d’énumérer étaient ul -
cérés : les bords en étaient renversés, le Fm:d'grisﬁ'tte:,
la pean avait dans toute son élendue une teinle jaune
paille; le pouls était dur. fréquent; [appét:l. cependant
se sontenait : le malade d’ailleurs él.'agt Eahltué A heau-
coup manger. Une saignée générale I!n-.l trois palettes fut
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pratiqués ap bras , on donna des boissons gommenses v
ie quart d’alimens, L'ulctre ful reconvert de calaplasmes
émolliens jusqu’au 4 aolt suivant.

Le 5 Papération fut prn'llquéa de la manidre suivaite;
Tout avait ¢ préparé comme si Pon eiit dit emporter le
pénis . quoique cependant Pobservation précédente fit
espérer i 'l_l. Lisfranc que les corps caverneux ne partici-
paient pas & la maladie. Une incision semi-clliptique &
convexité externe et inférieure , qui, partant de Uarcade
crurale du coté droit, # un pouce en dehors de I'épine
du pubis, vint se rendre a la partic inféricure gauche du
scrolum , puis remonta jusqu’a la partie supéricure du
testicule de ce cdté, borna I'élendue de la maladie infé-
rieurement. Cetle incision , en suivanl sa courbure ,
pouvait avoir guatre pouces el demi environ en lou-
gueur.

Une seconde incision, venant du point mh avail com-
mencé la précédente, descendit , cn se portant i gauche
et jusques vers la partie de la verge , immédiatement
située en avant du pubis, déerivit un demi-cercle a
concavité supéricure, passa immédiatement sur le point
dé réunion de la peau du pénis et du serotum, s'élendit
jusqu’au cordon testiculaire gauche , puis descendit pa-
rallélement & cet organe , pour aller rejoindre la ter-
minaison de la premitre section. Le bislouri ne trou-
vant pas de point d’appui solide, on dut avoir beaucoup
de difliculié pour couper les tissus, qui étaicnt durs et
trés-résistans. M. Lisfrane dut opérer avec heaucoup de
ménagcment pour ne pas miéressvr les cordons et les
lestlculas. ﬂ'n pl;'ucédn Jmmédmtemaul a la dissection de
la partm duo scmtum enﬂ)rasaéc par les deux | mc:smns :
dont I'inférieurc ayait 612 lajle. ag moins denx hgnca au-
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dela des limites du mal. On disséqua d’abord de gauche
i droite; fa fuce antérieure du testicule et du cordon
wauche fut mise & découvert. Arrivé vers la cloison qui
sépare les deux organes séerélenrs da sperme, on s'ar-
réta, et on procéda de droite b gauche; le testicule et le
cordon du ¢olé deoit furent mis A nu Jans toute leur
circonférence , excepté vers leur face postérienre. Ces
organes , qudique tuméfiés ¢t durs, né parurent pas étre
assez malades pour étre enlevés. Fondé sur des observa-
tions de guérisons antérieures, M. Lisfranc nous dit que
ces organes reviendraient probablement A leur état nor-
mal. Dans cette dissection difficile , quelques artérioles
furent ouvertes : des aides lés comprimérent ifﬁeuljﬁéﬁ
instans , et elles cesstrent de fournir. On eut soin d’en-

grande quantité de sang s’écoula pendant ce temps de
I'opération. yrees

1l fallait procéder & Pextirpation de la portion de can-
cer occapant le pénis et la partie inférieure de abdo-
men; poutr cela, une troisitme incision h convexité
supérieure, partic du cbté droit de la verge , passa au-
dessus du point de jonction de la peau de cet organe
avec célle du pubis, et vint se terminer au cbté gauche,
Bh se réunissant ainsi par ses denx éxtrémités avecla
seconde ineision qui avait citconscrit 1a partie supérienre
de 1a maladie sar le scrotuin. Une quatridme incision ,
4ussi A convexitd Sup8ticuré , formant un tiers dé eercle ,
partit du lied oit avait commencé la premitre seclion ,
sé dirigea ¢n haut, passant aussi & deux lignes au-dela
des limites du mal, et vint sé retidee au cté gauche ,
en suivant le bord interne du cordon ; elle se lermhina
enfiiy au point de jonction de la premitre avec la se-
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conde incision. M. Lisfranc procéda i la dissecijon dn
ce point, dabord de gauche & droite, puis de droite
zauche, mais toujours parallélement & la ligne médiane.
Deux artéres furent lides aprés Uextirpation de ce lam-
beau; la partie inférieure des muscles droits et les pyra-
midaux furent disséqués , les derniers dans presque
toute leur étendue ; leurs fibres les plus superficieles
furent enlevées. Restait enfin le pénis a enlever ou i
dénuder de ses tégumens; il fallait, avant lout , s’assurer
de la profondeur des racines du cancer.

CGomme dans I'observation qui précéde, une incision
lquiluﬂi:nale fut faite sur la face dorsale de la verge ;
celte incision s'étendit jusque vers le point oir se ler-
minait la maladie antérieurement, et partait du pubis :
on arriva , en plusieurs coups, sur I'enveloppe fibreuse
des corps caverneux ; un aide épongesit avec soin les
liquides aprés chaque section ; la tuile aponéyrolique
parut saine, excepté toul-h-fait prés du pﬁhil; mais
M. Lisfranc n’hésita pash sacrifier le point malade, quitie
& cautériser &'il survenait ung hémorrhagie inquidtante ,
ou s'il ne puurait.eﬁlt_ﬂer le mal jusqué dans ses derniers
retranchemens.

Une incision circulaire fut faite autour du pénis pour
limiter le mal antérieurement , avee la précauation déja
indiquée de sacrifier au moins deux lignes de tissus sains.
Les tégumens de la verge furent disséqués comme dans
I'observatior: précédente et avec le méme soin, Le tissu
cellulaire , auquel les anatomistes ont donné le nom de
ligament suspenseur de la verge, dut éire complétement
enlevé. Le pénis fut en partie détaché du corps du pubis;
on pénétra jusques h la jonction des corps cavernoux;
mais il restait encore sur leur gaine fibreuse des points
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noirs assez maltipliés; les plus saillans furenl saisis avec
des pinces b disséquer, el coupés avec des ciseaux courbes
sur le plat, qui souvent intéressérent une parlie de I'é-
paisseur de la toile aponévrotique des corps caverneux.
Les autres, ne pouvant étre pincés, furent soumis i des
rdclemens pratiqués avec le bistouri, dont le tranchant
était tenu perpendiculairement A P'axe de la verge. Ils
dispararent ainsi comme les premiers , et I'on eit dit
que la moilié postérieure du pénis était préparéa pour'
une lecon d’anatomie, j

Aprés un examen trés-attentif de tous les points, pour
ne laisser échapper aucun tissu malade, on dut procéder
au pansement. Un bourdonnet de charpie fut appliqué
sur le point de jiun‘ du pubis avec la verge, pour
arréler un écoulement de sang fourni par une petite ar-
tériole qu’on ne put lier. Cette compression suffit pour
arréter ’hémorrhagie. Des compresses fenétrées conve-
nablement coapées recouvrirent la plaie et ses environs ;
de la charpie et un bandage entourant alternativement
le bassin, la partie supérieure des cuisses, et tenant le
scrotum et le pénis élevés , fixa 'appareil.

Le malade paraissait soufirir beaucoup par la pression
de appareil sur le testicule droit, donl le moindre con-
tact était exirémement douloureux. Chevalier fut mis &
la digte absolue et & I'cau de gomme. . ST

Comme on devait s’y attendre aprés une upératwn
aussi longue , anssi douloureuse , le malade fut pris d'une
fitvre assez forte. Le 6, le pouls était plus fréquent :
levée de I'appareil; la plaie cependant élait dans les
plus belles conditions ; mais cette énorme dénudation
était affrcuse b la vue. M. Lisfranc fit pratiquer sur-Je-
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champ une saignée de deux palettes et demie. ( Meme
np“im'l- et méme pansement que le veille. )

Le 7, la fidvee est presque nulle; mais nous vimes
la plaie rouge et tuméfide; le malade yressentait des
douleurs assez fortes. Quarante sangsues furent mises
sur I'abdomen autour de la plaie; une compresse fené-
trée, un pen de'churpie et de larges cataplasmes émol-
liens renouvelés trois fois par jour, recouvrirent la
plaic. Méme boisson; la verge est fortement tuméfide ;
mais la tuméfaction est mdématense ; les t'esht:u[iss n’ont
pas augmenté de volume, '

Le 8, I'inflamntation a pﬂasqhb 'dl‘s‘p‘é*tﬂ (ﬂfeme pnu-
sement. )

Le 9, le malade ne souffre préfiiic pas; il demande
des alimens avee instance. ( Méme preseription.)
 Le 11, la suppuration est parfaitement établie, la
plaie presque complétement détergée : on donne deux
soupes. On aura sein de tenir la verge relevée avec
beaucoup de soin, pour qu'elle ne contracle pas des
adhérenices vicieuses avec la partie inférieure de la
plaie. On supprime les cataplasmes; on panse avec la
compresse fenétrée et la charpie séche.

Le 14, les bourgeons churnus se sont bien déve-
loppés. M. Lisfranc prescrit 'application du chlorure
d’oxide de sodium & 3 dég. chl. de M. Gay - Lussac,
Fappareil sera dffosé trois fors ’par iour"hvec ool li-
quide.

Le 17, lu plaie est Considérabément rétrécie; on
donpe le quart d'alitiiefit, on et en usage le chlorare
d'okidsy de sodiwm & 6 deg. Sous I'influence de ce to-
piijiie, la eicaliiee fit dé trds-notables progris; on aug-
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mente la quantité d’alimens, on donne un peu de yin au
malade ; le pénis ne larda pas & se détuméiier en partie ;
les tégumens se rapprochent, et le 20 septembre, le
malade ¢tait complétement guéri, M, Lisfranc eat soin
de le garder & I'hipital jusque vers le milieu du mois
d’ociobre; Ja cure s’est trés-bien soulenue; la cicalrice
était solide, Ce malade a été présenté a I'Académie de
Médecine, section de Chirurgie, ef tous les membres
ont pu constaler sa guérison, e

La partie postéricure duscrotum , la peau du périnde ,
celle de la partie interne et supérieure des cuisses, at-
tirées par la cicatrico, devenue presque linéaire, cou-

‘vrent les testicules, revenus, ainsi que les cordons, a
leur yolume ordinaire. Ges glandes sont appliquées de
chaque ciilé contre la verge b sa racine; la cicatrice qui
recouyre le pénis offre uue étendue qui représente i
ﬁﬁinp le quart de ceile qu'offrait la solulion de conti-
nuité faite sur cet organe,

OBSERVATION

Sur Cextirpation compléte de la Parotide, pratiguée
© par M. Lisrnanc & fhopital de la Pitie. =

La haute chirurgie, celle syr-tout qui consiste dans
la pratique des opérations hardies que pen de prati-
ciens ont osé lenter, a toujours renconlré de nombreux
détractenrs, FL comment en serait-il autrement , puis-
quiil a toujours exislé des médigeritds, qui, inca-
pables de faire, voudraienl que les autres ne fissent
rien ; puisque , malheurensement , les hommes qui,
aulrelois, ont reculé les bornes de la science, em-
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ploient tout le prestige atlaché & leur ancienne re-
nommée, pour faire croire que Part est arvivé & ses
dernitres limites. De la résultent des théories futiles ,
des déclamations injustes , de fausses régles qu’on ad-
et dans la pratique comme les dogmes immuables de
la science. Il est bien préférable , répéte-t-on sans cesse,
de laisser tranquillement mourir un malade , que de le
soumettreaux douleurs atroces d’une opération barbare,
Les anciens, ajoute-t-on, n'ont pas osé la praliquer; c’est
qu'apparemment elle ne devait pas I'étre : cependant
Celsedit: Melius anceps remedium guam nullum. Beau-
coup de praticiens ontrejelé ce principe comme absurde,
quoiqu’il soil ancien; sans doute ils avaient lewrs rai-
soms. Heureusement pour 'humanité, quelques chirur-
giens philosophes’, dédaignant de vaines clameurs, ont
enrichi le domaine de la science de découvertes pré-
cicuses, Guidés par unnoble enthousiasme pour leur art,
ct par I'ardent désir 4’étre utiles aux hommes, ils n’ont pas
crainl de s’exposer A sacrifier leur repos et leur réputation ;
ils ont prouvé d’abord que opération nouvelle et hardic
était admise par le raisonnement ; el ils 'ont exdculée.
Qu'elle était le seul moyen de salut pour le malade.
Pour en citer quelques exemples, e sait-on pas quels
elforts il a fallu pour faire admettre la ligature des ar-
téves carotide, iliaque primitive et iliaque externe ? L’am-
putation dans l'articelation coxo-fémorale fut encore
pendant long -temps considérée comme impraticable ,
et déji, cependant, elle compte plus de donze succds.
Quoiqu’il soit bien censtaté, par des observalions
exactement recueillies, que Pextirpation de la pa-
rotide a réussi, le défaut d’érudition de beaucoup de
chirurgiens leur permet-encore de déclamer contre
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celle opération @ nous allons citer sommairement les
‘faits renfermés dans les annales de la seience , qui ne
doivent plus permetire de rejeter "ablation de la pare-
tide, Nous terminerons par une observation d'extirpa-
tion compléte de cetle glande, falfe & I'hépital de Ta
Pitié par M. Lisfranc.

M. Goedlad, de Bury, a enlevé cmnpfswmmz la
glande parotide enveloppdée par une tumeur énorme
deni la base avait environ huit pouces de circonférence,
Pour éviter toute hémorrhagie dangereuse , M. Goodlad
lia préalablement I'artére carotide. Cette plaie immense,
dans laquelle une partie de la glande sous maxillaire fur

“emportée , le musele sterno- mastoidien disséqué jusqu’a

“un demi-pouce de son insertion i la clavicule, qui s%¢-
tendait d’avant en arritre depuis In trachée-artére jus-
qua Papophyse mastoide , guéril en sept semaines.
Mais la maladie récidiva, et le snjet mourut qumze
mois aprés opération.

M. Carmichaei a fait aussi une [ois, avecsuccés, opé-
vation dont il s’agit : il ne lia pas préalablement I'artére
carolide; mais il eut une si grande diflicult¢ pour se
rendre maitre du sang fourni par la carotide externe ou
ses divisions , qu’il donne le conseil de lier au prénlahla
Lartére carotide. i

M. Klein, chirurgien de Stattgard, a fait, avec suc-
cbs, l'extirpation d’une parolide énorme surune lemme
de soixante-dix ans; Partére carotide ne [at pnint lige
avant I'opération; eependant ’hémorrhagie ne fut pas
inquiétante : au commencement de la lrmslénm semaine
la- pliie était cicatrisée.

“En 1823, Béclard fit Pextirpation de'la pamhdu
devenue carcinomateuse ; I'artdre earotide ne fut pas
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liée préalablement. La malade succomba b une récidive.
Le doctenr Prieger a enlevé une fois, avec succes ,
sur une [emme de cinguante-trois ans, la EL:HI{IB pa-
rolide; Tartire carotide ne fut pas liée préalablement.
M. Gensoul, ]Z,IJI'EIE-I.'I en chef de I'Hétel-Dien de
L}rnn a fnlt de.ux 0is aussi lextlrpalqun cumplém de
la parotide. Un des malades succomba. Dans ancune de
ces deux extirpations I'artére carolide ne fut liée avant
P'apération. -
Dnsnnu'rmﬁ

hh‘?"‘k‘“ ﬂ"lllﬁ tumeur fibréuse reconvrant la branche da s
michoire , Péchancrure parotidienoe, la moitic supérienge du con ,
s'étendant le long du trajet de l'artére carotide pnmlllrn La glande
parotide ¢tait située au-dessus et au-devant de la tum eur.

Prévost (Jean), tailleur, dgé de soixante ans, d’une
constitution lymphatico-sanguine, entré & I'hépital de
la Pitié, le 1*", juin 1826, pour une tumeur fibrense
du volume du poing, s'étendant en avant jusqu’a une
ligne qui descendrait verticalement du petit angle de
I'eil, en haut jusqu'a P'arcade zigomatique, en has
jusqu’a la partie inférieure du cartilage thyroide, en
arridre,, s'enfongant sous le muscle sterno-mastoidien ,
soulevant le lobule de I'oreille. Elle élait bosselée , dure
en quelques points, fluctuante en d'auives; la peau
amincie , rouge , sdhérait dans presque toute son élen-
‘due & la tumeur. Celle-ci élait assez mobile en avanl;
cependant on pouvait facilement s’assurer qu'elle en-
voyait des prolosgemens sous la michoire et le long
de la carotide externe. On se borna a des soins hygié-
niques el & l'exploralion des divers orgames conlenus
dans les cavilds, jusqu’au 5 juin, jour o 'opération fut
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Le malade fut couché sur le cbié droit, el convena-
blement assujéli : deux incisions semi-clliptiques , par-
tant du sommet de la tumeur, vinrent se réunir vers la
partie inférieure et cernérent la portion de peau qu’on ne
pouvait conserver. Inférieurement, ces deux incisions
durent étre foiles avec une extréme précaution , Partére
carolide étant trés-superficielle eiit po facilement étes
intéressée sil'on nedit pris garde & celle disposilion.

Ce premier temps de l'opéralion donna lieu i un
écoulement de sang assez abondant; les artires faciale
transverse, masloidienne el auriculaires , avaient &6
divisées ; elles furent comprimées sur—la—uhamp

M. Lisfranc disséqua les deux pelits lambeaux jusqa’a
leur base : un aide fut chargé de les maintenir écartés,
On saisit alors la tumeur avec deax  fortes pinces de
Museuz, el on essaya delui faice exéeuter un monvement
de bascule en arviére, tandis que 'opéraicar, avec ses
deigls, tenta de déchirer les adhérences quelle avait con-
~ traclées en avant avec le masseler : mais ce ful en vain;
il existait une foule de bandelelles tendinenses, trés-
résistantes , formées par du tissu cellulaire passé i I'état
fibreux. M. Lisfranc dut recourir au bistouri pour couper
ces adhérences. La tumeunr fut ‘disséquée, d'avant en
arrigre , jusque vers le bord posiérieur ‘de la branche
de la méchoire inférieure; il fallut alors procéder en
sens opposé. A I'aide des pinces, le cancer fut tiré en
avant en méme temps qu'en dehors, et ici encore on
trouva les mémes dispositions, qui forctrentde se servir
du bistouri pour détacher les prolongemens qui s'en-
foncaient sous le musele sterno-mastoidien : nécessai-
rement celte dissection ful trés-pénible: ‘on élait trds-
prés de la carolide, qui pouvait éire déplacée, et

Towme IV. Décembre 18206, 24y
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facilement ouverte; on élait obligé de renverser le mus-
cle stermo-mastoidien en arvitre , chose difficile, quoi-
qu’on eiil la précaution de le mettre dans le plus grand
degré de relichement possible; vers la partie inférieure
la carotide primitive fut mise & nu dans I'étendue de
deux pouces environ. Constamment on fut obligé d’em-
- ployer l'instrument tranchant, En avant, en arritre du
vaisseau, la tumeur envoyait des prolongemens (rds.
résistans qui' s’enfoncaient jusque vers les apophyses
transverses des deux premiéres verlebres cervicales et
apophyse styloide. Ce fut alors sur-tout que les diflicult4s
[urent extrémes : Parlére carotide nrise i nu ne fournis-
sait aucun baltement ; elle pouvait fort bien se trouver
parmi les colonnes tendineuses indiquées, et étre cou-
pée. M. Lisfranc fut obligé de pincer une & une chacune
de ces bundelettes fibreuses avee les doigis médius et
indicaleur ganche; il les comprimait assez [ortement
pour cflacer la capacité du vaisseau, qui, par ce moyen,
aurait fourni des pulsations. Toutes les colonsies fi-
breuses qui faisaient encore adhérer la’ tumeur farent
couptes avec des ciseaux courbes sur le plat, le plus
prés possible de sa base pour éviter la lésion des vais-
seaux. On arriva ainsi josque prés du condyle de la
michoire : restaient les racines qui s’enfoncaient enlre
les ptérigoidiens ; en pressant une des colonnes fibrenses,
on apprécia trés-bien des pulsations fournies par I'artére
temporale profonde, qu’il fallut nécessairement couper.
Un jet de sang trés-volumineux s’élanca immédiatement
aprés la section & plusieurs pieds de hauteur; un aide
comprima le vaissean avee le doigt.

On exerca alors des tractionssar les pinces de Museuz,
directement en dehors; c'est alors que le pédicule par

page 356 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=356

DES HOPITAUX. -
lequel la tumeur adhérait encore a I'économic, qui
contournait en dedans le col du condyle de la michoire,
. {ut arraché. .

Un écoulement de sang Irés-abondant, qui parais-
sait fourni par la maxillaire interne , cut lien an mo-
ment ol la tomeur fut complé:ﬁemeut enlevée; sur-le-
champ M. Lisfranc appliqua son doigt sur le point qui
fournissait 'hémorrhagie, et Parréta,

Le malade qui', jusque-la , avait Sdpp&rié iopération
syncope; Loules les arléres ouverles fureént comprimées
avec un nouveau soin; la plaie ayant au moins ﬁflh#d
pouces de long sur trois de large présentait un aspect
effrayant; une miare de sang coagulé occupait tous ses
envirens; on fitprendre au malade un peu de vin saeré.
La syncope ne fut pas complate , et bientdt le pouls se
releva. Mais fullait-il procéder sur-le-champ & la liga-
ture des vaisseaux ? L'opéré venait d’avoir une immi-
nence de syncope qui avait une trés-grande tendance A
récidiver au moindre écoulement de sang; et alors ,
quel danger ne courait pas le malade ! M. Lisfranc dut
faire continuer la compression pendant environ dix mi-
nules avant de pratiquer aucune ligature. Le sujet,
pendant ce temps, reprit des forces , et plus on s’éloi-
gnait du moment olt avait eu liea le commencement de
syncope , woins la récidive était i craindre, Les forces
sétant suflisamment relevées, M. Lisfranc, toujours
comprimant la maxillaire interne , lia d’abord artére
temporale , puis la faciale transverse , ainsi que les au-
riculaires et mastoidienne. La maiillairg interne, ou la
terminaison de la carotide externe, restaitseule & saisic;
le sang sortait immédiatement contre le ¢o(é interne du

#
2 ;"l.
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col du condyle de Ia michoire. Une pince a disseclion
irés-longue fut portée dans celie excavalion, et alla
pineer le point d’olr jaillissait le sang. M. Lisfranc ser-
“rait assez forlement les parties pour pouvoir les attirer
au-dehors , pas assez , cependant , pour effacer la capa-
cité du vaisseau, et le sang qui continuaitd couler signala
sa présence. Une ligature embrassa ces tissus, et toute
elfusion de liquide fut suspendue.,

On procéda sur-le-champ au pansement; il nefallait
pas songer & réunir par premiére intention : la chose
était impossible. Pour éviler toute hémorrhagie consé-
cutive , on recouvrit la plaie de nombrenx bourdonnets
saupnunlrés de colophane ; des compresses longuettes ,
un bandage approprié peu serré complétirent 'appareil.
Onpreserivitla ditte absolue, trois pots d’eaude gomme,
un demi-lavement émollient ; pédiluves sinapisés.

La tumeur examinée, nous vimes que la parotide
coilfait sa partie supéricure, une parlie du tronc du
nerf trifacial , et teutes les divisions étaient restées sur
la_partie enlevée. La tumeur était de nature fibreuse ,
lardacée en quel:iqca points, ramollie en d'autres, et &
I’état de dégénérescence eérébrilorme,

Le 6, lendemain de 'opération, le malade se plaint
de quelques douleurs vers la téte; il aun pen de fidvre;
le coté de la face oi siégeait la lumeur est compiéte-
ment paralysé; les paupiéres ne peuvent se fermer ; la
bouche est légérement déviée & droite; il y a quelque
difficulté dans la déglutition , mais sur-tout dans fa pa-
role ; cependant Provest nous dit avoir dormi prés de
deux heures dans la nuit. La face est bouffie , les pitces
d’appareil sont & gciﬁa tachées d’un peun de sérosilé san-
guine. ( Méme prescription. ) 1 -
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Le 7 Ie mal de l'.éta est moins fort ; la parole el s
ﬂéblulmon sont moins génées; les paupitres se’ fer-
ment & moitié, On n’observe aucune réaction fébrile,
( Méme prescription. )

Le q, levée du premier appareil : la suppuration est
bien établie et de bonne nature; pas de fidvre; la dé-
glutition devient plus facile. Méme état du reste. On
donne de l'cau d’orge pour varier les boissons. Les
mémes moyens sont conlinuds.

Le 10, le malade nous dit avoir eu hier des vomisse-
mens; il arendu quelques fragmens de carotte , qu'il a
assuré avoir mang\éa la veille de Popération. Du reste, lIn
langue n’est paa rouge , I'tbdomen nullement don-
loureux; le mal de téte a disparu, la suppuration est
abondante et de bonne nature , une ligatore se détache,
le sommeil a été bon. (Méme preseription, moins les
pédiluves sinapisés. )

Le 12, la face est moins tuméfiée; la plaie se déteré-e,
est trés-vermeille et d’un trés-bel aspect. On enléve avec
une pince i pansement quelques-unes des colonnes
fibreuses restées adhérentes i la surface de la solution
de contmuné, on peut trés-bien sentir , avec le doigt,
les apoph‘j’aes transverses des deux premitres verlibres
cervicales, I'apophyse styloide. Le muscle digastrique,’
le bouquet anatomique de Riolan, se voient dans le fond
de la plaie ; le bord postéricur de la branche de la mé-
choire est aminci , totalement dénudé,

On rapproche légérement , d'avant en arritre, les
levres de In solulion de conlinuité , A I'aide de bande-
lettes agglutinatives. L'état général est trés-bon; le ma-
lade demande des alimens. ( Méme preseription conti-
nuée les 13 et 14.) '
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Le 15, on donne quatre cuillerées de polage féculent
accommodé au maigre. Les bourgeons yasculaives se dé-
t;elopfpl!;ﬂﬁ trés-bien ; le hord _p-::-s!érieur de la branche
de la machoire reste dénudé, et ne parait pas vouloir se
recouvrir de bourgeons charnus. On panse avec la com-
presse fenétrée , enduite de cérat , de la charpie par-
dessus; Ta bouflissare de la face cst disparue, Peil peut
mieux se fermer; la distorsion de la face persiste, quoi-
qu'un peu moins marquée. (Mémes boissons.)

Le 16, les alimens ont bien passé. On en double a
quantité aujourd’hui. Les ligatures paraissent loutes dé-
tachées ; cependant on n’exerce sur elles aucune action.
L’état général est excellent; la plaic est vermeille et
marche vers la cicatrice. Gependant le malade se plaint
de quelques douleurs tris-légdres vers la solution do
continuitd : on cesso Pemploi des bandelettes agglutina-
tives. ' ;

Le 17, toutes les ligatures s’enlévent avec Iappareil ;
état général excellent; on donne deux pelits potages ap
maigre. (Mémes boissons.) On continue ainsi iusciues au
22, A cetll.e époque, la plaie est copaidémhi‘emeﬂ rélré-
cie; la portion de la branche de la michoire inférieure
dénudée se recouvre enfin de bourgeons charnus. On
accorde trois polages féculens et au maigre. ( Mémes
boissons.) Le micux continue jusqu’au 27.

Lg éSI,' le malade est affaissé; il a un commencement
d*érysiptle 2 la face; il a eu des vomissemens. Nous
avons reconnu dans les matitres vomies des cerises cnites
apportées du dehors. Il a eu un pen de dévoiement sans
coliques. La langue est rouge & sa pointe , sale dans le
reste de son étendue; la peau est chaude, le pouls fré-
quent. ( Didte absolue . trois pots d’ean e gommne ;.
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ningt-cing sangsucs suwr i'ép:‘gnssf_c.) La plaie, du reste :
offre un bon aspecl. ) ] ]

Le 29 . les symplomes dlirritation gosirique soul
presque nuls; affaissement a dispara; 'érysiptle ala
face est moins marqué. ( Méme preseription, moins U'é-
vacuation sanguine locale ; pédiluves sinapisds ; deux
demi-lavemens émolliens.) La solution de conlinuité
continue & suppurer el & marcher vers la guérison.

Le 50, le mieux conlinue. Le 1. juillet, il n’y a que
trois selles dans les vingt-quatre heures, el le malade
n’éprouve pas de coliques.

Le a, le dévoiement est augments, le maladg se plaint
de coliques. Nous avons yu un peu de sang dans les selles.
Provost I'atiribue & la présence d’hémorrhoides, el nous
dit que cet accident élait fréquent chez lui. Le pouls
offre tn peu plus de fréquence ; la peau, plus chaude, est
séche. Quinze sangsues seront appliquées 3 la marge dv
"anus. On donne un pot d’eau de riz ot un pot d’eau de
gomme; les lavemens sont continués. LT

Le 5, diminution trés-notable dans les symptomes
‘gastriques; le pouls est -pea-pres i I'état normal ; la
peau moite. ( Méme preseription , moins (o saignde.) j

Le 4, le mieux se soutient.

Le 5, le dévoiement est augmenté, les coliques ont
reparu ; la pean est chaude , le pouls fréquent , mais s¢
Jaissant facilement déprimer ; nulle douleur dans Fab-
domen. M. Lisfranc croit devoir faire la médecine ex-
pectante: il se borne aux mémes boissons el aux lave-
mens émolliens, B

Le 6, le malade est mieux; I'érysiptle de la face a
disparu ; Ia plaie est dans un trés-bon élal. On supprime
les pédiluves sinapisés, ( Méme prescription. )
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Le 7, Provest est un peu allaissé; du reste , méme
elat,

Le 8, I'érysiptle de la lace a reparu, ainsi que les
coliques accompagnées de selles sanguinolentes. Le sujet
s’affaiblit. Mémes moyens : on reprend 'usage des pédi-
luves sinapisés. :

Le g, le dévoiement persiste ; les coliques sont pulles,
ia pean est moins chaude et moins séche, la faiblesse
augmente; du reste , méme état : on conlinue la méme
preseription.

Le 10, M. Lisfranc fait mettre un demi gros de ca-
chou dans un pot d'eau de riz, donne un pot d’eau de

gomme.
Le 11, le dévoiement est plus abondant; la prostration
augmente : on supprime le cachou. F o

Les 12 et 13, légtre amélioration. { Méme prescrip-
tion.|) L'érysiptle de la face a reparu ; la solution de
continuité , diminuée des deux tiers et n’offrant plus
que la largeur de la moitié de la paume de la main,
fournit moins de suppuration ; cependant clle présente
un assez bel aspect..

Le 14, alfaissement complet , selles involontaires, pas
de douleur dans I'abdomen : on preserit deux pots d’eau
de riz, et, dans chaque , un gros de thériaque et la méme
quantilé de eachou.

Le 15, méme état; il y a en un pen de délire: on
donne deux onces de vin diascordium; le pouls est
petit, misérable.

Le 16, mort.

A louverlure du cadavre, nous trouvimes la mu-
queuse qui tapisse Dintéricur de I'estomac cnflammée
daus toule son ¢lendue; vers lorifice pylorique existait
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une uleération profonde’ de la largeur d'une pidce de
trente g.u]s; la membrans mnqueusa ik ln. musr.uleuaa'-
élaient perfordes; la séreuse subsistait seule , elle était
dpaissie vers ce point; le pourtour de P'ulcération était
#’un rouge brun dans Pétendue d’un pouce environ.
L'intestin gréle était sain, le gros intestin légérement
phlogosé. Toutes les autres cavités n’oflvaient rien de
particulier.

Quelle était la cause de la mort? I est éndﬁnt que
Vinflammation et ulcération de l'estomac peuvent’
seules en rendre raison. Ces élats pathologiques exis-
taient-ils avant I'opération? rien ne pourmlt méme Ia
faire présumer. o AR

La pitee pathnluguque a éld présenl.éa 4 l'.!.oatléﬂua
dechirurgie, et disséquée en présence de celtesociéié: on
s’est convaincn que la glande parotide avait été complé-
tement enlevée. Les artéres auriculaires, mastoidienne,
temporale profonde , maxillaire interne et faciaie |
étaient oblitérées; la dissection de la carotide externe a
fait voir qu’une ligalure avait coupé ce vaisseau au point
ot cemmence la maxillaire interne, L’apophyses tyloide,
les apophyses transverses des deux premidres verliébres
cervicales, le muscle digastrique, le bouquet analomi-
que de Riclan, la partie supérieure de la carotide primi-
tive et Porigine de ces deux divisions avaient été mises
i découverl. . )
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MEMOIEE

Sur les phénomines ;._iri Chaleur qui se produisent dans
les Ktres vivans,

Par le professeur PeLieman fils.

C'est une opinion généralement recue et confirmée
par toutes les observations, qu’il se passe des phéno-
'minef de chaleur plus ou moins prononcés dans tous les
étres organisés qui sont actuellement vivans , et cette
coincidence est assez générale pour que les physiolo-
gistes aient éLé portés d croire que le calorique était le
principal excitant des organes, et la cause qui détermine
et modifie I'exécution de leurs fonctions.

8%l en est ainsi, I'étude des phénoménes de chaleur
dans le systtme organique intéresse au plas haut degré
le physiologiste et le médecin observateur.

On peut remarquer, en effet, gqn’une foule de recher-
ches vnt été dirigées vers le but de reconnaitre les tem-
pératures propres des étres vivans , et d'en assigner les
causes ; d'importans résultats sont déja le fruit de ces
savanles recherches; mais le physiologiste, étudiant avec
soin les phénoménes de la vie, ne trouve que des rap-
ports bien rares et bien insuffisans entre ces phéno-
ménes et les tempéralures observées. Une foule d'étres
dont la vie est (rés-aclive jouissent de températures
trés-basses; la plupart , au lien d’avoir en réalité une
température fixe, n’ont en effet que celles des milieux
dans lesquels .iiu habitent , et peuvent en c]:lauger avee
si peu d’inconvénient, qu'ils mériteraient le nom d’étres
organisés a tempéralure variable.
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Les animaux a sang rouge et chaud dont les organes
intérieurs sopt en général h une température plus élevée,
plus fixe et plus indispensable & I'entretien de leur exis-
tence , n'en présentent pas moins la discordance la
lus marquée entre les varviations de leur température
et I'élat de leurs fonctions; 'une restant la méme , les
aulres peuvent s’élever au plus haut degré dénergm.
et tout en considérant lo calovigne comme le prineipal
excitant des organes , il faul convenir que I'élévation de
la température produit souvent l'alfaiblissement des
fonctions, et méme la mort, tandis qu'un refroidisse- -
ment convenable rétablit on excite les phénqr:riqﬁé
vitaux, s, RO
En médecing méme, et en thépmuhgw, on !911 nmﬁ‘-
surprise I'action par laquelle on refroidit les organes
vivans, produire des effets opposés de sédation ou de sti -
mulation ; on peut, il est vrai, échapper a ce coniraste
en supposant que les organes réagissent 2peds Uinflugnce
tonjours sédative du froid. Mais ne trouve-t-on pas dans
cette explication des traces de ce vague hypothétique qui
margue malheureusement tous les points de la physio-
logie qui n qq: poiat epcore ét¢ sullisamment éclairés par
les autres !q&nﬁln naturelles ? oA
S'il est yrai que I'état parl,mnher que lﬂn npmmﬁ
température oit si pen de rapport avec les phénoménes
de la vie, il devient important de remarquer que cet
étal ne doit étre considéré que comme un résultat fonc-
tionnel qui dépend de. la proportion accidentelle qui
peut s’élabliv dans chaque individu vivant, entre les ac-
quisitions et les pertes de ealorique dont il est suscep-
tible , tandis que l'existence simultanée de ces acquisi-
tions et de ces peries produit nécessairement & trayers les
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organes, des courans de calorique plus ou moeins rapides.
D’olr PPon ‘peut conclare que le passage du calorique &
travers les organes est ici le phénoméne primitif, et
la température une circonstance secondaire.

“On pourrait déji conclure de ces raisonnemens isolés,
quil est important d'étudier les courans de calorique
qui se produisent dans les organes des élres vivans , et
de faire entrer cette considération dans toutes les ex-
plications physiologiques et médicales; mais nous avons
pour objet dans ece mémoire de développer cetle pro-
position en prouvant saccessivement, 1°. qu'un eorps
quelconque peut étre le siége de courans de chaleur plus
ou moins rapides rés-indépendamment de la lempéra-
ture & laquelle il se trouve; 2° que nos organecs sont
particulitrement sensibles au passage du calorique &
* travers lenr tissu; 3% que tous les étres organisés sont
dans les condilions nécessaires pour devenir le siége de
courans de calorique; 4°. que I'importance des phéno-
mines de la vie et Pédnergie de I"action des organes
paraissent étre en proportion de la vitesse des courans
de calorique, plutét qu’en proportion de la température;
5° que 'adoption de ces principes peut servir i rendve
compte d’une manibre satisfaisante, d’un grand nombre
de phénoménes de chaleur vitale , qui sans eux ne pea-
venl étre considérés que comme des anomalies,

S, I=. .
Un corps quelconque peut étre le siége de cowrans de
calorique plus ow moins rapides, ct cele indépendam-
ment de la température & laguelle il se trouve,

~ En effet, si lonsuppose une barre de fer chaulfée par
une extrémilé cl refroidic par Vautre , un thermomeélre
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placé dans son milieu s"arrélera a un certain degré gui dé-
pendra de ladilférence entre les températures des deux
extrémités et de la propriété conductrice du corps ; mais
on concoit que, pour une température fixe du milien de
la barre de fer, il y aura un nombre infini |de cas diffé-
rens, pourvu que le refroidissement produit & I'extrémité
de la barre soit toujours dans une proportion donnée
ayec |'élévation de la température de l'autre exirémités’
on congoit aussi que le courant pourra devenir plus
rapide , et lav lempérature moyenne s’abaisser, si le Te-
froidissement est accrn, et qu’an contraire le courant
pourra devenir plus lent, et la température moycnne
s'tlever, si le reflroidissement devienl moins énergique :
d’oi1 il résulte que la vitesse des courans de calorigue
dans la barre de fer n'est nullement indiquée par la
température de £a parlie moyenne , n'est point propor-
tionnelle & cette température, et peut méme se trou-
ver en raison inverse.

1l est wrai que les physiciens n’ont point encore re-
cherché quel changement l'existence d’un courant de
calorique plus ou moins rapide peat apporter dans les
propriétés d’un corps brut; néanmoins on pent déja
remarquer , 1% qu'il se. produit un courant galvanique
dans beaucoup de cas oivun corps conducleur est le
siéze d"un courant de calorvique ; 27 que plusieurs subs-
tances métalliques, et quelques corps fusibles, comme
le ph.DSIIhﬂl‘E , contraclent des propriélés toutes particu-
litres lorsqu’on les refroidit subitement; 3°. enfin, que
beaucoup de watitres organiques subissent, pendant 1'é-
bullition d’un liquide qui les contient , des altérations
fort diflérentes , suivant que celte ¢hullition est lente on
rapide, i
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- On peut rapprocher les observations que noas venons
de faire, de ce qui est arrivé dans Pétude des pheno-
ménes électriques. On a connu de trés-bonne heare les
pliénomenes de I'électricité avec tension, et cé qu’on
noimme température nexprime que la tension acluelle du
¢alorique dans un ¢orps; on a découvert beaucoup plus
tard les propriétés que contractent des fils métalliques
quaiid ils sont lesiége de courans électriques ; pent-étre
sera-t-on conddith d’heurenses découvertes en éiudidnt les
propriétés des corps qui sont scltuellement le siége un
coutant de calorique plus ou moins considérable. Quoi
qu'il en soit; l'existence de tels courans est indubitable ,
et il nous est permis de faire entrer cette considération
dans I'étude des phénoménes de la chaleur vitale,

§. IL

Nos organes sont particuliérement sensibles au passage
du calorique é& travers leur tissu.

On peut méme ajouler quece passage est la seule cause
admissible des sensations de chaleur ou de froid que nos
organes nous transmeltent : en effet , impression que
produit sur la main un liquide au milieu duquel nous Ja
plongeons, n’est nullement proportionnelle a la tempéra-
ture réelle de ce liquide: elle dépend uniquement de la
différence qui se trouve entre cetle température et celle
de la main qui en fait Pépreuve : le méme liquide & Ia
méme température nous parailra tantdt chand , tantdt
froid, suivant que la main aura été précédemment re-
froidie ou échauflée, en sorle que la sensation de cha-
leur est produite sur la peau par un courant de calo-
rique qui entre , et la sensation de froid par un cou-
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vant de calorique ‘qui sort ¢ tellement que si le liguide
se trouve exactement i la mémé température que la
surface extérieure de la pean, il 0’y dura avcone sen-
sation de chaleur ni de [roid.

"En raisonnant sur les phénoménés qui ne sont pas
accessibles & nos sens, d’aprés ce qu'on observe dans
des cas d'une investigation plus ficile , nous devons
conclure que les organes intérieurs, qui ne {ransmettent
pas ordinairement des sensations, doivent atra puissam-
ment affectés par le passage du calorique A travers lenr
tissu.

§. L.

Tous fes étres organisés sont dans des conditions niéces-

saires pour étre habituellement le siége dé courans
de calorigue.

(Ciette proposition exige pour son développement que
nous élablissions d’abord quelles sont les conditions
nécessaires & I'existence d’un courant de chalear & tra-
vers un corps, Il est évident qu’elles se réduisent & trois :
1" une source de calorique; 2 = un moyen de déper-
dition de ealorique’; 3°. un moyen de conduction ou
une propri¢té conductrice dans le corps en question.

Quant A la source de calorique , nous ferons remar-
quer qu’elle peuat éire de deux natures différentes ; qu’il
peut y avoir une production locale de caloriquepar suite
de phénoménes spéciaux, comme dans les animaux qui
respirent , ou que le corps peut étre en communication
constante avec un réservoir cominun qui lui fournisse
continuellement du calorique , comme cela arrive pour
les végétaux qui tiennent & la masse du globe,
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. Quant aux moyens de déperdition , ils peuvent étre
de denx esp&ces : par contact avec descorps plus froids,
ou par changement d’état des liquides qui se transfor-
ment en vapeur. ; ' -

“ Quant & fa propriété conductrice , eile est rare et
trés-imparfaite dans les corps solides, puisque les seuls
métaux en -jouissent 4 ‘un certain degré, et elle est
presque nulle dans les liquides et dans les gaz; mais le
calorique peul élre transporté avec une grande rapidité
d’un lieu dans un autre , en vertu de la mobilité et par
le déplacement des molécules liquides , en sorte que ce
moyen de conduction estinfiniment plus puissant et plus
rapide que la’propriété conduclrice des corps solides.
Aprés avoir posé ces principes , nous examinerons suc-
cessivement les grandes !divisions des étres organisés,
pour rechercher si, en effet, tous présentent sans ex-
ception les conditions nécessaires  l'existence des cou-
rans. '

Les végétaux ont hubituellement leurs racines plon-
gées dans la profondenr d’un sol ou dans ' le sein d'un
liquide ‘qui peuven: également leur foarnic des quan -
tités illimitées de calorique ; une circalation non inter-
rompue, quoique plus ou moins active, transporte inces-
samment des fluides, & la température du globe, dans
Iintérieur du ‘végélal; le contact d'un aiv plus {roid dans
certaines circonstances , et bien plus encore P'évapora-
tion considérable qui se faitdans les régions snpérienres,
sont les moyens de refroidissement qui peuvent déter-
miner des courans intérieurs ; mais si les fluides ascen-
dans arrivent échauftés dans Uintéricar du végétal, les
fluides descendaus ont é1¢ refroidis , en sorle qu'il n'y a
pas de lamelle organique dans tout le tissy d’on #ire
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semblable qui ne puisse et ne doive setrouver siluée enire
des fluides de tempdératures diflérentos, el par consé-
quent devenir le siége d'un courant de calovique. On
peut remarquer cncore que dans les végétaux dicoly-
lédons qui s'accroissent par couches, ¢’est au point
de contact des tissus & circulation ascendante avec les
tissus i circulation descendante, que presque tout le tra-
vail de la uégétatmn s'opire.

Les animaux qui vivent dans Ieau doivent E_-l['l.. dis-
Lingués en cétacés ct en poissons. Ces derniers oniparu &
presque tous les observateurs partager exactement la
température du milieu dans lequel ils vivent , ce qui
semble exclure toute idée de courans de calorique i
travers leurs organes. Cependant nous ferons remarquer
qu'il est extrémement diflicile de déterminer exactement
le fait d’une légdre différence de température entre un
poisson et le milieu dons lequel il plonge; que M. Davy
a tronvé la température de quelques poissons de plu-
sieurs degrés au-dessus de celle de la mer; que les pois-
sons ont la faculté de résister jusqu’® un certain point
aurefroidissement du liquide qui les entoure, et qu’enfin
ils sont munis d'organes respiratoires , et sont le siége
de fonctions actives qui doivent dive[upper du calo-
m!ue

Ces msulérauum nous autorisent a admetire que les-'
poissons produisent une certaine quantité de calorique,
qui leur est successivement enlevé par le contact con-
tinuel du milieu qu'ils habitent : ce qui sullit pour éla-
blir I'existence des courans sans permelire une ¢lévation
de température nolable; et nous sommes d'antant plus
porté b adopler cetleopinion, que ces sortes d’animaux
périssent immédiatement lorsqu’on éléve toul-b- coup de

Tome LV, Décembre 1826. 25
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quelques degrés Lo température du milien qu'ils  ha-
bitent , ce qui doit en eflet mettre fin i tout courant de
calorique de Pintéricur & Uextérieur , tandis qu'ils peu-
ventsupporter des températares extéricures trés-dlevées,
pourvu quon les prodoise avee beaucoup de lenteur ,
¢’est-i-dive dans la proportien oi leur corps lui-méme
pent s’échanffer pour continuer & éprouver quelque
perte de calorique par le contact du fluide qui les en-
vironne.

Les cétacés munis d’organes respiratoires 'on ordre
~ plus relevé. onl une température supérieure ; mais lear
corps est enveloppd de masses graissenses qui soppo-
sent sans doule d une trop rapide déperdition du ealu-
rvique par le contact extériear.

Les animaux qui vivent dans l"air, ol dont les pou-
mons sont vésicalaires, présentent constammentune 13-
gire supériorité detempérature comparativement i celle
du milieu qu'ils habitent; ils ont par conséquent en eux
une source de production de chaleur: la déperdition
s"opire incessamment soit par des contacts extériours
soit par la transpiration ; et leur civenlation active Lrans-
porte rapidement le calorique produit par les orzanes
inlernes, dans tous les points de 'économie , et particu-
litrement vers ceux qui sont lo siége des déperditions,

Il ‘est esseatiel de remarquer qie déji ces animanx ,
qui tont susceplibles de perdre du calorique autrement
que par le simple contact, ¢’est-A-dire par la vaporisa-
tion des liquides au sein du fuide élastique qui les en-
vironne, deviennent capables de supporter, sans périr, des
élévations subites de température extérieure quitueraient
immédiatement un poisson. On sent , en effet, que dans
on milien liquide il'n’y a qu'one senle cause de - dé-

page 372 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=372

DES HOPITAUX. B <

perdilion de calovique , savoir, le conlact de ce liquide;
tandis que dans un milien aériforme celle cause de dé-
p.rdiinn est facilement suppléée par les effets beaucoup
pius puissans de 1'évaporation.

Les animaux & sang rouge et chaud possident au Pluﬁ
haut degré toutes les condilions nécessaires a Vexis-
tence de courans de calorique i travers leurs organes;
leor vespiration étendue et compléle agit sur ia totalité
de la masse de leur sang ; leur circulation est énergique
et rapide ; 'une et 'autre fonction peuvent étre excitdes
ou ralenties de maniére & augmenter ou diminuer au
besoin 15 production de calorique. Ils sont suns ecesse
en position de perdre du calorique par voie de conlact
aussi bien que par évaporation, puisque leur Lempéra-
ware habituolle est supéricure i celle du fluide élastique
qui les entoure ; enfin une (ranspiralion loujours consi-
dérable , et qui peut ’accroitre par les influcnces exté-
vieures , los vend capables de supporter, sans périv, de
irés-haules températures extévieures,

La perfection des circonstances propres i {ournir des
courans de chalear qui se rencontre dans les animaux
it sang chaud , nous permet de développer touie nolre
pensée sar I'existence et les effets de ces courans.

il faint considérer ici que, d’nhord , et en général, la
masse du corps d'un el anioial est échanilée par Uinté-
vieur et refroidie par 'extérieur, et qu'en outre la sur-
{aceintorne du poumon est aussi le siége d’une déper-
dition do calorique, en sorte qu'il faut nécessairement
admeltre que lo masse des organes est incessamment
teaversée par des quantités de calovique qui dépendent
simultanément de la rapidité  de la production, ¢ Pae-
tivitg de la transmission et de la valenr relative des

94"
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pertes dans un temps donné ; en sorte, par exemple .
que la rapidité des courans sera diminuée ,

1*. Si la production est ralentie, c'est-b-dire si les
fonctions respiratoires sont moins énergiques ;

2°. Si la transmission devient plus lente, ce qui dé-
pendra de I'élat actuel de la civculation ;

3° Enlin, siles déperditions extérieures sont empé-
chées ou diminuées par '¢lévation de la températare du
milieu, par la présence d’'une grande quantilé de va-
peur déja formée, ou enfin par I'immersion du corps
“dans un liquide aussi chaud que lui.

Indépendamment de ces effets généraux , on doit ob-
server que tous les phénoménes importans de la vie
© se passent dans l'intimité du tissu des organes , et com-
portent nécessairement un élat actif de toutes les la-
melles solides qui forment les parois des vaisseaux ou des
cellules qui renferment des liquides ; il fant denc , pour
douner quelque importance i I'idée des courans de calo-
rique , rechercher s'ils peuvent et doivent..een elfet,
exister dans intériear du tissn des organes. Or, il est
démontrd que le sang artériel jouit, en sortant des pou-
mons , d’une température snpérieure d celle du reste
ducorps, et ilest méme probable qu'il est capable dedé-
gager demouvelles quantités de calorique , lersqu’il vient
4 changer, d'état dans les systémes capillaires.

Ce sang artériel est rapidement transmis dans toutes
les parties du corps par des vaisseaux d’abord trés-gros,
el Loujours situés profondément de manidre & éviter des
déperditions de chaleur prématurées.

D’une auire part, le sang veineux revenant de toutes
les partics du corps vers le ceeur, ne saurait posséder
et ne possiéde en effet que la température propre d ces
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difféventes parties, cest-a-dire bien inlérieure a celle
du sang arlériel. Ce sang veineux revient avec lenteur
en parcourant des vaisseaux dilatables dont un grand
nombre se trouve situé superlicicllement et directe-
ment exposé aux causes de refroidissement. :

De ces considérations on doit conclure que toule
* {'organisation est habituellement traversée par des flui-
des, dont I'un est plus chand que I'autre, en sorte que
- toutes les parties du corps , considérées h part, peuvent
el doivent étre le siége de courans de calorique qui les
traversent pour se porter du sang arlériel an sang vei--
neux. Il est encore dvident que le coeur et le pou-
mon doivent éire les organes dans lesquels ces courans
seront plus considérables, puisqu'ils sont eans cesse pé-
nétrés d’une grande masse de ces deux [uides & lempé-
ratures inégales. '

Ne trouverail-on pas dans de semblables considéra-
tions Pexplication de I'idée de Bichat , qui a vu que les
organes wouraient lorsqu'ils étaient pénétrés par du
sang noir, et n'y lrouverail-on pas aussi I'explication
des phénoménes de Pasphyxie , eni admettant que les

organes meurent lorsqu’ils sont pénétrés de fluides a une
méme température , qui conséquemment ne peavent
plus produire de courans partiels de chaleur ?

]

Les phénoménes de la vie et Uénergie de L'aition des
organes paraissent étre en proporviion de la vitesse
des courans de calorigue plutit gu'en proportion de
la température,

Une multitude de faits et de circonstances remar-
quables qui se renconirent & chaque instant dans les

page 375 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=375

594 MEMOIRES ET CLINIQUE

étres vivans, se présentera naturellement & esprit de
~ tout observalear qui supposera I'existence des courans
de ealorique , et viendra ainsi confirmer celle proposi-
tion ; mais il n’est pas inutile de signaler ici les princi-
Pﬂl.lx.

Les végétaux sont dans un état qui a é1é comparé au
sommeil , et dans lequel la vie parait latente aussi long- -
temps qu’ils sont privés des grands moyens d’évapora-
tion ' qui dépendent de la chaleue de Pair et de la pré-
sence des {evilles ; mais aussilét qu’ils sont munis d'or-
ganes Lranspiratoires,lour vie dovient éminemment active;
non-seulement ils s’accroissent, mais ils produisent des
organcs nouveaux et remplacent rapidement ceux qui
ont été retranchés; on ne saurait atiribuer ce surcroit
d’action & la senle élévation de tempdrature ; car 'ex-
trémité d'une des branches d’une vigne donne des flears
et des frails quand on introduit dansune serre chaude,
quoique tout le reste du ceps y demeure expasé au froid
de nos hivers; et 'on sait, d'ailleurs, que I'intérienr d’an
wégeétal est souvent beaucoup plus froid que Patmosphive,
et que ses fenilles recourbées pauvent renfermer des

glacons dans les saisons les plus chaudes de 'année; en
geénéral , 'activité de la végéiation peut éire considérée
comme proportionnelle & I'évaporation dont les wégé-
taux sont le siége , et conséquemment an ecourant de
calorique qui les traverse.

Dans lesanimaux & sang froid en général , on ne sau-
rait attribuer I"énergie teds-prononcée des actions vitales
4 la température , puisque celle-ci peut varier dans de
trés-grandes latitudes, sans modilier Pénergie de la vie,
1andisque Loutes les causcs qui sont propres & faire eesser
les courans produisent unc mort plusou moins prompie,
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Quant aux animaux b sang chaud , et & 'homme, pae -
exemple , dont la physiologie nous intéresse plus spé-
cialement , il est évident que I'épergie vitale n’est jamais |
en proporiion, ci se trouve souvent en raison inverse
de la température , tandis que toutes les causes propres
4 rendre plus rapide le passage du  calorigue b iravers
les organes, accroissent simulianément lintensité e leur.
actiongyes b 4 et

Aucun animal h saug chaud ne pent supparber im.‘-g;— ;
temps immersion dans un liquide 3 la température do.
501 corps , quoiqu’il conserve encore Pusage de la trans-
piration pulmonaire comme moyen de déperdition !’F~
chaleur. LRSI e

Ine atmosphirve ;h,auda el humld& prndmt nlmz qu_
ces animaux un sentiment de débilité générale , et ces
deux circonstances sont propres i élever la température
de I'animal , mais en diminuant les deux moyens de dé-
perdilion de chaleur , el par conséquent ia vilesse des
courans de calorique. _ :

Au contraire, Uinfluence d’une atmosphére séche dé-
lermine un sentiment d'aclivité et produil une excila-
lion générale , tant que la cause inlerne de production
de chaleur peut suffire an'dépérdi;ioua et entretenir les

COurans.
Un individu aciucllumcnt affecté d’un ﬂoleut acols

de fitvee, présente une tempéralure qui dillére  teds-
peu de celle d'un homme sain; néanmoins, tous ses
organes , sans exceplion , sont dans un état d’extréme
exeitation ; mais il est facile de s’assurer que {es moyens -
de prnducﬁnn dq chaleur sont acerus, que les moyens
de transmission sont devenus plus rapides, et que les -
déperditions sont proportivnneliement avgmeniées , en
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sorte que , quoiqua la méme température , les organes
sont effeetivement le siége de courans de calorique beau-
coup plus rapides que de ceutume,

On peut en dire autant d’on organe en particulier
affecté d'inflammation , et dans lequel tous les phéno-
ménes vitaux se trouvent considérablement accrus ,
quoique sa température ne s'éléve pas sensiblement ¢
I’abord accidentel d’une plus grande quantité de sang
artériel dans cet organe accroit pour lui la source du
calorique ; une iranspiration plus abondante I'enléve au
{ur ‘et d mesure , mais l'urganu n'en reste pas moins
traversé par des courans plus rapides, ce qui rend compte
et de son excilation et de la sensation d’ardear bralante
qu'il transmel au cerveau , tandis que l'observation de la
température ne justifie ancun de ces phénoménes,

§ V.

L'adoption des principes précédemment exposés peut
servir 4 rendre compte d’une maniére satisfaisante
d’'un grand nombre de phénoménes vitaux, qui,
sans eux, ne peuvent étre expliqués, ou doivent
passer pour des anomalies.

1l nous suffira de citer un certain nombre de ces cic-
constances remarquables , qui jusqu’ici ont échappé a
toutes les explications, pour donner une idée de la [é-
condité du principe de l'influence des courans.

L'immersion momentanée dans un bain freid , les lo-
tions de méme espéce doivent étre mises au nombre
des slimulans les plus énergiques de nos fonctions; mais
ils sont inapplicables aux individus déja trop faibles pour
offvir des chances de ce qu’on appelle réaction.
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Bans nier linfluence que les sensalions vives pro-
duites sur la' peau peavent avoir sur I'exéeution générale
des fonctions , il nous parait évident que le relroidisse-
ment superficiel et momentané de la peau est éminem-
ment propre i rendre plus rapides les courans de calo-
rigue de 'intériear & U'extéricur, en supposant toutefois
la production interne suffisante pour y répondre; ce
qui , dans notre théorie , rend un compte salisfaisant de’
ce phénoméne, et en général de Vaclion tonique des
bains froids.

Cependant I'application continue de la glace sur une
partie du corps qui covrespond & un organe enflammé
situé peu profondément, est un des plos puissans sédatify
dont la médecine fasse usage , et cetle contradiction ap-
parente sera facilement expliqude, si I'on considére
qu'un refroidissement superficiel est aussi propre 2 ac-
célérer les courans, qu’un refroidissement profond est
propre A les faire cesser, puisqu’en général les quantités
de calorique transmises par un corps sont en raison de
sa lempérature; et, par exemple, un refroidissement
superficiel et momentané de la peau du crine sera
cause que les membranes du cerveau seront traversées
dans un temps donné par une plus grande quantité de
calorique, tandis que, dans un refroidissement plus’pro-
fond, et aunguel les membranes viendront & participer
elles-mémes , celles-ci ne seront plus traversées que par
de trés-petites quantités de calorique,

C’est une observation générale, que les inflammations
de la muqueuse pulmonaire sont plus fréquentes quiau-
cune autre, et qu'elles sont produites également, soit
par 12 respiration d’un air froid , soit par la respiration
@un air chand et sec : quant b la feéquence, il est évi-
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dent que la peau et ln muquense pulmonaire , qui soui
Ig-l_iﬁgr, exclusil’ des déperditions de chaleur, doivent
dlre spufﬂ.nt aﬂ'u{;;ée&_.dﬁ courans trés-rapides, el que
ces, ellels seront beauconp plus marqués dans la mu-
quense pulmonaire, eu égard & la grande quantité de
sang arlériel sous-jacent ; et quant ala diversilé des cau-
ses, on congoit qu’'up refroidissement direct n’aceélérera
pas plus les courans qui traversent la membrane que la
présence d’un air chaud et sec, qui rendra I'évaporation
plus abondante. )

L'application d’un cataplasme ou d’uvne fomentation

‘sur une phlegmasie est éminemment propre 4 con-
server ek accroitre la température locale; cependant elle
diminue évidemment le sentiment de chaleur, el la dou-
lear du point malade. L'expositicn a l'aie froid rend
au conlraire In dounleur pigaé ; comment concevoir ces
phénomi:nes,si 'on n'admel que le cataplasme, formant
une sorle de bain local , supprime la transpiralion et
les pertes par transmission , conséquemment les: doux
gauses qui peuvent rendre dans Porgane enflammé les
gourans de calorigue plus rapides ? Ne peul-on pas ex-
pliquer de la méme manidre les heurcux eflels de ap-
plication d'un lissu imperméable & la vapeur, sur les
membres aflectés de douleurs masculaires ?

C'est icile lien de faire remargquer qu’uon grand nom-
bre d’affections qui sont yulgajvement aiiribuées p la
suppression de la lranspiration, dépendent au confraire
des causes qui l'onl rendue momenlanément trés-active,
par exemple, I'expositiond un courant d’air. Les phleg-
masies qui résulient de ces incidens ne s’entendent-elles
pas parfaitement dans le syslbme supposé ?

Aprés qu'un individu s'est froité pendant quelgue
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temps les moins avec do Ja neige, et pendant que cotte |
neige est encore en contact avec la peau , il y a produe-
tion d’un sentiment de chaleur extrémement vilet colo-
ralion de la peau en rouge, tandis que le thermomttre
acense une tempérslure lrés-basse; le passage du calo-
rique qui se porte du centre des organes vers le point
refroidi nous parait seul propre d expliquer un um
Llable effet.

Lorsqu'ane partie du corps a été presque ;o_mp[bie-
ment privée de circulation par un refroidissement pro
fond , Papplication d’une température élevée d Pextérieur

estle plus siir moyen d’en déterminer la mopt compléte:

rendre la circulation géndgale aussi active que possible,
vt [rotier les membres gelés avec de la neige, tels sont
les moyens que l'expérience epseigne aux habitans du
nord; et leur effet snlutaive ne peut étre expliqué, qu’en
admetiaot que la vie se rétablit dans 'organe quand on
y produit des courans de calorique, et non quand on le
réchaulle.

Enfin cette multitude d’aberrations prétendues de
chaleur animale, ces sensations de chand ou de froid
qué le thermomitre ne justifie poial et qui ont éié jus-
qu’a présent considérdes comme des phénombaes vitaux
indépendans des lois ordinaires de Ja physique, nous
paraissent rentrer aturellement dans les lois communes,
sussildt qu’on admet que nos organes sont sensibles au
passage du calorique indépendamment de leur tempéra-
Lure, et que la vitesse des courans est soumise aux Lbois
nfluences que nous avons indiquées. |

Nous ne nous dissimulons point que, quels quﬁ-soicm le
nowbre et I'exactitnde des faits sur lesquels nous avons
pulonder 'idée théorique qui (it U'objet de ce mémeire,
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cHe reste dans la classe des hypothéses quine sont pas
‘susceptibles d’une démonstration dicecte; mais nous
croyons que ces sorles de considérations ne sont pas
sans ulilité dans les sciences , lorsqu’elles ont pour objet
“de rattacher un plus grand nombre de phénoménes i
un méme principe déja adopté, et de diminuer ainsi le
nombre des suppositions que fious sommes obligés de
faire pour ‘entendre et coordonner les phénoménes natu-
rels; nous avons au reste é1é encouragé & publier ces
idées par 'opinion de nos confréres les plus distingués,
el nous espérons qu'élant soumises 3 l'examen d’un
grand nombre de médecins éclairds . elles deviendront
_ sasceplibles de fournir d’heureuses applications & la mé-
decine. Nous avons nous-mémes tenté une de ces ap-
plications, dont nous rendrons compte dans un autre
Mémaoire.

PREMIER MEMOIRE

" Surla Plourésic, lasuite des grandes opérations chirur-
gicales, oud’unesuppurationplus ou moins abondante.
( Clinique de perfectionuement. )

Par M. AIf. VELPEAU.

Dés long-temps nous avons remn‘nqué , el lous les
praticiens ont dd le remarquer également, que lors-
qu’unc suppuration est établie quelque part, si, chez le
méme sujet, il se manileste une inflammation locale
dans un autre lieu, elle détermine souvent avec une ra-

pidité surprenante , dans le point nouvellement malade,

la formation d’une grande quantité de pus, Cest ce que
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I"on a pu voir déjir d’une manidre asses évidente dans pla-
sieurs des observations publides par nous dans ce jour-
nal {1). Il est sur-tout trés-facile de reconnailre cette
particularité, quand l'inflammation intercurrente se dé-
veloppe sur un sysiéme organique qui ne suppure pas
habituellement, ou dont le produit phlegmasique dif-
[ere, par des caractéres bien tranchés, du véritable pus 3
tel qu'on I'observe, par cxemple, pour arachnoide et
le péricarde, la plupart des membranes synoviales, la
tunique vaginale , mais sur-tout le| péritoine et les ple-
vres, qui exhalent ou séerétent une matitre trés-différente
du pus & quelque degré qu’y soit portée la phlogose.

Ge genre de phlegmasie n’a point encore €é, que
nous sachions au moins, 'objet de recherches particu-
litrus. Cependant il mérite toute I'attention du prati-
cien , car, d’une part, on l'observe fréquemment; de
Iautre, ses causes, sa marche et ses signes, sont loin
de ressembler & ce qu'on voit dans les autres inflaimma-
tions des mémes organes ; enfin parce queson traitement
parait devoir étre aussi tout particulier. C’est dans les
hopitaux sur-tout que les faits de celte espiee se pré-
sentent, notamment & la suite des grandes opérations
et de toute suppuration un peu abondante. Comme ces
observations se rattachent aux plus hautes questions de
pathologie interne, et comme elles nous paraissent offrir
un grand intérét pratique , nous pensons devoir'en ex-
poser ici quelques-unes avec détail : de celle manidre
nous ferons mieux comprendre la forme de la maladie,
sa nature et ses caractéres différentiels , que par une

(1) Numéros de juin , juillet et novembre 1826,
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sinple description générale, qui serait probablement iri-
suflisante pour atteindre le but que nous nous proposons.

I**. OnservATION.

Bujet 4gé de 59 ans ; suppuration étendue et abondante au mem bre
thurlciq-ue ; Frissons et pninl plcuréliq'ue. Mort quatre I'm]rs APrEs l’tlp
parition de ces derniers aceidens. Une grande goantité de pus dans
la pliévre § pas d’autres lésions dans les viscires.

Petiel, dgé de trente-neuf ans, d’une assez bonne cons-
titution , n'ayant jamais éprouvé de maladie grave , vint
& I'hépital de perfectionnement le 8 janvier 1826G; il
avait en le pouce droit écrasé la veille; des abees pro-
fonds se sont formés i la main. au poignet, & I'avant-
bras; la nécrose des tendons et des os s'en est suivie, el
une derniére ressource, Pamputalion du bras , a é1é pra-
tiquée le 8 février. Jusqu'au 15, tout semble annoncer
une heureuse issue; mais alors plusivurs frissons vt une
fitvre assez forte se manifestent: la face se grippe toul-h-
coup; la respiration devient plus courte que de coutume,
et un peu douloureuse; cependant le malade se couche
dgalement bien sur les deux edtés; il n'y a pas de toux et
la poitrine n’est pas plus doulourense dans un point que
dans T'antre: la peau est lrds-siche ot lerreuse. Le 16,
des douleurs trés-vives onl licu dans la plaie, et s'éten-
dent jusqu'a 'épaule; la suppuration est moins abon-
dante , et les chairs sont blafardes; la respiration resic
courte, mais elle n'est plus doulourense du tout; le
pouls est petit, irrégulier , pea fréquent; les yeux s'en-
croiitent de chissie, ct la tnugua est humide sans éire
chargée; le 17 et le 18, les mémes symptomes persis-
tent; la foiblesse augmente graduellement; la bbut:he e
desseche , et le malade meurt Ie 19.
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Neéeropsie leao. Toutes les partics molles du moigaon
sont affaisées , flosques, grises, et semblent avoir ma-
céré dans le pus: ainsi que le périosie, elles sont sé-
pardes de Pos dans une étendue considérable; 'encé-
phale et ses enveloppes sont dans I'état naturel. L’ap-
pareil digestil, le péritoine etles organes génito-urinaires
examinés avec soin, ne présentent égalameht aucune
trace d’altération ; mais la cavilé thoracique gauche
contient plus d’un litre de matitre purulente, ¢’est-h-+
dire d’un liguide roussiitre, trés-fluide, gras el crémenx,
absolument analogue i du sérum dans lequel on aurait
délayé une forle proportion de pus; ne renfermant pas
du tout de flocons albumineax concrets , et diflérent , par
conséquent , sous lous les rapports, des fluides ql.,l’qn
trouve habituellement dpanchés dans les plévees i la
suite des pleurésies. De plus, aprés avoir fail écouler
le liquide de la poitrine, on voit que la sarface libre de
la plavre est couverte d’une couche assez épaisse de vé-
ritable pus, etde pus qui ressemble aussi exactement que
possible & celui qui s'éehappait du bras pendant la vie ,
de pus, en un mot , qu’il est impossible de confondre
avec la couenne inflammatoire avec des conerélions
d’albumine ou de lymphe coagulable ; cependant ,
aprés avoir raclé cette couche grisitee et cendrée, le
poli de la membrane sérease n'est que trés-pen altéré.
Lo poumon de ce cdté est réduit au tiers de son vo-
Hame; il est engoué , jaunilre , ridé, mais souple et non
enflammé, A droile, tout est sain ; dans les vaisscaux ,
le sang est trés-liquide eten petite quantilé , mais n'offre
pas d’altération déterminde.
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Ils, Owsenvarion.

Jeune homme de abans ; amputation d'un doigt; vaste suppura-
tion & la main ets "avant-bres. Mort an bout dun mois ; épanche-
maent considérable de pus dans Pune des plévres,

L'Abbey, agé de vingt-six ans, eut le doigt médius
de lamain deoite écrasé par un lourd morceau de bois ,
le 18 mai 1826, el de telle sorte qu’il fallut 'amputer
dans la continuité da'os métacarpien, le 5 dejuinla plaie
" ne fut point réunie par premitreintention , dansla erainte
de favoriser la formation de clapiers, que I’état des par-
ties molles permettait de redouter. Le G, le 7etle 8,
toute la main est trés-doulourcuse et le sigge d’élan-
cemens assex vils; la fitvre de réaclion est également
trds-prononcée. Le g, on léve le premier appareil, ot la
suppuration est triés-abondante. Le 10, l'inflammation
otle gonflement s’étendent jusqu’au milien de Pavant-
bras. Le 12, toutes les parties molles du dos et de la
paume de la main paraissent éire décollées par la suppu-
ralion , qui est grise et trés-floide: du reste, il y a pen
de fitvre ; le ventre est resserréd; la langue est blanche
et humide. Le 13 et le 14, le mal faitde rapides progres;
on pratique deux incisions en avant et en arritre du poi-
gnet, et beaucoup de pus s’écoule; la peau, légérement
nuancée de jeune, offre un aspect sale et terreux irés-
prononcé sur tout le corps; il n'eslpas possiblede recon-
naitre de lésions vers les organes contenus dans Uabdo-
men ¢k le thorax , malgré Uexploration la plus attentive
de ces deux cavilés. Néanmoins e malade tombe rapi-
dement dans I'adynamie. Le 16 au soir, un point pleu-
rétique trés-élendu se déelare tout-a-coup dans le edié
droitde la poitrine, ct la rcspiralidn devient trés-courte.
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Cependant le pouls n'est ni plus fort ni plus fréguent; la
bouche reste humide; un large vésicatoire est placd sur
la partie deuloureuse, Le 17, la douleur a compliiement
disparu et la respiration parait libre ; mais la poiline
donne un son mat, comme celui qu'on lire de g cuisse
sur Lout le cold droit, el la respiration ne peut plus y éive
entendie. Le 18 an malin, le malade dit qu'il va bien et
qu'il est fuible sculement parce qu'on ne lui dosne pas
4 manger. Depuis deux jours la suppuration a considé-
rablement diminué; les parties inolles du membre sont
flasques . et se rident comme si fe sujol avail déji cessé
de vivre; le i‘ﬁulwt..st d'une l]t"'l.lhf"iiﬂ oxtrémao; & i‘I’U,I!!l i
la respiralion s umhurmsss, le rile gommence lo soir &
six heures, ot eet homme meurt dans la nuit, sans av m_r
i.am_!iﬁ..ull..l.d_B délire, ni de diarthée, ni la langue stche.
Nécropsie le 19 au soir. La main et Uavant-bras
sonl enlitrement désorganisés; la peau, los tendons et
les muscles mactrent ou paraissent avoir macéré dans
un pus fluide et noirvitre; les os du mdélacarpe, da
carpe el de Pavani-lras sont séparés les uns des autres
el néerosés ; les vaisseaux prolonds ne peuvent plus étre
reconnus o l:]alm cn detritus dégoiitant, el les veines su-
perﬂcml[m mnl‘. vu}u ;19 sang. l'm nyslﬁme vasr.:ulairp.
en géndral , ne renferme non plus gqu'une pelite quantité
de fluide, et quelques caillots, conlenus dans le caear et
s veines caves, sont poiniillés do blanc, de jaune ot
de noir; quoiqu'il ne soit pas pussible de dire posilive-
ment en quoi la fibrine de ces caillots esi altérée, dn
moins esl-il covtain qu’elle est loin d’offrir purtout ses
caractéres naturels. Tous les organes renfermés daus
le erine et 'abdowen sont dans 'état ie plus sain.
Mais la cavité thoracique droite est le siége d’un épan-
Tome IV. Dicembre 1826. 25
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chement i considérable, qu'elle en est distendueet forte-
ment bombée i Uextérieur; la matizre de celépanchement
est, plus évidemment encora que dans le cas précédent ,
un mélange de sérum et de pus. Clest un liquide ho-
mogene d'une couleur grise, légérement jaunitre , toul-
b-fail analogue & celui qui sortit des abeds de avant-
bras lorsqu’on en fit 'ouverture pendaut la vie dusujet,
si ce n'est que sa fluidité est beaucoup plus grande. La
plévre contient au moins cing livres de celte malitre.
La face interne de cette membraue , soit sur les cites,
soit sur le poumen, est couverte d’ume couche adhé-
rente de liquide crémeux, assez bien lié, doué de tous
les caractéres du véritable pus, et qui, élant enlevée,
laisse la surface qu'eile tapissait ronge, comme villeuse,
et forlement enflammée dans quelques point, pile, lisse
et pas du tout aliérée dans plusicurs autres : aprés
avoir détachd et lavé le poumon, la plévre conserve, sur
cet organe, tous les alivibuls de I'état sain.

Dans le parenchyme pulmonaire de ce edté il existe
six tubercules concrets ou puralens, sans quil y ait de
traces d’inflammation aulour d’eux. Ces tubercules ont
le volume d’une noixordinaire, d’'un @uf de pigeon, elc. ;
les plus solides sont d'un blane jaundtre, et ressemblent
a de la matitre casécuse qu'il est lacile d'éeraser sous
le doigt; les autres sont aulant de petits abeis renfer-
mant une substance semblable & celle qui éiait épanchée
dans la plévre, mais ayant un peu plus de consistance :
tous sont adhérens el comme mélés aux tissus orga-
niqucs ambians parlaur périphﬁric. Partout, au reste,
I'éponge respiraloire est souple , molle et grise ; on
ne trouve d’hépatisation vulle part, et la membrane
interne des bronches n’est ni rouge ni alléréde d’ancune
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autre maniére. Dans le poumon gauche, nous avons
trouvé trois foyers de la méme nature, ct tous les ¢lé-
mnens organiques parfaitement sains ; la plivre elle-méme
n’était point enflammeée ni le siége d’aucan épanche-
wenl.

I1I*, OpsenvarTion.

Homme de 45 ans ; extirpation de tumeurs hémurmi'.dale” liévre
adynamigue, ' Mort le septiéme jour. Epanchement pleuritigue &
ganche; abeis tuberculenx dans les poumons et dans le foie.

Rayer, dgé de quaranle-cing ans, de conrte stature,
quoique forl et bien constitué , fut admis & Phépital de
perfectionnement le 5 juillet 1826, Cet homme, sujet
aux hémorrhoides depuis son jeune dge. n'a jamais
éprouvé d'autres maladies, Il porte au pourtour de 'anus
plusieurs tumeurs inégales , tuberculeuses , mollasses et
rénitentes , qui saignent facilement et en abondance
dis quion les frotte ou les presse d’une maniére quel-
conque ; la parlie inférieure du rectumgest également
remplic de tumeurs pédiculées,ayant en général le vo-
lume de 'extrémité du doigt, et offrant les mémes ca-
racléres que celles de 'extérieur. Le malade fait remonter
4 huil mois seulement origine de ses souffrances. Elant
bien constitué d'ailleurs, et ne présentant aucun signe
de maladies inlernes , ce sujet est soumis & Iopération
le 3o juillet.

Dans la soirée une hémorrhagie, pendant laquelle le
malade se trouve prés de tomber en syncope , hémor-
rhagie qui est assez abondante pour pénétrer toutes
les pitces de pansement, a licu. Elle s’arréte d’elle-méme
cependant , el une sueur copieuse en est la saoite. Le
deuxitme jour, le pouls est relevé ainsi que les [orces en
général; il v’y a de douleur nulle part. Le troisiéme , il

2G*
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¥ a de la figvre, qui persiste le quatriéme; la bouche est
brilante, la peau chande et séche, mais le sujet n’accuse
ancune douleur. L’appareil est enlevé et la plaie ne pré-
sente rien de particulier, si ce n'est que des caillots &
demi-putréfids et mélés a la suppuration s’échappent en
assez grande quantité de Pintécieur du reclum. Le cin-
quiéme, le pouls est moins fréquent et plus petit , mais
la prostration est déjh trés-grande ; il s'est écoulé une
certaine quanlité de sang par 'anus ; la langue est rous-
sitre el commence & se sécher. Cependant il y a pen
de soif ; le sujel se trouve bien el se lient [acilement
couché sur lesdeux cotés. Le sixieme, Padynamie fait des
progrés; le sentiment de faiblesse occupe seul le ma-
lade; il y a de la sueur par intervalles; le ventre est
toujours resté libre, la poitrine n’a jamais ¢ié doulou-
rense , et il n'y a point eu de toux. Le septidme, auv
malin , tous les symplémes se sont aggravés; on are-
marqué un peu de délire pendant la nuit, et la mort
arrive i dix heures du seir.

Nécropsic & huit heures du matin. — L’encéphale
et ses enveloppes sont dans 'élat naturel. La mem-
brane muqacuse gastro - intestinale n’offre non plus
ancune trace d'altération , mais plusieurs ganglious
lymphatiques, et le tissu cellulaire des aines et du pour-
tour de la vessic soni en suppuration ; des abeés , an
nombre de plus trente , de volume et de forme exiré-
mement variés, ¢t qui seront décrits dans le denxitme
mémoire , se remarquent dans les poumons et dans
le foie. Ces foyers, en tout semblables 4 ceux de I'ob-
servation précédente , sont encore plus extraordinaires
par I'absence plus compléte de lésion inflammatoire
environnante, La plévre gauche est le siége d’un épan-
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chement coasidérable; ceo fluide, sans présenter lous
les caractéres du pus, ainsi que la chose avait lieu
daus les deux faits précédens, s'éloigne beaucoup , ce-
peadant, des apparences de la sdrosité qu’on rencontre
ordinairement 4 la suite des pleurésies [ranches; ainsi,
les {locons albumineux semblent avoir éL¢ trempés dans
du pus euncore mal élaboré, la surface pleurale reste
lapissée d’une couche caséeuse peu épaisse et jaundlre ;
le liquide épanché lui-méme est roussitre et presque
analogue & la matiére qui sorl des abebs par congestion.

RErLexions. _ _rll.

Il nous serait facile d’acoumuler los observations de
ce genre, mais celles—ci sufliront, il nous semble , pour
que chacun puisse les confirmer au lit des malades.

Cette pleurésie nous a toujours para trés-remarquable
duns sa marche, d’abord en ce que, le plus souvent,
tous les signes propres b la faire soupgonner manquent,
ensuile en ce qu'elle se développe d’une manidre trés-
rapide sans cause appréciable; enfin en ce qu'elle est
promptement et A-peu-prés constamment suivie de la
mort. Une douleur légirve , vague, et de peu de du-
rée, est, dans la plupart des cas, le seul indice de son
existence. (#'oy. la I". Obs.) D’autres fois il se déclare
toul-i-coup une douleur vive dans un point du thorax,
mais celte douleur disparait, en général, avec une trés-
grande facilité, soit spontanément , soit sous l'influence
d'un vésicaloire; et les malades, sous ce rapport, se
eroient promptement hers de danger. (1I°. Obs. ) Enfin
il n'est pss rare de ne rencontrer  ni douleur, mi toux,
ni géne de la respivation. (Ill% Obs.)

Pourles canses, nous pensons qu’en réflléchissant aux
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nombrenx points de contact qui unissent ces trois ob-
servations, il est difficile de ne pas admettre une liaison,
un rapport quelconque entre la maladie de la main et
IPaffection de la plevre, entre la suppuration du mem-
bre ou du pourtour de I'anus et P'épanchement thora-
cique. Enfin, nous le demandons & ceux qui ont suivi
avec atlention la marche de eette maladie, n'est-on pas
enlrainé, pour ainsi dire malgré soi, & penser que les
fluides pathologiques formés au-dehors, et repris par ab-
sorption , sont venus se déposer dans la plévre par
une véritable métastase? Comment comprendre autre-
ment la production d'une aussi grande quantité de li-
quide purulent? Gomment expliquer le développement
de pleurésies aussi intenses , sans qu'il soit possible den
apamewir, d’en soupconner les agens provocateurs ¥

Que 'on songe un moment & la nature de la matitre
épanchée , b sa quantité, ala promptitude avec laguells
elle s’est formée , aux symplémes obscurs qui ont an-
noncdé sa pmduciinn ,  I’état de tous les organes chez
ces trois sujets, an genre de foyers renfermés dans Jes
poumons, ainsi qu'aux apparences des dlémens orga-
niques qui enveloppaient le pus, et I'on verra qu'il est
dillicile de donner une explicalion satisfaisante de tous
ces phénoménes, sans y faire pariiciper Ualtération tris-
prononcée des liquides.

Au surplus, les faits de celte nature, comme nous .
Pavons déja dit, ne sont pas Irds-races . el bien des ob-
servatenrs ont parlé de pus qui avaii é1é simplement
déposé dans intérieur des cavités séreuses , sans qu'au-
cun symptome pendant la vie, sans qu'aucune lésion
sur le cadavree , pussent faive croire b Uexistence d’une
inflammation antécédentes M. Andral fils a vu de semn-

page 392 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=392

DES HOPITAUX. Bgu

hrn‘hies épanchemens b la surface interne de arach-
neide chez des sujets morts & la suite d"amplllnlit{n des
membres. M. Hervé de Chégoin nous a dit avoir observé
la méme chose dans les mémes circonstances, elc.

M. Ribes a dit, en parlant ¢’ un sujel mort d’une phlé-
bite : « Nous avons trouvé un abets volumineux sous le
grand pectoral ; il ne paraissait poiot étre le résultat
d’une afleetion lecale; il sembloit que ce pus avait é1é
déposé la. Nous avons également trouvé  la partie su-
périeure gauche de lintérieur de la poitrine , au sommet
du poumon de ce cdlé, un pelit dépit du volume d’une
grosse noix. La plevre et le poumon, entre lesquels ce
pus se trouvait déposé, élaicnt parfaitement sains et
o’offraient point de caraclére d'inflammation. Ce pelit
dépdt semblait vouloir s'enkyster..... Le pus avait dza-
lement éLé porlé la; il n’élait pas le résultat ’une in-
flammation locale, puisque les parties sur lesquelles il
élait placé n’étaient point allérées, etc. » :

En convenant du fait, saveir, que le pus circule avec
le sang et tend & se déposer A la surface des membranes
séreuses on dans U'intérieur des organes , chez les indi-
vidus qui suppurent, il resterait deux hypothéses assez
diflérentes'une de 'autre pour rendre compte du méca-
nisme de ces dpanchemens. En eflet, il est aisé de com-
prendre comment le sang, de plus en plus éloigné de
sa composilion naturelle, a pe commencer par troubler
I'organisme en général, el finic par déterminer une
phlegmasie locale d’une espice particulitre. D’un autre
colé, il est aussi trbsnaturel de croire que linflam-
mation, d'abord développée sous I'influence des causes
ordinaires qui la produisent, ait, si lon peul parler ainsi,
fored tout le pus mélé au sang a veniv s’épancher dans
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Forgane ou dans le point de Porgane irriié. L'.Imc.una‘ﬁe
ces dgux wersions pourrait appsler en sa faveur d’assez
nombreux. argumens ; mazis comme elles se rallachent
aussi bien Pune que Pautre & notre opinion générale , il
nous semnble inutile de les discuter en ce moment.

Les sympiomes, les causes et le trailement de celte
affection différent peu de ceux des pelils abeds paren-
chymateox dont nous allons inaintenant nous occuper :
en gonséquence nous n'en dirons rien ici,

DEUXIEME MEMOIRE

Sur les Abcéstuberculeus, ches lessujets qui succombent
aux grandes opévations chirurgicales, ou bien @ la
suite d’une suppuration plus ou mioins abondante.
( Glinique de perfectionnement. )

Lorsque nous signaidmes, dans notre thése iﬁaqgu-
rale, ees sortes d’abebs on _I_lu__.lu.bercul;as ‘?QI!PEI.II:\[‘és
gue 'on rencontre dans les organes paren chymateux de
coux q;.li succombent 2 la suile de grandes opéralions
ou de vastes suppurations: lorsque nous essayimes,
dans nolre thése pour 'agrégalion, d'expliquer la for-
malion de cerlains tubercules et de les dislinguer d'avec
les productions accidentelles de conom, bien que nous
eussions, dis celle époque, la conviclion que ces faits
n’élaient pas rares, nous ne pensions pas cependant
qu'ils fussent aussi fréquens, Il est digne de remarque,
en ell:t, que personne n'en fasse mention, gu'aucun
auleur n'en ait parlé, Depuis lors, nous avons pu en
recusillirun Erm.!d nombre d'exemples, parimi lesquels il
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en est plusieurs qui offrent assez d'intérél pour que aous
syons cra devoir en faire "objet d'un travail particelier,

Dans le temps, M. Blandin, alors éléve interne d la
Charité , svec lequel nous nous élions plusieurs fois
entretenu de nos recherches sur laliération da
sang, eut la complaisance de nous communiguer une
nole constatant que, sur quinze sujets morts dans le

service de MM. Boyer et Roux, & la suile d'opérations
. chirurgicales plus ou moins graves , on avail trouvé du
pus, fluide ou coneret, rassemblé en masses de voluwmes
variés , et Tormant des tubercules dans divers organes j
que sur dix de ces individus , les paumons seuls renfer-
maient de ces sortes de collections ; que deux n’en avaient
que dans le foie; que trois en avaient simultanément
dans le foie et dans le poumon; enfin qu'un seul en
avait dans la rate et le rein droit.

A diverses reprises, M. Roux nous a parlé de ces
mémes observations, qu’il a bien des [vis renouvelées
depuis dix ans, et qui 'ont vivement frappé. D’apres ce
qu’a bien voulu nous en dire ce chirurgien habile, on
aurait remarqué chez tous ses malades le méme ensemble
de symplémes indiqué dans 'observalion de Hen-
rius (1), et les foyers purulens du poumon et du foie
auraient aussi présenté les mémes caractéres que chez
cesujet; seulement il paraitrait que, dans plusicurs cas,
il ¥ avait des traces non équivoiues d’inflammation au-
tour des pelits centres de suppuration. Seulement encore
& la Charité, ce genre d'aliération se serait plus souvent
renconiré dans l'organe respiratoire, tandis que chez
nous, ainsi qu'on va le voir, on I'a plus (réquemment

—

{1 Voyez Hevwe Midicale , cahicrs de juin etde juillet 1826,
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observé dans le foie. Disons enfin que les malades de
MM. Boyer et Roux étaient tous des snjets nouvellement
opérés, landis qu'a hopital de la Faculté cette lésion
s'estindifféremment rencontrée sur des sujels qui avaient
succombé d des ampulatiens, i des blessures , méme
légeres , & des inflammations locales, soit externes , soit
internes; mais tous avaient un point de 'organisme
en\suppuratinn. -

Déja , ‘dans les deux théses cilées, ainsi que dans les
articles précédens, nous avons émis notre opinion sur la
nature, la cause et le mode de formation de ces foyers
purulens; mauis en les raltachant d’une waniére générale
b Paltération des liquides, el notaminenti la résorption
dun [us , nNous ne nous sommes pnint arcélé aux cavac-
téres spécianx qui les distinguent, 5

Ce sont de petites collections dont le volume varie
depuis celui d’un grain de chenevis jusqu'a celui d'un
cuf de poule, Ces pelotons se développent le plus sou-
vent avec une trés-grande rvapidité, et cependant d'one
manitre latente , c’est-a-dire que presque jamais ils
ne font naitre de symptémes locaux. Dans le pou-
mon, comme dans tous les autres organes, leur forme
est A-peu-prés constamment arvondie ; on les sent, en
pressant  'éponge pulmonaive & Pexiéricur , coming
aatant de tumeurs encéphaloides ou tuberculeuses ;
Je plus souvent on trouve asu centre de chaque masse
un pus fluide et bien lié: d'autres fois ce liquide est
blevitre et ressemble & de la sérosité dans laquelle
nagent quelques grumeaux caséeux; dans presque lous,
1o matitre devient de moins en moins fluide & mesure
qu'on s’approche dela circonférence, ol elle est en yo-
néral tout-i-fait concrite; 1a on la voit assez souvent se
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combiner insensiblement , mais d'unc manitre ntime ,
avee le tissu organique, qui, & quelques lignes au-dela
veprend tout-h-coup les attributs de I'élat sain ; seule-
ment les couches les plus rapprochées de I'abets sont
ordinairement imbibées d’une grande quantité de sang
noiritre et desérosilé. Quelques-uns do ces foyers sont
aussi, mais plus rarement, sous forme de masse con-
crite, méme dans leur centre, el ressemblent alors,
jusqu’a un cértain point, aux véritables wbercules qui
commencent 4 se ramolljr. o
Dans le foie, ces collections aciuiérent parfois un
volume plus considérable que dans le poumon ; eiles sont
encore plus remarquables que dans ce dernier organe,
et s’y remarqaent en aussi grand nombre et aussi fré-
quemment. La matitre qui les conslitue s’y présenle
sous des formes plus wariées, et les couches organiques
environnanles sont encore moins sensiblement allérées,
Dans celles qui sont tout-h-fait liquides , tanlit ¢’est une
sérosité trds-fluide, bleuitre et mélée de flocons albu-
mineux ; lanlot, an contraire, c’est du pus véritable,
bien élaboré, etd’un blanc jaunitre dans quelques foyers,

trésliquide, grisitre ou nuancé d’une couleur bleue ou
noiritre dans d’autres,

Celles qui forment des masses concrites sont plus
ou moias solides, plus ou moins homogénes. Les unes,
en effet, oflfvent un point comme ramolli et presque
liquide dans leur centre , sont grumeleuses, et de plus
en plus solides, & mesure qu'on §’¢loigne de ce point;
de fagon qu'an moment de se conlondre avec le lissu
hépatique, auquel elles adhdrent en général assez
fortement, leur substance est assez bien lice pour qu’il soit
diflicile de I'écraser sous le doigt. Les autres présentent
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la méme consislance pariout, et alors elles sont, gu
grumeleuses comme les premitres, c'est-a-dive lormées
de matiére caséease, et constituédes de telle sorte qu’il
soit facile de reconuailre que cette substance n'est autre
chose que du pus concret; ou bien , formées de masses
plus ou moins régulitrement arrondies, homogénes, plas
consistantes , oflrant une coupe régulitre , une couleur
blanche ou jaunitre, et souvent une teinte légtrement
blendtre ou méme noiritre, sur-tout en approchant de
léur circonférence. Si on coups une tranche mince de
ces dernidres, elle est demi-transparente et opaline,
en sorle qu'elles réunissent la plupart des caractéres du
tissu squirrheux développé dans la méme glande. Toutes
sont parfaitement bien circonscriles , et comme semées
ch et la dans le parenchyme de I'organe, qui parait trés-
sain d"aillenrs, méme dans les points les plus voisins de
ces produoctions pathologiques. .

Dans le cerveau, le creur, les reins, ete., ol nous les
avons quelquefois rencontrées ( I* obs. , cahier de
juin, ) elles formaient simplement de petits abeds, dont
le pus n’avait ricn de remarquable, el If]ili ollraient seu-
lement cetie particularité, qu'aucune trace d'infllamma-
tion ne se dislinguail aux environs.

En examinant avec atlention les diverses nuances que
nous ont présenlées ces collections , nous avons cru dé-
couvrir le mécanisme que snivent plusienrs sortes de tissus
connus sous le nom d’accidentels dans leur développe-
ment. Ainsi, il est évident pour nous, qu’entreles foyers qui
étaient pleins de pus liquide et les masses les pluas solides,
que neus avons nolés, il 0’y avait de diflérence que
dans la forme; en sorte que les derniéres avaient succes.
sivement présenilé la consiztance de toutes les autres,
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Or, celles du poumon nous ont offert, maintes fois,, tou-
tes les apparences des tubercules en élat de ramollisse-
ment, on méme déja fluidifiés; nons avons cheervé, en-
core plus fréquemment , la méme chose dans le foie,
oi1 les concrétions les plus solides étaient, dans certains
cas, dilliciles & distinguer des tubercales crus on des
tumeurs squirrheases. Nous avons la conviction , par
emmpla, qu'e sl ces $th:ts enssent vécu , on eit trouvd
plus tard, & l'ouverture de Jeur cadavee , des allérations’
que les hommes les plus versés dans les recherches
d’anatomie pathologique n'eussent point sépuruas des
tubercules et des squirches.

Il est, au reste, fagile d axphquar ces degrés divers
dela méme maladie chez les mémos sujets: le pus,
d’abord fluide partout, peut resler tel dans quelques
points, se concréler plus on moins ra pidement dans quel-
ques auires ot former des masses caséeuses ou bien,si ses
particules, s’unissent plus intimement, constituer les
tumeurs homogtnes dout il a éLé question. Cest de celte
manitre que NoOus comprenons la formation d'un genre
particulier de tubercules sous Vinfluence de l'inflamma-
tion; c’est ainsi que nous comprendrions aussila produc-
tionde quelques aulres tissus accidentels, qu'il convien-
drait, 4 notre avis, de séparer de ceux dont on ne cronait
point encore ['origine ni les causes, si I'on veut s'enten-
dreen polémique médicale et éviter les éternelles dis-
putes de mets. Geite opinion , que nous soutinmes dans
uotre thiése pour le concours de I'agrégation, nous parait
aujourd’hui singulitrement fortifide par les expériences
que M. Cruveilhier vient de puablier ; et si les systéma-
tigues ne s'empressent pas lrop de généraliser cetle idée,
peut-éire, a ['aide de nouveaux fails el de nouvelles
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expériences, parviendra-t-on enfin & débrouiller cette
éliologie tant débaltue des productions accidentelles
hétérologues. '

Au surplus, il nous parait démontré que les fluides
altérés jouent ici le premier et le principal rdle; que la
maliére arrive dans ces foyers par une véritable mdétas-
tase, aprés avoir ¢16 absorbée dans les points primitive-
went en suppuration ; que Uinflammation, quand il s’y
en développe réellement, n’est que secondaire, qu'elle
est déterminée par une parcelle épanchée de ce Nuide
hétérogene , qui forme épine ; qu'an moins ¢’est une
phlegmasie toute perticulitre, sui generis, différant es-
sentiellement des inflammations franches et par sa mar-
che et par ses antres caracléres.

A moins que ces collections n’aient fixé lattention du
praticien , il est rare qu’il en reconnaisse I'exislence
pendant la vie. Cependanl on peat soupgonner qu’elles
se développent, lorsque, chez un individa affecté de
plaies, d’ulctres, d’abebs, d’une suppuration quel-
conque A la suite d’une amputation on de toute autre
opération grave , il se manileste une réaction géndrale
inaltendue et dont on n'apercoit pas les causes. Alors
on voit quelquefois paraftre des frissons plus ou moins
violens, qui reviennent & des intervalles irréguliers ;
la peau devient chaude, est tanlit séche et tantdt coun-
verte de sueur; le pouls peut étre plus fort ou plus
faible que dans I’état naturel, mais il est toujours plus
fréquent d'abord ; le plus ordinairement il y a de la cé-
phalalgie; les yeux et la face se ternissent; la bouche
reste long-temips humide; la langue, seulement, se séche
par momens sur sa face dorsale , sans se couvrir de
crofites épaisses, comme dans les fitvres putrides opdj-
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naives , ou la dothinentérie , si ce n'cst lorsque la ma-
ladie est trés-avoncée. Chez quelques sujets il survient
de la diarrhée ; chez d’autres, de la constipation, et chez
quelques-uns aussi le ventre n'éprouve aucun change-
ment. Rarement il y a de la toux, et le malade ne se
plaint d'aucune deuleur; il ‘'sesent faible, et voila Lout.
Un assoupissewment léger , mais continuel, ne tarde pas
i se manifester ; quelquelois il sorvient da délire. Le
pouls s’allaiblit rapidement, L’appélit se soulient assez
souvent, el lasoil, en général , n'est pas irés-grande.
Pendant que ces symptémes se succtdent , la plaie on
le foyer de suppuration éprouvent aussi des changemens
nolables : les parties molles s’affaissent , pilissent,
deviennent flasques, grises ou bleudtres, et se décollent;
le pus, de son cité, devient plus fluide, séreux, gris,
noiritre, fétide, et souvent sa quantitd diminue d'une
manidre {rés-prompte et trés-évidente ; alors il n'est
pas rare de voir des hémorrhagies plus on moins abon-
dantes se manifester sans causes appréciables. L'ady-
namie fait de repides progrés , pour ainsi dive a I'insu
du malade, qui se trouve micux chaque matin , & part
la grande faiblesse dont il se plaint uniquement; et la
morl arrive ordinairement du cinquidme au vinglitme
jour a dater des premiers s]rmpﬂmcs.

Lorsque tous ces phénombnes se sont succédé dans
les conditions indiquées , il est d-peu-pris cerlain quh
Pouverture du cadavee on trouvera ou une pleurésie
purnlente, ou bien des foyers tuberculeux dans les pou-
mons , le foie, ou les autres organes, et quelquefois dans
toutes ces parties simultanément; mais il est rare gqu’on
Ppuisse parliculariser davantage la natare et le sidge de la
lésion ; seulement on pourca prédire gu'elle aflecte spé-
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cialement la glande hépatique , I'éponge pulmonaire ou
les plévres,' si, pendant la vie il s’est développé quel-
(ques symplomes d'ictére, une toux grasse accompagnde
d'expectﬂl'ﬂliﬂll muqueuse , mélée de SANE O LoD, B0e
douleur plus on moias aiguié dans le cété, ete,

Quant au fraitement ., il nous a semblé que la saignde
élait nuisible dans la majorité des cas, et la chose est
facile & concevoir, si nous ne nous lrompens point sur
la cause qui, suivant nous, produit cette maladie. En
ellet , tous les phyaiulugistes savent maintenant rll:l'en
désemplissant le systéine vasculaire , on favorise consi-
dérablement labsorption. Or, chacun voil que, dans ces
cas, la phléholomie doit étre suivie d'une résorplion
d’aulant plus abondante et plus facile , qu'on tire une
plus grande quantité de sang.

Les purgatils seraient plus avantageux peat-élre en
appelant sur le canal intestinal une plus grande masse
de [luides ; mais, sous ce rapport , nous n'avons que des
données praliques peu concluantes , et les thdories , en
‘pareille malitre, sont loujours insullisantes. En somme,
il ne nous est guére permis de louer ici pluldt une mé-
dication qu’unn aulre, car tous les malades qui ont yéri-
tablement présenté ces signes de résorpiion ont suc-
combé. Scalement il nous semble bien positif qu’on
empéchera la naissance d’un mal aussi dangereux Loules
les fois qu'on aura le soin el qu'il sera possible de s'op-
poser & la formation ou & la slagnalion du pus et aulre
- maliere capable de pénétrer dans les voius circulatoires.

Les observations suivantes, én méme temps qu’elles
donneront une idée de la maladie, feront voic que des
lésions fort variées et trés-dillérentes les unes des autres
en apparence peuvent lui donner naissance.
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I*e, OpSERVATION.

53 ans. Amputation de la jambe pour une maladie leate ; symptaies
de fitvre adynamique. Mort le onziéme jour de P'opération ; aheis
ot tubercules dans le foie ; trainées purulentes dans le tisst cellulesx
de In cuisse et de la fesse.

Guoillemin, agé de cinquante-deux ans , ancien militaire,
d'une hauote stature, fort et trés-robuste , fut admis 4
Phapital de la Faculté le 5 mai 1826 ; il était affectd de-
puis long-temps d'une altération profonde de Farticu-
lation tibio-tarsiennc, etc. , et venait & I'hbpital dans
Pintention de se faire conper la jambe. Llopération fut
pratiquée le 7 da méme mois par la méthode circulnire ,
et 'on mit en contact les livres de la plaie: le 8, le moi-
gnon resta douloureux, et des élancemens s’y font ressef -
tir; la fidvee n'est pas trés-forte cependant ( didte,
timonade ); le g, le pouls est plus fort et plus [réquent;
la fitvre en un mot est plus prononcée: mais le soir une
suent abondante et générale a lien. Le 10, méme état que
la veille : le moignon est chaud et sensible; la langue est
humide etnon chargée. {Saignéede deur palettes.) Le 11,
le pouls @ moins de force; mais fa langue est un pea
sbche, et la soif trés grande ; I'état général @ peu changé:
la sueur revient de temps & autre, et les élancemens da
meignon persistent. Le 1=, on enléve le premior appa-
reil : la réunion n’est point opérée ; du pus s’éeoule en
grande quantité de la plaie; un commencement d’érysi-
pele se remarque sur la peau des cnvirons, et s"étend
déja jusqu’au genou; onremplit la solution de continnité
de boulettes mollesde charpie , et I'on pansesimplement
b plat; dans la journée, le malade parait mieux et plus
content. Le 15, mémes symptdmes que le 11, la sap-

Tome IV. Décembre 1826. 27
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puration est abondante , grisitre et trés-fluide; Péry-
siptle semble vouloir se borner au pourtour du genou.
( Lavemens , tisane d'orge micllée. ) Le 15, la teinte
du visage est jaundlre ; les traits de la face sont ti-
raillés; la langue n'est ni plus sdche, ni plus chargée
que les jours précédens; le pouls est pelit et trés-
inégal : cel homme questionné de toules les manibres ,
aflirme qu'il neressent ancune douleur, expepté dans son
moignon, quiest toujours enflammé; 'abdomen pressé
dans tous les sens , el la poitrine explorée avec la plus
minutieuse attention, ne donnent aucun indice de Ié-
sion des organes conlenus dans ces cavités, Le 16, il
s’est manifesté un peu de délire dans la nuit; la face est
grippée; unc sorle de somnolence remplace I'insomnie
qui avait existé jusqu’ici ; la suppuration diminue sensi-
blement, et les parties molles sont flasques, grisitres:
elles restent pendantes et comme entrainées par leur
propre poids. { Fésicatoire au membre sain. )Le 17,
le pouls est trés-pelit et trés-irrégulier ; I"assoupissement
est continuel quoique léger; la langue est de temps en
temps stche et ronsse (il faul remarquer que ce sujet
respire la bouche ouverte ), mais eile n’est pas encrod-
iée, ni chargée , ni rouge dans aucun point; la suppu-
ration est redevenue plus abondante , plus fluide encore
qu’elle n’avait été.Le 18, Padynamie fait des progrés ;
le soir, larespiration s’'embarrasse, et la morta lieu dans
la nuit.

Néeropsic , le a0, & dix |leures du matin, —
La peau du moignon est décollée jusqu’auprés du
genou ; néanmoins les os ne sont pas dénudés ; les mus-
cles sont comme disséqués, et semblent avoir macéré
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dans le pﬁs ; plusicurs traindes purnlentes s remarguent
dans le tiers supéricur de la cuisse, et nolamment daps
espace celluleux qui sépare la face postérieure du Lroi-
sitme adducteur des faisceaux charnus qui viennent de
Vischion; les artéres sont vides et présentent quelques
traces {'ossification ; les veines sont pleines de pus jus-
qu'au jarret, oir elles cessent d'élre enflammdes ; les
ganglions de I'aine sont légérement gonflés sans éire
rouges, et plusiears d’entre eux offcent des points de
suppuration i 'intérieur ; toutes les couches cellulefises
de la fesse. ct sur-lout celle qui fait communiguer
la grande échancrure ischiatique avec I'excavation que
nous avons décrite sous le nom de sous-ischiatigue
dans notre Anatomie des régions , élaient Cgalement
pleines de pus non encore rassemblé en foyer , de pus
qui semblait avoir été déposé dans ces parlies depuis
la mort du sujet par une sorte d'injection artificielle ;
la méme disposition se remarque dans le tissu cellulaire
du bagsin, oir les veines sont également gorgées de ma-~
titres purulentes qu'on retrouve plus ou moins dis-
tinctes, mais toujours mélées au sang, jusque dans la
veine cave el dans le ceeur.

Abdomen. Quatre abeés , du volume d'un petit @uf de
poule, se rencontrent, & quelques pouces de distance,
dans le foie, prés de la face convexe de cel organe. Le
pus en est trés-fluide et ressemble & de la sérosité dans
le centre de quelques-unes ; il s’épaissit, au contraire,
plus ou moins régulitrement, et finit méme par se con-
créter dans quelques autres en approchant de lear cir-
conférence ; sa couleur est, en général, ou d'un gris
bleudire , ou d’an blanc jaundtredplus ou moins louce,
Les paroi? des petits kystes quiles venferment olfecat une

e |
4
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teinte verditre trds-prononcée , el le parenchyme de
I'organe hépatique ne parait pas étre autrement altéré.

La membrane muqueuse gasiro - intestinale n'a
éprouvé aucun changement de texture, ni d’aspect qu'on
puisse apprécier , et les feeds . qui se trouvent en assez
grande quantité dans le gros intestin, sont solides et bien
liés. Les organes contenus dans le thorax et dans le crine
sont sains.

II°, OssgnvATioN.

3?’“:“; hlessure au gros orteil avee ouverture de "articulation ; signes
de résorption purulente ; fi¢vee. Mort le dix-nenviéme jour, Quelques
traces de péritonite ; masses mbercolenses dans le poumon et le foie.

Louvet, dgé de vingi-sepi ans , charron, fort et bien
conslitué, n’ayant jamais éprouvé de maladie grave,
entra, le 2 oclobre 1823, a ’hdpital de la Faculié, pour
une coupure qu'il s'étail faite au gros orteil gauche. La
plaie divisait obliquement toute I'épaissenr de la pre-
mitre phalange el les parties molles jusqu'a Partica-
lation , de maniére que le bout du doigt ne tenait plus
que par un lambeau des tégumens. On réunit & Paide
de bandelettes agglutinatives , et le malade ne ressentit
rien de particulier les quatre premiers ioufs. Au premier
pansement , la réunion n’est pas opérée: le cinquidme et
le sixitme jour, il y a de la douleur dans la partie et un
pen de suppuration, Le seplitme , inflimmation se
propage & toute la partie interne et supérieure du pied ,
qui est trés-douloureuse; il y a de la fizvre; la plaie pré-

~sente un mauvais aspect ; Ia suppuration est fort abon-
dante et grisitre, (Catapl. émol. ; saignde de trois pal.)
Le huitiéme,, la fitvge est moins forte, mais ne cesse
pas lout - a- fait, Le onzitme, il y a chaleur ot sé-
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cheresse de la peau; P'épigastre est sensible & la pres-
sion, Le douziéie au soir, une doulenr assez vive se fait
sentiv & Phypochondre dreit ; 1a respivation est difficile ,
le ventre uu pen tendu; les conjonctives sont jaundtres,
la langue et la bouche séches. ( Fingt-eing sangs. &
Chypoch.; infus. de viol. avee le sirop de gomme.) Le
Lreizidme, mieux apparent ; le ventre, néanmoins, se bal-
lonne de plusen plus. (Fingt-cing sangs. & Uépigastre.)
Le soir, continvation de tous les symptémes; délire
pendant la nuit, Le quatorzieme , la langue est trés-
séche au centre, rouge et humide sur les bords; la res-
piration est plus génée, la peau plus stche et plus chaude;
le ventre est plus tendu que la veille ; les douleurs ab-
dominales augmentent jusquau dix-huitidme jour. Le
dix-neuviéme: le déiire est continuel ; tous les symp-
témes persistenl el s’exaspirent. [ Quarante sangs. sur
Fabd.) Mort dans la nuit. :

Néeroscopie 5o heures aprés la mort. Extérieur,
Teinte jaune de la peau. Gadavee d’'un homme fort et
bien musclé.

Membre, L’articulation phalangienne de I'orteil blussé
esten pleine suppuration et les cartilages sont altérés.
Les toiles synoviales tendineuses étaient également sup-
purdes , et divers foyers purulens existaient au pied.

Abdomen. Intestins distendus par des guz ; le péritoine
des replis mésentériques présente des traces évidentes
d’inflammation , sur-lout vers le bord concave de I'in-
testin gréle. Dans les régions lombaive et iliaque droites,
on trouve une couche assez épaisse de matidre purn-
lente infilirée. Le canal alimentaire, scrupuléusement
examiné , parait sain dans toute son étendue. Tout
le coté droit de la face convexe du foie est vivement
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enflammée et couverte d'une couenne membraniforme .
Cet organe présenle dans son inlérieur plusieurs mas-
ses d'un blanc grisilre , plusieurs tubercules non en.
core fondus et ramollis : ce sont évidemment des col-
lections de pus concret formées dans le parenchyme
hépatique. Ici, la matitre caséeuse est friable, blanche
ou jaundtee; la, au contraire, elle est fluide, grasse,
crémeuse el d’une couleur blanche, presque grise ou
verditre. Partout cetle substance augmente de consis-
tance & mesure qu'on se porte vers les couches orga-
niques , qui sont altérées et comme enflammées jusqu'a
quelques lignes de distance. Plusicurs de ces abeds, proé-
minent & extévieur, soulévent le périloine et paraissent
avoir ¢éié la canse premitre de Vinflammation de celte
wembrane. L'un d’eux , du volume 4'un @uf de poule,
adhére légirement au diaphragme, qui est, dans ce point,
dons un véritable état de suppuration.

Poitrine. Le poumen droit oflre, dans le point qui
appuie le plus immédiatement sur le foie, une masse
tout-i-fait semblable & celles qui viennent d’étre notdes ,
et quelques autres tumours moins volomiveuses en-
tourent celle-ci. Dailleurs, le lissu environnant est hé-
patisé dans I'étendue de quelques lignes, mais lo reste
de Y'organe est sain. Le poumon gauche présente aussi ,
a sa partie inférieure et externe, une pelite portion
enflammée et quelques tubercules analogues aux précé-
dens; les autres viscéres sont dans I'état normal; la téte
n’a pas ¢ié ouverle ; les vaisseaux ne renfermaient quune
tris pelite quantité de sang fluide, tris-noir ., rovssilre
ou pointillé de blanc.
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Rim.l,mmns.

Cette observalion représente exaclement la majorité .
de celles que M. Roux a faites tant de fois & 1'hopital de
b1 Charité , ct, d’un autre cilé, elles ne dilferent que
par des nuances légéres des fails que nous avons précé-
demment exposés. -

Les Iésions pathologiques semblent , au premier eoup-
d'@il, pouvoir se rattacher sans peine & I'inflammation
simple des organes ; mais, en y regardant de plus prés,
des objeclions sérienses , des diflicultés assez mom-
breuses ne tardenl pas & se présenter i esprit de 1'ob-
servaleur circonspect. Pourquoi cette forme tubercu-
Jeuse des foyers purulens ? Pourquoi cette matiére
concréle on caséense rassemblée en masses isolées dans
une phlezmasie aigué? Comment comprendre qu'one
inflammation de quelques lames des tissus hépatique
et pulinonaire ait pu produire awssi prompiement tous
ces abees si bien circonserits et 'accumulation d'une
substance aussisolide? En outre , qui peut refuser d’ad-
mettre ici une Haison intime entre la blessure de orieil
et toutes les altérations de Vintériear 9

Ce n'est pas que nous ayons U'intention de nier exis:
tence des traces de Pinflammation : elles élaient évi-
dentes; seulement nous pensons qu’en cherchant la
cause de ee phénomene dans la résorption des matidres
fournies par la plaie du pied , tout s’explique beancoup
plus naturellement.

Sous un autre point de vue, il est clair que ces masses
concréles tronvées dans le foie et les poumons peuvent
donner unc idée assez exacte de Ia formation des tuber-
cules qui semblent naftre sous Uinfluence de U'inflam-
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mation. C'est cette remarque qui nous a toujours em-
péché de pértﬂger, sur tous les points, les opinions de
Bayle, Laennec, MM. Broussais. etc., relativement
a I'étiologic des tissus accidentels en général; cest elle
encore yui nous force & ne pas élre tout-h-fait du méme
avis que M. Andral sur cesujet, et qui nous fit admetlre
deux espices principales de tubercules dans notre thése
de concours pour Pagrégation. Enfin, cetle idée nous
parait expliquer la cause qui divise actuellement les mé-
decins sar ce point important de pathologie, et pouvoir
concilier toutes les théories i cet égard.

III*. OsservaTion.

38 ans ; uledre au pied ; gangréne et amputation de la jumbe. Abeis
4 la cuisse ; adynamie. Mort le vingt-quatriéme jour. Un grand nombre
de foyers purulens dans le foie.

Perrin, igé de trente-huit ans, d’'un tempérament
robuste , contracta la syphilis & Iige ds vingt-six ans et
fut trés-bien guéri. A irente-sept ans , il fut atteint d’une
nouvelle chaude-pisse qu’il svigna fort négligemmen
et qu'il portait encore vers le 20 aolit 1823, Alors, son
soulier le blessa & la partie externe du tarse, prés de
la malléole externe, et produisit une phlyetdne qui se
converlit en un point gangréneux quelques jours plus
tard, .

Lorsque le malade voulut enlever la croite de cette
blessure , il en sortit un pus blanchitre. Depuis ce mo-
meni , Pulcére s’est toujours agrandi. Entré & I'hospice
le 23 septembre, nous observimes chez ce sujet une
solution de continuité large comme une pitce de trois
livres, blanchitre vers ses bords , et d'un rouge asses
vif dans le centre. La jambe était enflée et doulourense
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jusqu’au mollet. ( Quinze sangsucs.) Les quatre jours
suivans , 'ulcére s’accroit, se recouvre de sérosilé
roussitre, ct qui, vers les bords gangréngs de 'ulctre,
décolle Pépiderme ; Iinflammalion. se propage & la
jambe. ( Saignde le matin, vingt-cing’ sangsues le
soir. ) Sixieme jour, I'ulcere s'ét en arriére et en
dehors de 'articulation; sa surfapﬁ est blanchitre par
points , rouge dans quelques endrml.'s, el noire vers ses
bords. Méme état dela ]amhe. Septitme jour, pied gonflé,
engorgement de tout le tr.i]at de la veine saphéne interne
et des principaux trefics lymphatiques. Les tendons des
péroniers latéraux sont dénudés et altérés. Huitidbme
jour, propagation de I'ulcére autour de la partie supé-
rieure et postérieure de 'articulation. Des phlyclénes, qui
s'étaient formées sur le devant du tarse, sont rompues,
Ouverture d’un abeés derritre la malléole interne. Nuit
sans sommeil; fibvre inlense. Neuvitme jour, la désor-
ganisation continue d’envahir le membre ; délire. Dixitme
jour, la gangréne se manifeste sur plusieurs points de
la jambe et du métatarse; fétidité trds-forte. Onzibme
jour, méme élat. (Application de chlorure de sodium
et bamdage compressif. ) Douleur un peu plus vive
apres le pansement. Douzitme jour, mdme état , méme
fétidieé, inappétence , insomnie. Treizbme jour, Pulcdre
de la malléole interne se gangréne ; apparition d’une
tumeur enflammdée & la partie interne et inférieure de la
cuisse. Qualorzibme jour, sommeil ; odeur presque nulle.
Quinzitme , la gangréne atteint le haut de Ia jambe;
sueface de l'ulctre noirdtre; dénudation complite du
tendon d’Achille; langue séche, prostration des forces,
délive , évacuations alvines involontaires. Le seizitme ,
augmentation de lafétidité malgré Papplication du chlo-
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rure_de sodium; la gangréme s’étend a presque tout lo
pied ehd une grande partie de la jambe. Le dix-septidme,
limite de la gangréne an quart snpéricur de la jambe ;
insomuie compléte. Le dix-huititme, cessation de la
diarrhée; ampigtion de la jambe; ouverture , pendant
lopération, de I"abts de la cuisse; aquatre heares du soir,
pouls relevé, langue Moins stche. Le dix-neuf, fidvre,
langue muqua:::ﬁ(ﬂﬁil agitée. Le vingt, sorlie d'une
grande quantité#de pus i%:s-ﬂ:ﬁda par I'abeds dela
cuisse; la fitvre est tombée. ﬂé‘qingt-uniéme , ouverlure
d’un autre abees a la partie intert du moignon ; assou-
pissement interrompu par les élancemens éprouvés dans
le moignon. Le vingl-deuxitme, la plaie ne se réunit

pas; fitvre nulle, pouls meilleur, figure assez animée.
Le vingt-lroisitme , suppuration abondante dans tous les
foyers ; ouverture d’un troisitme .abeés b la partie in-
terne et inférieure de la cuisse; les forces s'épuisent;
pulles souflrances dans I'abdomen et le thorax. Le
vingt-quatritme, évacuations involontaires; respiration
courte , diflicile; face pile, lerreuse; assoupissement;
pouls faible, délire; mert 3 midi.

Nécrascopie, quarante heures apris la mort. Surface
du moignon gangrende ; nulle adhérence entre 1'extré-
mité des muscles et la peau ; les abeds de la partie su-
périeure et inféricure de la cuisse et celui de la partie
interne du moignon ne forment qu’une fasée; les parois
de la veine saphéne interne sont forlement épaissies; a
Iintérieur, ce vaisseau parait sain; les ganglions lym-
phatiques inguinaux sont gonflés et noirs & I'extérienr ;
incisés, leur tissu est d’un rouge noirdtre ; quelques points
sont suppurés.

Thoraz. De nombreuses et anciennes adhérences
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exislent entre les plévres ; les poumons sont crépitans ,
mais Ja pariie postdrieure el inférieure de leur surface
externe est enflammée et couverte d'ume couenne lé-
gtre.

Abdomen, Péritoine rouge par plaques; une petite
quantité de fluide purulent entre les circonvoluiions
inlestinales ; les ganglions mésentériques légbrement
gonflés; la membrane interne de Pestomac assez rouge
augrand cul- de sac- de I'estomac et prés do cardia;
le reste du tube digestif ne présente rien de particulicg.

L’altéralion principale se rencontre dans le foie, qui
renferme un grand nombre d’abeés répandus ¢ et [
dans toutes les parties de l'organe. Parmi ces abcés ,
les uns forment des masses d'un gris noivdtre non sup-
purées ; les autres se ramollissent graduellement de la
cicconlérence au centre , ou du centre i la circonférence.
Dans quelques-unes, le pus est trés-lluide, séreux, noi-
ritre, et, dans toutes, il est facile de reconnaitre I'aspect
gangréneux de l'inflammation de la jambe. Le volume
de ces diflérentes masses varie depuis celui d’une noi-
sette jusqu'd celui d’'un ceaf de poule; le tissu interme-
diaire parait d’ailleurs sain : plusicurs de ces foyers, vi-
sibles & 'exlérieur, sont en contact avec le diaphragme,
et semblent avoir déterming Paliération qui se remarquait

“aux poumons; A parlir des vaisseaunx iliaques exlernes ,
le systtme veinenx n'offre plus de traces d'inflamma-
tion.

: La wvésicule biliaire est saine.
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IV, Qusenvazion.

Femme , agée de 1gans; coulches naturelles ; sneurs abondantes ;
fibvre 5 signes de plearésie. More le dixhuiticme jour; abeés tuber-
culeox dans le foie ; pus dans le tissu de Ta matrice et dans les veines.

Delaunay, dgée de dix-neuf ans, sanguine , nerveuse,
d’ailleurs assez délicate, vint & 'hopital de la Faculté
pour y faire ses couches en février 1824, Les quatre
premiers jours, tout se passa bien , si ce n’est que la
rdvolation laiteuse fut suivie d’une légére éruption mi-
liaire ; les lochies nont pas méme é1é suspendues. Le 5,
en méme lemps que des sueurs abondantes continzent ,
il survient quelques frissons dans tout le corps, et la
fitvre , qu.i n'a pas cessé loul-a-fait, augmente sensi-
blement; la peau est chaude et devient séche. Le
septitme , la langue est légirement rouge & sa pointe
et pile sur sa face dorsale ; le ventre reste souple.
( Diéte, infusion de violettes. ) Le huilitme et le neu-
vitme , méme élat, Le dixiéme, la fitvre est plus forte ;
une toux légére se déclare , et produit chaque fois un peu
de douleur dans le thorax. Le onzitme et le douziéme,
aucun changement marqué ne s’opére. Le treizitme ,
la fidvre est vive, la face trés-colorée, I'épigastre sen-
sible; la toux est plus forte, mais il n’y a pas d'ex-
pectoration, Le qualorzitme, la respiration est sensible-
ment génée ; la douleur se fixe dans le coté droit. ( In-
fusion de tilleul , sivop de gomme, vingt-cing sang-
sues.) Le quinziéme , la respiration est plus courte; la
douleur, moins vive, s’élend davantage ; il y a de la diar-
rhée ; un violent frisson accompagné de pileur terreuse
de la  face et de décomposilion des trails a lieu le soir;
la nuit , la fitvre est intense, Le seizibme au matin,
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mieny apparent, pouls plus souple et plus régulier; le
soir , la respiration devient plus difficile; le pouls est
serré, vite el assez fort; la pommette gauche est trés-
rouge; toule la poitrine est douloureuse, mais prinei-
palement & gauche; la fibvre et la chaleur sont intenses.
Le dix-septitme , mémes symplémes : la langue est
stche el rouge au centre, rouge et humide sur les bords
et la pointe; diarthée. Le dix-huititme, le délire sur-
vient dans la nuit , et la mort a lieu le 19 an matin,

Nécropsie trente heures aprés la mort. Rien de re-
marquable i extériear du cadavre; le crine n’a point
été ouverl. :

Thorax. Poumons trés-légérement hépatisés , et prés
du diaphragme seulement; il n'y a pas de traces de pleu-
résie. :

Abdomen. Le péritoine hépatique est légrement en-
flammé et présente ch et Iy des flocons albumineux. Le
foie renferme une vingtaine de foyers pleins de ma-
titre caséeuse, ou de pus, qui est tanldt noiritre et sé-
reux, tantét concret et blanc, et quelquefois sous la
forme de masses tuberculeuses. Le tissu du foie ne pa-
rail pas malade. L’utérus est plein d’une matiére noird-
tre, pulpeuse ou presque fluide; cette matidre se re-
trouve dans les veines utérines, et méme dans I'hypogas-
trique. Au reste, il y a du pus dans le tissu propre de

la matrice; les autres organes sont sains. :

BirrexioNs.

Dans cette observation, les eollections du foie sont
assurément du méme genre que celles qui viennent d’é-
tre décrites; en sorte que siles unes ont été la suite de
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Pintroduction dupus dans la circulation, les autres doi-
vent également s’expliquer par I'action de celle cause.
Déja nous entendons objecter qu'ici nous ’avons pas
de foyers purulens, point de blessures, point de plaies
a P'extéricar, et par conséquent point de résorption de
pus possible. Voici comment nous comprenons le fail:
aprts les conches, chez cette [emme, comme chez beau-
coup d’autres, la face interne de I'ulérus est devenue
le sidge d’nne sorte de suppuration, guni, mélée aux
restes de la membrane caduque, aux caillots sanguins
et & tous les fluides que le resserrement de la matrice
fait transsuder dans sa propre cavilé, a fini par pro-
duire ce détritus, ce putrilage dont il a été parlé plus
haut. Cette matiére , douée de qualilés plus ou moins
irritantes, aura passé pni." imbibilion , on autrement ,
dans les gros et nombreux canaux veineux utérins, de la
dans les branches et les trones des veines hypogastri-
ques, et dés lors le reste n’a plus rien que de trés-natu-
rel. ;

La suppuration de la matrice était-elle sous la dépen-
dance de cette absorption? Nous Uignorons, Dans tous
les cas, il n'est pas nécessaire do plier les faits pour
admelire que le pus, formé d’unc manitre quelconque
dans le parenchyme de cel organe, an milien de fant et
de si volumineux vaisseaux, qui en élaientl cux-mémes
remplis , ait été versé dans le torrent général des hu-
meurs,

Puisque 'occasion s'en présente qu'on nous permette de
noler que cetétat de I'ulérus est loin d’étre rave chez les
nouvelles accouchées. C'est & tort que jes pathologistes
mwodernes onttout-u-fait négligé, Dés 1825 nous lavons
annoncé dans notre mémoire sur la Phlegmasie alba
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dolens. M. Dance, dans une Irés bonne thése , ot
M. Louis , dans un journal, ont publié, depuis, des
observations qui semblent s’y rapporler complétement.
Nous possédons acluellement un grand nombre de
faits du méme genre, el qui prouvent que la métrite
est bien plus fréquente qu’on ne le pense généralement ;
que celte inflaimmation, duns la majorité des cas , est le
point de départde la péritonile puerpérale; quelle est
souvent due & 'absorption des matidres putrides épan-
chées dans 'ulérus; que cetie absorption, qui se fait
aussi quelquefois par les trompes et de manidre i verser
le liquide dansle péritoine, modific singulitrement,
quand elle ne les produit pas, les maladies des femmes,
en couches. Au resle comme nous publierons nos obser-
vations sur ce sujeten parlant dela péritonite et de I'in-
flammation du tissu propre de la matrice, des trompes
et des ovaires, nous n’en parlons aujourd’hui qu’en pas-
sant, et par suite de la liaison qui ‘existe entre la cause
de ces aflections et celles des abeds tuberculeux déve-
loppés sous l'influence de I'altération des humeurs.

Ex ntsuMt , nous avons observé dans ces deux Mé-
moires :

1°. Que les sujets qui meurent de maladies aigués & la
suile d’opérations graves ou d’une suppuration abondante, -
succombent ie plus souvenl & la pleurédsie et & la for- .
mation d’abeés plus ou meins nombreux dans les vis—
C éres;

s°, Que cette pleurésie , non décrite , forme une es-
pece particulitre qu'on pourrait appeler pleurésie pu-
rulente des opérés;

3, Quelle differe de la pleurésie simple par sa
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marche latente, guoigue trés-rapide , et parce qu'elle se
termine a-peu-prés constamment par la mort ;

4°. Que les abeds indiqués n’acquibrent jamais un
grand volumne, qu’ils forment toujours de petits noyaux,
tantdt concrets, tantdt fluides ;

5° Qu’ils se développent spécialement dans le foic et
les poumons, oitils peavent donner naissance d une sorle

_de tubercules et de tumeurs d’aspect squircheux :

6, Qu’ils font rarement naitre des symptomes locaux
propres i en décéler Iexistence ;

7° Que ces deux genres d’altération se manifestent
sous l'influence de I'absorption da pus et de son trans-
port dans la circulation générale ;

8. Que les saignées semblent favoriser le l:lém]op-
pement de 'une et lantre de ces deux maladies ;

¢°. Enfin, que dans tous les cas ol lear cxistence

_n'était pas douteuse, les malades ont saccombé , sans

qu’aucun traitement ait paru en earayer la marche.

TABLEAU

Des Maladies observées a § Hitel-Diew dans les salles
de Clinigue de M. le professeur Ricawten, pendant lc
trotsiéme trimestre de 18206.

Par L. Muirmiser.

Le nombre des malades entrés dans les salles de cli-
nique de la Faculté, pendant le cours de ce trimesire ,
a été de eent quarante-quatre , savoir quatre-vingt-qua-
tre hommes et soixanle femwmes. Quatre -vingt - dix-
neufl sont sorlis gnéris, trentre-trois n'ont été fue sou-
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lagés ou sont restés dans le méme élat; quatorze sont
morts. La mortalité v’a donc été que d’un dixiéme (1).

Sur ce nombre de cent quarante-guatre , quntr&-ﬁngt-
dix-sept étaient aticints d’affections aigués, et quarante-
sept d’allections chroniques. 3

Sur les quatre-vingt-dix-sept sujets atteints de mala-
dies siguéés, on en a perdu sept , ou le quatorziéme:
trois hommes sur soixante-un (le vinglitme ), et quatre
femmes sur trente-six (le neuviéme ).

La mortalité pour les maladies chroniques a éé de
sept pour quarante-sept ) plus duo septiéme ) : quatre
hommes sur vingt-trois (le sixitme environ ), et trois
femmes sur vingt-quatre (le huitibme ).

Les maladies aigués qui ont él¢ les plus communes
sont, d’aprés leur ordre de fréquence, les fibvres catar-
rhales , dont beaucoup se compliquérent de symplomes
bilicux ; les fibvres intermitlentes, les inflammations du
gros intestin, les pleuropneumonics , les péritonites, les
pleurodynies, les arachnitis, les. catarrhes pulmonaires,
les apoplexies, les congestions céphaliques, les scarlalines
et les rougeoles.

Voici de quelle manitre ces maladies ont été ré-
parlies : .

(1) Les personnes qui empruntent & Ia Revne cette seule partie de
notre clinique , fe mortalité , afin de 'insérer dans quelques journaux,
nt agir sans doute dans Pintérét de la science, en omettant de
tenir coffipte de I'état désespéré on d’agonie dans lequel se trouvent
les malades requs a PHotel-Dien ; voudraient-elles aussi que pour
parer nos tableanx de résultats plus attenrs, le professenr de clinique
expulsit les phthisiques de ses salles, ou en fermit entrée 3 ces
mallenreus qui ne réclament plus de la société comme dernier ser-
vice qu'un lien pour y mourirc ?

Tome IV. Décembre 1526, a8

page 419 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=419

418 MEMOIRES ET CLINIGUE

T'rimestre de Juillet,
non gubris
Malades entrés. guéris. ou sonlagés. Morts.

Fityres intermitlentes. . 8 8 » »
Contusion A la téte. . . . 2 2 » e
Géphaldes . . ., . .. .. 2 » et
Congestions cérébrales, . o | 1 »
Avechnitis.* . . .. . ... i 2 » 1
Apﬂp!e:iﬂ ........ 2 1 I »
LT e R e Tty i » '
Epilepsies. . . . . . . . 4 . .
H?Sl-'él'iﬂs---..... 4 o " »
Ophthalmies, . . . . . . 2 S »
Catarrhes pulmonaires. 5 2 3 v
Pleuro-pneumonies, . 4 5 » i
Hémoptysies. . . . ... 3 3 v .
Phthisles. . . v . . oiis B » 2 4
Hypertrophie da coar, . 1 " I »
Rétrécissemens des orifices. 2 5 » 2
Angine de poitrine. . . v 1 > p
Affections catarrhales apy-

rﬂtiqueﬁ. ....... 10 10 0 .
Fikvres catarrhales. . . . 25 24 v 5
Gastralgies: « « + o w100 2 1 1 »
Gaptritess o8 . o oo iwbil s 3 2 1 ¥
Coeco-colites: « o« v o v 1B 6 » »
Rbumatalgies abdominales, 4 3 1 v
Coliques métalliques. . . 2 2 » .
Cholera-morbue. . . .. 1 1 3 »
Tobira. i S8R alkal b e 1 1 » »
Bépatite.  + ciomnn 51w ki 1 » "
Hydropisic enkystée du

TORE " a3 o Il A0 3 » 1 "
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Un de ces malades , ayant eu déji plusicurs aceds quo-
lidiens chez lui, et se plaignant du ventve, fub saigné
par le médecin qui lui dounait des seins, sans que la
fityre en éprouvit la moindre diminution, lorsque,: sur
ia recommandation d'un camarade, il prit une bouteilie
de vin, dans lequel on a ait fait wacérer force poivee ,
calé, et racine de violelte; mais tout hdroique que ful le
remide, il n'empécha pas 'accls suivant; cependant
le ventre ne devint pas plus sensible qu’auparavant.
M. Récamier sa borna & I'usage des sucs d'herbes el de
I'eau de Vichy, et dans espace de huyil jours la fitvre se
dissipa complétement.

Une fievre lierce, existant depuis quinze jours chez
nn homimne de quaranta ans , el coincidant avec une tu-
mdfac/tion et une douleur de la rale, auxquelles élaient
venus s¢ joindre des symplémes hilieux, (ut d’abord
comba!tue par deux grains de tartre slibié dans une
pinte d’cau de veau , médication qui diminua le malaise
général, et fitcesser le mauvais état de labouche; vingt
sangsues furent appliquées ensuite sur 'hypochondre
gadche. L'accts suivant, qui élaitle dixitme , {ut bean-
coup moeindre que les précédens; une seconde appli-
cation de sangsues amena des résuliats encore plus hen-
reux; et au liou do se prolonger peudant huil a dix
heures, comme d’ordinaire, 'sceds ne dura qu’un' peu ¢
plus d’une heure; enfin, la fitvre disparut compléte-
ment 2u bout de quelques jours, sous I'influence des
sucs d’herbes, de I'eau de Vicky ! des bains.

Le second mzlade affecté de fitvre tierce, étaith son
neuvitme acces lorsqu’il enira dans les salles de clini-
. que: L’hypochondre droit était doulourenx ct un peu
tumélié , mais moins que chez le précédent; quinze
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sangsues ne diminuérent que faiblement Uaccts qui suivit
leur application. Quinze grains de sulfzte de quinine,
divisés en trois doses, et administrés le jour de opy-
rexie, emipichiérent le développement du onziéme aceds.
et mirent fin & cette maladie. Le fébrifuge ne fut plus
employé qu'une senle fois ensuite, et i la méme dose.

Les fitvres intermittentes ne doivent pas, selon M. Ré-
camier, étre toujours hrusque:nent combatlues dés les
premiers aceds; car, dépendant de modifications vila-
les qui exigent un certain temps pour s'accomplir, elles
ne peuvent cesser qu'aprés une époque donnée , époque
qu'il n’est pas toujours au pouveir du médecin de de-
vancer. Aussi, voild pourquoi ce professeur ne se hite
pas en général de faire usage du quinquina ou du sel de
quinine. Il a méme observé que ce dernier médicament,
lorsqu’il est adninistré dans un temps inopporiun, sur-
tout & la dose dequinze i vingt grains, délermine souvent
des accidens graves, tels que des élourdissemens, des
céphalalgios opiniitres, et méme des paralysies, C'est
pour ceite raison aussi qu'il préfere souvent le quin-
quina ; mais lorsque cetle substance ne remplit pas com-
plélement son attente , il Punil i quelqu’autre médica-
mwent amer , sudorilique ou antispasmodique, tel que la
genliane, lacétate d’ammoniaque, la valériane, ete. ; et
de cette maniire il obtient de 'écorce du Pérou tous les
avantages qui ont coutume d’accompagner son emploi.

Maladies de UEncéphale,

Autant dans le précédent trimestre ces maladies
avaient (l¢ communes et graves , autant dans celvi-gi
elles furént raves ot légbres. Aussi ne fixerons-nous Pat-
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tention de nos lectenrs que sur deux faits d’arachnitis
et sur un cas d’apoplexie, contre laquelle M. Récamier
fit usage du galvanisme. .

Le malade qui fut affecté d’arachnitis, ¢l qui dut sa
guérison & I'emploi prolongéd des bains avec affusions
fraiches, seul traitement qui fut dirigé contre I'affection
dont il s"agit, resta pendant prés d'un mois dans un
état de stupeur , avec trouble de I'intellizgence et mou-
vement fébrile, qui ne cessérent complitement qu’aprds
I'apparition successive d’'un grand nombre de furoncles
sur les cuisses, les jambes et le dos. Le délire, chez ce
malade , élait calme, et avait plus particuliztement lieu
la nuit, Dans le jour il répondait assez juste d toutes les
questions qu’on luiadressait, sur-tout lorsqu’on occupait
son allention, mais presque lonjours en riant, et sans ac-
cuser aucune douleur, L'absence desensibilité. abdomi-
nale & la pression , du dévoiement et des aulres signes
qui caractérisent Pinflammalion gastro-intestinale, rap-
prochée de cet éiat d’effervescence cdrébrale , destu-
peur, et de cet aspect toujours riant qui n’élait point or-
dinaire au malade, furent les motifs qui, malgré la non-
existence de la céphalalgie, engagérent M. le professeur
Récamier & regarder celteallection comme une arachni-
lis; et, comme le pen de violence des symptdmes ne
Iui pavut pas nécessiter 'emploi des évacuations san-
guines, il se contenta des bains avec allusions , qui, les
premiers jours , améliorérent sensiblement I’état du ma-
lade, ct dissiptrent méme toute espice de crainte ulté-
rigure.

A Poccasion de la forme particulidre du délire que
- présenta ce sujet, M. Récamier entra dans quelques
iéveloppemens sur les variétés que peut offvir ce phé-
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noméne , et , entre autres, il appuya fort sur ce point |’
savoir ¢ que le délire chez les malades atteints d’arachni-
Lis, est bien loin d’étre toujours caractérisé par cés cris,
ces actes de fureur , cette turbulence, souslesquels les
auteurs avaient représenté la phrénésie ; mais gue 1antdt
le trouble intellectuel est exprimé par de simples modi-
fications ou des oppositions dans le caractire habituel
dumalade, ainsi qu’on peut 'observer chez le sujet dont
nous parlons; que des hommes tristes et sévéres , par
exemple , deviennent gais et légers, et vice versd; que
tantdt, au contraire, le délire consiste dans une loqua-
cité GD]‘II.FI]I:IEHB, ou seulement dans un état de 53“'.:{.];»&"-
vasserie, qui permel encore aumalade de recouvrer toute
sa' lacidité naturelle, lorsqu’on vient » fixer sponta-
nément son attention. Ces réflexions toutes pratiques ,
et dont l'application au diagnostic de Iarachnitis est
aujourd’hui reconnue, avaient été déja [aites depuis
long-temps par M. Récamier & une époque oi1, tirant
la pathologie de 'encéphale-du chaos dans lequel elle
était plongéde , il communiqua & ses éléves une impulsion
nouvelle, et leur fraya, par ses lumineuses lecons, une
route qui depuis fut si heureusement parcourue. _

L’autre sujet qui succomba & I'inflammation de I'a-
rachnoide, avait été pris de celte maladie & la suite
d’une longue exposition de la téte an soleil : une com-
plication d’altération de la pulpe vint s’y joindre, lors
des derniers jours, el 'aulopsie fit reconnaitre les 1é-
sions physiques détermindes d’avance par M. Récamier,
¢’est-2-dire,, un ramollissement considérable du septum
lucidam et des parties voisines , ¢t ®an épaississement
avec infiltration de Parvachnoide et de In pie-mire des
régions supérieures du cervean, Ge malade, du reste, ne
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présenta rien' qui puisse jeter un nouveau jour sur les
maladies de I'encéphale, sous le point de vue du dia-
gnostic; il confirma en tous points ce que nous sa-
vons au sujet de I'arachnitis de la convexilé des hé-
misphres (1).

Emploi du galvanisme contre la paralysic,

Quoiqu’on puisse établic en principe que la para-
lysie consécutive & Iapoplexie ( par hémorrhagie )
ne se dissipe le plus ordinairement gu’aprés un temps
plus ou moius long, lequel est presque toujours subor-
donné & celui que nécessite la résorption du sang épan-
ché, on ne connait point encore suflisamment les di-
verses' conditions qui déterminent la paralysie, pour
rejeter toute espbce de traitement; et comme il est
pronvé par un grand nembre de faits que des paralysies
légeres ont été la suite d’épanchemens sanguins abondans,
tandis que des hémorrhagies fort pen considérables
ont, au contraire, déterminé des hémiplégies com-
plétes et trés-opinidtres; que des paralysies du mouve-
ment et méme du sentiment, exislant depuis fort
longtemps, ont cessé r‘apidu:pcnt aprés 'emploi de diffié-
rens agens , sans que I'on puisse expliquer ces appa-
rences d’anomalies, par la diversité du siége de I'épan-
chement , M. le professeur Récamier crut devoir com-
battre une hémiplégie , datant pour lors de deux mois,
et développée a la suite d’une apoplexie, chez un homme
qui n’avait encore que quaranle-deux ans , par Pappli-

(1) Woyez l'article qui a rapport & la distinction des régions en-
flammées , d"apris la diversité des symptomes : Traité de ' Arachnitis,
par L. Martinet et Parent-Duchatelet.
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cation du galvanisme, La paralysie était compldte , le
bras était immobile et avait perdu sa sensibilité, cic-
constances peu avantageuses pour ce mode de traite-
ment; le membre abdominel , quoiqu’affecté & un
degré moindre , était fort peu sensible et ne pouvait
opérer que des mouvemens excessivement faibles. Un
conducteur terminé par un disque sillonné (péle cuivre)
fut appliqué sur la régiou cervicale , tandis que Pautre
(pole zinc) plongeait dans un bassin ol était placé le
membre paralysé, ainsi que M. Andrieux qui, comme
chacun le sait, a préconis¢ et considérablement per-
feclionné ce genre de trailement , nous l'avait indiqué.
Quoique ces applications fussent faites peu”hégritli‘bw .
ment et A plusicurs jours d’inlervalle, et que la pile
dont on seservit ne ful pas en trés-bon état , le malade
Lut galvanisé une quinzaine de fois : les mouvemens du
membre abdominal se rélablirent , mais & un faible de-
gré ; aujourd’hui méme ils ne permettent point encore
ou malade de marcher seul. Quant i ceux du bras , ils
n'épronvirent presquaucun changement. 11 n’en fut pas
ainsi de la sensikilité ; le bras et la jambe la recouvre-
rent complétement. Si ce fait n’est pas tout A Iavan-
tage du galvanisme, il ne peut lui étee regardé non plus
comme défavorable; deux mois s'étaient déja éeoulés
sans que la paralysie eiit éprouvé la plus légére dimi-
nution , et cependant le malade recouvra complétement
la sensibilité ; quel traitement elt produit de plus heu-
reux résultats !

L’hémorrhagie chez ce sujet devait étre considérable ,
si on en juge par I'étendue et P'opinidtrets de la para-
lysic , comme par I'¢tat semi-comaieux dans lequel fut
plongé 1o malade lors de Vinvasion de I'attaque, Dans
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des cas beancoup moins graves, nous avons vu le gal-
vanisme produire des effets trés-remarquables; et lors-
qu’on réfléchit a Uinnocuité de ce moyen, 4 la facilité
de son application, & la possibilité d’en graduer & vo-
lonté Pintensité et d’cn borner action aux seules par-
ties affectées (1), on s’étonne qu'un agent aussi puis-
sant, et dont la manitre d’étre se rapproche, sous tant
de rapports, du principe de la vie, soit si rarement em-
ployé.

Maladies de la poitrine.

Les inflammations du parenchyme pulmonaire, de la
muqueuse qui tapisse les nombreux tuyaus bronchiques,
de la membrane séreuse , qui enveloppe de toute
part les poumons , ont élé peu communes pendant ce
trimestre , ainsi qué cela s'observe ordinaivement dans
¢ette saison. La mortalité a porié spécialement sur les
plithisiques , comme on peut le voir par le tableau que
nous avons fait connaitre plus haut ; mais , & ce sujet ,
nous ferons remarquer que le retard apporté dans la pu-
blication de cet article, a augmenté le nombre des
morts, puisqu’on fait mention de ceux qui ont sue-
combé pendant les mois d’octobre et novembre, qui,
comme on sait, sont toujoues plus fatales & ce genre de
maladie.

Emploi de lacide hydrocyanique contre les affections
chroniques des poumons.

L’acide hydocyanique a é1é employé & doses variées
chez une douzaine dosujets, qui présentaient des signes

(1) Voyez le Mémoire du dostesr Anilricux , insiré dans la Revwe
Médigale s tons. L, pa. 535 , amnie 1834 , dans lequel c¢ médecin
& exposé ses ingenicus procédés,
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de catarrhe pulmonaire chronique , ou de phthisie avan-
cée. On débutait par deux, trois et quatre gouites de cet
acide dans quatre onces d’une dél:_nr:tii;-n de plantes pec-
torales , et le malade prenait uné cuillerée de cette po-
tion de deux en trois heures; la dose ne fut jamais
poride an-deld de six goultes. Voici les résultats que
I'on obtint : chez trois malades, ce médicament ne
produisit aucun effet sensible ; les diverses fonctions
w'en farent en rien iofluencées. Chez le plus grand
nombre, au contraire, il donna lieu  de la chaleur
avec sensalion d'une constriclion b la gorge et d'ar-
deur & l'estomac , et, dans quelques cas, i des coliques
plus ou moins fortes : chez un phthisique , onfut obligé
do le gesser , quoiqu'il n'ait été administré qu'a trois
goultes geulement, parce qu'il avait déterminé un dé-
voiement abondant. Les urines et la séerétion cutande
ne nous parurent en rien modifiées ; la langue ne pré-
senta non plus aucun changement : nous en dirons au-
tant de 'état de la circolation et des fonclions senso-
riales et intellectuelles : chez la moilié des malades
soumis b I'usage de cet acide, la toux fut nolablement
diminuée , ainsi que la dyspnée et la difliculté d’expec-
lorer ; les crachats ne changirent cependant point de
nature; jamais ils ne devinrent sanguinolens , et we
prirent des caraclires de crudité.l Les nuits furent
aussi beaucoup moins fatigantes , et il fut possible aux
walades de prendre quelque repos. Chez un jeune
homme , entre autres, atteint d’une phthisie , la toux
cessa presque complilewent , ainsi qua la fidvre ; ce
qui ne l'empécha cependant pas, a l'entrée de I'hi-
ver , d’¢prouver une rechute & laquelle il succomba.
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Chez ces différens malades les calmans et beaucoup
d’autres moyens avaient échoné.

D’aprés ces recherches , 'acide hydroeyanique neus
a paru agir particulierement sur le canal digestif , sur-
tout lorsqu’il est donné & une dose élevée. En effet,
plusieurs des sujels qui éprouverent des coliques avaient
par m# . rise avalé deux et méme trois cuillerées de la
polion c. une seule fois, ou en avaient pris la tolalité
en unispace de temps trop court. Ces faits viennent
confirwer les observations de M, Jacob Bouochenel (1),
qui, en préconisant I'acide hydroeyaniyue contre le ca-
tarrhe pulmonaire , recommande de n’avoir recours &
cemédicament qu'aprés avoir fail cesser préalablement
la disposition inflammatoire par les soustractions san-
guines. On congoil fort bien qu’alors le tube digestil
devient moins-irritable, et que la dose de Pacide peut
étre portée , comme il le dit , 3 six et sept goultes sans
aucun désavantage. Les légers symptéwmes d'irritation
inteslinsle que nous avons observés n'eurent- ancune
autre suite , et cédirent d’eux-inémes, lorsqa’on diminua
ou suspendit la potion hydrocyanique. Chez un phthi-
sique qui , en outre , avait une aflection organique de
Pestoma =, cet acide donna lieu & quelques nausées ,
sans cependant que la douleur gastrique fiit augmentée.
Ce méme malade lut soulagé plus tard par Pusage des
pilules de cynoglosse: une douleur existait & la région
des fausses cdtes gauches; Pamélioration oblenue par
ce dernier médicament ayant permis de recourir b une

(1) Ménoire sur lemploi de € Acide hydreeyanique dans jle fraitement
du cataryhe pulmenaive chronigne, par M. Jacob Bovchenel, Aoi 1824,
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application de sangsues, on eut lien de s’en louer ; car
cet homme, quoique parvenn & un troisitme  degré de
phithisie , et dans un élat tel , qu’on craignait chaque
jour de le trouver mort, put soctir de I'hapital 4 la fin
du mois de novembrae,

Plusicurs sujets affectés d’hémoptysie récente ont été
traités & Paide du npitrate de polasse scul ou combiné
4 laconserve de roses. La dose a é1éd un gros 2 une demi-
once; il n’a donné lien de cette manidre ni A des co-
liques, ni a du dévoiement ; les malades se sont plaints
seulement d’une saveur dcre et d’une ardeur A la gorge;
les urines ont éLé sensiblement augmentdes, et le crache- i
ment de sang, aprés avoir diminué, a complétement dis~
paru au bout de quelques jours. Chez un de ces sujets
qui présentait tous les signes de la phthisic au premier
degré , le crachement cessa et reparut & diverses re-
prises; quoique la dose du nitre fil portée de prime-
abord & une demi-once , incorporé dans du sivop de
gomme , le malade n'en resseatit ancun eflet désavan-
tageux. Nous avons déja parié, dans plasiours de}nos
articles précédens de 'emploi et du suceés du nitre &
haute dose : celle méthode de traitement, emprantée
i 'lalie , est actuellement naturalisée en France, et
'expérience nous démantre chaque jour que I'admi-
nistration de ce wmédicament, & la dose désignée ci-
dessus , est loin d’élre un poison, comme on le pensait
naguires , ou l'on ne le prescrivait que par grains.

Mais quitionsun moment la thérapeutique, et présen-
tonsa nos lecteurs un fait d’angins de poitrine , ma-
ladie sur la nature de laguelle les esprits sont encore
partagés , et gqui, par cela méme, a plos besoin d’gire
éclairée par de nouvelles . observations.
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Observation d’angine de poitrine.

Le nommé Ravier , figé de trente-sept ans , miroitier
fut, pendant sa premidre jeunesse , sujet a de fréquentes
pertes de connaissance ainsi qu'a des chutes presqn’ins=
tantanées par suite d'une faiblesse des extrémités infé-
rieures. Vers I'ige de quinze ans , il commenca & éprou-
ver des palpitations accompagnées d’un senliment de
malaise dans la région précordiale; cependant sa santé
ne fut point troublée d’ailleurs jusqu’a sa vingl-neu-
vitme année, époque oh survinrent des hémoptysies
fort abondantes, qui élaient précédées d’un chatonil-
lement au larynx et de toux. On arréta les progrés
de cette expectorztion sanguilolente i I'aide d'une sai-
gnée et de plosieurs applications de sapgsues. Le prin -
temps suivant, I’hémoptysie repurat, mais elle cessa au
bout de quelques jours, et quatre ans se passérent sans
que le malade crachit de sang. La douleur de la région
pré{:ardiale persi,slail néanmoins ; elle édlait bornés A
trois pouces d’étendue environ, et so faisait sentir dans
la direction de la sixidme edte gauche : avcun autre
symptdme n'existait alors. Mais 'année suivante, quoi-
que Ravier prit de Pembonpoint, les deux bras et parti-
culitrement le gauche, devinrent le sibge d’un engour-
dissement douloureux, qui s'étendait depuis le creux
de I'zisselle jusqua Uextrémité des cing doigls, en sui-
vant le trajet du nerf médian. Cette douleur s’aceom-
pognait souvent d'une sensation de fourmillement ou
de picotemens presque continuels, qui diminuaient ce-
pendant en hiver; & cet élat se joignait une diflicalté
de respirer, Jqui, comime les symptomes névralgiques,
éprouvait des alternatives d’exacerbation et de rémis-
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sion. Les acces de dyspnée se rapprochirent , et en
1824 (le malade avait alors trente-six ans ) , on fut
obligé de recourir de nouvean 2 la saignée pour ar-
réter les progrés de Pengourdissement du bras et sur-
tout de la dyspnde, qui élait devenue telle , que le
moindre exercice, la marche tant soit pen accélérée,
'action de monter un escalier , la rendaient presqu’im-
possible.

Bientot le malade ne trouva plus de repos au lit et
ne put se livrer an sommeil : de nouveau I'on eut re-
cours & la snignée, et avec le méme suceds que préoé-
demment. Jusqu'en 1826, celle maladie ne présenta
vien de parlicalier, et resta dans un statu quo qui ne
nécessita aveun trailement; mais au mois de mars , la
difficulié de respirer dewhnl presque conlinuelle, ainsi
que la douleur sternale et I'engourdissement des bras,
Soumis & notre examen quelques mois aprés, voici,
oulre les délails que nous venons de donner, les symp-
tomes que nous présenta ce malade.

Le pouls est régulier & chaque poignet; il est assen
fort, développé et sans fréquence; dans les rémissions
(et l'on en obting de trés-prolongées & I'Hétel-Dieu par
I'emploi de la saignée) , I'exploration do la poitrine ne
fait rien reconoaitre d’anormal ; les battemens dy coeur
ont pen d'étendue; leur force et leur impulsion sont
modérées; ils ne donnent lieu & aucun bruit parti-
culier. La respiration se fait librement, et aucun rile
n’annonce que les bronches ou le parenchyme pulmo-
naire soient allectés; la percussion du thorax est so-
sore dans toules les parties qui correspondent aux
poumons , ¢k vers la région précordiale elle n'indique
point que le ceur occupe une étendue plus considérable
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que dans Vélal ordinaire de zanlé : aucune tameur
n'existe eur le trajet des nerfs dounloureux. Mais lors
des acces , qui, cependant , ne sont point aussi violens
que ceux qui accompagnent certaines angines de poi-
trine, les batiemens du ceur deviennent tris - forts ,
étendus el trés-{réquens, la respiration s'accélére consi-
dérablement , la face rougit, ctles douleurs précor-
diales et brachiales, sur-tout du cité gauche, prennent
une intensité nouvelle. Les digestions, qui habituelle-
ment sont pénibles, développent une partie des phéno-
ménes que nous venons de relater. L'épigasire ne peut
supporler la moindre pression sans qu’il n’en résulle un
accds spasmodique du diaphragme (ce que nous avons
été & méme de vérifier une fois) avec imminence ds
suffocation, accélération extr@me du pouls, rougeur de
la face, angoisses et tendance aux défaillances. Un de
ces accis, provoqué par une légdre pression, et qui
avait beaucoup de rapport avec certains aceds d’hystérie
dans lesquels le diaphragme est agité de convulsions
excessivement fortes, fut arrélé par le méme moyen
qui Pavait détermingé, ¢'est-a-dire par une violente pres-
sion exercée sur le ventre , jusqui ce que l'aceds fut
terminé, ce qui dura prés de dix minutes. L'exploration
attentive de 'abdomen ne nous a {ait reconnaitre aucune
tumieur , aucune douleur, aucun baltement, inais seu-
lement un léger frémissement vers la région sus-om-
bilicale, sensible & la main el & la vue , et qui novs a
paru étre le diminutif de 'accés spasmodique dont nous
venons de parler.

Certes, cette maladie ne présente pas tous les carac-
téres de I'angine de poitrine: mais cependant elle a
trop de points de contact avec elle pour qu'on puisse
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Pen séparer. Du resie, novs savons trop bien que les
types, en fait de maladies, sont, comme dans toutes les
ceuyres de la nature , beaucoup plus rares que ne le
pensent cerlaines personnes , et sur-lout que ne nous
les ont offerles qnc]{iucg GAerivains l.[l.l.i ont plus consulté
lear imagination que la vérité.

. Maladies de Cabdomen,

Les affections bilicuses gasiriques avec et sans fidvre
ont 616 assez fréquentes ct ont cédé A P'emploi du vo-
witif’ par Vipécacvanba, ou de 'émétique en lavage.
Ces maladies ont été au nombre de svize : les symptdmes
consistaient en céphalalgie sus-orbitaire , ecourbature ;
douleurs i I'épigastre, vers les végions iliaques ou low-
baires , augmentant quelquefois par la pression; langae
chargée, jaunitre; perle d’appéiit, bouche mauvaise;
dans quelques cas, dévoiement; d'autres fois, au con-
t#aire, constipation; chez deux personncs, M. Récamier
fut obligé de revenir jusqu'd trois fois aux purgatifs ,
la bouche restant toujours dans le méme état.

Dans six cas de fibvres catarrhales , ou les symplomes
d’inflammation étajent évidens , les évacuations san-
guines locales et générales furent employées ot réglées
d'aprés I'état des forces du malade , comme d"aprés la
part plus ou moins grande que I'économie prenait & la
soulfrance du canal digestif.

Parmi les sujels qui ont succombé, nous ne pouvons
passer sous silence un jeune garcon, qui, aprds avoir
échappé deux fois & une fidvre catarrhale des plus gra-
ves,eut une troisibme rechule, qui finit par lemporter,
bien qu'il eiit déjd compté plus de dix jours de conva-

Tome IV. Décembre 1826. 2q
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lescence. Le cweum et Viléom présentaient un asser
grand nombre d’ulcérations d’une étendue variable. Que
de soins n'exige donc pas la  convalescence de ces allec-
tions ! quelle surveillance extréme ne doit-on pas ap-
porter au régime des malades ! et comment oblenir ces
résullats, dans les hdpitaux, avec des hommes qui sont
persuadés que leur faiblesse ne dépend que du défant
d’alimentation, et qui emploicnt le pen d'intelligence
que leur a départie la nature, & tromper la philanthropie
du médecin qui leur prodigue ses soins,

Nous ne dirons plus qu'un mot do ces altérations intes-
tinales , cause la plus commune , sans ancun doute , de
Paflligeante mortalité qui régne dans les hipitaux ; nous
voulons parler d'une femme qui, aprés une semaine de
séjonr dans les salles de clinique , mourut, ayant pré-
senté pour symplomes, de la fitvre, gquelques dou-
leurs dans le ventre , un élal de stupeur , une diarrhée
abondante , de la cdphalalgie, et une langue qui, sans
élre d’une rougeur bien notable, se dessécha successi-
vement; un froid général et un facies hippocratique
existérent pendant les trente -six derniéres heures
de la vie. L'estomac était sain ainsi quellt-_ duodé-
num; Uiléon offrait & peine la pius légire rougeur ,
circonscrite b la largeur de I'ongle environ ; mais &
partic de la valvole iléo - coscale jusqu'd I'extrémité
inférieure du reclum, il n’existait pas vue surface d'un
demi-pouce gqui ne présentil au moins deux ulcérations,
d’oir il vésultait que toute la longueur des gros intestins
paraissail avoir &L perlorée avec un emporle-pibce ,
comme ces morecaux d'ivoire dans fesquels on taille
des moules de boulons; la muqueuse était complétement
détruite , et laissait & nu la membrane musculaire , si
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v n'est h la circonférence de Iulcére, ou elle était
miolle, infilirde, grisitre, d’ane odeur trés-fétide, et
ayant tout Paspect d’un débris d’escarre. Dans Uinter-
valle des ulcéres, cette membrane élait eedémateuse et
boursoufliée; & peine observait-on dans le mésentire
quelques ganglions mésentériques engorgés. Que faire
i de semblables désordres, et que peut dans ces cas
la médecine ? Si quelque chose nous étonne, c’est com:
ment cette femme a pu vivre aussi long-temps.

e = — — ]

Il*. ANALYSES D’OUVRAGES ET EXTRAITS.

OpservaTioNs sur les avantages et ['emploi des Purga-
tifs dans plusicurs Maladies. por James Hamwroy;
traduit de Panglais par A, Larisse, Un vol, in-8% 1825,

L’ouvrage original du docteur Iamilton a eu en An-
gleterre sept éditions dans P'espace de quelques années :
probablement que les principes qu'il renflerme ont été
généralement godités par les médecins de ce pays. Un
suceds pareil esl-il réservé en France & la traduetion
que nous ena donnée M. le docteur Lalisse ? Nouscrayons
pouveir aficmer le contraire. Sera-ce la preave que lo
livre ne vaut rien ? Non saus doule : cela prouvera scu-
lement que les théories médicales en faveur  Edimbourg
ne sont pas celles qu'on a adoplées en France, el qu'il a,
par conséquent, le lort trés-grand de n'étre point de
saison pour nous. Comment, en effet, unouvrage qui pré-
conise "emploi, ou pluldt Pabus des purgatils, dans des

gg"
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cas oir fa plapart des médecins frangais ne balanceraient
pas & les rejeter comme nuisibles, obtiendrait-il un
grand crédit, dans un temps sur-tout ot espice d’aver-
sion qu’on a pour ce genre de médicament est quelque-
fois poussé jusqu’au ridieuls ?

Pour nous, rendant justice aux intentions et au vrai
mérite du médecin écossais, tout en n’adoptant pas en-
titrement ses idées, nous allons essayer de présenter
P'esprit de son livre, en nous absienant de toutes ré-
flexions, ce qui mettra mienx le lecicor 3 méme de le
juger. _

Une longue pratigue dans I'infirmerie royale d’Edim-
bourg , ayant prouvé au doctenr Hamiiton que le trai-
tement généralement usité dans cerlaines maladies ,
comme le typhus, la chorée, I'hématémese, Physté-
rie , etc., élait trop souvent infructueux, et qu’ordinai-
rement ces aflections s’accompagneni d’nne constipa-
tion opinidtre et dirrégularités dans les selles, ce
médecin se croit autorisé A avancer qu’en remédiant i
celte constipation , & ces diverses irrégularités dans I'ex-
pulsion des matitres fécales, circonstances auxquelles |
suivant fui, on n'a jamais atlaché assez d’importance, on
peut guérir et méme prévenir, presque uniquement par
P'usage des purgatifs administrés d’une certaine manibre,
le typhus , la searlatine , le marasme de Uenfance et de
Uadolescence , la chlorose , Vhématémése , Uhystérie, la
chorée, 1a télanos, et quelques maladies qu'il nomme
anomates, Voici sa théorie: L'intestin, en outre des
fonctions qﬁ'un lui connait , coopére & la formation des
fects, en excrélant, i sa surlace interne , des.fiqu'ldea :
devenus inutiles dans Péconomic, et qui pourraienl nuire
si lour séjour so prolongeait au-deld d’un cerlain temps;
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‘w'est done aussi un émonctoire chargé des mémes fone-
tions , mais d'une manitre différente, que les autres
organes excrétears la peau , les poumons, fes reins .
auxquels il est uni par des rapporls aussi intimss que
ceux qui les lient mutuellement , rapports iels , comme
on le sait , que 'un de ces organes compense en quelque
sorte pour un temps limité la suspension d’action des
autres. 8'il est important, pour que la santé se conserve,
que les diverses excrétions se fassent avec régularité, et
que chacun des syslémes excrélenrs conserve constam-
ment un degré d’aclivilé convenable , il est plus encore
que linteslin, comme organe excréienr, jouisse Iui-'
méme d'ene parl':lite, inlégrité d’action. En effet, 'orine,
ia matitre de la transpiration, ne produisent pas, si
elles sont retenues , la premiére sur la vessic ot les reins,
lasecondesurlapeau, desphénoménes trés-sensibles, bien
qu'elles ne tardent pas cependant 3 avoir une influence
ficheuse sur 'ensemble de Péconomie: mais, au 'c‘:cm_
teaire, Paccumulation des lects exerce bienidl sur les
intestins des eflets plus ou moins funestes , soit par la
seule présence de ces matitres comme corps élrangers,
soit i canse dus qualités irritantes, de licreté déléters
qu’clles peuvent avoir acquises, ainsi que les Huides,
i la surface de la muqueunse iatestinale, Or, comme
les intestins remplissent des fonctions de la plus hante
importance, ont des linisons sympathiques nombreuses
avec beaucoup d'orgaues essentiels i la vie, il peat ré-
sulier de trés-graves inconvéniens du séjour prolongé
des matidres exerdmentitielles dans leor cavitd,
D’apris ces considérations et des observations réili-
rées, on peut, dit lo doctenr Hamillon, regarder la
constipation comine la cause tris-ordinaive de heaucoup
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de maladies , ou au moins comme leur élant lide trds-
intimement et les accompagnant trés-fréquemment. Ce
qui le prouve, c’est le soulagement qui a généralement
lieu & la suite de 'emploi d’un purgatif; c’est la cessa-
tion de la maladie, si le médicament a éi¢ administré
convenablemeut et a agi librement. Il résulte donc de
lout ceci que les médecins doivent fixer leur attention
sur les irrégularités des évacualions alvines, et qu’il
sulliva sonvent de prévenir et de combaltire la consti-
pation pour guérir un grand nombre d’affections ordi-
nairement graves.

L’auteur ajoute que ces effsts avantageux ne peuvent
élre altribuds qu’h la cessation de la constipation, et que
ce n’est pas, comme le voulaient les partisans de ’hu-
morisme , pour chasser les huimeurs peccantes produites
parunefermentation intérienre, que les purgatifs doivent
éire administeés, mais sculement pourévacuer les malidres
que Jes inleslins conliennent, el qui, se treuvant hors du
torrent de la circulation,sont, en quelque sorte, déja étran-
gbres & 'économie; ¢’est enfin & P'évacuation seule de ces
maligres, qui est Pcllol sensible, et qui Hoigm} une cause
d’irritation , quon doit attribuer I'atilité qui en résulte,
et non a loule aulre circonstance moins dvidente ou
cachée, Voici lapplication de ces principes & la pratique,
C’est dans le traitement du typhus, de la scarlatine, de
la chlorose , de I'hématémése , de 'hystérie , du téta-
nos , de la choréde, que notre autear a le plus a se louer
des purgatils; aussi ne balance-t-il pas & regarder comme
le meilleur mode de traitement celuiqu'il conseille dans
son livee , et dont la supériorité lui parait incontestable ;
il en atlend méme de si grands avantages, qu'il dit:

i de suis persuadé qu'il sullica tonjours d’entrelenir ln
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régulacité des évacuations alvines pour prévenir ces ma-
ladies, Gomme celle idée n’est pas trop hardie , on
peut croire que le marasme , la chlorose, I'hématé-
mdse, la chorde et i‘hyslérie.:ionlj’ai parlé, ne se mani-
festeront que trés-rarement lorsqu’on leur aura opposé
d’avance ce iraitement.» Nous désirons sincérement ,
pour le bien de 'humanité et pour 'honneur de M. Ha-
milton, que l'exactitude de eclle proposilion soit un
jour démontrée; elle ne 'est pas encore pour ﬁaua,
bien que nous ayons connaissance des vaisonnemens «f
des faits sur lesquels elle est élayée, raisonnemeus et
fails qui, & la vérité, ne nous ont pas paru concluans.
Mais n'ayant pas, d’nn autre cdté, des données sulli-
sanles pour regavder comme erronée une opinion fondée

sur Uexpérience , nous nous abstiendrons de prononcer
sur la valeur des moyens proposés par notre autear; nous
voulons profiter du sage conseil qu’il nous donne en
ces mols : « Nous ne devons pas approuver humblement
» des opinions , quelque respectables qu'elles soient
» par I'dge ou le savoir de leurs autenrs, mais recevoir,
»avee une méliance louable, Uexposé des faits que les
» autres nous communiquent , el attendre que nous ayons
i pu en constaler Pexactitude. »

Il y a,dans Iouvrage que nous examinons, deux pnrlma
distinetes : I'une toute théorique , c'est la plus courle et
celle & laguelle 'auteur parait attacher moins de prix;
nous I'en applaudissons ; 'autre, toute pratique, renferme
des considérations assez élendues sur Pemploi des pu:-
gatils dans plusicurs moladies , ainsi que plusicurs ol
servations de Lyphus, de chorée, dhématéuése , d'hys-
térie , de Léanos, de marasme el de _-u_.ul.ll.hw, triniles
presique ||||i:1ncs_1.m-nl par les pnré;.[jll._ Si neus voulions
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combattre les différentes assertions de Pauteur, il fau-
drait faire un livre plus gros que le sien, et, pour ies dé-
trnire, il nous suffirait de raisonner comme lui, el de
dire, en parodiant ses paroles : « La suspension des éva-
» cuations alvines n'accompagoe pas nécessairement ces
» diverses maladies’, qui ont souveni lieu sans aucune
» irrégularité dans leur apparition. Nous ne savons jus-
» qua quel point los faits de ce genre sont communs ,
» mais il n’en funt qu'un seul pour renverser la théorie.»
Gependant nons n'userons point envers lui de cet argu-
ment, que Nous ne croyons point péremploire, altenda
Paxiome géndpalement adoplé, qu’une exception ne sau-
rait détruire une régle élablie.

Quant aux faits rapportés par le doctear Hamilton,
nous avons déja dit qu’ils n’élaient pas concluans ; ils ne
peuvent avoir, selen nous, d'autre wiilité que de donner
i ceux qui adopteraient les vues de ce médecin , la ma-
nitre d'user des purgatifs suivant sa méthode; car trois
ou quatre exemples de guérison de scarlatine, de chorée,
@’hématémese ou d’hystérie par Uemploi de tel ou tel
traitement, ne démontrent nullement la supériorilé de
ce lrailement sur les autres, et l'on ne serait pas em-
barrassé d’opposer aux cas rappertés par nolre anteur
un plus grond nombre d’observations o1 fes antiphlogis-
tiques, les excitans ou les opiacés ont eu le méme
SUcehs, '

Mais quel sera donc le mérite du divre du docteur
Hamilton, si la théorie ne nous parait pas admissible,
siles faits sont insuflisans? le voici : c’est déveiller
Fattention des médecins sur emploi des purgatifs adoses
rapprochées ; de prouver & ceux qui redoutent beaucoup
trop Vaclion irritante de ees substances sur les inlestins
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dans certaines maladies aiguds qu'on peut los donner
un gm:nﬂ noinbre de [ois de suite avee succds et sans
crainte dans des affections de nature dilférente , et
trouver ainsi des ressources pour des cas désespérés et
rebelles & beaucoup d’aulres moyens; enfin, de nous
apprendre i manier hardiment les purgatifs, talent qu'on
posséde un peu trop bien & Edimbourg, mais qui n’est
peul-iire pas assez commidn chez nous.

Nous finirons en donnant une idée de la manitre dont
on doit faire usage des purgalifs suivant la méthode du
doeteur Hamillon. 3

Dans les maladies citées plus haut, les subslagees aux-
queiles ee praticien donne la préférence sont: le calo-
mel seul ou uni an jalap, Valods, les solutions de sels
neutres, les infusions de séné, el quelquefois ces deux pré-
parations ensemble. — Lorsqu’on administre ces mddi-
camens, on doit faire tous les jours Pexamen régulier
des évacvations alvines, parce que plus les matiéres dif-
ferent de I'état ordinaive par leur odeur ouleur aspect ,
plus la nécessité de purger est démontrée , tandis que si
elles 6¢ rapprochent de I'éfat naturel, Putilité des pur-
gatils est moins grande, et la maladic approche de son
terme. — On ne peul pas toujours prévoir ou déterminer
a volonté Velfet des purgatils , mais leurs doses subsdé-
quentes ei les intervalles auxquels on les répilera seront
indiqués par Peffet des premiéres. — Quel que soit le
cas pour qum-.l on mette en usegse le trailement par les
purgatils, 'évacuation compléle et régulibre des matidres
fécales est la condition i vemplir chaque fois; mais il ne
faut point aller au dela, cest-h-dire exciter une abon-
dante séerétion de liquide dans la cavilé intestinale, ni,
par eonséquent, oceasioner des selles trop copicuses. En-
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lin, et ceei est fort important, on doit adminisirer les
purgatifs avec persévérance, & des doses assez fortes, et
de telle manitre que I'effet de chacun d’eux ait lieu dans
le jour; on doit aussi en conlinuer I'usage pendant toute
la durée de la maladie sans interruplion, et jusqu’ ce
que les fecés soient devenues naturelles, ongue I'affection
ait cessé entibrement. C’est d’aprés ces principes qu'un
enfant de cinq ans, affecté de ce que 'auteur appelle le
marasme de I'enfance, prit, pour unique reméde , et pen-
dant trente jours que dura sa maladie, des subslances pur-
galives i doses varides, et guérit. G'est encorae daprés les
mémes vues et avec le méme succes qu'un autrs enfant
igé de dix ans, atteint, snivaut notre auteor, de la chorée,
fut soumis au méme traitement , et prit, dans I'espace de
six semaines , d’'une manitre continue etsans que divers
aceidens, tels que des coliques, des vomissemens, 'ac-
croissement des symptémes , un dépérissemnent marqué
ait faitsuspendre un seul jour emploi de ces substances |
huit gros de séné, un gros de calomel, quatre gros d'a-
lode, deux onces et deux gros de jalap, onze onces de sels
peutres , deux onces de teinture de jalap , environ un
gros de coloquinte, sans compter plusicurs lavemens
laxatifs. '

Ah! si les médecins de France adoptaient celte pra-
tique , que de gens regarderaient cette révolution comnme
la régénération de la médecine ! avec quelle satisfaction
sur-tout nos pharmaciens verraienl cesser ce lemps de
calamité ot "abandon de feurs oilicines annonce hau-
tement la déeadence prochaine de Iart! avec combien
d'empressement, renongant & ce bean titre qui semble
leur avoir porté malheur, el aux loisirs qui Vaceompa-
gnent, ils veprendraient les pénibles fonctions de leurs
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ancélres, el ce nom d’aputhicaire , un pet SUranneG sans
doute , mais si riche en souvenirs! une chose nous in-
quitte pourlant: que deviendraient ces pauvres sang-
sues i

Tavessien.

Essat Historioue et TofrArevTioUE S$UR LES AsPHYxies .
avee quelques réflexions sur larespiration ; par F, E.
Prisson , D. M. , etc. Un val. in-18, Paris, 1826,

Nous ne parlerons pas en détail de tous les objets
que l'auleur a approfondis, et qui composent Ihistoire
des asphyxies ; nous ferons seulement remarquer que
sur plusieurs poinlts M. Plisson a su s’allranchir de
I'influence des autorités et des préjugés de quelques
théoriciens , en conseillant Pemploi de remides au-
jourd’hui trop négligés , et que nous examinerons avec
lui. C’est dans le traitement des asphyxsies par submer-
sion que nous suivrons I'auteur,

L'asphyxie par submersion est uniquement due au
défaut dair respirable. M. Plisson a bien réfuté les
hypothéses déja signalées , mais que I'on ne peut trop
combattre, dans lesquelles on a expligué la mort par
la déglutition de I'eau ou par la pénéiration de ce
fluide dans les voies aériennes , ou enfin par une véri-
table apoplexie. Puisque la vie cesse parce que 'héma-
tose devient impossible, la premitre indication & rempliz
pour rétablir les fonctions consiste donc & faire pé-
néirer de Pair dans les poumons par I'insufilation pul-
wonaire. Les dillérens procédés pour remplircetle indi-
cation ont Sous des inconvéniens plus ou moins nom-
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breax; mais c'enfest sur-tout un grand quil faut mettre
en premitreligne , quand il s'agit d’une affection qui
exige beaucoup de promptitude dansl’administration des
soins, quede nécessiter des machines plus ou moins com-
pliquées que 'on n'a pas a instant méme h sa dispo-
sition ; indépsudammenl encore de la diflicalté de gra-
duer I'sclion de ces machines de manitved ne pas léser
- les organes pulmonaires. M. Plisson préfiers done in-
- sufflation pratiquée avec la bouche i celle que Pon ophre
avec des machines ; il a raison : I'air expiré contient en-
corg dix-huit pour cent d’exigéne; il suffit & Phématose,
il est chaud, il est imprégné de la perspiration pulmo-
naire qui péndtre avec lui et lui donne des qualités plus
douces, ‘moins irritantes que celles de Pair plus ou moins
froid , ct sur-tout plus ou moins sec que 'on introduit
avec des machiines. La personne qui pratique Pinsuflla-
tion doit d’ailleurs avoir soin de faire d*abord plusieurs
inspirations et expirations profondes, pour renouveler
complétement I'air contenu dans les poumans avant de
Pintroduire 'dans ceux du noyé. elte précaution bien
simple se présente d’elle - méme. Cummel:!t se fait-il
qu’elle ait échappé 3 beaucoup d’auleurs qui ont traité
de I'asphyxie par submersion?

Aprés Uinsufilation pulmonaire , les moyens de irai-
tement que M. Plisson regarde comme d'un plus sir
effet sont coux qui agissent sur Pirritabilité du whe di-
gestif s tels sont les lavemens d’oxyerat, d’ean salée, de
vin émélique, de décoclion de tabac, ete.

« Mais de tous les lavemens, ce sont ceux de fumée de
» tabac qui ont eu le plus de vogue, et qui ont été le plus
n préconisés contre I'asphyxie des noyés, Le eélebre Cul
» len, {{aweﬁ,Lnuis, Gardane, le philanthrophe Pia, Fine,
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» el heaucoup d’autres ont rapporté, d"aprés leur propre
» expérience, des effels merveilleux de la fumée de feuilles
» de tabac introduite par Panos, Par suite d'idées plus
v théoriques que pratiques, quelques médecins d'une
» grande répulation, parmi lesquels je citerai Sertu,
» Hunter, Goodwin , Kite et Golemann, ont jelé beau-
» coup de défaveur sur le mode d’administration et sur
» la nature méme de ce reméde. Ils ont craint, J’une
» part, le refoulement du diaphragme vers la poitrine ,
et la rupture des bandelettes longitudinales des gros
inteslins par la trop forte distension qu'on leur fait
w éprouver; de Pauntre, ils ont appréhendé que ses
» propriélés narcotiques n’émoussassent la sensibilité ,
» bien loin de Pexciler. » M. Plisson montre le peu de
fondement de ces objeclions théoriques, et finit par
Pargument le plus puissant, sans contredit, en faveur
de ¢e moyen de traitement. « Ge qui vaul mieux que
» tous les raisonnemens , dit-il , ¢’est qu’an grand nom-
» ‘bre de noyés n'ont dit le honheur de revoir la lumidre

=

» qu'a ce secours seul, ou aidé de légires (rictions assez
» -insigniliantes par elles-mémes, Jo pense donc, con-
» tinne - Pauteur, quion a grand tort de discréditer
» ce médicament, et peut-éire que ceux qui en ont
» blimé Pemploi ne se seraient pas tant. empressés de le
» condamnper, s'ils cussent voulu , laissant de ¢dté toutes
» les fulilgs théories du cabinet, s’en rapporter de bonne
v foi & l'observation peatique. »

Le meilleur moyen de décider une quesiion llt]‘ﬂ[:
anssi grande imporlance élait sans contredit d’établir
comparativement le nombre relatil' des noyés rap-
pelés 4 la vie par Unsago de ces fumigations , el de
cenx qui ont ¢4¢ arvachés b la mort depuis qu'on les

page 447 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=447

446 ANALYSES D'OUYRAGES
a généralement abandonndes. Or, sur neuf cent trenté-
quatre noyés secourus b Paris depuis 1772 jusques &
1788, huil cent ireize ont élé rappelés ala vie. Gest
dans cette période que, par les soins de Pia , les boiles
~ fumigatoires furent établies , et I'on sait que ce grand
philanthrophe prescrivail, dans V'instruction qu’il faisait
répandre sur le bord des rivieres, comme moyen de
trailement principal, les lavemens de fumée de tabac.
Ce reméde ¢tait aussi celui auquel les médecins de cetie
époque avaient plus particulitrement recours : on obte-
nait dans le méme temps d’sussi nombreux succis par
le méme moyen & Londres et & Amsterdam. En 1817,
sur trois cenl dix noyés secourus i Paris, on n’en a
rappelé b la vie que soixanie-douze. L'usage des fumi-
gations de tabac est maintenant généralement abandonné
dans la capitale, et I'on verra bientdt que ceux qui sont
appelés 4 secourir des noyés sont méme dans I'impos-
sibilité d'y avoir recours. A Marseille, on emploie en-
core ce rembde : sur cent dix-neuf submergés en 1817,
on en a rappelé soixante-treize i la vie; ct il est remar-
quable que parmi ces derniers, plusieurs avaient resté
une cf méme denx heares dans 'eau. On ne peut donc
douter que I'on n’ait plus rappelé de noyés & la vie par
I'emploi des lavemens de fumée de tabae, que par celui
des moyens de traitement qu’on leur a substitués. Ajou-
tons encore que les procés-verbaux nombreux de Lraite-
ment des submergés, dans le temps que 'on employait
ces fumigalions , ont été publiés, el qu'ils prouvent tous
que, lors méme que ce moyen n’a pas été utile , en n'a
jamais reconnu qu’il ait produit le moindre secident ;
ce n'est pas seulement sous les yeux des médecins et des
philanthropes de Paris que Ion faisait d’aussi importantes
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observations ; elles se multipliaient duns tovle I'Europe
sous leg yenx des hommes les plus éclairés et d’opinions
irés-diverses.

Ne mettons cependant pas tous lesinsucces dont on est
aflligé chaque année a Paris, dans le traitement des noyés,
sur le compte des rembdes trop peu actifs que I'on emploie
pour les rappeler & la vie. Il est probable que I'on serait
encore plus heureux, si 'on pouvait recourir, i temps et
convenablement, & l'usage de ces moyens, qui, bien
que beaucoup inférieurs aux fumigations de tabac, ne
sont pas moins bien indiqués, quand asphyxie n’existe
que depuis quelques minules : le fait suivant prouvera
que ces insuccds doivent encore étre atiribués a d’autres
causes. :

Au mois de décembre 1824 , une femme d'environ
cinquante-cing ans, qui avait donné quelques signes
d’aliénation mentale, se jeta dans la Seine auprés dn
Pon'ln’huugc , aprés avoir été faire ses priéres & Notre-
Dame; elle fut aussitot entrainée par le courant jusqa’an
voisinage des baleaux du Port-au-bled, 4 une distance
.d’environ quarante toises , qu'elle parcourut en reparais-
sant plusieurs fois i la surface de I'eau. Des bateliers du
Port-au-bled la retirbrent immédiatement, et 'appor-
terent an corps-de-garde de I'Hétel-de-Ville, place de
Gréwve: la distance de ce dernier lien an Port est de
cent pas au plus. Nous étions alors a I'Hotel-de-Ville, le
doctenr Francois et moi , pour un service public: noas
accourlimes auprés de I"asphyxiée : il n’y avait pas cing
minules qu'elle était hors de I'eau. Le tronc conservail
de la chaleur; les extrémités étaient froides; les membres
étaient flasques. L'un des mariniers qui avaient reliré
cette femme, homme intelligent, ct qui avait déja se-
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couru des moyés, nons déclara que, lorsqu'il lavait dé-
posée dans le bateau en la rsr.want de la ﬂﬂ.hre elle
avait exéeuté des mouvemens. Nous enm;.rﬁmﬂs uhﬂr-
cher la boite fumigatoire du Port-au-Bled , et nous nﬂus
hpmmﬁ& de débarrasser cetle fomme de ses yélemens
tlwl;ll”és et de la coucher sur un matelas auprés du
poéle, aprés I'avoir enveloppée dans une couverture de
lalne. Nous pe trouvimes dans la boile fumlgutmm
aucun wstrument qui piit secvir : seringue , soufflet &
fumigniiom _canules , etc., tout était brisé. Les fla-
gons qui doivent contenir de i'ﬂmmomaque de 1* ether,
{]6 ]EIGD]JGI élaient \"idﬂ.ﬁ. LB comm|5§a|m dn PDII..E'
du quartier de la Gréve, ct M. Bertrund ?iﬁc;?
_sanld , qui arrivérent alors, nous dirent que p’lucs:é?.l,xl-s
fois ils avaicni demandé la réparation et le rétahIlsw-
ment des boites, et que leurs réclamations ér,n::m cons-
tamupent restées sans réponse. Prwéa des aecuurs'que
nous complions tronver dans la hnite nous diimes nous
‘hiter d’administrer ceux qui. ét.ment.?a. nolre a,[spll:lfltl“ﬂa
des [rictions seches furent prat:lquu-us aans re]ﬁn:he nous
insufllimes. les poumons par le nez av‘el.'. une n’lga’he,
on fit des frictions sur les tempcs ot on titilla Mintérieur
des narines avec de 'nmmoniaque , aussitdt qu'on en put
avoir. La face était trés-gonflée et livide ; les :6nji:;i1c-
tives élaient Irds-injectées : une saignée de la ijugu[aifs
fut praliquée; elle ve fournit qu’une cuillerée de sang.
Celte quantité était sans doute trop faible; mais on ne
el point obtenue sur un asphyxi¢ mort depuis un peu
de temps. Pendant que nous insistions sur ces moyens ,
on s¢ procurait une seringue, et on préparait une décoc-
tion de labac; on administra enfin un lavement avec cetle
décoction : il ne produisit rien; il fallut méme tamponner
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l'anus, pour que leliquide ne sorttt pas & causedu rela-
chement du sphincter. Nous continudmes nos soins pen- '
dant plusieurs hieures, et nous ne les cessimes que quand
le tronc fut complitement refroidiz nous emportimes
le regret de n’avoir pu secourir celte femme aver toute
I"activité indispensable en pareille occasion , et la con-
viction que nous aurions pu faire plus pour la rappeler
i la vie: toutes les probabilités nous portaient A croire
que nos soins n'eussent pas él¢ infructueux.

L’autorilé n’a pu ignorer ce fait, nous avions dit dans
notre procés-verbal en quel élat nous avions trouvé la
boite & secours. Le commissaire de Polica en a aussi
parlé dans le sien. Un fait récemment observé par le
docleur Bourgeais, et qui n’a cependant pas eu des suites
aussi malheureuses, puisqu’il est parvenu A rappeler &
[a vie l'infortuns que des mains ignorantes allaient sus-
pendre par les pieds quand il est arrivé , proaverait que
la coupable négligence que nous signalions il y a deux
ans, subsiste encore aujourd’hui, et que plusieurs noyés
lui ont peut-étre dii la mort.

L’Administration croit-elle avoir assez fait quand elle
a institué des inspecteurs pour visiter les boites fumi-
EMDI.I‘BI ? Ne comprendra-t-on jamais qu'il est des choses
qm ne peuvent étre bien faites pour de I'argent ? Le
vertueux philanthrope a qui I'on doit I'établissement
des boites & secours, I'immortel échevin de Paris, qui
consacrait tout son lemps el un zéle infatigable au bien
de ses administrés , Pia, visitait lui-méme les dépits de
boites & secours; il s"assurait que les instramens étaient
en bon ¢état et que les caisses contenaient les médica-
mens nécessaires; il s'informait de 'usage qu'on en
avait fail pour rappaler 4 la vie les malheureux nqph}r.-

Tome 1V. Décembre 1826. 30
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xids 3 il encourageait cenx qui les avaient secourus, par
son exemple et par ses conseils. Il dirigeait, il éclairait
les mariniers sur I'administration des secours; il ne se
contentait pas de leur mettre sous les yeux une instruc-
tion qu’ils ne lisent pas, il la leur expliquait et laleur fai-
sait comproudre, Le nombre considérable de noyés rap-
pelés ala vie pendant sa vigilante administration prouve
que sa voix élait entendue. Qu'on n’en doute pas, on
n'obtiendra les mémes résullats que par les mémes
moyens : en vain vous améliorerez les méthodes de trai-
tement; dans ces cas oi tout retapd peut élre fatal, oh
toute méthode vicieuse peat étre funeste, il faut ins-
truire ceux qui arrivent les prewmiers ot dont les secours
doivent élre les plus ellicaces; en cela comme en beau-
coup d’autres choses, il [aut éclairer les hommes pour
multiplier les bonnes aclions, mais sur-tout il faut bien
savoir qque I'humanité n’a point de tarif.

Nous avons fait cet article 3 'occasion d’un petit ou-
vrage, pour faire comprendre combien il serait utile a
la société que les travaux sur une parcille matitre {us-
sent généralement connus. Sous ce rapport encore, 'ou-
vrage de M. Plisson mérite d’étre recommandé aux gens
du monde , qui devraient tous élre instruils des premiers
soins & administrer aux asphyxiés, comme aux éléves et
aux médecins , auxquels il présente un tlableau bien

complet et trés-méthodique de I'état de la science sur
les asphyxids.
GenpmIN.
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—

Recunencies sur Uart de diriger la sceonde dentition,
en réfutation au systéme proposé par MM. les docteurs
Sennes el Devasanae ; par E.-M. Mies, chirorgien
dentiste de la Maison royale de Saint-Denis , chevalier
de la Légion-d’'Honnear. in-8°. Paris, 1825,

L’ouvrage dont nous allons essayer de donner une
idée est composé par un de ces chirorgiens dentistes
dont P'instruction solide et les talens opératoires sont
justement appréciés. Ce travail se compose, 1° d’une
discussion physiclogique dans laquelle il reproduit les
argamens par lésquels, b diflérentes Gpoques, il a cher-
ché & démontrér que la portion antéricure de Uare
mazillaire ne sagrandit point & dater du moment oit -
la premiéredentitionest terminde. Déja, en 1978, Hun-
ter avail Pﬂ&leudu que la partie des machoires dans la-
quelle viennent se placer les dents de la seconde dentition
faisait exception & la loi générale d’accroissement , et il
avait eru en fournir la preuve en disant que [z série
des dim dents qui composent la elasse provisoire che:
Uenfant oceupe le méme espace que les dents de rem—
placement. En 1801 , Blake, tout en reconnaissant
la vérité de la dornitre partie de la remarque de son
compatriole , mais sans chercher & en expliquer la cause,
n’admit pas pour cela le non agrandissement. En 1806,
auteur de cet article (1), parlagea P'avis de Blacke ,
«qui était aussi celui de Dionis , de Faachard , de Laforgue.
En 1811, M. Miel, qui, & ce qu’il parait, n’avail point

(1) Thése ina wgurale.

T el
i
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eu connoissance de Pobservalion de Hunter, présenia
b la Société médicale d’émulation des apercns  théori-
ques fort ingénieux, accompagnés de figures géométriques
au moyen desquels il établit également la similitude de
P’espace occupé alternativement par les deux dentitions,
Ilen conclut, contradictoirement a ces derniers auteurs,
que P'agrandissement n’était pas ndcessaire et ne s’opé-
rait pas. En 1815 (1), je publiai une brochure dans la-
quelle j’assurai encore que Iagrandissement s’opérait.
En 1817, M. le docteur Serres , auquel il en fut envoyé
un exemplaire, I'admit ég:]emeut. el combaltit ouverte-
ment, pour la premibre fois , la théorie de Hunter et
celle de M. Miel (2). X

En 1819, je publiai un Traité spécial sur la seconde
dentition (5), dans lequel j'essayai de prouver que
Hunter s’en était Iaissé imposer par P'apparence , et que
ceux qui partageaient son idée étaient comme lai dans
I’erreur; mais, par un ‘sentiment de délicatesée bien na
turel , je mabstins de nommer aucun des chirurgiens-

~ dentistes contemporains dont je n’approuvais pas la
pratique. : '

En 1822, M. Duval (4) attaqua vivement ce traité: il
se rendit Pofficieux apologiste des opinions de Hunter;
il ’appuya des figures géométriques que M. Miel avait
présentées & la Société médicale d’émulation, et il y
joignit un calcul de chiffres. Pressé par la logique d'un
homme dont les écrils pouvaient faire autorité et égarer

(1) Odentologie. '

(z) Noavelle théorie de fa Denfition.

(3) Traitd de ln denmidine Dentition et Méthode naturelle dela diriger,
(4) Des secondes Dents.
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’opinion , nous ditmes répondre, et répondre avec une
masse imposante de fails. En conséquence , nous rassem-
blames toutes les preuves sur lesquelles nous avions b diffé-
rentes fois fondé nos assertions: elles consistaient dans
plus de deux cents modiles en cire, levés, en dix ans,
sur un certain nombre d’enfans, et répétés sur les mimes
sujets aux diverses phases des deux dentilions. Nous en
choisimes un certain nombre (ue nous présentimes &
I’Acadéraic de Médecinz, section de chirurgie, et nous
les accompagnimes d'un mémoire (1).

Dans le IX® volume des Mémoires de la Sociélé Médi-
cale d’émulation, M. Miel a continué de souteniv son
opinion et nous a mis en cause. Nous nons sommes done
vus dans la double obligation de faive imprimer notre
mémoire, et de parler sur le dernicr travail qu'il vient
do publier, dans lequel il insiste plus que jamais sur le
non-agrandissement, en reproduisant toujours les mémes
u]'gumns.

Si une discussion des assertions de Hunter et de
M. Miel n'intéressait que les dentistes , il serait peunt-
étre oiseux de la placer dans ce journal; mais puisqu’il
existe deux systémes diamétralement opposés touchant
les soins & donner anx enfans pendant la seconde den-
tition, elle a de l'importance dans la pratique; ainsi
ceux qui n’admetient pas lagrandissement do I’arc maxil-
laire ne font guére atlention aux formes primordiales
de la michoire, et ils Gtent les dents des enfans par an-
licipation, c’esi-i-dire avant qu’elles ne rem aent. Geux

(1) C'est celui dont 'analyse a été insérée dans le cahier de novem-
bre dernier de ce journal 5 et qui est d’avance une réfutation du travail
que nous analyeons.
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qui Padmetient ei complest pour beaucoup les formes
primordiales n’en viennent & celte évalsion que dans des
cas parlil_:uliers s prévus etspéeilids, el qui, par celaqu'ils
font exception , sont nécessairement rares. Les denlistes
ne sont denc pas les seuls intéressés i la solution du pro-
bléme. Les médecing, élant fréquemment consultés pour
juger ce qu’il convient de faive, doivent éire A méme de
donner un bon conseil, et le devoir de tous les gens de
'art est de compter pour quelque chose Uinutilité d’o-
pérations fort doulourcuses. Or il n’est pas besoin de
discourir pour prouver que la portion antéricure des
machoires s'agrandit: il sullit dindiquer deux expé-
riences, que chacun peut faive sur ses propres enfans,
et que nous prions M, Miel de répéter.

Premiére expérience. Prenez un fil , faites-y un neud,
placé ce neeud entre la Lroisibme et la qualriéme dent
du cité droit d'une michoire bien conformée d'un
sujet dn? cing & six ans, dont la dentura provisoire spit
heile et méme présente des espaces; allez gagner Uin-
tervalle paralléle du c6té gauche, et faites up neud i
cet autre bout du fil. Présentez ce périmétre sur une ma-
cheire également bien conformée , d’un adulte, dont les
dents soient serrées , mais bien rangées; vous trouverez
que sur ce dernier sujet il y aenviron 'épaisseur d’une
canine en plus. Pourtant, je prie de remarquer que
jat accordé & dessein les deux conditions qui pou-
vaient wwétre les plus difavorables. Celte expérience
n'esl pas concluanle, jele sais, mais elle prépare au
moins Vesprit & admettre la vérité qui découle de la
seconde , que voici. ;

Deuxiéme expérience. Prenez également un fil, faj-
tes-y un neeud que veus placerez entre la cinquitme ¢t
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la sixidme dent, sue le méme enfant; allez gasner Uin-
tervalle paralltle du cdié opposé, et failes un autre
nceud. Conservesz mignﬁn sement eetle mesure ; pois lors-
que, vers l'ige de huit & neof ans, les quatre incisives
que vous aure: soin de laisser muer naturellement , au-
ront é1¢ remplacées , et que les nouvelles venues ce so-
ront complitement alignées sans aide, présentos votre
fil sur les lieux, et vos doules seront levés; mais volre
conviction sera encore bien plus complite apris Parvivée
des canines.

Voulez-vous savoir mainlenant ce qui se passera dans
la partie que les molaires temporaires occupent ? Prenez
patience: ces dents mueront de dix & douze ans, et
seront remplacées par d'antres dont le volume total sera
moindre; attendez donc que les intervalles qui résultent
de ce changement soient entibrement effacés; alors
volre périmétre vous fera reconnaitre que Pare qui d'a-
bord ¢"était agrandi a repris ses premidéres dimensions :
or, cetefler peut-il avoir eu lico autrement que pac la
progression en avant des nouvelles venues et de la
premigre molaire permanente ¥ Telle est la marche &
tenir pour connaitre comment il se fait que les dents de
la premitre et celles de la seconde dentition oceupent
um espace égal, hien que la portion qui contient les six
anlérieures se soit agrandie, -

M. Miel est plus heureux lorsqu'il nous entretient des
uhangémens de position relative des trous mentonniers,
sous -orbitaires el palatins, aussi bien que du mode de
développement des os el du sinus maxillaives, ainsi que
du processus alvéolaive, dont les formes varient plusicurs
fois pendant la vie. Ce sont des fails que les auleurs
d'ouvmses d'analomie auront i signaler désormais, On
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sent bien pourtant que M. Micl les ayant fait coordonner
avec sa théorie sur la deuxidme dentition, on devra en
retrancher précisément la partie a laquelle il semble
mettre le plus d’importance.

Il discule ensuite sur les fonctions d'une portion de
I'enveloppe membraneuse dans laquelle se forment les
d‘;ahl:n; portion que Blake avait considérée comme un cor-
don plein,' que j'ai reconna, en 1806, étre un canal dont
les parois sont trés-rapprochées et qui se dilate peu-a-pen
pour donner passage & la dent; partie que j’avais appelée
col de lamatrice, ou matricule dentaire, dénomination a
laquelle M. Serres a substitué, on ne sait pourquoi, celle
de Gubernaculum. -

- L’ouvrage de M. Miel so termine par un appendice de
deux feuillets sculement, dans lequel il dit qu'il n’a ew
connaissance de la publication du mémoire que nous
avous lu & P'Académie qu’apris I'impression du sien;
nous cspérons que les nombreuses expériences sur
lesquelles nous avions appuyé notre méthode naturelle
de diriger la seconde dentition parviendront 3 changer
son_opinion; déjh méme nous avens cru remarquer
qu'elle avait é1é ébranlée, puisqu’il finit par invoquer
Pexpérience future. Soit; mais si celle des temps passés
était comptée pour rien, toutes les vérités médicales
seraient remises en queslions

' DevasAnRE.
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REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ITALIENS.

L. Recherches sur acétate de morphine , par M. J.
Mazzora. ( Annali univers, di Medicina di Milano.)
— Premiére observation. — Un homme de trente ans,
robuste , souflrit long-temps d"une douleur spasmodique
h I'épaule gauche, qui ne s'accompagnait ni de rougeur
ni de gonflement, et qui céda a I'application d’un on-
guent dont le malade ne put indiquer la cnmpulﬂﬂﬂ
Aprés plusieurs années d’ intervalle, cette douleur re-
parut en 1825, et fut combattue par les catap]astm:s
émolliens, les ventouses, les sangsues, la pommﬁde
stibi¢e , les vésicatoires, la ditte, et un trailement in-
térieur antiphlogistique : ces moyens furent suivis de
zuérison. Cette année, le malade ressentit les mémes
duuleurs: mais , avant de praliquer Pacupuncture ,

. Mazzola résolut d’essayer I'acétate de morphine:
ﬂeux doses d'un quarl‘. de grain, chaque, unies & du sucre,
furent donnéea en vlngl-quatm heures. La premiéredose
soulagea beaucuup, et la deuxitme enleva entiérement
la douleur; deux autres furept administrées les deux
jours suivans par précaulion. Le sommeil fut pﬁisihla 2
el il n’y eut ni trouble dans les fonctions digestives
et intellectuelles, ni ivresse, ni étourdissement. Au
13 juillet 1826, la santé de cet homme était parl‘mtemsnt
rétablie,

Deuxiéme observation. Une femme de trente-six ans
Piéxhnrique , mariée et sans enfans , sujette & des phlug-
masies fréquentes, fut tout-a-coup aflectée de douleurs
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dans I'utérus avec une faible hémorrhagic, abusissement
léger de ce viscére et fitvee. On commenca par deux
émissions sanguines , des boissons nitrées ot Uhuile de
ricin, puis on douna un demi-grain d’agélate de mor-
phine en deux doses, comme dans la premidre obser-
vation. Il n’y eut ni exaspération, ni soulagement : u-
sage de ce médicament ful aussitot cessé, et la maladie
céda aux seuls antiphlagistiques.

Troisiéme observation. Une femme de vingi-qualre
ans , mariée , mére de deux enfans, d'un tempérament
irritable, sujette & des douleurs ulérines, fut prise, il
y a quelque mois, de ces douleurs, mais plus violentes
et s'élendant i tout le bas-venlre et i 'estomae, avee
vomissement; il survint une perte et de la fitvre avec
chaleur de la peaun, soif, anxiélé. douleurs dans les
cuisses et les lombes. Qualre saignées, une émulsion
de ricin, des lotions, des fomentalions, des bains et
une ditle rigoureuse dompiérent le caractére inflamma-
toire sans rien retrancher aux douleurs, qui méwe sem-
blaient et plus vives et plus déchirantes. L'acélate de
morphine fut donné comme dans les premicres obser-
vations. La premitre dose fut suivie de sommeil; 4 la
seconde, les donleurs se dissiptrent ainsi que le vomis-
sement. Malgré ce succes, la malade prit encore pendant
quelques jours des mucilagineux en lavemens et en bois-
sons et quelques doses de magnésie, Toulelois, le relour
irrégulier des douleurs, quoique plus faibles, rendit néces-
saire l'emploi d’un demi-grain d’acétate de morphine
en deux doses, ¢t on donna une once de magnésie en six
parties, de trois heures en trois houress dans intervalle,
du sel de morphine avec une boisson théiforme; les
douleurs cessérent ; une transpiration critique s élablii,
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#t la malade fut guérie & la grande surprise de ses pa-
rens, qui, A chaque retour de cette maladie , la voyaient
souffrir pendant plusienrs mois, et depuis nulle récidive
n'a élé observée.

(Quatriéme pbservation. Un homme, dige d’environ
quarante ans, fut pris d'une allection rhumatismale ,
qui fit place & une encéphaliteavec fidvre, sécheresse de
- la peau, agitation extréme. La seule douleur & la région
sincipitale persista aprds cinq saignées, des sangsues
mise aux tempes eth anus, des purgalils, le tartre stibig
et des décoctions amdres, Vainement on mit en usage,
pour y remédier des antispasmodiques, tels que la jus-
quiame, la valériane , les fleurs de zine , le magistere de
bismuth; la douleur ne céda qu'a I'acétate de morphine
administré comme il a é1¢ dit plus haut, Pour la pre-
mitre fois , M. Mazzola observa chez son malade une
sorte de langueur, de besoin du sommeil, comparée
par le médecin italien b ce que ressent un voyageur
[atigué & la fin d’une longue course. La guerison fot
assurée par 'emploi de la magnésie, et ensuite de quel-
ques houteilles d’ean de Sedlitz ; une sueur abondante et
des évacuations alvines parurent étre critigues.

Cingquiéme observation. Une femme de vingt-deux &
vingi-trois ans, d’un tempérament irritable, sujette &
des phlegmasies , mariée depuis quelques années , ayant
eu plusieurs fausses couches, se portait fort bien depuis
long-temps, lorsqu’a la fin du carnaval de cette année
El&!ﬁ ), elle s'exposa aux variations brusques de I'at-
mosphere. Bientdt aprés, douleurs uiérines, s'étendant
aux lombes et aux cuisses; fitvre, chaleur, constipation;
~ borboryzmes, vomissemens, cardialgie alternant A plu-
sieurs reprises avec les douleurs de Pulérus, Aucune
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amélioration ne fut observée apris 'emploi de deux ou
trois émissions san'gniues, de l'hu_ile. de ricin, de la
jusquiame, des fomentalions et des lavemens émol
liens, elc. La violence toujours croissante delafidvre et
de la douleur porta M. Mazzolad recourir i I'acélate
de morphine employé comme ci-dessus : un soulagement
de peu d’heures suivit la premidre dose, el aussi la
setonde. Sans persisler dans 'emploi du seul moyen
qui avait soulagé, on en revint i la saignée et 4 la
magnésie. Aprés une consultation , une seconde saignée
fut encore ordonnée, et, quelgues jours aprés, la ma-
lade était entidrement rétablie.

Sixiéme observation. M...., dgé de cinquante ans
environ, d'une trés-bonne constitution, fut pris, 'année
dernitre, de forles douleurs au cilé gauche du col et de
la joue, avec augmentation des pulsations artérielles et
du volume de la veine jugulaire, rougeur du visage ,
anxiétés, palpilations, fidvre, pouls dur et vibrant. Sept
fois en huit jours il fut saigné, ce qui n"empécha pas
Papplication d’un bon nombre de sangsues, et l'on
prescrivit ensuile les purgatifs , la digitale, le magistére
de bismuth et les boissons diaphorétiques. Tout an=
nongait une prompte guérison, lorsque subitement le
malade éprouva un froid intense qui dura plasieurs
heures et s’accompagna d’une grande anxiétd avec soif
inextinguible,, agitation, fitvre plus forte que la pre-
midre fois, sueur abondante , douleur atroceau cou, ete.
Cet accident ne paraissant dii & aucune cause étran-
gtre 4 la maladic elle-méme, le sulfate de quinine fut
adminisiré & dose assez élevée loutes les deux heuares,
el réprima cetie rdunion effrayanle de symptémes;
le malade parut guéri. Il y a quelques scmaines qu’une
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maladie analogue b celle de I'année dernitre reparut
chez le méme individu, et le pouls senl dilléra par moins
de force et*de fréquence. Fixant toute son attention sur
les symptomes qui parurent les plus graves, lo délire et le
spasme nerveux , M. Mazzola prescrivit aussitdt un grain
d’acétate de morphine divisé en quatre doses, 4 prendre
& deux heures d’intervalle entre chaque ; aprés la pre-
miére, les palpitations et la douleur diminuérent d’une
maniére remarquable, pour disparaitre, ainsi que tous les
autres sympltdmes, aprés la seconde. Bien porlant au-
jourd’hui, le malade conserve précieusement celle re-
celle, et regarde sa gudrison comme miracaleuse.

Septiéme observation. Une femme, igée de trente
ans, était tourmentée jour et nuit par des douleurs
déchirantes dans le bras gauche, le sein du méme coté
_et le long du sternum. La fidvre, une soif ardente et
l'impossibilité de mouvoir le bras accompagnaient celte
douleur, qui céda 3 deux doses d'un quart de grain d’a-
cétate do morphine, aprds avoir résisté  trois saignées,
aux purgatifs et aux frictions avec le liniment volatil.
Les exostoses , qui furent ensuite reconnues sur le ster-
num , furent traitées avec succés pat le calomel & Vinté-
rieur, et les frictions pmrcuneﬂel »

Il est ﬁwlle. aprvl'.a avoir lu ces ohsarvauuna, de
pressentir les conclusions qui en sont déduites par le
médecin de Milan. Il rappelle ce que disait de I'opium
Pillustre Sydenham , que sans ce médicament la mé-
decine irait d’un pas mal assuré, el croit qu'on peut
en dire.antant, & plus juste titre, du sel de morphine :
par lui les douleurs les plus violentes sont supprimées
comme par enchantement; les premiére, troisitme,
sixibme el seplidme observations en font foi, comme
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les deugidme , quatridme el cingquidme montrent qu'on
n'a point & craindre d’y vecouric dans Pétat inflimma-
toire ou toule anire condition pathologiqué. Une obser-
valion non ioins jusie, c’est que Padministration de ce
médicament en poudre est une des meilleares, parce
qu’elle rend plus précises ct plus sures les doses qu’on
veut faire prsndlp{a. Enfin, l'utilité de ce calmant, pour
remédier aux inflamtnations trés-douloureuses , parait
3 M. Mazzola irrécusable; du moins parait-il certain
que celle préparation n'a pas d’action stimulante, et
peut, sans danger, tre prescrite dans le cours des
phlegmasies méme les plus aigués.

1. Ofidéme douloureux combatiu avee stueccés par
les wisicatoives; ,p“ le docteur H. Beken. (Reperto.
Med. Chir., ete., di Torino. — Une femme, dgée
de trente ans, d’un lempérament phlegmatiqus , bien
constituée et d’une boune santé, accouche, pour la
seconde fois, le a2 décembre1818. Cet accouchement,
quoique long, eut lieu sans accidens; mais madame ***,
ayant repris trop 1t ses occupalions, vit, au qua-

. torzitme jour de ses couches, le lait cesser de gonfler les
mamelles et les lochies s’arréter; cependant elle ne prit
aucun soin pour y remédier. Le g janvier 1819, rigi-
dité de la hanche droite jusqu’an pied, avec pélear,
chaleur et tension ; I'impression du doigtne laisse aucune
trace; en moins de douze hieures le volume du membre
est doublé; il y a impossibilité d’exécuter le moindre
mouvement sans provoquer aussitot d’horribles dou-
leurs. Les forces diminuent bientéts le pouls est petit,
tendu et dur; fa langue séche et rouge; la soif cousi-
dérable; les urines sont tantét rouges , tantdt aqueuses :
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il y a constipation , anorexie et peu de sommeil , encors
est-il interrompu par de vielentes douleurs.

Les linimens cmnphréa , les frictions mercorielles; &
Vintériear , le sulfate de potasse, Pextrait de cign@ et
de jusquiame, I'infusion de {lenrs d’arnica et de racine
de valériane unie b l'esprit de nitre dulcifié, le calomel ,
le camphre, Iipécacuanha, la digitale, Popium, furent
sans effet , et les douleurs, aussi bien que le gonllement,
continudrent i augmenter.

Le 21 janvier, on administra toutes les denx heuores
un mélange de calomel, deux grains, et d’opium , un
demi-grain; le soir on appliqua un vésicatoire de la
grandeur de la main sur la jambe , an-dessous du ge-
nou. L'¢coulement de la sérosité fut abondant et la
coisse diminua d'un quart; les douleurs devinrent fa-
ciles & supporter; la malade, sans 1rop d’eflorts , put'
mouvoir le pied et la jambe; limpression du doigt
seffaca un peu plus lentement , et fa chaleur saffaiblit.
Enfin , la malads dormit cing heures, n"ayant ni fidvre
ni soif, mais point encore d'appétit ; quatre -vingt -
huit grains de calomel et deux onces d’onguent mer-
curiel en frictions ne produisirent aucune salivation,
mais une forte diarchée séreuse qui svulagea la malade ,
et s’accompagna d’une transpiration douce; on appliqua
de nouvean un vésicatoire volant.

Le 25, un fong sommeil est suivi d’une transpiration
abondante ; le mnouvement se rétablit, la douleur cesse;
le lait, encore séreux, coule du sein , et I'urine présente
un sédiment blanc et floconneux. Un troisitme vésica-
toire, appliqué également 2 la jambe, compléta la gué-
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rison; le reste du gonflement au coude-pied céda spe-
cessivement. ; .

La formation brusque de cet cedéme, les douleurs
atroces qui 'accompagnaient, ne donuent-ils pas lieu
de penser que les saignées locales ou générales, secon -
dées par les bains de vapeur, les fomentations émol-
lientes, et seulemeut ensuite les vésicatoires , auraient
enun succds au moins aussi prompt que les vésicaloires,
employés de prime abord, et regardés ici par Pauteur
comme la seule cause du succés, bien qu'on puisse,
avec quelque vraisemblance , en attribuer une partie i
P'usage du calomel ? quel effet aurait-on obtenu des dé-
rivatifs appliqués sur les épaules, les bras , les seins
eux-mémes ? Des observations assez multiplides nous
melttent 3 méme de penser que leur emploi & la suite
des saignées auraitedil produire ’heureux résultats.

‘Deuxiéme observation d’adéme doulourenx gudri
dgalement avec les vésicatoives, par le méme auteur.—
Une femme, dgée de vingl-trois ans , bien porlante, ac-
‘coucha aprds trois jours de douleur, et eut nne perte
fort abondante qui mit sa vie en péril. Le docteur Wolf
trouva le placentaadhérent, etn'o;a pas I'aller détacher,
tant était grande la faiblesse de la malade ; mais des ap-
plications froides surI’abdomen, des injections vinaigrées
dans le vagin,et, & l'intérieur, du vin avee de I'éther et
de la teinture de canelle, ranimérent la vie préte & s'é-
teindre; I'hémorrhagic s'arréta, et quatre jours aprds
'accouchement on put détacher le placenta; I'écou-
lement des lochies s’établit, et I'accouchée put donner
le sein & son enfant. Toutelois, des douleurs dans la
hanche et des accis fébriles survinrent en se terminant.
chaque jour & quatre heures par des sueurs abondanles.
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Le cinquitme accds, trés-violent et accompagné de dé-
lire , mit fin & la fitvee ; mais la douleur de la hanche
s'accrut, et il y survint un gonflement qui s"étendit
la fesse, aux parties sexvelles, et plus tard & toutle
membre abdominal, Les ganglions Iymphahqnna dugenou
dtaient tuméfids , durs et doulonreux.

Troiz vésicatoires furent npphquﬁs en  irois ]'o_urs de
temps sur la cuisse etla jambe, et la guérison fut en-
suite assurée au moyen des frictions , de la digitale , et
de soufre doré d’antimoine; quinze jours aprés la ma-
lade put alaiter son enfant.

111 Sur U Endurcissement du tissu cellulaire ﬂﬁdﬂfﬂl
Nouveau-nés; par le professenr Manzanr, (id.) — Aprés
avoir considéré les circonstances prineipales qui pré-
cident et accompagnent cells funeste maladie chez les
nouveau - nés, le professeur Marzari en déduit cclte
consgquence, qu'il en faut chercher la cause dans le
froid uniguement; et il explique ainsi la solidification
de la substance adipense qui est reofermée dans les
ardoles du tissu cellnlaive. Aprés avoir posé ce principe,
dont il cherche & établir la vraisemblance par différentes
preuves, il s’attache a rechercher les moyens les plus
propres & guérir et b prévenir cette funeste maladie.
Suivant lui on y parviendra, 1° en augmentant les forces
du feetus, et par conséquent la chaleur; 2° en le cou-
vrant de vétemens qui soient propres & conserver et i
maintenir une chaleur égale; 3°. en modérant par les bois-
sons et por les frictions I'effet du froid.

Quant au traitement de la maladie déja avancée , il
propose de réchauffer les parties qui présentent un en-
durcissement, de maniére & amollir et a relacher le tissu,
et en méme lemps de fondre la substance congelée par

Towe 1V. Décembre 1820, 3,
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des frictions faites avec les mains bien chauflées , avec
les bains d’ean chande, ou de simples vapeurs , et avec
les décoctions ticdes d’herbes émollientes et légérement
stimulantes. Si I'on n’obtient pas avec ces premiers
moyens Ueffer désirable, M. Marzari veut qu’on fasse
appliquer des vésicatoires et des sinapismes.

Cettg opinion du professeur Marzari, lein d’étre nou-
velle et de lui appartenirven propre, comme il le semble-
rait par I'éloge qu’en fait le journal italien , a élé pre-
clamée pour la premiére fois par Andry et Auvity. En
effet, l'inspection des parties indurées devait la faire
naitre do prime abord; mais les recherches nem-
breuses, publiées depuis quelques années, permettent-
elles dela croire fondée? Sans doute onne connait encore
qu'imparfaitement la nature de I'induration dutissu cel-
lulaire; mais que penser de l'opinion du professeur
Marzari, lorsque dans plusieurs pays on plonge lesmop-
veau - nés dans I'eau froide, lorsque les Lapons font
sur eux des frictions avec la neige; enfin quand , dans
la saison la plus chaude, et dans un climat tempéré
(en France ), on a vu vingt et un enfans succomber &

cette maladie, sur quarante-quaire qui sont morts &
I'hospice des Enfans-Trouvés dans [e mois de juin 18252
Il parait plus vraisemblable , comme on:I'a remar-
qué, que la constitution est détériorée chez les nou
veau - nés, par svite des circonstances qui ont agi su
la mére durant la grossesse: que chez des enfans pres-
que tous faibles, ou peu développés, ou nés avant
terme , le sang partageant le vice des solides, circule
mal daus les veines, peat-étre malades ; du moins les
phénomenes résultant de la stase du sang dans le sys-
ttme veineux sont ceux qui frappent constamment &
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i'ouverlure des corps. Les cavités droites du caeur, les
tropcs veinenx , le poumon, la rate, le foie et les
membres sont gorgés de sang ; et celni-ci a lui méme
éprouvé un changement de composition, tel que le sé-
rum se concréle trés-promplement, et se moule sur
“les parois des vases dans lesquels on le recueille. Le dé
faut d'activité dans la circulation se montre également
dans la manitre dont se développe cette maladie ; ainsi
elle commence par alfecter les pacties les plus éloigndées
du cmur, et n'alteint que tardivement la poitrine et
Iabdomen. On expliquerait assez aisément de cette ma-
niére les suceis oblenus par le compatriote de M. Marzari,
Paletla, qui assure avoir guéri quarante-trois enfans
sur quarante - quatre, en appliquant des sangsues aux
membres inférieurs , et prescrivant en méme Lemps les
bains titdes. Du reste , ce sujet demande encore de
nombreuses observations , pour que !'on puisse regarder
la théorie de cette maladie comme bien fondée.

IV. Observations critiques sur la maniére de traiter
les diverses déviations des os, et particulicrement celles
de la colonne wertébrale , par les procédés orthopé-
digues, par le docteur B. Bongrra. — M. Borclla a
déji publié, a la fin de 'année 1820, un Mémoire sur
Uorthopédic , dans lequel il présentail celte science
comme trés-négligée en lalie et en France, et relevait
beaucoup d’erreurs consignées dans les Aduteurs classi-
gues, et particulitrement dans le Diction. des Sciences
Médicales. Toulefois il faut dire que, depuis I'époque a
laquelle ces observations ont été publiées , on a imprimé
un trés-grand nombre de faits intéressans qu'il cite en les
faisant suivre de notes critiques, Il raconte ensuite |es
succes obtenus , par ses procédés mécaniques, sur qua-

T
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torze sujets, dont neof offraient des déviations plus on
moins graves de la colonne épinitre; il insiste sur un
principe émis par lui en 1820, et qui lui semble con-
{irmé par ces nouveaux faits. Suivant M, Borella, I'usage
des appareils orthopédiques bien adaplés réussit. beau-
coup mieux qu'aucun meoyen hygiénique ou pharma-
cenlique,

V. Observation remarquable d’une dentition triple;
par le chirurgien Amoxiyo, — Elisabeth , fenme de
Dominique Morelli, d’unc bonne santé, d’une taille
¢lancée et grande, bien conformée, n’était sujette i au-
cune maladie, si 'on en excepte des odontalgies, pour
lesquelles elle fut chaque fois obligée de se faire tiver da
sang, méme A plusicurs reprises, Mére de quatre enfans,
elle eut des accouchemens heureux, et jamais d’acci-
dens a leur suite. Dans une de ces altaques d’odonlalgie ,
vers le milieu du mois de mars 1821, aprés avoir beau-
coup souffert des deux derniéres dents molaires gauches ,
elle se les fit arracher. Cependant, vers la fin d’octobre
de la méme année, des douleurs extrémement aiguiis
précédérent la sortie de deux nouvelles dents , qui rem-
plirent celles qui avaient 4t€ extraites, En janvier 1826,
ces nouvelles dents, devenues vacillantes et causant
encore une souffrance insupportable, furent arrachées:
on les lrouva trés blanches et fort belles, sans aocuné
trace de carie. Le 16 de juillet dernier, M. Aimonino
fut demandé par madame Morelli, qui se plaignait de
douleurs intolérablos , et avait une odontalgic inflam-
matoire. Les antiphlogistiques généraux , les saignées
dévivatives furent employds sans aucun suceds, et le 18,
la malade reconnut, ainsi_ﬁue le médecin 'a constaté
ensuite, qu'une Iroisitme apparition de ces deux dents
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avail succédé aux deux autres : déju les tubérosités de
ces molaires élaient hors des gencives, La malade cessa
dis-lors de souflrir,

V1. Histoire de deux paralysies , guéries radicale-
ment par Uemploi du vhus toxicodendron | par lo doc-
tear Louis Rixarpi. — Madeleine Fea, dgée de dix-
neaf ans , d’un tempérament pléthorique . enecinte de
huit mois environ , fut prise de paraplégie au milieu
méme de ses occupations journalidres, et pen aprde
@’hémiplégie, et sur-tout de paralysie compldte du
bras droit ; la figure étail rouge, la parole tardive et
difficile, I'épigastre douloureux, et le pouls ne baltait
que quarante-cinq & quarante-six fois par minute. Un
traitement antiphlogistique fut prescrit; des frictions
de pommade stibide sur les parties affectées, aprés
les saignées , et enfin tous les moyens mis ordinairement
en usage en pareil cas furent successivement ordonnés,
mais toujours sans effet. Alors le médecin suspendit
toute espice de traitement , espérant que I'accouche-
ment apporterait un changement dans P'état de la ma-
lade. Toutefois, elle mit au monde un garcon Leés-fort ;

les lochies couléreat abondumment ; la fisvre delait sur-
vint au froisitme jour ; tout, en un mot, se passa

comme dans I"élat de la plus parfaite santé , sous le rap-
port de la couche, et cependant la paralysie élait la
méme : Madeleine Fea accusait toujours des clance-
wens dans les phalanges , et des doulenrs ostéocopes
dans topt le colé droit, yui lui enlevaient tout espice
de repos , malgré 'emploi des moyens calmans,
Enfin, quinze jours #prés la déliveance, une décoction
de dix grains de rhus toxicodendron dans quatre onces
Peau de violette ¢dulcorées avee le sirop d'althica | fut
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prise uhaquu jour. Quatre iuur:: s'étaient i Fcinﬁ écou-
lés, qu’il y eut un soulagement trés-marqué : les douleurs
cessérent et le pied commenca 4 se mouvoir. La dose
de rhus toxicodendron fut portée d quinze grains par
jour, et ce médicament seul fut employé. Malgré la
saison défavorable , il rendit la santé & cette malade ,
dans l'espace de trois mois.

Une deuxiéme observation de paralysie est imprimée
4 la suite de celle que nous venons de reproduire; I'au-
teur, Louis Rinaldi, entre méme, en la mentiondant ,
dans des détails assez circonstanciés, Toutefois , nous ne
croyons pas quelle soit assex conu[ﬁaﬂt’a, et le rhuos
loxicodendron ( qui n’a paru avoir que des bons effets )
a été secondé par d’autres moyens. La paralysie , traitée
d’abord par un assez grand nombre de saigndes , avait
déjh commeneé i diminuer, quand des purgatifs amé-
liorérent d’une manitre trés-sensible 'état du malade.
L’on en vint ensuvite au médicament nouveau, en I'as-
sociant aux purgatils doux. La guérison fut compléte
aprés lrois mois d'un traitement qui ne présenta de
remarquable que Pessai d’'un médicament, sue lequel
Pauteur appelle 'attention des praticiens , sans partager
I’engouement trop général chez les médecins qui croient
découvrir de nouveaux moyens thérapeuliques.
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InstiTur novar pE Frawce,

Scance du 6 novembre. M. BRaspail éerit 4 |'Académie une
lettre pour expliquer , par des lois déja connues, Pexpérience
de M. Dutrochet , sur laquelle une discussion avait eu lieu dans
Ia séance précédente.

M. Dutrochet , ayant adaplé une membrane végélale ou ani-
male & Pextrémité inférieurve d'un tube de verre, plongée dans
I'eau, et ayant mis dans I'intérieur du tube de l'ean gommée ,
assure avoir vu l'eau pure allivée par le liquide plus dense ( eau
gommée ), passer i travers les parois de la r:ue__rr_JII:-_;'n:'q?:, remplir
peu-i-peu le tube, et en dépasser biemdt les bords pour se ré-
pandre dans le vase. L'auteur voyait dans celte expérience la
confirmation de la loi nouvelle qu'il a annoncée sur le passage
des liquides du Jehors au-dedans d'une membrane organisée,
ou du dedans au-dehors , selon qu'ils sont d'une densité dif-
férente. =

M. Raspail fait observer que, dans le cus obi I'expérience
serait exacle, elle s'expliquerait naturellement par toutes les
cil‘cc_lnala;mea qui doivent 'accompagner. |

‘19, Toute membrane organisée, mise en conlact avec un li-
quide , tend non-seulement & S'imbiber , mais encore i se dé-
composer; et si celte décomposilion n'est P“,!i'abm'ld_ﬂp]ll‘é'
ciable, cest que le temps n'a pas encore assez accumulé les
produits de cette décomposition,

a0, Les deux surfaces d'une membrane ne tendent pas & la
décomposition par une marche égale : les surfaces externes se
décomposent bien moins vile que les internes; #'il en élait au-
trement , les cadavres w'enfleraient pas. Quand deux surlaces
peuvent étre également considérées comme internes, Iexpé-
rience prouve que celle qui est en contact avec une cavité se
décompose plus vite que celle qui est en contact avec un liquide
ou Pair libre et non comprimé,
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4. Eufin, la décomposition a tonjours lieu avee dégagement
de goz et dégagement de calorique.

Ces principes une fois posés, 'expérience de M. Dutrochet
gexplique d'une manigre hiem simple et saus le secours d'une
nouvelle loi.

Soil un tube rempli d'eau gommée ( laquelle passe difficile-
maent & travers les filtres et les tissus ) el muni 4 son extrémité
plongde dans 1'eau pure, d’une membrane dont la surlace infé-
rienre esl en conlact avec cetle eau , et la surface supérieure en
contact avee Mintéricur du tnbe rempli d’eau gommée.

La capillarité de la surface inférieure de la membrane amé-
uera Peau pure & la surface supérieure ; mais la décomposition
plus rapide de celle-ci poussera cetle nouvelie couche d'esn
dans Pintdrienr du tube par le dégagement de calorique et de
gaz qui A lieu, De nouvelles couches , amenées par la surface in-
férienre & la surface supérieure , seront de nonvesu ehnssées par
1a surface sppéricure dans Dintérieur du tube, et bientdt le
liquide du tube dépassera les bords, et continuera i couler au-
dehors jusqu'a ce que la décomposition ait alleint la surface
infévieure. Ces phénoménes devront étre plus sensibles en été
qu'en hiver ; el pourtant le contraire devrait arviver dans le cas
oit le phénomine serait effet d'une loi électrique, puisque la
dJécomposition élant iufiniment lente en hiver, les membranes
vesteraient plus long-temps donées de Iorganisation nécessaire
au phénoméne. i i

g M. Baspail ayant varié de toutes les maniires lexpérience
de M. Dutrochet, depuis Ia lecture du mémoire de ce dernier,
et cela par une températnre de + go. cent. , n'a pu voir monter
le liquide dams le tube méme dune fraction de millimétre en
huit jours, époque i laguelle la décomposition des membranes
qu'il employait était 4 peine sensible. Ainsi, au lieu de deux
mols grecs, nolre langue en posséde déja un certain nombre
capables de désigner ce phénoméne : imbibition { on eapillarité
organique ) ¢t transsudation, absorption et exhalation , et de-
composition. M. Raspail fait remarquer combien on a tort de
fuire des mots grees, vu la diffienlté que nous épronvons de
manier cetle langue, Ainsi, les deux mots grees dont M, Dutra-
ehet s'est servi pour désigner la loi nenvelle { endosmose et exos.
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mose ) signifieraient odewr extérieurs el odeur intéricure; et
méme en rectifiant la faute par endormoge | de odos et oppeos )4
ce mot signifierait non pas moucement du dehors au-dedana,
mais aimpiement monwement intérieur, Il faudrait , pour se con-
former aux régles grammaticales, écrive eisormose ( uroppeos ) et
exormose ( sfapuss ). De pareilles méprises ne peuvent avoir
lieu en se servant de la langue francaise.

— M. de Montferrant donne de nouveaux détails sur I'accident
arrivé le =4 septembre &4 M. B., dgé de soixante-douze ans, et
frappé & Versailles par Peffet do choe en retour , & I'instant ol
Ia foudre tombait, & une demi-liene deli, sur la ferme de Gally.
On soupconne que la décharge électrique s'est opérée au moyen
d’un tuyau en foote qui descend le long de la ferme , dans la-
quelle M. de Montlerrant se trouvait alors avec beaucoup d'au-
tres personues dout ancune n'en ressentit dlincommodité, si ce
n'est M. B., qui, s"étant réfugié aupris du mur, 4 quelques pieds
du tuyan , éprouva , ou moment méme de la décharge , une sen--
sation telle, quiil lui parut que toute la partie droite de son corps
¢1ail forlement repoussde vers Ia gauche (r) , accoinpagnée d’on
éat paveil & celui de U'ivresse. Ses extrémilés supérieures et in-
férieures droites étaient engourdies au point qu'il ne s'en servait
qu'avee la plus grande difliculté ; sa langue était aussi fort em-
harrassée. Ces accidens disparurent bientdt ; mais un fait digne
de remarque, c'est que ces mémes accidens reparurent le len-
demain et les jours suivans i la méme heure. M. de Montlervant
ajoute gu'on ne saurait douter que cetle commotion n'ait été
véritablement l'eﬂ"et du choc en retour; ear, dit.il, qumqn"il
tonnit a Versailles & Uinstant ot M. B, fat frappé, il était facile
de reconnaitre, par l'intervalle qui séparait fa vue de I’ﬂc'[a:lr
de la délonnation, que P'ornge devait dire éloigné,

— M. Geolfroy Saint-Hilaire fait un rapport sur les antiguilds
egyptiennes de M. Passalacqua.

e 11 existe & Paris, dit cet illustre académicien , un lien de
brillant étalage , ol I'on trouve réuni tout ce que le génie des

{2} 11 est bon de faire observer que le tuyan’ conductenr qui éfait
dans e mur se trouvait justement 4 la ganche de M. B,
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arts a imaginé de plus ravissant pour embellir el charmer la vie ,
de mienx approprié an goit singulitrement recherché e aux
besoins multipliés de notre dge , et de plus monumental en méme
temps , si l'on songe aux efforts prodigieux qu'a fits l'esprit
humain pour inventer ces innombrables moyens de jouissance
ct de faste. Tel est le passage Vivienne ¢ il sert de vestibule et
conduit & la galerie de M. Passalacqua, & }a galerie d'antiquités
dgypliennes,

» A cet aulre aspect, les riantes préoccupalions, inspirdes i
Pesprit par les grices , la fraicheur et les formes variées & linfini
des objets de la précédente galerie, le cédent & des pensées plus
graves, Avez-vous, en effet, franchi le senil de la porte condui-
sant i la seconde , vous dtes ravi & voure sitele , & vos impressions
habituelles, el & toutes les manifestations de votre existence
civile et religieuse : vous vous trouvez comme transporté dans
le barcean du monde ; car votre vue plonge actuellement sor des
choses qui avalent lenr emploi en des temps déja considérés
comme appartenant & I'antigquité , bien avant gue ére chrétienne
eilt commence, Li , sont aussi des produits du génie et des arts,
des moyens de jouissance et de faste , de riches costumes, un
matériel considérable pour les besoins de 'homme vivant en
société. Mais qui invenia , qui posséda, qui porta tant de riches
parures ? aucun souvenir ne 'y applique, si ce n'est peut-dire
aujourd’hui , depuis les admirables recherches des fréres Cham-

~pollion - Figeac. Ainsi, vous ne parviendrez point i fixer Iige
de ces précienx monumens de la civilisation des hommes ; mais,
4 singularité qui tient presque du prodige! mais, apris les trois
ou quatre mille années que ces objets ont éte confectionnés el
employés selon lenr destination , aprés un el laps de temps qu'ils
sont demeurés oubliés et comme frappés de néant , vous pourrez,
renouant la chaine de leur existence ancienne et moderne , vous
pourrez venir les voir ; vous serigz méme admis i en reprendre
Pusage ; car inutilement un trés-grand nombre de générations
avait répandu sur eux les lits épaissis de leurs cendres : tout ce
matériel du premier peuple de la terre reparait; il erée, pour
nous , postérilé vifante & 'égard de ces précieux débris de la
wieille l':g]rpte » des circonstances inouies jusqu'alors, puisque 13
ne sont poinl seulement des motifs pour nos sonvenirs, mais
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veritallement des tableaux refaits, sutanl de sckues renouveldes
de ce qui fut, de ce qui était dans le lointain des sideles: 14,
sont effectivement des matérisux d'un genre nouvean d'histoive ,
qui redisent actnellement le passé, en le ramenant lui-méme ,
en le rendant perceptible tout autant pour Jes yeux du corps que
pour ceux de Pesprit, »

Ce sont toutes ces recherches que M. Passalacqua s'est pro-
posé de faire connaiire dans I'ouvrage qu'il a publié : il a déerit,
ou quelquefois simplement dénombré une & une toutes les parties
de sa Collection ; il les a présentées parlagées 1. en Iﬂ}iﬂ,g de
culte ; 29, en objets ayant servi aux usages de la vie civile ; 3o, en
objels funéraires; réservant pour une quatridme subdivision,
prenant le nom de Mélanges , les écrits historiques sur papyras,
et tous les articles qu'il n'a pu ranger sous ces Lrois pMﬁHrs
titres,

» Je ne puis me permettre, continue M. Geﬁﬁb}‘ -Saint-Hi-
laire, d'essayer de caractériser le genre et le mérite de I'impor-
tante Collection de M. Passalacqua , ¢t , de méme, de signaler
la justesse des vues et des considérations qu’y & consacrées ‘cet
habile artiste et savant anliquaire ; il me suffira de dire que,
différant de ses prédécesseurs presque uniquement occupés d'é-
tudier MEgypte par le ebié de ses temples, de ses palais, de ses
obélisques, et généralement de 1'admirer dans le grandiose de
ses monumens gigantesques, M. Passalacqua sest attaché i
la revoir plus exclusivement dans de nombreux objets , dans des
détails minutieux méme, dans les moindres vestiges, qui élaient
restés jusqu'alors imperceptibles, ‘'mais bien plus capables,
selon lui, de révéler les meears intimes des anciens Egyptiens.

M. Passalacqua a déerit soignensement une multitude d'objets
qui onl servi b la vie civile ; des instrumens d'agriculure et de
pieche, des fruits et des edréales; des ouvrages des arts mécaniques,
filatures, tissus, vélemens, chaussures; des outils de travail ,
comme fuseaux et quenouilles ; des coffres, hoites , seaux , -
niers, pour la plupart faits en vannerie ; des palettes et des cou-
leurs & I'usage des peintres ; une suite d*instrumens de chirurgie ;
une collection rangée de produits pharmacentiques; des armes
de toutes espices, comme haches, massues, arcs, fliches,
couleaux et poignards; des ormnemens et objets de toiletie a
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'usage des femmes, comme boites de rouge , joyaux, hagues ,
bracelets , colliers , patures en verroteries, cheveuy fressés:
des instrumens de musique , doot l'un & cordes, et générale-
ment un assortiment s-peu-prés complet des ustensiles néces-
saires dans Uintérieur d’'un ménage,

Cepentdant U'intérét de tous ces moyens de la vie sociale et
industrielle , si heureusement reproduils sous nos yeux , semble
disparailre devant une plus grande source d'instruction, devane
le spectacle d'une chambre sépulerale que M. Passalacqua a
trouvée dans un parfait état d'intégrité, et qui élait par consé-
quent pourvue de son mobilier. Le personnage en possession de
ce lomhean, avait été placé au centre, et pour dlre environné de
choses qui avaient réellement servi & ses funérailles, ou qui en
dtaient du moins une imitation en relief. Tels élaient les restes,
en nature , de la viclime immolée : un ‘repas frugal , mais abon-
dant, des barques volives, des statuelles représentant tout le
corlége des prétres, des amis, des parens du défunt, chacun
gardant sa distance dans Ia promenade funiéhre . et prenant part
i la scéne, ceux-ci en s'ahandonnant aux plus donloureux regrels .
et ceux=la en remplissant les devoirs d’an ministére sacré; enfin,
de longs récits, des légendes bistoriques tracées en caracléres
hiéroglyphes. Voila de quoi s%était composée, i l'origine , et de
quoi, eprés tant de sitcles éeoulés, se compose toujonrs cetle
demeure mortuaire, oi 'on avait réuni d'aussi grands appris
pour les enfouir auv moment méme ; ornemens de Ia mort, que
I'on entendait sans doute faire parvenir et en méme temps sons-
traire éternellement 4 la postérité. Cependant les précautions
prises pour que cette demeure mortuaire restdt close et sans
issue apparente avaient alteint leur but & travers les siécles
jusqu’h la venue de M. Passalacqua : c'est alovs senlement que ,
pour la premiére fois . un flambeaun en vint éclairer Penceinte ;
pour la premiére {o1s , depuis que ceite demeure mortuaire a en
recu el enl complété son riche ameublement. Comme les parties
avaienl é1é distribuées, elles s’y sont retrouvées de nos jours, elles
ont été vues dans le méme ordre. De la main qui en avait fait le
pieux dépit, elles ont passé dans celle de notre infatigable voya
geur, saus qu'aucun événement ne croisil celle relation consé
cutive ; &es dewx actes se sont succédé, se suceident en effer
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Sans aucane interruption qu'une nuit de trente sigcles qui les
SEpare. : 2

« Persoune ne dontera, je pense , que des recherches entre-
prises avec cet enthousiasme , et suivies avee autant dardeur et
de peisévérance , ne soient éminemment profitables & la science
de I'arehéologie; mais c'est sous un aulre rapport que je dois
considérer les collections et Nouvrage de M. Passalacqua. Ces
collections fournissent aussi des indications de I'élat des sciences
‘et des arls deonomiques sous les Phavaons ; M. Passalacqna a
désiré qu'elles fussent envisagdes sous ce rapport, et que les
olijets dont elles se composent fussent étudiés dans leurs condi-
lious et caractéres naturels. Plusicurs de nos colligues et aussi
dautres savans ont répondu & cet appel; c'est done plutét du
wravail quil a provoqué que du sien propre dont ¥ me reste &
entrelenir I'Académie; et en effet, I'ouvrage de M. Passalacqua
est envichi et terminé par des notices et des dissertations scien-
tifiques , chacune ayant conservé la forme qui avait été pn!ﬂ!réa'
et adoptée par son awlewr. »

Minérulogie. — M. Brongniart a donne une détermination
exacie de loutes les mabiéres minérales naturelles qui se sont
trouvees Laive partie des collections de M. Passalacqua.

Tiotanigus. — M. Kunth, en donnant un semblable travail i
I'égard d'une cerlaine quantité de plantes et de fruits de ces
collections, a regardé comme prouvé que la vigétation de I'an-
cienne et de la nouvelle Egyple est parfailement identique , et
qu'ainsi les plantes, depuis tant de siécles, n'auraient éprouvé
aucun changement sensible daus leur forme et dans lewr srue-
ture, Quelques fruits sont restés indéterminés , et I'un deux, le
fruit d*un palmier , fut jugé déterminable & titre despice nou-
velie, et a é1é consacré & M, Passalacqua sons le nom d'arece
Passalacqua. La collection w'a rien foarni & la question du
nélunbe , plante de I'Inde, dont le fruit est multiplié dans ua
grand nombre de tableaux de I'ancienne Egypte.

Zoologie, — Jai aussi présenté la détermination des animaux
vertébrés qui , aprés avoir dud débarrassés de leurs langes et de
I'état de momie , m'ont offert des caractéres non équivogues.
M. Latreille a fait ce méme travail pour les insectes,

Je ne m'arréterzi ici, poursuit cet honorable académicien ,
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que sur un point de ces considérations, sur un fait de Phistoire
de D'ibis : c'est 'oisean le plus abondant dans les catacombes , et
tons les voyageurs en ont rapporté. M. le baron Cuvier et
M. Savigny s€ sont occupds de cet nisean dans co dernier temps;
M. Cuvier, pour porter les naturalistes & abandonner les an-
ciennes déterminations de Perrault et de Buffon, qui avaient
vapporté U'ihis antique & une espéce de genre tantale, et pour le
ramener 4 un oiscan actuellement vivant en ﬁg}rplh ayani son
plumage blanc et faisant partie du genre des hécasses. B, Sa.
vigny, qui croyait ne donner qu'un développement de ces vues,
fit plus tard graver le portrait de ce prétendu ibis moderne,
qu'il s’était procuré dans une des iles répandnes prés de la mer
entre Damiette et Péluse. Ainsi , la vallée du Nil était donnée
comme ayant nourri et nourrissant tovjours cet oisean, abjet
d’une trds-grande vénération chez les anciens Egyptiens. Qui
pourrait soupconner une déterminalion aidée de cos ressources
et fondde sur des élémens aussi précis de laisser encore i
désirer? Je crois toutefois la chose non entitvement éclaircie ;
el, & P'oceasion des ibis que notre voyageura ainsi rapportés, je
vais revenir sur le fait curienx qu'on trouvera traité dans ma
Dissertalion insérée dans l'ouvrage de M. Passalacqua, Javais
toujours é1é lrappé d'une différence dans la longueur dn bec que
montrent les oiseaux des catacombes , en égard aux ibis dgypliens
vivans. Le hea de ceux-1h érait plus grédle et plus long. A cetie
occasion , une question trés-importante élait soulevée : celle
différence constaunte devait-elle faire croire & upe altération de
forme de U'ibis antique & I'ibis moderne ? Mais, sur ces entrefaites,
des ibis hlancs, entiérement semblables & "oiseau des cala-
combes , nous [urent envoyés de I'Inde ; nouveaux renseignemens
qui sont venus plutét compliquer gue dénover notre probléme :
c'était en effet le méme bec , plos long et plus effilé ; ¢'était aussi
la méme ressemblance de plomage , quant & des plumes de
parure en plus grand nombre et i Péclat plus vif des conleurs,
savoir, au lien du neir le violel foncé. Celte parure est procurée
aux ibis de I'Inde st des catscombes par les harbes des extré-
mités des grandes pennes, qui prenuent un accroissement de-
mesuré. Cela posé, et n'y eiit-il sutrelois en Egypte que I'ihis
trouvé et décril par M. Savigny, qui se serait alors perpiiyé
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sans altération de formes, nous voila rejelés dans une question
d'anliguité qui présente non moins de difliculté ; ear, alors, il
faudrait admetire que les anciens Egyptiens élevaient en do-
mesticité I'ibis indien , et que celui-la seul éait consacré et
embaumé.

M. Geoffroy-Saint-Hilaire n'a point Ja prétention de procurer
i cette hypothése Pappui d'un nouveau degré de probabilité ;
en donnant les faits suivans . je ne veux que poursnivre , dit-il,
I'exirait que j'ai commencé, et que je me suis ainsi engagé &
présenter dans ce rapport. }

M. Latreille, qui a donné l'insecte {41 du catalogue sous le
nom de capris sabeens , et sous celoi de buprestis giblosa un
second insecte 442 qui lui a été pareillement soumis, dit du
premier qu'il se trouve aux Indes orientales, et du second an
Cap de Boune-Espérance , ajoutant, de plus, que ce dernier vit
aussi dans le Senniir et la Nubie. Puis, mon fils ( Isidore Geof-
froy-Saint-Hilaire ), qui vient de publier une monographie do
genre sorex , el qui a é1é dans le cas de déerire comme espices
nouvelles denx musaraignes provenant de la collection d'anti-
quités de M. Passaluequa, sous les noms de sorex giganteus et
de sorex religiosus, a ajouté que la premiére avait déja été si-
gnalée, mais comme existant dans la campagne de Pondichéry.
Clest de ce lieu, en effet, que fen Duvaucel, beaufils de
M. Cuvier , envoya au Jardin du Roi un dessin de cette musa-
raigne. M, Frédéric Cuvier , qui le fit graver , en donnant le nom
de monjourou i I'animal, lui rapporia une antre espice des
méimes contrées , que j'avais moi-méme anciennement publice
et nommée sorex indicus. Mon fils, qui a eu sous les yeux et
qui a comparé les deux animaux, en a reconnu la distinetion
despéces et en a publi¢ les traits caractéristiques, :

Chimie, — M. Vauquelin a fourni a ouvrage de M. Passa-
lacqua l'analyse chimigque des alliages qui composent la lame
d'un poignard, de deux mireirs, et de quelques autres instru-
mens.

M. Darcet a recherché dans quelle proportion existait la gé-
latine dans les eaux du beeufl immolé .u.x funérailles du per-
sonnage de la chambre sépulerale ; le résultat trouvé est deux
cinguigmes , 42 sur roo. {
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]
- M. le Baillif s'est appliqué & examioer chimignement des
bleus azurés et des bleus verddires qui avaient été détachés du
sarcophage ; les qualités actuelles des grains de blé, des grains
de raisin, et d'une pite analogue i du pain, qui faisaient partie
des provisions de la demeure moriuaire , et de plus, enfin, deux
cordes de Pinstrument de musique 566,

M. Julis-Fontenelle a donné une analyse trés-euriense da
bled . des raisins, des ossemens , des semences de ricin et des
baumes, et son travail a éié publié avee plus de détail dans la
Revue Medicale.

Enfin , M. Mérimée a examiné la préparation et Pemploi des
couleurs , des vernis et des émaux , et M. Brongniart élat des
wases faits en terre-cuite,

Art médical. — MM. les médecins de Verneuil et Delaltre
ont chacun fourni une Dissertation , dans laquells ils ont exposé
le résultat de leurs recherches altentives concernant les momies
le mode de leur préparation, la nature des résines et bilumes
employés , quelques cas pathologiques qu’ils ont remarqués , les
qualités des produits pharmaceutiques , et enfin la forme et les
usages des instrumens de chirurgie. M. le docteur Dupan avait
déja fait un travail sur ces mémes instrumens.

M. Robiguet, en son nom et en celui de M. Golin, lit un
mémoire sur la matiére colorante de la garance. :

M. le président annooce a I'Académie que lannonce de la
mort du professeur Searpa , associé élranger , était fausse.

MM. Audouin et Milne-Edwards doonent lecture d’un mé-
moire sur un amimal qui vit sur les branchies du homard,
dont Vexisience n'avait point encore été annoncée, Ce parasite
est trés . commun sur ces branchies ; il offre tous les caracléres
d’une lernde , soit go'on lexamine & I'eeil nu, ou bien au
microscope. MM. Audouin et Edwards Iui donnent le nom
de nicothad: en 'examinant an microscope de N. Selligue,
ils sesonl assuré que cet apimal est pourvu de deux yeux,
de deux aptennes, de cing paires de pattes , d’un thorax
formé de quatre anneaux et d'un abdomen ¢également articulé.
Clest au premier seg@ent de l'abdomen que sont fixées les
faces oviféres. Les prolongemens latéraux antérieurs sont formés
des tégumens, qui acquitrent un développement excessil dans le
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point qui correspond au cinquigme snnesn du thorax , et cons-
titue ainsi deux longs sacs dans Pintérieur desquels on voit I'a-
vaire imterne et des espices de coecum intestinaux doués d'un
mouvement péristaltique tris- énerglquc- I parate, d'aprés cela,
que le nicothod est un crustacé qui se rapproche des monocles
de Jurius. Le développement monstruenx ’une partie du corps,
en cachant les organes caractéristiques, leur donne cette appa-
rence hizarre qui est propre aux ernées, Ces denx naturalistes,
d’aprés la belle théorie des monstruosités de M. Gﬂl}lrl‘l)rﬂllinlr-
Hilaire , comparent le nicothoé aux lwtus monsirueux que ceb
honorable académicien a nommés hétéradelphes , et qui, pour
ainsi dire , greffés sur un frére jumean , vivent & ses dépens , et ,
tout en se développant, se trouvent réduits & leur enyeloppe té-
gumentaire et aux or canes qui en sont des dépendances. ',,,.

Séance du 15 movembre. M. Gambart , directeur de Pobserva-
toire de Marseille, écrit, en date du 6 novembre, que les nuages
qui ont vailé presque constamment Phorizon dans ces deimiers
temps, ne lui ont permis d’apercevoir que trois fois la cométe,
qu'il a découverte le 28 oclobre dans le Bouvier.

M. G. Covier lit un travail sur un genre de reptiles hatraciens,
connu sous le nom d'amphivma , ainsi que sur une nouvelle es-
péce de ce genre , amphiuma tridacty lum,

Ces reptiles du nouvean monde, ou amphiumes, se distinguent
par leur corps allongé , cylindrique , et pourva de membres &
I'état plus ou moins rudimentaire. Quelques naturalistes les
avaient regardés comme des animaux vnm:nu des grenouilles ct
des salamandres , tandis que d'autres les regardaient comme des
animaux particuliers. Tous les batraciens, c'est-a-dire les gre-
nouilles et les salamandres , tris-jeanes, respirent par des bran-
chies , comme les poissons, el vivent_. dans I'eau. Mais ces organes
ne tardent pas & s'oblitérer , et dis-lors les poumons se dévelop-
pent, et, d'animaux aquatiques qu’ils étaient , ils ne peuvent
plus respirer que dans air. Il n'en est pas de méme des am-
phivmes, qui n'auraient jamais des branchies, et chez lesquels
dans toutes les époques de leur vie, la respiration serait aérienne.

M. Cuvier a cherché & étudier ce fait extraordinaire. En con-
séquence, il a examiné la structure de I'amphivme i denx doigts,
aspice de celui & trois doigls, dont il a donné la des'l:nptmn

'1mm~ IV. Diécembre 1520, B2
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Le résultat de son examen est que, Pamphiume i denx doigtsn’est
point , comme ou Pavait supposé , Padnlte de la sirenne ; que les
amphiumes s'en rapprochent moins que de nolre salamandre
aguatique ; que c'est avec la salamandre des monts Alldganys,
ou Ménopoma , qu'ils ont plus de ressemblance, et que toutes les
particularilés de leur structure , de méme que tovtes les analo-
gies , portent 4 croire qu'ilsne différent point des salamandres
daus leur développement.

M.Du Petit-Thouars donne lecture d'un mémoire sur Paction
que P'électricité exerce dans la végétation. Il admet que deux
substances de nalure opposée, qui entrent dans la composition
du végétal, y exercent une action électro-motrice, semblable &
celle que pI“-‘)dLIISEnl le zine Et le cuivre dans la P]]e vol ta]r['tlc.

Surun nouvel acide, par M. Gay-Lussac.— En visitant avec
M. Darcet une fabrique de produits chimiques, dans la ville'de
Than, département des Vosges, M. Gay-Lussac recut du proprié-
taire un échantillon d'un acide végétal, obtenu en préparant
Pacide tartrique par les moyens ordinaires, et qui différait ple—
siquement de ce dernier,

De retour 4 Paris, M. Gay-Lussac se livra & quelques essais
qui le convainguirent que cet aciden'était point de Pacide tar-
trigue altéré par son mélange avee quelque anire carps , eomme
on Favait soupconné, mais qu'il se comportait comme nn nouvel
acide organique,

Voici les propridtés qu’il lui a reconnnes, r}’aprﬁ-; ia nutequ‘il
a Ine & I'Académie des Sciences.

Get acide cristallisable est moins soluble que Pacide tartrique;
il farme avec la chuux un précipité blanc insoluble dans Tean,
soluble dans les acides nitrique ot hydrochlorique |, d'ol il est
repréeipité par lammoniaque. Son aflinité pour la chaux est si
grande, qu'il Penléve aux nitrate et hydrochlorate de chaox, ce
qui le distingue de P'acide tartrique et le rapproche de Iacide
oxalique, duquel il différe sur un grand nombre de rapports.

1l produit avec la potasse un sel acidule peu soluble analogue
i la créme de tarire , mais qui en différe par plusieurs pro-
pn'.étés,

La combinaison de cet acide avec 'oxide de plomb, obtenu en
précipitant l'acétate de ce métal par sa solution aqueyse , ren-
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lctme de J'enu combinge, Iand.ls que le Lailrate de plmnh est
allhj'drg. -

Le nombre équivalent de ce nouvel acide est d-peu-prés le
méme que celui de I'acide tartrigue.

Dans sa_décomposition par la chaleur, 3l fournu les mémes
produits que acide tartrique.

M. Gay-Lussac, en annoncant les premiers earaciéres de ce
nouvel acide , qui suffisent pour le faire distinguer de ceux qui
sont déjh connus dans le régne organique, a promis de lire pro-
chainement un Mmémoire sur son ananse élémentaire et d’alnu;gr
son, histoire.

Séance die 20 novenmbre, — A la snite de la dermére séance , .
I’Agadémie a lenu un comile secret, dont le résullat a éLé quon
placerait chéz M. le doctenr Delean jeune quatre des jeunes
sourds-muets auxquels il a rendu 'ouie par son made de trai-
tement, pour &tre élevés par lui. L'Académie voulant dédomma-
ger le docteur Deleau des dépensesque cela lui occasionera , lui
accorde , pendant quatre ans, six mille fraves par ansur les
fonds de M. de Monthyon, MM. Geoflvay Saint-Hilaire, Do~
méril et Magendic sont nommés commissaires pour surveiller
I'éducation de ces quatre enfans et l'emploi de ces fonds,

— M. Cuvier donne lecture d'un mémoire de M. le docteur
Vallon , snr les animaux vivans trouvés dans les corps solides.
Dans divers chapitres il examine :

2% Fens wivans .‘rﬂuuef deans les pierres. D‘npres cz me-
decin les auteurs qui ont parlé de ces fails ont en en vue, tous,
la larve de Ia Megachile des murs, qu'Aldmvnnﬂen &éunia
sous le nom de Apis syloestris nigroe nides.

20, Fers wivans troupds dans le bois. On a s-gnalﬁ quel—
ques-unes de ces nombreuses larves qui vivent dans le tronc des
arhres.

i Pm.t.mm wivans dans la terre. On n'a trouyé que des
délm.s de poissons fossiles. i

4°. Poissons vivons dans les pierres. M. Vallon en cile un
seul lait, dont il combat méme V'existence. ! \

50, Serpens trouvds dans les pierres. Ces prémnrht.i iqrilens
sont des gmmonites , quoigu'il soit cependant possible gu'ow =it

na"
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vencoulié dans les carvities des serpens qui auraienl pu y tomber
par des crevasses ou des fentes extérienres.

Go. Chiens wivans trouvds dans les pierres. Ce médecin n'en
rapporte qu'un exgnple,, dontil démontre le ridicule.

78. Crapawds frogeds wvivans dans les pierres. Le docteur
Vallon ne pense point que cet animal puisse exister vivant dans
les pierres, ni qu'il puisse y aveir jamais été trovwd, Ce quia
pu induire en erveur Ambroise Paré, Bacon, ainsique les
naturalistes qui I'ont adoplée, ¢'est que les ouvriers qui travail-
lent aux carriéres doavent ce nom de crapauds anx cavilés que’
I'on rencontre dans certaines pierres; de sorte que les natura-
listes ont alors confondu ces espéces Je géodes dont ils ont en-
tendu parler, avee le reptile qui est ainsi nommé. Il est cepen-
dant possible qu'on ait (rouvé de vrais crapauds dans des blocs
d'une apparence pierreuse, sans cependant éire ce quion appelle
de véritables pierres; dans ce cas, ces crapauds s'étaient enlouis
* pour hiverner dins une terre qui 'était durcie autour d'eux.

8, Crapauds wivans troueés dans des trones d'arbres. Fonte-
nelle annonca qn'il avait rencontré un crapaud dans le tronc
d’un orme , et Bradley dans le coeur d'un gros chéne, Cette as-
sertion du secrélaive perpétuel de ' Académie royale des Sciences
ne pouvait point dtre mise en doute par M. Vallon; il sattache
donc & 'expliquer, ainsi que le fait cité par M. Bradley, etc. ,
on supposant que ces crapauds s'étaient introduits dans le bois,
pour hiverner, au moyen de quelque ouverture dont ces au-
teurs ont négligé de constater I'existence. Cette supposition de
M. Vallon nous parail bien hasardée, sur-toul a I’égard de M. de
Fontenelle, qui était trop bon ohservateur pour négliger une
telle circonstance si elle edt véritablement existé. Au reste,
nous nous abstenons démelire aucune opinion sur Pexistence
de ces faits.

g%, Grenouilles trouvdes dans les pierres. Ce médecin pense
qu’il a pu tomber des grenouilles dans quelquescavites, el quielles
v ont pu vivre dans 'humidité ; ou bien que , dans tous les fails
semblables qu'on a cités, il y a en des tomrs de passe-passe.

Commissaires : MM, Brongniart et Readant.
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Scance du 27 nevembre, — M. Pinel lils coril a I'"Académie ,
en lui envoyant ses Recherches sur les causes physiques de a-
Iiénation mentale.

M. Cagnard de la Tour adresse un paguet cacheté.

M. Paris fail 'envoi d'une encre indélébile qui résistea I'action
du chlore, prolongée pendant vingt-quatre heures, i celle des
acides oxaligue et nitro-muriatique , ainsi qu'a celle des alcalis
caustiques,

M. Dutrochet, dans une lettre adressée i I'Académie , annonce
qu'il s'est livré & de nouvelles recherches, depuis la lecture de
son Mémoire sur les Canses du monuvement de la stve dans log
wégdtaux, d'aprés lesquelles il s'est convaincu que les corps
poreux nenorganiques ne peuvent servir i produire I'endosmose ;
d'oliil résulte de la maniére la plus elaire qu.'e le phanumim ne
dépend point de la eapillarité.

M. Latreille, tant en son nom gu'en cahll de M. Genﬂi'oy-
Saint-Hilaire,, fait un rapport trésavantageux du Mémoire de
MM. Avdouin et Miloe-Edwards sur asimal parasite qui vit sur
les branchies du homard, M. le rapporteur croit que cet animal
doit dtre classé parmi les Brenchiopodes, etqu’il forme un genre
particulier ; enfin, que le nom de tétralvbe , qui semble désigner
sa forme , lui conviendrait mieux que celui de nicothod, M. I.:a-
treille croit qu'il sersit inléressant de constater si et anmimal -
uv'est point hermaphrodite. Conformément aux conclusions de la
commission , ce mémoire sera inséré parmi ceux des savans
étrangers,

M. Bose fait un vapport sur le tissn i‘nl:ﬂqué par les nhwlllci‘
d'aprés le procédé de M. Herhenstreidt, M. Duméril rappelle &
ce sujet qu"& présenta , il ya vingl ans, 4 la Société philoma-
tigue, une étoffe construite par des vers-i-soie quion placait

entre deux glaces et qu'on forcait ainsi i filer, M. Duméril
répéta nvec succes celle expérience.

L'Académie se réunit cn comité seeret pour Ja présent:hun

“des candidats & la place vacante, dans la Section de zoologie |
par la mort du docteur Pinel. :

— Dans le dernier numéro , Pespace ne nous a pas permis de
rendre comple d'un mémeire (riss-intéressant de M. Benoiston
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de Chaleauneul sur PEtat de la (écoudité, éh Europe , aun com-
mencement du dix-neuvidme sitcle : nous allons y suppléer.

. Lorsgu'on médite sur un pareil sujet, on est conduit natu-
rellement & ceite question : quelles sont les cavses qui favoriseni
ou entravent la population? Chacun cherche des hypothéses
plus on moins ingénieuses pour résoudre cel important pro-
bléme, Les uns ont soutenn qu'en avancant du nord an midi la
fécondilé augmentait avec I'élévation de la température ; d'autres
ont prétendu, au contraire , que les contrées du nord o1 le froid
dtait modéré pouvaient étre considérées comme les pépiniéres
du genre humain. Il est des auteurs qui ont cherché 4 élablir ,
1. que la population était plus grande dans les pays de cotes et
chez les pleheurs; 2o, que les pays de vignobles €t ceux de
pitures formaient le second rang , dont le dernier était ceux des
forits et des landes. M. Benoiston de Chiteauneuf se livre a
I’examen de ces diverses assertions.

Fempdrature. En examinant la question sous ce point de vue,
M. B. de Chiteaunenf fait remarquer que si I'on partage 'Eu-
rope en deux elimals uniques, dont P'un commencant au Por-
togal et fimssant aux Pays-Bas, c'est-d-dire du quarantiéme
degréde latitude an cinguantitme, représenterait le midi ; tandis
que l'avtre s’étendrait de Bruxelles & Stockholm, ou du cinquan-
;iémq au sﬁxanm-uepliéma y 2L rep:l'é&én&l‘lil le nord , on trou-
vera dans Ja premiére division que chague mariage donne,
terme moyen. . 0 L UL |, 57 nadssances,

Dans la seconde division. . . 4,50 dd.
Si I'on compare les deux températures extrémes, la différence
devient encore plus grande . puisqu'il nait,

En Portugal. . . . . . 5,30 enfuns par malﬁge.

i En'Subde. ... . .. 3,02 178

Fa France nous en offre un nouvel exemple, puisque , daprés
Moheau , la fécondité s"accroit du nord au midi. Ainsi, le terme
ioyen annuel des naissances est ,

Dans le midi. . . . . . 5,3 enfans par mariage.

Dans lepord. . . .. - 4,64 il
Ces proportions ant é16 prises d’aprés les relevés fils pour 1821,
23y ad et 24,
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D'aprés ces faits, il est évident qu'une température émf'é,
est ung des causes de la fécondité des mariages; mais cette cause
n'est mi la seule, ni I plus puissante 5 car, §'il nait 5,14 enfans
par mariage en Portugal , il en nait 5,20 en Bohéme et 5,25 en
Moscovie; d'autre part, s'il en nait {.8c en Moravie et en
Silésie , on ne trouve , pour la France et la Hollande , que 4,20;
pour la Suide , que 3,62 ; et pour PAngleterre |, 3,50,
M. B.de Chiiteauneuf a eru pouvoir arriver & déterminer les
causes influentes de la fécondité , en groupant, dans un tableau ,
_les contrées de I'Europe oi la fécondité des mariages est la plus
forte ; d'aprés ses intéressanles recherches, il nait , année com-

. mune, par mariage : . P
) Xl Boralads .ob iog a5 o entn prgda 5,14 enfans,
“Daos la province de Bragance. . « « . 4 « » » 5,65
" Dang la Moscovie. « wiiia o v s 57e swa s o 887 0 o
Daus PEtat de Venise.ic s v v o 's sinsin-s 45 .
0¥ SDHDS ln Bobbmes tieairi o leis s soedie o 527 e
" ‘Dans le Canton de Fribourg. . . . . .. . 5,35
Dans I'Alsace ( Bas-Bhin) , . .. ... .. 5,03

1 sDans une partie de la Bretagne ( Morbiban ). 5,53
Dans vne partie du Poitou ( Vendée ) . . . 5,46

Dans la Franche-Comté { Jura } . . ...« 5,01
Dans la Marne ( Mayeone ) .. .. o . .. . 3,09
‘Dans le Lyonnais { Loire ) .o 0000 5,68

Dans le Roussillon ( Pyrénées-Orientales ) . 5,17
Dans une partie du Dauphing { H.-Alpes ). 5,39
Dans un grand nombre de villages d'Ecosse. 5,3

Dans ce tableau, il y a confusion du nord , du midi et des pays
de cile, de plaine et de pature. Quelle est donc la cause favo-
rable & la reproduction de l'espéce humaine qui fait tenir le
premier rang a ces coutrées T M. B, de Chiteauneul commence
par faive observer que, dans les seize qu'il vient d'exposer, ily
en a sept qui sont des pays de montagnes : ce sont la Bretagne ,
le Roussillon, I'Ecosse, la Savoie , le Comlé de Nice, le Canton
de Fribourg el Ia Franche-Comté, qui sont de beaux pays ,
c'est-d-dire du vombre de ceux dont les productions territoriales
sont gnfiisantes pour assurer a I'homme vne existénce faeile. Fn
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vain objeclerail-on que la Savoie ne saurvait étre comprise dans
cette catégorie : Clest, dit-il, parce que cette conlrée nous
e.n'mie ses habilans indigens, que ceux qui y restent trouvent de
quoi vivre dans leur pays, On peut faire la méme application a
ceux des montagnes de la Suisse, de I'Auvergne, de la Galice, etc.
La Russie semblerait offrir des faits contradietoires, si I'on ne
savait que D'état de serfs y est trés-dounx, et qu'au moyen d'une
sage économie on est assuré d'aveir bientdt gagné de quoi acheter
sa liberté,

Pays de cite. D'aprés M. B. de Chiteauneuf. son influence
sur la fécondité serait due i P'aisance qu'y procure Pindustrie;
mais cette fécondité est-elle réelle ? Pour s'en convainere , "au-
teur a fait un relevé de celle de la France: il a tronvé , pour
terme moyen, J[,IE naissances par mﬁﬁnge, Ce terme moyen,
sans étre faible , est cependant inférieur & celni de quelques
autres départemens non maritimes.

Desesnombreuses recherches, Pauteur est parvenu a cerésultat,
« que l'étude des faits anciens et des nouveaux , les opinions des
savans et les écrils des grands publicistes, tout se réunit pour
placer la cause principale, j'allais presque dire I'unique, de
U'énevgie de la fécondité, chez les peuples, dans I'abondance des
subsistances, et pour rejeter parmi les causes secondaires la
température , le climat, le site, le genre de nourriture, ainsi
que tontes les autres raisons qu'on a apportécs. »

Nous terminerons cette analyse en faisant observer que la
population d'une contrée ne doit pas tovjours éire ealculée par
Ia fécondité , mais hien par la conservation des enfans , parce
que , dans les pays oil il exisle des causes locales de destruction,
tels que les marais, ainsi que dans cenx qui sont exposés i des
maladies épidémiques, contagicuses, etc., comme dans ceux
ott I'on éprouve les plus grandes privations , dans ces divers
lieux , quand bien mé&me In fécondité serait la plus forte, il n'en
esk pas moins vrai que la mortalité 8’y trouvant & son maximurm ,
la population y décroitrait. Clest pour cette raison que K, Mal-
thus a dil que les décés réglaient les naissances.

Commissaires : MM. Fourrier el Cogquebert-Menthret.
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Acapiure Rovare oe Méproive. 7 10
» { OCWIII?B. } 4 L]

SEANCE oESEBALE du 3 ocfobre. — Bégoard humain, — M. Ca-
ventou, en son nom, et an nom de MM. Lerminier et Laugier,
fait un rapport sur un mémaire de M. le doctenr Colombot de
Chaumont , relatif & un bézoard humain. La découverte d’un bé-
zoard dans le corps humain, dit le rapporteur, n'esl pas nne
chose nouvelle , etdepuis long-temps on ne croit plus aux pro-.
priétés miraculeuses de ces concrétions. Dis le seizibme siécle?
Charles IX , par une épreuve faite sur un condamné au supplice,
fit constaler I'impuissance des bézoards comme contre-poisons ,
et Napoléon fit analyser par Berthollet ceux que le Sha de Perse
lui envoya en présent en 1808 ; on n'y trouva que du hois et quel-
ques sels insignilians, Celui qu'a envoyé M. Colombol a été rendn
par une dame dgée de cinquante-six ans, quitoule sa vie avait,
élé conslipée , el avail él¢ allaquée quatre fois de la passion
iliaque. Cest & la suite du dernier accés de cette maladie que le
bézoard a été rendu. L'acees fut précédé . pendant trois jours ,
par une douleur fixe , imsolite , au dos, au-dessus du rein gauche;
ses phénoménes (urenl une constipation telle, que les gaz méme
ne sortaient plus par Uanus . des vomissemens [réquens de ma-
titres hilienses et mugueuses , une disiension légére du ventre,
des coliques lréquentes i l'épigastre, de Iauxiété , de la fidvre ,
des hoquets, du délire, des syncopes ; aprés six jours d'un dan-
ger immivent survint une diarrhée , et cest alors gue fut évacué
le bézomd, dout l'excrélion amena la guérison compléte de la
malade. Son poids est de dovze grammes, sa circonférence de
deux pouces et demi, sa couleur d'un gris bleuiire parsemé de
taches blanches , sa surface d'un poli savonneux , sa forme celle
d'un sphéroide. Il est sans odenr extérieurement ; mais intérieu- |
rement il sent un peu le jaunc d'euf 1égérement toreéhié. Il ne
parail pas avoir eu aucun corps éteanger pour point de forma-
Lion ; sa cassure laisse voir intéricurement des rayons aiguillés
aplatig, d'un jaune pile . qui s"étendent d'up point central jus-
qulanx trois-quarls de lx circon érence, et qui sont recopyvertsde
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couches minces, de la mdme configuration que le centre, mais
d'une conlenr verte foncée, Il se fond comme un corps gras,
mais & une température bien supéricure a celle i laquelle on a
fondu d’autres bézoards. Son analyse montre qu'il élait entiére-
ment formé de cholesterine, et que probablement il avait eu
pour noyau un petit ealeul biliaire , dont le volume s'est accru
peuv-i-pet: de nouvelles couches biliaires colorées en vert.
Hlemiédes secrets. — M. Itard , au nom de la commission des
rvemides secrets, propose ct fail adopter le rejet , 1° d'un pré-
tendn remide contre la rage , qui censiste i laver les plaies avec
de l'eau vinaigrée : le rapporteur sans doute approuve ce moyen,
mais il n'est pas infrillible , et sur-tout il nest pas nouveau;ila
_é1é mille fois conseillé et employé ; 2o, d'un reméde contre toutes
les figvres inlermitientes , quelles que soient leur malignité et
teur putréfaction , reméde qui esi un composé de quinguina , de
canelle et de muscade , el qui » comme on voil , ne pefl't re ad-
ministré indifféremment par toules sortes de personnes; 3¢, en-
fin, d'un purgatif prepre, selon son auteur , & guérir en moins
de vingl jours toute espice de [olie. Il suffit d*on pereil expose ,
‘dit le rapporteur, pour justifier la proscription’ que nous de-
mandons. ' -
Legs de M, Moreau. — T Académie reprend la disedssion du
. projet de résolution relatif au legs de Bf. Moreaw, La commis-
| ston a proposé que le concours se composdt de deux exercices,
savoir @ d'nne disserlation imprimée sur une quesiion Lirée au
sort par chague coneorrent , el de ]‘nrgumenlaliuu inutuclle et
réciproque de BIM, les compititenrs sur le sujet de chacune de
ces dissertations isolément. M. Breschel altaque ces deux modes
eomme impraticables. Il en est de méme de M. Marc, qui leur
reproche en outre d'obliger les concurvens b des frais onéreus.
M. Rullier veut n'admetire an concours que les élives de Paris,
ct gue les épreuves soient bornées & un mémoire cacheté , et &
use réponse écrile , comme on le fait pour les concours des hd-
pitaux. M. Maingault pense qu'il fiudrait faive un choix parmi
 les mémoirss envoyés, ¢l ne soumellre i Pargumentation que
es autenrs de ceux qui auraient quelque valeur, M, Renauldin
combat le projet , d'a pres le motit que "Académie ne Peut pré.
sider B e nrgumcul;j.l,'iuu Sa6G3 Une aulorisation légile on adm;-
nistrative. M. Esquirol ne croit pas prssible non plus que 1'A ca-
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démie puisse poser le nvombre de questions de litiérature et de
philosophie médicale qui seront nécessaires. Bl. Double, rap-
poricur, répond & loutes ces ohjeclim;s, el aprdés P'avoir en-
tendu, I"Académie adople ce troisieme arlicle du projet : /e
concours se €omposera de deux exrercices |, savoir : dune is-
derlation imprimée sur uhe queslion tirde au sort par t:.ﬁaque
concurrent ; et de Vurgumentaiion mutuelle et réciprogue de
MM, les compétiteurs sur le sujet de chacune de ces disserta-
tions isolément,

Secrio8 pe aEprcine.—Sdance du 10 octobre.—Sulbmersion,—

. M. Leroy d'Etiolles adresse i lasection une lettrerelativea ce c[ui
oA été dit de ses travaux dans la séance derniére, Dans celle lettre,
- il établit d'abord que, d’aprés ses expériences , il a blimé I'insu-
.. flation brusque de 'air dans le poumon des noyés, mais non celte
{ ip&uﬂ:j,:inp:_ﬁum?d elle est lente et gradude , el faite par un tube
. étroit ; ensuite il attaque ce qu'a dit M. Thillaye de l'inutilité
- du galvanisme dans le wraitement de lasphyxie. Il a été plus
‘beureux que ce médecin dans les expériences qu'il a tlentdes,
et cela parce qu'il a dirigé aulrement le galvanisme ; il enfon-
cait entre la huititme ¢t la veuviéme cotes, sur les ctds du
corps , une aiguille courte et trés-fine ; il suffisait de la faire pé-
uélrer de quelques lignes pour qu'elle rencontrit lesatiachesdu
diaphragme; puisil établissait le courant avec une pile de vingt,

& @iug on trente conples d'un pouce de diamétre : aussitot alors le
;o Miaphragme se contractait , ciil se faisait une inspiration ; alors
il interrompail le cercle pepdant éun i'e:lpirul.iou avait lieu, et

le rélablissnil ensuite pour exciter une seconde inspiralion. Clest
aingi , dit Bl Leroy, que le galvanisme , qui , lorsqu'il 'est con-
tinu, ne produit que des mouvemens désordonnés, appliqué de
cetle maniére , provogquait une respiration réguliére. Do reste,
il u plusieurs fois asphyxié par submersion des animaux de
méme espice el de méme foree ; el tandis que ceux qu'il aban-
donnait i cux-mémes périssaient , ceux qu'il traitait par le gal-
vauisme ¢laieni sauveés. Enfin M. Leroy prétend que, gily a
(tant de dilférence sur le temps aprés lequel oo peut rappeler
des noyés a la vie , cela tient & ce que chez lesuns il y a ew &yu-
tope, ¢l ce sout eenx-la quion a espoir de sauver, ¢t que chez
des autres il v 2 ey au conlraire vécitahie asphyxie, Clicz les pre-

page 493 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=493

492 . VARIETES.

miers, la circulation ayant été interrompue promplement, n'a
pas envoyd le sany noir dans les organcs , et avec le saug noir la
morl. !

Extrait du pavel indigéne , ou opium européen. — M. Dron-
sart lit uoe suile i ses recherches sur 'opium européen. Son but
est de rechercher pourquoi Pextrait de pasot indigéne , tout en
étant aussi ealmant que 'opium d'Orient, ne produit presque
jamais de narcotisme. Pour y parvenir, il recherche d'abord
quels sont, parmi les principes constituans de opium , ceux
qui calment et ceox qui excitent. Il parait certain que I'opium,
privé complétement de morphine, de narcoline et du principe
vireux , est inerte; il £agit done de bien spécilier I'action de ces
trois élémens, Selon MM. Magendie ct Robiquet , Paction cal-
mante de I’oPium est due 4 la morphine , et son action excitante
4 la narcotique. MM. De Lens et Vassal pensent de méme & 1'é-
gard de la morphine ; au contraive, M. Guersent atiribue a cetle
‘dernidre des qualités excitantes, et M. Serluerner et un phar-
macien fram;ais les ont constatées par des expériences directes
faites sur eux-mémes. Cetle opinion est aussi celle de M, Bally,
d’aprés de nombreux essais fails par ce médecin a Phipital de
ta Pitié ; enfin . M. Barbier dit que Paction de la morphine est
la méme que celle de Papium, et que, comme celle de Popiom,

‘elle est tonr-ii tour calmante et excitante. Il résulte done de tous
ces travaux sur la morphine , dit M. Dronsart , que celle subs-
tance n'a pas la propriélé spécifique de ealmer le cervesu, et
qu'elle ne le {ait en quelques cas qu'en déterminant une conges-
tion dans cet organe. La divergence sur les propriéeés de la nar-
cotine pure est encore plus grande. MM. Magendie et Barbier
disent avoir vu cette substance produire, & la dose d'un demi-
grain, des effets excitans intenses ; er, au contrare, M. Bally
dit en avoir fait prendre impunément de trente & soixante grains.
* Elle parait étre tepue en dissolution dans l'opium par une ma-
tiére huileuse , et MM. Orfila et Bally, ayaot donné de la narco-
tine dissoute dans de I'huile i des chiens, pour la rapprocher de
Iétat dans lequel elle est dans Popium, ont eru voir qu'alors
elle exergnit une action calmante § les pupilles qui sous lin-
fluence de Ia morpline sunt contractées , sous celle de la nar-
cotine étaient dilatées. De ces derniers fais , M. Dronsart con-
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clut | now absolument , mais que s probablement la navcotine
est le principe qui posside la vertu calmanle ; et en effet, il
trouve dans ce {uit le moyen d'expliquer Paction plus calmante
el moins narcolique de lextrait de pavots indigénes ; I'analyse
c]'liquue fait reconnaiire en celui-ei beancoup moins de mor-
phine et plus de narcotine proportiounellement que dans o-
pium oriental du commerce. Telle est en effet la conelusion du
travail de M. Dronsart, et sa réponse i la question qu'il s'¢tait
faite.

Expériences sur Peffer de Ja compression et de la Ligature |
duns les plaies empoisonnées, — W, Bouilland lit un mémoire
qui fait suite & celui qu'il a déji présenté & In section sur les
effets de la ligature et de la compression dans les plaies empoi-
sonnées. Dans son premier mémoire , M. Bouillaud avait avancé
qu'une ligature 6 une compression appliquée 3 une plaie em-
poisonnde empéehait 'empoisonuement de se produire, et cela
parce que la ligature ou la compression arrétaient la circulation
veineuse. On lui avait objecté que Peffet hevreux de Ia ligature
ou de la conzpression pouvait duwe di 4 la paralysie des nerfs
de la parlie, et, par suite, & la cessation de toute irradiation,
sympathique de ces nerls irrités par le PaIs:}n sur le cerveau,
C'est a dissiper ces doules que lendent ses nouvelles expériences :
19, un grain de strychnine est mis dans une plaie faite 4 la cuisse
d’un lapin: au bout de dix minutes surviennent des convul-
sions , qu'on [ait cesser par application d'une ligature ; loutes
les fois qu'on délache cette ligature , les convulsions reviennent,
et toutes les fois quion la replace, elles cessent; enfin, aprés
douze heures , on retire la sirychoine de la plaie , on lave celle-
ci aveesoin, el Pammal o’éprouve plus ancun accident, M, Bouil-
laud constate qu'une tris-petite quantité de strychnine suffit
pour tuer uw lapin; que son aclion est d’autant plus tardive,
quelle a é1é employée b dose plus pelile ; et qu'enfin elle est
plus tardive encore quand on a auparavant appliqué une ligu-
ture sur le membre. 20, Dans une denxiéme expérience,, il main-
tient la ligature au point d’amener la gangrime du membre, el
ence cas, bien que la ligature soit alorsretirée, et que le poison
veste dans le membre . il d'y a aucun sympidme d'empoisonne-
ment. On ne doit pas en accuser une allération survepue , par,
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suile de la gangiene, dans la siryehnine déposée dans le mem-
bre, car une portion de cette strydhnine , déposée dans la enisse
d'un autre lapio, I'a empoisonné. 3°. Pour prouver que cest
par la cireulation , et non par une irradiation des nerfs de la
partie oit est déposé le poison , quiagit celui-ci, M. Bomillaud
répéte Uexpérience sur un lapin auquel il a coupd le nerf erural,
et l'empoisonnement a lieu, et ses eflets ne sont suspendus que
par P'application d'une ligature. Dans un autre, il met b nu le
nerf crural , passe an-desscus une carte, et met ce nerl en'con-
tact avec la strychnine pendant un quart-d’heure, et Mempoi-
sonpement n'a pas lieu. Au comtraire, agissant de [a méme
maniére sur la veine crurale , les convulsions surviennent.
M. Bouillaud conclut done que la ligature et Ia compression
n'agissent dans les plaies empoisonnées qu'en suspendant 1a eir-
culation veineuse,, et empéchant le poison absorhé d'ére porte
par la circulation sur les centres nerveux, '

Ce pouveau travail de M. Bouvillaud améne encore une dis-
cussion. M, Burdin pense qu'il est diflicile de reconnaliresi le
poison déposé dans une plaie agit par les vaisseaux ou par les
nerfs de la partie , attendn qu'il est impossible d'isoler ceox-ei
de ceux-li. M. Ségalas combal eelle opinion , en rappelant des
expériences faites par lui, quil a déji citées , et qui confirment
celles de B. Bouillaud, puisque Perpoisonnement n'a jumais oo
lieu toutes les [ois que la circalation a éié suspendue , hien
que les nerfs ussent libres. M. Bally voudrait qu'on it esss;
de la compression et de la ligature daps les plaies faites par Tes
apimaux enrvagés, M. Emery asdure que ces essais ont ¢06 Tails |
et que les heurenx resultats en sont consignés dans Pouvrage de
M. Trolliet sur Ia rage. M. Léveillé ajoute que c'est une pra-
tique vulgaire et depuis long- Lemps usitée,

Présentation pour une place d’honoraire , vacante par la mort
de M. Asselin. Les candidats sout MM, Cornac, Damiron ,
Gondret, Kapeler , Lullier-VWinslow et Villeneuve,

Séance du 24 octobre. — Letire de M. Gibert, de Paris, re-
lative au travail de M. Bouillaud , dans laguelle ce médecin re-
marque : 1°, que la ligature a ¢1é trés-ancienuement et est 1ous
les jours employce contre les plaies empoisonnées ; 20, que celte

ligature ne peut , aprés tout , que suspeudre les accidens ; 3¢, en.
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fin , que son application ne peut ayoir qu'une durée limitde ,
Puisque sa prolongation eniraine irrévocablement la gangréne.
Conatitution médicale de Fersailles. — Mémoire de M. Le-
mazurier , médecin de cette ville. Le travail de M. Lemazurier
lui a été inspiré par ce qu'a dit en avril dernier M. le doctenr
Honoré de la constitution médicale de Paris. Tandis que, selon
celui-ci | les maladies régnantes ont perdu i Paris le caractive in-
flammatoire quelles avaient les années derniéres, et réclament
I'emplei du quinquina , eelles qui régnent & Versailles ont, an
conlraire , conservé ce caractére , et méme e nombre des mala-
dies inflammatoires aurait augmenté en celle ville depnis 1817,

FParalysies intermittentes de lo langue. — M. le docteur
Yallot, de Dijon, envoie une note relative 4 des observations
de paralysies intermittentes de la langue qu'il a pt'fses._ﬂ-;ll?;fﬂ_l-e
Traité de la Peste , par Laurent Joubert, et qui luoi ]}al"ai.‘;.sem
aveir été des fidvres masquées qu'on aurait guéries par le quin-
quina. Dans deux cas, les malades n’avaient de paralgsfé que
dans la nouvelle lune, ils parlaient avec toute facilité quand la
lune était pleine. Dans un autre cas, le malade pendant qua-
torze ans ne pouvait parler chaque jonr que de midi & une
heure. MM. Ttard et Chomel pensent que M. Vallot est trop ab-
solu, en gualifiant ces affections des maladies fihriles; elles
pouvaient dépendre d’une congestion eérébrale; et en affet ,
DML Itard a vu une femme qui était muette i ehaque épogque
menstruelle.

-FEF-";" de fmx'qe.r rendus par des défections aleines , ef pﬂs
pour des concrétions muguenses ot biliaires. — Ubscry?ﬁﬁn
envoyée par le méme M. Vallot. A cette occasion, ce médecin
rappelle que souvent des malades ont rendu par les selles des
débris d'alimens qu'ils avaient mangés plus de trois mois aupa-
ravant. Il cherche & prémunir les médecins contre les erreurs
dans lesquelles des apparences trompeuses pourraient les en-
trainer , et il cite, & appui de cette dernitre assertion , Sulzer,
qui a décrit comme un ver , sous le nom de ditrachyceros rudis
upe graine de plante dont Bremser ignore le genre, et qutil
croit étre celle du houblon. Cette note donne lien a quelques
vemarques. M. Bally cite 'observation d'nne femme qui‘a
rendu par |'anus beaucoup de sable et des conerélions qui ont
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glé jugdes de nature biliaire. M. H. Cloguet dit gue récemment
on lui a présenté des corps que I'on disait dtre des ceufs de ""k*
et qui w'élaient gue des graines de jusquiame; il ajoule que
M. le doctenr Lesauvage , de Caen, a retrouvé le dytrachyceros
de Sulzer.

“Grains et épis de bied rendus par des abois. — M, Vallot de
Dijon adresse encore une troisidtme note relative 4 des grains et
épis de bled qu'on dit avoir ¢1é rendus par certains malades,
Il pense que dans un temps oil on croyait i une génération
dquivogue , on s'en est laissé imposer par des grumeaux de subs
tance pultacée mélés au pus d'un abeds ; il ajoute que le mot
athérdme étant dérivé ou d'ednpa (espice de bonillie) , ou d'«lsp
( épide bled ), des éerivains inatlentifs on pu s’en laisser -
poser par ce radical , et prendre au propre un mot qui n'avait
été pris qu'au figuré. MDM. Bally et Huzard citent cependant
des faits de ce genre. Le premier parle d'un homme qui, ayant
avalé un épi d'orge, fur, trois mois aprés, affecté d'une péri-
preumonie , et qui rendit, par un abeis survenn au cdié droit
de la poitrine . ’épi d'orge qu’il avait avalé, Le récit du second
est pris dans la médecine vétérinaive ; beaucoup de graminées
onl des épis dont les filets sont garnis d'épines rétrogrades ; ces
filets s'attachent & la pean des bestiaux , la percent, et pénétrent
souvent dans des parties trés-profondes ; il en résalte des acei-
dens ou locaux , ou généraux, qui souvent font périr les ani-
maux ; le Bulletin des Sciences médicales, dans le journal de
M. de Ferussac, mois de septembre , contient I'histoire d'one
eépizootie produite par celle cause. Les graminées qui produi-
sent le plus souvent cet accident, sont les sfipe pennula et
capillata,

Secrion DE cHIAURGIE, — Séance du 12 oclobre. — M. Roux
rend compte & la section des résultats de Popération qu'il avait
annoncée dans la séance précédente. Le onzieme jour , aprés la
ligature de lartére axillaire, immédiatement an-dessous de la
clavicule, pour un anévrysme de la fin de cette artive on du com-
mengement de I'artére brachiale, une hémorrhagie légire s'est
manifestée ; mais il est probable quelle venait de quelque arté-
riole plutdt que de Partére axillaive elie-méme. Aussi at-elle cide
i une légére compression du fond de la plaie. 11 ne £'est pas ma-
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nifesté daulre accident depuis le moment o& le cours du sang a
été intercepté dons le tronc de Partdre nxillaire. La sensibilié
sest maintenne dans le membre, Dés le second jour, les batte-
mens des artéves de ['avaul - bras indiquaient le rétablisse-
ment de la cireulation dans le membre supdrieur , ef tout an-
nonce que la vie du malade ne sera pas anlremenl compromise.
Déja anssi 1u tumenr andvrismale a considérablement diminud
de volume,

M. Civiale présente # la section untabhlean synoptique des eas
dans lesquelsil a pratique le hroiement de la pierre dans la vessie.
Nous reviendrons sur ce sujet aprés le rapport des commis-
sAIres.

M. Ballos lit, en son nom et su nom Jde MM, Gilbert et Lis-.

frane, un rapport sur trois ohservations adressées & I'Académie
par M. Vial | chirurgien en chef de I'hdpital militaire de Bor-
deaux. Deux de ces observations sant relatives i des earies: 'nne
de la colonne vertéhrale , autre do sterpum. Les denx malades
succombérent. La trpisiéme observation a pour sujet une plaie
peénétrante de poitrine. Un soldat de vingl-quatre ans, étant dans
un état d'ivresse et assis sur un banc, recut un coup de pointe de
salive @ la partie antéricure et latérale gauche du thorax , entre
la quatriéme et la cingquitme cdte sternale. La lame do sabre
élait teinle de sang dans I'étendue de huit i neul ponees : la plaie
avait trois Iravers de doigt d’étendue. L'hémorrhagie fut abon-
dapte. L'air, qui entrait et sortait librement par la plaie, imitait
le bruit d'un soufilet et forinait un courant trés fort. Le pouls élait
trés-faible; il y avait des hoquels et des vomissemens; Phypochon-
dre et le lanc gauche étaient gonflés el doulovreux. Huit heures
aprés la blessure, le pouls se développe, la chalenr revient | le
malade 1eprend sa connaissance. On fait une saignée. Quelques
heures aprés, le blessé se plaint de coliques et de besoins press
saps d'aller & la garde-robe. Un bassin placé sous lui fut immeé-
diatement vempli d'un sang vermeil , mélé & de gros caillots noi-
viitres sans aucun vestige de maticres féeales, Cetle évacustion se
renouvela denx autres fois. Cing 4 six onces de sang sortitent par

P'urithre. Le sang ne cessa de couler parla pleie que trente-six

heures aprés In blessure. Le pouls redevint petit et concentre ;

Tome IV. Décembre 1826, 33
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les vomissemens avaient toujours lieu , le gonflement du veuire
et la doulenr étaient considévables; le sang se mélait toujours
aux selles et aux urines. Le iroisibme jour, mémes symptdmes.
Le quatriéme jour, plus de sang avec P'urine; le sixitme, plus
de sang dans les selles. La quantité de sang perdue par le ma-
lade fut évaluée i quatorze on quinze livres. Le blessé sortit guéri
le quarantiéme jour. '

Liauteur de cetle observation, M. Vial, pense que 'instrument,
porté entre la quatriéme et la cinquieme edie, avait percé le
diaphragme. Il présume que le sang rendu avee les selles prove-
nait de la lésion du ealon tranbverse, et celui qui se mélait anx
urines de la lésion du rein gauche. Cette observation a parn si
intéressante, que la section I'a renvoyée au comité de publication
pour étre insérée dans le premier volume de mémoires que
I'Académie se propose de publier incessamment.

M. Amussat prend ensuite la parole ; et, aprés avoir mis sous
les yeux de la Section un dessin représentant une conpe parti-

culiére de I'srcade crurale et de Vannean inguinal , il lit un
. mémoire explicatil de ce dessin. L'autenr parait se proposer de
vendre plos simple et plus faeile Pétude de ces parties, et de la
dégager de détails qui lui paraissent trop minutieux et tout-i-
fail inutiles. Sans bldmer le travail de M. Amussat, M. J. Glo-
quet et M. Roux cherchent & établir qu’on 0’y trouve rien qui ne
soit trés-connu , et qu'il v’y a rien d'inutile dans ce qui a ¢1é dit
sur I'anatomie de 'soneau et de Parcade crurale, et dans les
descriptions, en apparence minutienses, qui en ont é1é faites |
pour bien comprendre les particularités sans nombre des hernies
qui se forment & travers ces onvertures on les aponévroses voi-
sines. M. Larrey . envisageant la chose sous un autre point de
wue , parait vouloir établir que telles sont les variéids et les ano-
malies des hernies, que les connaissances anatomiques sonl un’
guide souvent infidile quand il sagit dappliquer les seconrs de
la chirnrgic ; et, & cette oceasion, il montre le dessin d'une
pitce d’anatomie pathologique qu'il a vue récemment dans les
cabinels rl'[‘f.dim]mm'g . et qui rveprésente le ol J'un sac her-
ninire entouré de tontes parts par des arléves réunies en um
cercle parfait.
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M. Lisfranc présente & 'assemblée un homme suquel il a
enlevé un cancer desa pean, occupant fa (ace antérienre et lagé-
rale du scrolym, et quatre travers de deigt de la peau situce
autour de la racine de la verge : les testicules el les cordons tes-
ticulaires ont élé mis & nu, et la verge disséquée comme pour
une préparation anatomigue. M. Lisfrane pense qu'avant de se
décider a 'amputation de la verge dans les eas A'affection carei-
nomatense de cette partie, on doit inciser lentement et avec
beaucoup de précantion , paralléiement & l'axe du pénis, [a pean
qui reconyre celui-ci, dans le but de s"assurer de la profondenr &
laquelle peot avoir pénétré la maladie. Il penche & croire que,
dans les cas les plus graves, elle se borne le plus souvent & Pen-
veloppe fibreuse du eorps cavernenx, Ce chirurgien, en snivant
ces principes , c'est-i-dire en se bornant A 'ablation de la pean
affectée seule de eancer, a conservé lexirémité de la verge &
I'un de ses malades. ( Fores cefte observation, pag. 337.)

Séance du 26 ectobre. — Aprés la leciure du procés-verbal ,
M. Amussat prend la parole, et dit que Pesprit de son travail
sur I'arcade crurale n'a pas été bien saisi. Il ne blime pa.sl les re-
cherches minutieuses dont ce point d’anatomie a été Uobjet, il ne
dédaigne pas les applications qu'on peunt [aire des résultars anx-
quels elles ont eonduit; il a vonlu seulement établir comment on
peut se faire une premitrve idée trés-simple de I'arcade erurale
et des parties qui y sont annexées, avant de cemmencer I'étude
des détails.

M. Koux revient sur l'opération d'anévrisme de artire axil-
laire, dont il a déja entretenn la section dans les denx préed-
dentes séances, Les deux ligatures , nouées sur un petit cylindre
de sparadrap, sont tombées seulement le vingt-huititme jour ,
ou plutét ¢'est seulement ce jour-la qu'a la faveur de tractions
menagées , elles ont été dégagées et retirées du fond de la plaie,
oi1 elles étaient retenues par des bourgeons celluleux ; probable-
ment elles élaient séparées de P'artére depuis plusienrs jours. La
plaie extéricure, déja réduite A d’assez petites dimensions en
comparaison de son étendue premiére, marche rapidement vers
une entiére cicalrisalion. p

Sectron pe Pransmacte, —Séance du 1§ octalive 18206, — Tinmé-

3a*
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diatement apris la lecture du procés-verbal de la précidente
séance, M. Caventou, revenant sur le mémoire de M. Der-
heims concernant la coloration des feuilles, rappelle que la
chlorophylle, on matitre verte des leuilles, se dissout dans
'acide sulfirique et I'acide acélique concentré, sans changer de
coulenr. I en conclut que les nuances diverses , comme le rouge
que prennent différentes leuilles , ne scrait pas le prodnit de
Paction des acides végétaux sur cetle maliéve, mais pent-&ire
sur d'autres principes du végétal,

M. Robinet donne communication d'une letire de M. Dive,
pharmacien & Mont-de-Maisan, qui avait annoncé la présence
d'un acide dans la résine des pins, dans un mémoire précédem-
ment en\rug'é a I"Académie, L’autenr, ayant aFPris que le méme
fait avait déja é1é constald par le pharmacien allemand Otto
se défend du reproche de plagiat qu'on pourrait lui faire. Au
reste , I'acidité des résines est anciennement connue,

M. Péwoz annonce qu'il a recu de la Martinique plusieurs
substances végétales , considérées comme des poisons plus ou
moins actils : les échantillons sent accompagnés de notes et
dlindications de M. Davout , grand Prévit de Pile, Il est inu-
tile de donner ici la liste de ces substances , sur lesquelles nous
reviendrons nécessairement apris 'examen que se propose d'en
fuire M. Pétroz. Nous dirons seulement, b propos du mancenil
lier , hippomune mancineile , que M. Caventou rappelle & Ia
section qu'on en a beaucoup exagéré les propriélés véndngnses ;
car, d'aprés un médecin anglnis, cité dans une analyse insérée
dans le Journal de Pharmacie, le sucre pris 4 grande dose a
servi e contre - poison. M. Hobinet cite également des re-
cherches de M. Ricord , médecin i la Guadeloope, qui a con-
firmé ces faits; enfin , M, Chevallier dit que la noix d'acajou
est plutdt une substance dcre qu'un poison, etil cite en témoi-
gnage les recherches [iites par MM. Vaugquelin et Cadet.

Séance du 28 ociobre, — M. Pelletier annonce qu'il a com-
meneé P'analyse du mancenillier, d'aprés les éehantillons qui
lui ont €te envoyis de la Guadeloupe par M. Lherminier. I1 a
déji reconnn dans le suc laitenx de cet arbre un acide qui lui
parait éire nouvean , puisqu'il présente des combinaisons parti.
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culiéres avee diverses bases. Ce chimisle , eu prenant date de ce
fait , se propose de poursuivre Iexamen qu'il & commencé.

M. Fetit, pharmacien & Corbeil, écrit que M. Bancal , mé-
decin & Melun, a employé 'exteait du pavor d'Ovient recueilli
en France : il agit comme Pextrait d®opium , mais i dose double,
et il a I'avantage de ne point occasioner cet état de malaise qui
survient le lendemain de 'emploi de Popium du Levanot chez
ceux qui en font usage.

M. Petit ajoute quelques remarques sur la germination des
semences du Bablah { mimosa ) ; ses feuilles séminales ne sont
point ombiliquées comme dans d'autres nimosa. Au-dessous de
ces colylédons, il exisle une colleretie qui lombe en méme temps
que ceux-ci ; c'est un caraclére botanique qui peut servir i dis-
tinguer ce végétal : Pauteur en présente le dessin.

Daos une notice sur les cantharides, M. Farines, pharmacien
4 Perpignan, cherche & prouver que lantirenus muscorum
petit eléoptére rongeur qui cause tant de dégats dans les eollec-
tions d'insectes et d'autres objets de zoologie , ne délruit que les
parties intérieures ou charnues et molles de la cantharide, aivsi
que les acarus, ou mites, qui se multiplient dans le copps de celle
méme cantharide. Les parties dures qui restent sont, d'apris les
expériences de I'auteur, trés-pen vésicantes; au contraire, ce prin-
cipe vésicant réside éminemment dans les parties molles et inteé-
rieures. C'est pourquoi M. Farines conseille de n'employer que
P'abdomen de la cantharide comme épispastique. Les excrémens
des larves d"Anthréne , qui ont véeu de celte matiére vésicatoire
des cantharides , n’exercent aucune action caustique sur la peau.
Le camphre n'a nullement empéché les cantharides d'étre dévo-
rées par les larves d'Anthréne et par les mites. Enfin, 'auteur
propose de conserver les-cantharides en les imprégnant d'acide
prrolignenx au lieudu vinaigre, par lequel on a coutume deles
faire périr.

M. Robinel, ayant traité des vésidus dopivm avee Ueau de
chaux$et ayant fait passer un courant de gaz acide enrbonigue
dans 1n solution , la chaux s'est précipitée & P'état de earbonste,
en entrainant une grande quantité de morphine, encore existant
dans ces résidus, Iy a pareillement beancoup de matidre colo-
ranle précipilée; mais au moyen de Paleohol , M. Robinet a pu
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séparer la morphine. Il croit ainsi que Pemplon de la chaux
pourrait avoir quelque ulilit¢ dans le trailement de ces résidus
d'opium, M. Robinet sononce quiayant waité divers vésidus
d'opium par Pacide muriatique , et précipité la morphine par la
chanx , il s'apercut que 'excés de cette derniére retenait de
la norphine en dissolution. Pour Pobtenir, il fit passer dans la
ligueur un courant de gaz acide carbonique qui précipita dn
carbonate de chaux , et avec loi de la morphine , qu'il fut aisé
de séparer,

M. Henri ajoute que , dans lextraction de la morphine de
'opium, on a essayé aussi (ontre Pammoniagque , selon Ser-
tucrner , Hottot et d'aulres, ou la magnésie conseillée par
M. Bobiguet ) l'emploi de la chaux vive. On a pareillement
oblenu beaucoup de morphine ; néanmoins, les rasidus d'opium
épuisés ne fournissent presque plus de'cet alcali végétal ; mais
ils ont heaucoup de narcotine, qu'on_peut obtenir (rés-blanche
par le moyen de 'acide acétique.

M. Caventou annonce gu'il a recu de la Martinique de Ia [é-
cule darrow-root , i laguelle on donne aussi le nom de mous-
sache ; il parait que la plante qui fournit cette fécule est tris-
hien cultivée dans cetie colonie frapcaise, et vaut celle que les
Anglais retirent de la Jamaique. M. Virey rappelle que le
nom de moussache a été donné aussi & la plus belle féeule
de manioc ; 'arrow-root de la racine de merante arundingcea
est originaire des Indes-Orientzles. M. Planche affirme que ,
quoique Parrow.root soit une fécule parfaitement identique
beaucoup d'autres sous le rapport chimique, elle est tris-regon-
naissable au goiit, et les personnes accoutumdes & en manger
la savent distinguer trés-bien par ses qualités. Il ajoute que
chaque espice prlucrpsfe de fécule offre des figures différentes
an :mcroscape el que la [:esanteur n'est pas la méme pour
toules.

Dapris M. Pelletier, I'état physique des mémes cor peut,
selon leur diversilé, pruduirc des saveurs différentes™ar un
aulre arrangement moléculaire qui agit sur le sensdu g,uﬁt d'lu‘.ll
manitre toute particulidre.

M. Chevallicr olserve que Pamidon, préparé avee la semence
d’avoine, présente aussi une odeur particuliére. Cet amidon esy
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tres-fin, L'avoine posséde un parfum particulier analogue i celai
de la vanille , comme U'a dit M, Deslauriers.

Selon M. Robinet , ies pastilles de tolu anglaises sont préparées
avec un muciiage d'amidon cuil § pour preave, il dit que cet ami
don devient bleu avec 'iode. M. Planche pense gu'il serait
difficile d'employer pour ceite pﬂ.‘?paﬂtiﬂﬁ de ce mucilage
d'amidon , msis que la gomme adragant usitée ordipairement,
peut aussi blewir avee Iiode. Dailleurs, onemploie presque
toujours un pen d’amidon dans laplupart des pastilles faites a
froid. . T
M. Caventou fait observer que la fécule précipile an moyen
de l'acétate de plomb, tandis que la gomme adragant se pré-
cipile par le sous-acétate de ce métal,

( Novembre. )

Atirhne viusie, — Seance du 7 novembre, — M. Parisel in-
forme I'Académie de la perte quielle vient de [aire dans la per-
sonnede M. Pinel, Pun de ses membres honoraires. Une dépu-
lation a assislé & ses obsdques , el le secrélaire perpéluel a pro-
poncé un disconrs sur la tombe , su nom de ' Académie,

M. Husson demande que le buste de M. Pinel soit placé dans
Ia salle des seances de PAcadémie, comme celui de Béclard.
L’Académie nomme aussitdt une commission pour s'occuper de
cette proposition : elle est composée de MM. Bourdois , Du-
bois . Leroux , Vauqueliu, E&quim] , Husson et Rounx, i

M. Burdinlit, en son nom et au nom de MM. Cullerier oncle
et Marc, un rapport sur un mémoire de M. Grandelande, re-
latil & une épidémie variolique. Pendant plusieurs années, la
petite-vérole avait cessé de régner dans le canton de Remire-
mont , lorsque , dans les premiers mois de 1826, elle y reparut
et ¥ fil quelques victimes. Les habitans alarmés recoururent anssi
tat & la vaccine qu'ils avaient jusque ld négligée, et bientdt ils
remarquérent que les sujets vaceinds étaient préservés, ou n'a-
vaient que des varicelles de courte durée et sans issue funeste,
Cependant 'on ne put empécher la maladie de se propager
dans plusieurs cantons de larrondissement ; mais Uauteur ne

1
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parle gue de Iépidémie qui ravagea le bien quiil habite. Il donne
une description de In population de Remiremont , il ¥ joint un
tablesu météorologique pendant les sept premiers mois de Pan-
née 1826, et faii observer gque la varole s'est compliquie
presque constamment de dilférentes espéces d'angines. M. Gran-
delande rapporte yu'il a vacciné neul cent trente-neuf individus,
L'épidémie a atleint trois cent quatre-vingl-quatre sujels dans
le eanton de Remiremont , dunt quatre vingt-dix-neufl sont
morls , et cent sept ont été défigurés. A la vérité, Panteur eroit
que la méthode échaullante qu'on adopla put aggraver les effets
te la maladie.

M. ¥illeneuve lit, au nom d’une commission dont il fait partie
avec MM. Bourdois et Dalmas , un rapport sur deunx mémoires
relatifs aux maladies qui ont régné épidémiquement dansar-
vondissement de Dunkerque. Ces mémoires sont de M. Zan-
dick , médecin des épidémies,

Dans le premier , Pauteur signale les maladies qui ont régné
épidémiquement pendant I'é1é de "année 1826 .Ces maladies sont:
19. des fidvres intermiltentes de dilférens types ; ze. des irrita-
tions gastriques, avec des symptdmes semblables & ceux du
choelera-morhus ; 3*, des gastrites , des gastro-entériles, des
fidvres putrides , fitvres malignes, et méme le typhus. Xl signale
dgalement les causes physigues et locales anxquelles il faut,
selon lui , attribuer le développement de ces maladies, M. Zan-
dick dit que quelques suicides ayant confirmé ['ohservation que
ces sortes de erimes étaient plus fréquens pendant les chaleurs
de I'été que dans toute autre saison, 'action physique de la eha-
leur lui paraiten &ire la principale cause. La commission s'allache
& réfuter cette opinion ; toutefois elle émet le veen que la commis-
sion de statistique cherche & apprécier l'influence des climats, des
saisons, etc., sur le penchant au suicide, M, Zandick termine ce
mémoire en proposant quelques moyens d'assainir la ville de
Dunkerque, en atlendant lés grands travanx dont il démonire
la nécessité.

Hindique, dans le deuxidéme mémoire, les maladies qui ont
végne dans cette ville pendant e mois de septembre, et qui
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diflerent peu de celles des autres mois. A ces deux mémoires
sont joints deux tableaux de la mortalité de la ville de Dun-
kerque.

La eommission conclut & ‘ce que 1'Académie fasse conmaitre
& Son Excellence le Ministre de I'Intérieyr qu'elle partage
Popinioh de M. Zandick sur les causes d'insalubritd qui exis-
tent dans ce port de mer, el sur tous les moyens d'y reme-
dier

M. Villermé fait remarquer que le tableau de mortalité an-
nexé an rapport confirme deux (aits : o, que les efluves des
marais, d'avril en seplambre, sont plus dangereux pour les en-
funs en bas dge gue pour les autres. Ainsi, on a perdu le tiers
des enfans de =ére d'dge jusqu’h un an, tandis qu'on w'a perda
que le quart des enfans de un & cing ans ; le second fait, ‘clest
que la température s'étant abaissée vers le milien d'aoiit, la
mortalité des enfans a é1é suspendue, et la température s'étant
délevée & la fin'du méme mois , des enfans sont morls : d'ol cette
virité , d’ailleurs recennue » que les températures extrémes
sont mortelles pour les enfans.

M. Breschet lit, au nom de la commission de la rage, plu-
sicurs rapports terminés par les conclusions suivantes : 10, sur
un Mémoire de M. Versain , médecio &8 Murat (Cantal.) « Quoi-
que ['observation de M. Versain ne renlerme point les élémens
essentiels qui pourraient lui donner de la valeur, la commission
pense que la maladie du jeune berger qui en fut le sujer est
une hydrophobie spontaniée produite par le ehagrin profond
qu'il avait éprouvé par In mmaladic et par la perte de son chien;
¢lle pense que cetle observation est trop incompléte pour mé-
rviter détre publide, el que 'Académie doit la déposer dans
ges archives pour s'en servir lorsquélle aura de nouveaux docu-
mens de avteor , et quelle sura d'autres faits semblables. |

M. Chomel fait remarquer, 4 Uappui de ces conclusions , que
le temps qui s'est passé entre la morsure de 'animal et le déve-
loppement des accidens est une prenve de plus que la maladie
n'est point la rage, mais bien Daffection rabifornre connue soys
le nom d*hydropliolie spontande. Il dit aussi que Penvic de
mordre | qni st assez fréquente dans cetle maladie , ost t'ésrare
dans la rage , et Dinnocuité des morsures faites par Penlant &
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d'autres personnes sont de nouveaux molifs pour lortifier ceiie
"opinion. |  hodi '

20, Sur upe demande adrestée & M. le préfet du Morbihan
par M. Fabe, oflicier vetraité & I'Orient, de rendre public un
remide contre "hydrophobie. « La commission est d’avis que, la

-demande de M. Fabe n'élant appuyée d'aucun fait positif, la
~vertu anti-hydrophobique de I'alisma plantago.est plus que dou-
teuse, et lautorité n’a pas de mesures a prendre sur la récolte et
la conservation de cette plante. »

MM. Double et Villermé font remarquer que Valtsma plan-
tago est trop ineflicace: pour ne pas déclarer positivement que
ce reméde aélé rejeté par Pexpérience. Celle remarque est ap-
puyée et adoptée, ; i

de. Sur un reméde secret , auquel la dame Rauque-Morel at-
tribue la propri¢ie de guérir radicalement larage, ou an moins
d'en prévenir le développement. « La simple lecture de la for-
mule indique la [oi que I'on peat avoir dans les vertus du moyen
proposé : il ne mérite d'occuper ni Pautorité , ni I'Académie, »

La discussion est reprise sur lg projet de la commission re-
latif au concours pour le prix légué par M. Mereau de la Sarithe.

M. Ronx voudrait que "Académie revint sur la décision qu'elle
a déja prise sur larticle 8. M, Moreau pense que les modifi-
calions ou les amendemens proposés sur cet article n'ont pas éLé
suflisamment agités, et propose de les joindre & larlicle , en le
conservant, ' g

M. le président rappelle Tes motifs qui ount fait rejeter ces
amendemens, et déclare que les décisions de I'Académie doi-
vent étre mainlenues,

Scance extraordinaire du 21 novembre. — L'ordre du jour
appelle un rapport de M. P. Dubois sur un mémoire de M. Ger-
meuil, médecin & Jonzac, département de la Charente-Inféricure.
M. Germeuil est de lavis du pelit nombre de médecins qui
croient que la vaceine v'a qu'une vertu préservatrice demporaire.
1ldit que tous les sujets qu'il a revaccinés vingt ans aprés la
premiére opération ont en une seconde vaccine parfaitement
réguliére, tandis qu'il n'a rien ebtenu, ou tout au plus une fausse
vacciue, chez ceux dont la premitre vaceination ne remontait pas
A vingl ans,
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M. le rapporteur a cité -contre les olservalions et les opinions
de M. Germeuil les opinions et les observations de plusicurs
médecins qui ont adressé des travaux a U'Académie. Il a cité
notamment l'expérience de M. Barrey de Beszancon , laquelle
est en effet bien remarquable. Dans le mois d’ayril 1800, dit
M. Barrey , les médecins de Phipital Saint-Jacques recurent
trois plagues de verve chargées de vacein ; elles furent em-
ployées sur plusiears enfans-trouvés. Deux conlractérent une
vaccine régulidre ; et sur I'un de ces enfans fut pris le vaccin
qui servit & me vacciner, ainsi que mon fils trés-jeune alors.
Jai commencé mes vaccinations en prenant sur mon fils le 4
du mois de mai 1800, et depuis ce temps je n'ai pas manqué une
semaine de vacciner. Le vaccin que je dois employer prochaine-
ment se Lrouvera 4 sa treize cenl trente-sixiéme reproduction. La
marche de la maladie est tonjours la méme ; ceux que j'ai vae-
cinés il y a vingi-cing ans sent aussi exempts de la petite-vérole
que ceux que j'ai vaccings il y'a un ou plusieurs mois.

Goldson, en Awngleterre , avait émis la méme opinion que
M., Germeunil. Il se fondait sur ce que I'inoculation du virus
" variolique, chez des enfans vaccinés avec succés depuis deux oun
irois ans , avail déterming les symptomes de la variole, Auvjour-
d'hui ce sont les succis de lineculation vaceinale réitérée
qu'i viennent appuyer la méme prtilenlinn. Toutefois, I"assertion
de Goldson fixa Pattention d# médecins et de Uillusire Jenner
lui-méme ; et Pautenr de la découverle de la vaceine reconnut
que ce genre de contre-épreuves , en géndral trés-probant ,
pourrait hien ne pas étre dans tous les cas une pierre de {ouche
trésefidile ; celle réflexion lui suggéra 'observation suivante |
dont M. le rapporteur a donné la traduction litlérale en ces
termes : « Comme les eflets de Pinoeulation du virus variolique
» sur des individus qui auront é1é précédemment vaccings se-
» ront chservés avee beancoup d'attention par ceux qui s'oceu-
» pent de ces sortes de recherches , et qu'ils attacheront une
n grande importance & leurs vésuliats , il me semhle utile de
» rappeler a leur souveniv quelques faits relatifs @ la variole ,
= lails que je crois dignes, de toute leur attention , mais qii ne
» me semblent pas jusqu'a ce moment avoir prodait assez d'im-
» pression sur les esprits.
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» Il ne faut pas oublier qu'une premiére infection ne rend
» pas loujours la constitution d'un individu complélenent in-
w susceptible d'éprouver encore les effets du poison varioligue.
» Ainsi, la variole développée sur un sujet, accidentellement
» ou par inoculation , qu'elle «it é1é violente ou légére, n'é-
teindra pas toujours chez lui toute aplilude a en étre affecté
“de nouveau. La peau, nous le savons, est toujours préte 4
manifester , quoique souveot & un trésfaible degré, les eifets
du poison quon y insére. Il a'est assurément pas rare de voir
des éruptions, précédées méme d'un malaise sensible, se dé-
velopper ches des gardes malades lorsquelles ont é1é expo-
séesd des causes actives et prolongées de contagion. Malgré
I'évidence de ces farts , 8l arrive dans quelque temps qu'une
» éruption , ou le moindre degré dlindisposition se manifeste
» aprés linsertion du virus variolique chez des sujets précé-
» demment vaccinés, on s'empressera de contester injustement

» la vérité de mes assertions relativement aux propriétés du
» Virus vaccin, o . :

A Pappui de ces observations _Jenner ne manque pas de citer
des faits particuliers que M. le rapporteur prend soin derap-
peler. Il rapporte aussi une communication imporiante de
M. Rigal de Gaillac. Il y & quelques années gu'en pratiquant
des vaccinations, ¢e médecin se piqua’ aceidentellement le dos
de la main avec la lancette qui® lni servait & ses opérations.
M. Rigal a éLé atteint de la variole & Pdge de eing ans, avant la
découverte de la vaceine , et quoique peu gravé , il porte sur la
figure et sur quelques parties du corps des traces évidentes de
cette maladie. Peu de jours aprés cet aceident , un bouton com-
menca a s'élever & Pendroit méme de la pigire ; il prit en
quelques jours toutes les apparences d'un houton vacein bien
régulier. Pour achever d'en vérifier la nature, la matidve lim-
pide qu'il contenait fut ingérée par trois piqires sur le bras d'un
jeune enfant. Ces pigires produisirent cinq boutons qui présen-
taient toutes les apparences d'une vraie vaccine.

» Ces ohservations, dit M. le rapporteur en finissant, confirment
la justesse de la remarque déja eitée de Jenner. Nous ajouterons
fue non seulement elles démontrent jusqu'a I'évidence quune
premiére atteinte de la variole accidentelle ou inoculée ne
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détruit pas constamment toute aptitude i éprouver les effets d'une
inoculation nouvelle , mais elles prouvent également qu'il existe
une grande différence entre I'exposition simple du corps  I'in-
fluence des miasmes conlagieux de la variole et I'action beau-
coup plus immédiate , plus forte et toujours évitable d'un virus
inoculé ; que la vaccine ou la variole donnent ordinairement la
faculié de résister & 'un pendant le cours de Pexistence , sans
détruire toujours toute aptitude 4 éire affecté par 'autre. Si notre
assertion n'élait pas justifiée par les observations précédentes,
elle le serait par les expériences mémes de MM, Germeuil ,
Berlan, Cailliot, Serre , etc. , puisque les individus sur lesquels
ils sont parvenus & développer une honne vaccine avaient été
pris au centre de I'épidémie , et au sein méme de causes nom-
breuses de contagion , dont ils n*avaient pas éprouvé Patteinte.

» Aprés les [ongs détails dans lesquels ils sont entrds , vos com-
missaires pourraient se dispenser de tirer des conclusions qui
lenr semblent noturellement découler de leur travail, Il est
évident pour eux que rien, jusqu's présent, n'a pu justifier les
prétentions des médecins qui assurent que la vaccine a perdu
de ses propriélés préservatives, Cette opinion ne saurait dre
fondée sur les cas de variole survenus dans les rangs des indi-
vidns préeédemment bien vaccinds, parce que ces faits, en les
supposant tous bien observés , seraient encore dans une propor-
lion infiniment petite avec le nombre de ces individus. Elle ne
saurait éire fondée non plus sur des succés oblenus par des
vaccinations secondaires, parce que les résultats inévitables ches
certaines conslitutions que ne peuvent prévenir ni ['imoculation
de la vaccine, ni celle de la variole, qui doivent souvent se
borner & une action locale , sont loin de prouver une aptitude &
contracter la variole par le seul effet des miasmes qui lui sont
propres. ”

» Vos commissaires pensent done qu'il serait utile de rappeler
aux personnes guis'occupent de contre-épreuves la remarque
bien judicieuse et trop oublide de I'immortel Jenner, et de les
engager i moins vechercher des preuves d'inefficacité de la vac-
cine dans des essais quelquelois trompeurs que dans Pexposition
. immédiate des vaccinés aux causes ordinaires de contagion. Ils
disent enfin que cette dernifre attaque est une des plus dange-
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reuses qui ait élé dirigée contre la vaccine : eette idée d'uns
faculté préservatrice décroissante avec le temps peut étre avi-
dement recue par beaucoup d'esprits, paree qulelle s'accorde
avec ce qui se passe continuellement sous nos yeux, avec le spec.
tacle journalier de l'action destruclive des sonées sur nous-
.mémes et sur tout ce qui nous entoure ; elle est dangereuse sur-
toul , parce quelle peut troubler gratuilement la séeurité des
familles, et qu'en ne faisant plus de la vaccine qu'an présecvatil
peu sir, temporaire, qu'il faudra renouveler & des époques
encore indéterminées , elle augmenterait indvitablement Uindil-
férence déjh trop grande du penple, indifférence aussi fatale aux
découvertes utiles que les préventions ellesmémes,

» Yos commissaires ajouteront encore une dernitre ohserva-
tion, M. Goldson ne prétait i la vaccine qu’une faculté préser-
vative de deux on trois années; M. Cailliot [ni attribue cetie
propriéié pendant dix ou douze , M. Boulet pendant quatorze
on guinze , M. Berlan pendant dix-sept ou dix-huit, M. Ger-
meunil pendant vingt ou vingt-cing. L'assertion de chacun de ces
médecins est appuyée sur des faits en apparence coneluans: n'en
esl-ce pas assez , Messieurs, pour vous [nire voir dans quelle
mélée d'opinions et de discussions se jelerait |'Acaddmie , si
elle donnait quelque suite aux propositions diverses de revacei-
nation qui lui ont ét¢ adressées, »

Ce rapport a été écoutd avec le plus grand intérit, et I'Acadeé-
mie en a volé limpression par acelamation.

L’ Académie 1‘epreml 1a discussion du projet de eoncours rela-
tif au prix légué par M. Moreau de la Savthe.

Article 6. « La durée de chague argumentation ne poumrra
» étre moindre de demi-heure , ni dépasser nne heure, MM. les
» juges du concours, d'apris cette donnée générale , en fixeront
# les limiles précises, lovsqu'ils connaitront le nombre positif
» des candidats. Quant 4 la dissertation, les auteurs sont libres
» de lui donner Pétendue et le diéveloppement convenables &
» leurs intéréts, »

M. Adelon fait sentir le long temps quemployera argumen -

~tation si elle est senlement d'une demi-hewre pour chague argy.
Mentant.
M. Désormeaux léve cette diflienlté par Vexemple de ce qui
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se passe d'ahsolument semblable & la faculié 1191!l le concours
de 1aggregatltm.

Larticle 6 est mis aux voix et adopté.

Artiele 7. « Dans la séance générale du mois de novembre |
» UAcadémie , aprés convocation expresse , élira dans son sein,
» par voie de scrutin de liste, et & la pluralité des suffinges, Ia
» commission des juges du concours, composée de ouze mem-
% hres et de quatre suppléans. » :

Immédintement aprés la lecture de cet article, M. lo rappor -
teur propose de remettre Pélection des juges au mois de janvier
1827, ce qui est adoplé sans observation.

M. Chomel pense qu'il y a trop de onze juges.

M. Double répond 19, que, par ce nombre, la publicité du
concours et I'impartialité des juges seront d'autant mieux garan-
ties; =°. que , dans le cas de maladies ou d'absence , le nombre
qui restera suffira pour couvrir la responsabilité de tous.

M. Esquirol demande que le minimum des juges présens soit
fixd & sept. .

M. Désormeaux ajoute 4 celte proposition que ies suppléans
ne seront pas lenus d'assister a toules les séances.

M. le rapporteur demande au contraire qu'ils n'en soient pas
dispensés. :

M. Désormeaux répligue mque , dans ce cas, les juges compte-
ront sur les suppléans et les suppléans sur les juges, que les uns
et les autres feront des absen ces, et qu ainsi Ie CONCOULS DE Sera
pas régulien i

Llarticle 7 est ndupté avec la modification proposée par
M. Esquirol.

Article 8. « La commission se réunira & heure fixe , le 1°7, de
& : elle s'organisera conformément aux réglemens ; et,
» séance tenante , elle rédigera sur la littératare et la philoso-
» phic médicales une série de questions devant servir de sujet
» aux théses du concours. Ces questions seront triples du nombre
» des compétiteurs, Ces queslions seront aussi, séance tenante |
» placdes dans une urne , et MM. les concuirrens qui auront été
» expressement convequés seront introdnils pour en tirer
= thacun une.»
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M. Chomel propose que le nemiwe des questions égale seule-
ment le nombre des compétiteurs.

M. Roux voudreit que I'Académie fixit, relativement au
nombre des compétiteurs, le mazimumet le minimum au-deli et
en dech desquels le concours n'aurait pas lieu.

M. Virey soutient que 'Académie ni personne n'a le droit de
limiter ce nombre.

M. Husson appuie celte remarque, en citant le texte méme du
testament. Il voudrait , du reste, que le concours eiit le earactire
d'un concours purement académigue ; ce qui renverserait tout
ce qui a é1é adoplé,

M. Désormeaux ne pense pas qu'on puisse revenir sur ce qui a
déjh été arrété , et relativement & la supposition que 'on fait
qu'un seul compétiteur peul se présenter, il dit qu'on ne poprrait
pas plus Pexclure qu'on n'a exclus les eoncurrens qui se sont pré-
sentés seuls b la faculté pour la réception gratuite que Cabanis
avail fondée. .

Aprés quelques légers débats , la propesition de M. Chomel
est veproduite et légbrement modifiée. On convient que « la
» série des questions powrra étve égale an nombre des comps-
» liteurs, »

SecTio8 DE MEDECINE. — Séance du 14 novembre. — L'ordre
du jour appelle I'élection d'un membre honovaire , en rempla-
cement de M. Asselin. Les six candidats présentés par la com-
mission sont MM. Cornac , Damiron, Gondret , Kapeller,
Lullier-Winslow et Villeneuve. Au dernier tour de serutin,
M. Cornac ayant , sur quarante-quatre votans, réuni vingt-eing
sulfrages , est nommé membre honoraire, saul approbation du
Roi.

M. Bricheteau fait un rapport verbal sur une note de M. Ou-
vrard, médecin & Angers, et correspondant de I'Académie,,
Celte note est relative & une épidémie qui a eu lieu & Marillais,
département de Maine-et-Loire, a la fin de Pannée 1825. Cetle
épidémie élail une angine coucnneuse ou pseudo-membraneuse :
elle atteignit le quart de la population , et fit principalement
des viclimes parini les enfans. Les principaux symptomes furent
une vougeur plus ou moins intense du voile du palais, une voix
raugue, une toux trachéale | le développement de fausses inem-
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branes sur les amygdales, le pharynx et le voile du palais; fisvre
ol quelquefois délire. La maladie ne darait guéres que huig
jours , et se terminail par la mort , ou guérissait par des sueurs
critiques ou l'expectoration de lausses membranes. Jusques i
Iarrivée de M. Ouvrard sur le théaire de Pépidémie, on avait
suivi exclusivement , avec assez peu de succés , la méthode anti-
phlogistique ;il lui substitua les sudorifiques, les bains et les fumi-
gations, et la maladie cessa complélement en moins de quinze
jours ; ce qui fait présumer au rapporleur que le nouvean Iraite-
menl coincida avee la fin naturelle de I"épidémie.

En son nom et an nom de M. Renauldin, M. Bricheteau lig
encore un'rapport sur un mémoire de M. Martins, intitulé : Sue
In Maladie régnante dans la ville de Narbonne, pendant Pété
ef Mautomne de 1825, Celte maladie élait manifestement la fidvre
rémiltenle el intermitlente perniciemse des auteurs, avec des
varigtés indignées par Torti sous les noms de fitvres perni-
cicuses apopleciique , péripnewmonigque, caordialgigue, dysen-
térigue, ele. Elle fut précédée de brusques variations atmo-
sphériques, mais il est probable qu'elle dépendait principalement
des émspations malfaisantes qui s'élevaient du fossé dit la Lu-
nettz , lequel est la décharge des égouts de la ville et une
espice de voivie ; conjecture d’autant ples vraisemblable que ce
fossé , qui est ordinairement balayé par le cours de la rividve |
nele fut pas celte année, tant les eaux furent basses i cause de la
sécheresse. La maladie sévit particulidrement en aotit et sep-
tembre , avec les types quotidien ct tierce. Vainement combatiue
d'aliord par les évacuations sanguines el les aulres antiphlogis-
tigques, il fallut toujours en venir au quinguina. Ou y eut recours
de |.i-ime-abnrd dans les rechutes ; cependant M. Martins fait
observer que le suifate de quinine causait géncéralement une irei-
tation gastrique , dont on triomphait du reste trés-aisément par
Papplication de quelques sangsues sur 'épigastre. Les maladies
intereurrentes se montrirent souvent, pendant Pépidémic , avee
le type rémittent. Dans le cours de snu vapport; M. Bricheteau
sedemande siles symptdmes prédominans des fisvees pernicieuses
sont le résultal d'one inflammation réelle ou d'une simple con-
geslion, et se prononce pour la derniére opinion.

Ce rapport donne lien & quelques remarques. M. Honogé ,

Tome IV. Décembre 1826. &l
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vevenant sur ce qu'il a dit en aoldt devnier de' Ia constitution
médicale , anmonce que les maladies qui existaient alors dans
la capitale ont été plus rares en seplembre, et sont rede-
venuoes plus communes en oclobre. Elles 'ont mis & méme de
vérifier cette observation si commune, savoir , que les figvres
vémittentes sont plus tesnces que les fiévres intermittentes.
Hoilfmann a tracé de ces fidvres une description quon pourrait
appliquer aux maladies de cette année : elles cédent au quin-
quina dans les premiers temps, et simulent ensuile une figvre
continue ; elles sont alors fort dangeveuses, parce guil est
aisé de les méconmaitre; cependant, avec quelque allention
on reconnait leur caractére , soit 4 une sueur , soit b un
frisson, etc.... M. Lassis dit qu'il ne faut pas jouer avec ces
fievres rémittentes, et que si quelques-unes souffrent guelque
retard dans I'emploi du quinguina , il en est d'anires qui sont
plus exigeantes.... M. Desgenettes [ait remarquer que les figvres
intermillentes et rémiltentes régnent toujours & Narhonne aprés
un été trés-choud, et que M. Martins aurait pu intituler son
travail , fidvres endémiques, et non pas épidémigues, de Nar-
honne.

M. Chantourelle , en son nom et aux noms de MM, Hoporé
et Chiomel , lit un rapport sur un mémoive de M. Gibert , mé-
decin & Alencon , intitulé : Notice médicale swr une fiévre ady-
namique épidémique qui a régnd , pendant ln dernitre moitid d;
1825 , @ Essey. Lorsque M. Gibert arriva & Essey , I'épidémie
durait depuis quatre mois, etil o'y avai: eu encore que guatre
morts, On n'a complé que cent-trente-cing malades sug une
population d'environ trois mille dmes, et sept personnes seule-
meut ont péri. Du reste , la description de M. Gabert, en ce qui
concerne la maladie et la topographie du bourg d'Essey, ne
reaferme rien d'important 4 noter. La commission vote le dépdt
aux archives.

M. Geoffroy-Saint-Hilaire lit une note relative 3 un monstre
human ué en novembre 1826, & Paris. Ce monstre , dont il a
déja déerit deux espéces analogues , i quelques égards , sous les
noms d'kyperencéphale et darpalusome, présente une éven-
tration ou hernie des viscéres abdominaux , et recoit de lui le
nom d'egine, parce que, ce qui le distingue sur-tout, est le
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wangue des organes génitaux. En examinant le pagnet viscéral
placé endehors de I'abdomen , on voit que les tégumens qui lui
servent de poche sont couverts en dedans et en dehors de brides
qui, en-dedans , attachent a la puche le paquet des intestins et
le foie , et qui, en dehors, fixent la poche elle-méme aux parois
tes membranes placentaires. Ce sont ces brides qui ont élé la
cause de lout ce désordre. Quant & la poche elle-méme , elle se
compose de la tonique du cordon ombilical. Par suile de la
traction exeveée par lesbrides, il est arrivé que, descing com-
partimens dont se compose le sac de 'embryon, le quatriéme a é1é
engagé par des adbérences dansle cordon ombilical, et a été hors
de ligne; le trone en a été raccourci d'autant, La traclion ayant
porté zes effets plus vers le bas de Pabdomen que vers le haut, ia
poitrine est resiée a-peu-prés intacte, mais il y a eu géne et com-
pression des parties situées dans le hassin, d’ot il est arrivé que

- tous les organes urinaires et Mappareil intestinal n’out pu trouver
place pour lears bouches terminales dans cetle cavité , et gue le
systéme sexuel y a été en entier sacrifié, C'est & ce méme genre
de causes que doivent dtre rapportées, selon M. Geoflroy, les
difformités du train inférieur , qui consistent en jambes noudes
et en pieds-bots. Dans le monstre qu'il déerit, le foie a gagne
en hauteur et est situé plos perpendiculaivement ; l'estomac est
sous la partie moyenne de cette glande ; la rate fusiforme est
extérieure 4 I'eslomac ; le pancréas est pelit el situé , comme &
Pordinsire, entre deux circonvolutions ; Uintestin offre déjh devx
ealibres; les denx premiers septitmes de tout le canal sont I'in=
testin gréle, et les eing autres seplitmes le gros intesting le
coeenm manque. A larégion inférieure de l'abdomen , ce monsire
présente une large ouverture entourée d'un hourrelet épaissi, av-
dedans de lagquelle se voit la vessie en éat de rétroversion. Celle
ouverture, selon M. Geoffroy, est ou un urétve élargi, un méat
urinaire légérement fendu, ou les bords d'une sorte de cloague.
Dans le milieu de celle ouvertnre se voit une portion eylindrique
qui simule un pénis , et gui, selon M. Geoflroy , est la fin da
canal intestinal, le rectum débouchant en dehors par une ouvers
ture ovale. La vessie urinaire est trés-grande et a di remplir ses
fonctions dans les premiers temps de la vie fietule , mais clle

: B4 :
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avail cessé de les fuire vers la fin, Les wretéves ne s’y duveent
pas et ont une grande dimension, celle d'un long et teés-large
intestin, Les reins n'ont gu'une dimension ordinaire, M, Geoffroy
remel i une autre séance la description du sysibme médullaire
et Ju canal vertébral, Il termine en disant que toules les parties
de la monstroosité du foectus qu'il appelle agéne dépendent
d'une seule cause, l'adhérence des viscéres abdominaux aux
membranes de I'eeuf, les visedres élant en germe ou déja pro-
duits , et le sujet existant encore & I'état d’embryon. Il en résulte
un empéchement qui soustrait I'ensemble des viscéres i leur
connexion générale, sans s'opposer au développement particu-
lier de chacun d’eux ; seulement chacun d'eux esf modifié duns
ses [ormes et sa grandeur proportionnelle , selon 'emplacement
qui lui est laissé. Ceux-ci, laissés i I'aise, se développent trop :
ceux-la, éiranglés, s'atrophieat et méme disparaissent tout-a-fait,
et , par suite, l'appareil sexuel de U'individu qu'il décrit est dans
ce dernier cas, A celle note élaient” jointes des figures pour re-
présenter les parties du monatre,

M. Louyer-Villermay , organe d'une commission, fail une
Présentation de trente candidats pour remplacer sept membres
correspondans décédds. La commission signale sur-tout au choix
de la section: M. Montlalcon, de Lyon ; M. Carrio, de Quentin
(Coites-du-Nord ) ; M. Duvernoy, M. Pleindoux, de Nismes;
™. Fourré, d'Orléans ; M. Grenet, de Joiguy; M, Pierrelongue,
M. Saint-Amand, M. Demarquoi & SaintOmer , el M. Follet &
P'Isle Bourbon,

Séance du 28 novembre. — M. Lhomme, médecin & Chiteau-
Thierry, éecrit & la section, et lui demande un jour pour lui com-
muniquer un procédé a I'aide duquel, introduisant dans I'ab-
domen de la vapeur de via, il a guéri une hydropisie ascite
existant depuis dix ans, et pour laquelle on avait déji fait neuf
fois l'opération. Nous reviendrons sur ce sujel aprés la commu-
nication de M. Lhomme. .

La discussion est ouverte sur le rapport de la commission des
¢élections. Cette commission ayanl présenté trente eandidals,
nombre triple des vacances auxquelles la section se propose de
nommer , M. Mérat penze qu'elle n'a pus vempli son mandat | ey
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exprime le veeu, qu'il soil dressé, tous fesans , une liste des ou-
wrages et des mémoires envoyés 4 la seclion, afin que leurs
auteurs soient désignés de droit et par ordre de mérite candidats
aux places vacantes. Il demande enfin que I'on s'occupe de
Pélection de correspondans éirangers, et que la seetion confirme
Pélection de M. Goupil fils, médecin & Nemours, lequel a recu
par erveur la lettre de nomination de son pére, dont il est le digne
successeur.

M. Adelon demande i M. le rapporteur si la commission a
choisi fes eandidats qu'elle présente & Ia section dans les dépar-
temens oi1la mort lui a ravi des correspondans, altendu que, saps
cela, €'est moins un remplacement qu’une élection nouvelle que
la sccﬁuu va faire. M. le vapportenr répond que la commission
a pris ee soin autant qu'il lui a été possible, mais qu'elle a voulu
aussi mettre la section 3 méme de réparer quelgnes oublis qui
bui sont :écﬁ.épplis dans son premier choix,

Plusieurs membresattaquent le personnel de la liste, et reven-
diquent pour plusieurs médecins honneur d'y dtre admis : tels
sont MDM. Vingtrinier, de BKouen; M. Noble, de Versailles ;
M. Hellis, de Ropen; M. Nepple, M. Delomel, de Rosoy.

M. le rapporleur |‘éponﬂ, a I'égard de BL. Vingtrinier , que le
travail de la commission est antérieur & envoi que ce médecin
a fait de son mémoire sur les prisons de Rouen; & P'égard de
M. Hellis, que 8'il n°3 pas été placé sur la liste , c"est que la see-
tion a défa cing correspondans & Reuen. Il vappelle d'aillews
que rien n'oblige la section & se renfermer dans I liste de la
commission. ' :

Aprés une nouvelle observation de M. Lerminier, confirma-
tive de celle de M. Mérat, la section, adoptant le travail de la
vommission , procéde an serutin. Il y a trente-huit votans,
MM. Duvernoy, Montlaleon , Demarquoy, Hellis, Vidalin,
Pierrelongue et Grenel obliennent la majorité des suffrages et
sont proclamés membres-adjoints corresponidans , sauf Uappro-
bation de I"Académie.

Les trois candidats qui oot oblenn le plus de voix aprés ceax
rque nous venons de nommer, sont MM, Bailly, Noble et Neepple.

™. Ferrus fait un rapport verbal sur deux observalions en-
vovdes & la section par M, Roques ; médecin & Condom. La

w
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premiere de ces oliservations est qualifiée d’hépatite suivie dun
ahets dont on a [ait I'onverture avec succés. Le sujet est une
dame qui, un an auparavanl,avail fait une chute de cheval apris
Iaguelle il lui était resté quelques douleurs an cdté droit, reve-
nant par intervalles, Tout-a-conp , sans cause connue , ces don-
lenrs angmicutent, et dix-huit jours aprés, un abcés se prononce &
I'hypochondre droit, M. Roques, jogeant que cet abeds avait son
siége i la partie convexe du foie et dans le centre de cet organe,
et des traces de rougeur et de légives vergetures & la pean Tui
faisant présumer quune inflammation adhésive avait collé le pé-
ritoine aux tégumens, il osa faire Pouverture de P'abeds , qui
fournit environ deux livres de pus, et la malade guérit att hout
d'vn mois. M. Roques croit que la chute a été ln cause de 'al-
fectinn locale quiil qualifie d’hépatite. M. le Enppdmm doate
un pen de la justesse de ce dingnostic : rien ne garamtit, selon
lui, que Paheds eut son siége dans le foie, et arguant de "absence
de tout symptdme grave, de la prompte guérison de la maladie, il
lui parait plus probable que eet aheds ne dépassait pasla surface
convexe du foie. A ce propos, M. Guersent rappellequ'il y a deux
espiees d'abeis du foie, les uns superficiels et les autres profonds;
et il pense que l'abcés dont il s'agit dans DPobservation de
M. Roques était de la premiire espéce. M. Bovillaud dit avoir
ohservé dans un foie quatre abeds A foyer sépard, dans chacun
desquels le pus érait également hien lié.

La seconde observation de M. Roques est encore  rvela-
tive & une maladie dun {oie avec inflammation du tube intestinal.
De vives douleurs se manifestent dans la région du foie; cette
région est tendue, rénittente , gonflée ; il se développe dans la
région iliaque droite une tumeur douloureuse au tact et qui fait
des progrés mapides; vomissemens et déjections spoutandes de
bile dissoute ; hientdt du pus mélé a ces déjections ; le malade
s'alfaiblit graduellement , et meurt an quarante-sixitme jour de
sa maladie. A P'euverture du cadavre , on trouve le foie considé-
rablement augmenté de volume , mais non altéré dans son tissu:
la membrane muqueuse de U'inteslin ronge, épaissie, enflammée
dians toute son étendue, et aliérée en quelques points ; la tameur
de la région iliaque droile était formée par les colons aseendant
el (ransverse , qui avaient subi une grande désorganisation,
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M. Roques atiribue les lésions du canal intestinal a I'action
corrosive d'une hile dissoute, et crait que le point de départ du
mal a été laffection du foie ; mais, selon [e rapportenr, celle-ci
ne parait étre qu'une simple hypertrophie.
M. Dalmas fait un vapport verbal sur un mémoire de M. Le-
fort , médecin au Fort-Royal de la Martinique , relatif i l'em-
ploi de la saignée et du gquinguina dans le traitement de I
Jiépre jaune. Le but de M. Lelort est de réfuter plusieurs prﬁ-
positions insérdes par M. Guyon dansle Journal de la Marti-
nigue. Celui-ci veut que la fidvre jaune consiste principale-

ment dans une aflection profonde de principe vital , sans Iésion
organique ;' et M, Lefort s'éléve contre celte idée, qui sup-
pose des eflets sans cause. M. Guyon a ensuite prétendu que
c'est moins d'un grand savoir que d'une grande témérité qu'il
faut attendre le meilleur traitement de la fiévee joune. M., Le-
for: combat encore cette assertion , qui tend & substituer un au-
dacieux empirisme a4 une expérience raisonnée. Le méme
M, Guyon a avancé qu'il fallait substituer & 'usage des excitans
cutands celui des vins généreux, poussés jusqud un certaindegré
diveesse; et M. Lefort oppose que les malades ont pour le vin

une aversion insurmontable , et que chez eux le quinguina aug-
mente beaucoup lirritation de 'estomac, Le rapporteur trouve
cette opinion de M. Lefort trop exclusive, et assure, d'aprés son

expérience personnelle, que souvent I'usaze duvin et du quin-

quina a éue forg ylile : il trouve d'ailleurs, davs le mémoire de
M. Lefort lui-méme , des faits A Pappui de cetle remarque , car
celui-ci dit avoir oblenuun grand sucets du sulfate de quiniue ,
sur-lout dans la deuxiéme période de la maladie, i cette époque
oit les symptomes nerveux succident aux symptémes inflamma-
toires. Enfin, M, Lelort veut qu'on substitue 4 la méthede exci-
tante et perturbatrice , vanlée et proposée par M. Guyon, le
raitement antiphlogistique et Memploi dé la saignée, sur-toul i
I'invasion de la maladie ; il terming son trayail par un tableau
de Ia mortalité en 1825 , comparée avec celle qui a'eu lieu dans
1es nundes précédentes : il résulte de ce tableau que, tandis qu'on
a perdu, les années passées, plus du Liers des malades, en 1825 on
n'en a perdu qu'un cinquiéme.

M. !¢ secrétaire donne lecture d'une observation de M, Beane
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fils, médecin a Paris, relative & un corps élranger qui a séjourné
denx ansdans 'estomac, Ce corps est un bouton de chemizeen or &
danhle téte, avalé par mégarde : 1l occasiona , pendant son séjour
dlans estomac, mais par inlervalles seulentent, des douleurs dans
" ce visebre, vers sagrande courbove et jusqu'aux derniéres fausses
cltes gauches. Ces douleurs dlaient accompagnées d'étonlfemens
et d'envies de vomir, sur-tout lorsque le malade marchait, Elles
purent presque continuelles pendant les quatre derniers mois,
la suite desquels le malade rendii tout d'un coup , dans un vo-
missement mélé de sang , le corps étranger, accompagné, selon
ce il disait, d'in morcean de chair. Le bouton d'or est joint &
P'abiseryation, el
4 Lo défaut despoce nous force @ FEROGYEr Wit REMEre pro-
chain les séaneces de In sectionds C'ﬁ.l'rurgig el ﬂ,g gd..ﬂle [k .,_Fl’ﬁqr.

wacie. ) io 4T

RicLamaTioN.
Puria , ce 13 décembre 1826,

Je ne puis wlempicher de relever une errenr gui est échappée
# M, Velpean dans article gu’il a publié dans le dermer
vuméro de la Reone Médica's. Ce savant et laborieux auleur
préend que dans le mémoire quiil a joséré précédemment
dans ce journal, il n'a eu d'autre bul que de prouver ‘que la
matiére tnberculense ou cancérense que. treuve quelque-
fois dans les veines , y a ¢1é transportée par la voie de Pabsorp.
tion ; d'oit il suit , continue-t-il, « qu'il lui a été impossible de
» saisir le sens des ohjections que j'ai posées dans I"examen cri-
» Ligue que j'2i ern deveir faire de son mémoire, »
Effectivement, si M. Velpean, dans le mémoire dont il s'agit,
s'élail bornd b soutenir que ln matiére tuberculeuse , on encé-
phaloide, formée dans une partie de U'économie , !.neur. éire ab-
_sorbée, transportée dans le torrent circulatoire, et s’y rencontrer
en l:Iu:mlil.é pius ou moins considérable , il aurait d'sutant plus
roit de m'acenser de Vavoir eritiqué sans fondement , que a1
“hipporté moi-méme un fait remarquable 3 Pappui de celte
opinion . qui ne m’appartient daillevrs pas plos qu'a M. Vel-
peau. Mais voici cetqu‘.'l soukenu , en outre , M,qifclpuu . et
ve que j'ai cru devoir combattre :
# On n’avait point encore vui le sang se coaguler pour lormer
» un cancer; avancer qu'un caillot fibvineux ait pn se con-
v verlir en matiere céréhrilorme dans ses propres vaisseaux , me
- Ynﬂn une propasilion si éirange , que jene la produois quavee
# la plus grande réserve..... Ou sera bLien foreé de conclure que
a le germe  des tubercules encéphaloides rencontrés dans [a
4 veine eaye, se sont electivement formes dans le caillot ot 5
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u exislent , el que be germe de ces tuberenles existail primitive-
» ment dans le sang. » ( Heoue Medigale, tom. 'V, pag. 344 ,

[V Ll

ﬁ"gsbii pas clair comme le jour quen s'exprimant ainsi,
M. Velpeau a vonio soutenir la possibilité de ja formation im-
mediate de lay matiére cancérense dans le sang? Or, s1 celte
matidre s'est formée dans ce liguide , si « un caillot fibrineux
»apu se convertir en matitre cérébriforme dans ses propres
# vaisseanx , » n’est-il pas de toute évidence que cette matiére
nayail pas é1é déposée par la voie de I"absorption dans le point
du systeme sanguin oil ﬁl Velpesu I'a trouvée ?* Cette opinion,

ve M. ¥elpeau lui-méme trouve si étrange, elle lui a par-
lient en propre . el j'avoue que je ne la partage point.

1i ne faut pas la confondre avec celle qui_consiste & expliquer
par Pabsorption la présence d'une production accidentelle
dans le sang , opinion que, d'silleurs, M. Velpsar n'aurait
point qualifie d'étrange , bul qui sait , aussi bien que personue,
combien est commune ["altération du sang par suite de l'ab-
sorption de malilres nuisibles. :

@uam i cetle altération du sang elle-méme, chacun de nous
doit publier avee empressement les faits posilils qui en démon-
trent 'existence. Mais ce serait s’abuser élrangement que de
prétendre avjourd’hui que la doctrine des altérations humorales
esl une découverte , puisque cetle doctrine n'a , pour ainsi dirve ,
d'autre commencement que celui de la médecine ellesméme. 11
s'agit bien meins maintenant de s'altribuer celle opinion que
de rapporter des observalions propres a nous faire connailre la
imﬁpru el les espéces d'altérations dont les liguides sont suscep-
tibles,

Jai 'houneur d'éire, ele.
BoviLravp.

]

LONtRad . .
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MaxvilL pe Mivtravocie , ou Traité élémentaire de
cette science , d'aprés Uétat actuel de nos connais-
sances, 2% eédition entitrement refondue et mise dans
un ordre nouveau par MM, D... et Juria - Foxre-
seLLiE. Un vol. in-18. Paris, 1826.

Uin des ommes qoi ealtivent avee le plus de succis les sciences
physiques, M. Beadant, dans un discours sur limportance du
rigne minéral |, sous le rapport de ses applications, a présenté la
munéralogie eomme la sonree premiére des progrés de la civilisa-
tion etde ceux des sciences el des arts. En effet, sans la connais-
sanee du meeenve, Pasenl w'elt point déterming Ia pression atma-
sphérique; sans celle duzine, Galvam et¥olta n’eussent point in-
Venlé el perlectionng cel amporiant --pﬁruil fui a ouvert la
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porte a tant de déconvertes chimiques ; sans celle de l'exide de
mangantse , nous n’aurions ni le -:hclure ni les chlorures de chaux
et de sodinm, dont la médecine et les arts ont recueilli de si
grands avantages; enfin, la teinture doit & la minéralogie une
partie de ses matérianx ; l'agriculture, ses amendemens ; la ehi-
mie, ses agens les plus puissans ; la physique, la chirurgie et
les arts, la plupart tfe. leurs instrumens ; Uart de guérir, un grand
nombre de médicamens précieux , ete. D'aprés ce tableau, il
est aisé de juger de I'importance de la minéralogie, et combien
cetle science mérite d'étre propagée. ‘el est le hut qu'ont cher-
ché & atteindre MM. D. et Julia-Fontenelle. La premiére édi-
tion de cet ouvrage élail incomplite , i cavse du départ préeipité
de M. Blondeau pour la Gricce; une correclion minutieuse ne
pouvait pas méme le meltre tout-a-fail au niveau des connais-
sances aclselles. Clest ce qu'ont fort bien senti MM. D. et Julia-
Fontenelle ; aussi n'ont-ils pas hésité & le refondre en entier, i
le metire sur un nouvesu plan , & le rendre plus complet et & y
sjouter un grand nombre de figures propres i le rendre plus
méthodique : en un mat, les deux auleurs ont eru devoir lk;iru
un ouvrage pour ainsi dire nouveau, En effet, celui que nous
analysons est divisé en sepl parties. La premiére comprend les
métaux ; la deuxiéme, les oxides ; la troisiéme, les corps com-
bustibles non métalliques; la quatrieme, les acides; la cin-
quiéme, les sels; la sixitme, les aérolithes ou pierres tombées du
ciel ; la septitme , traite des roches et de leur étude : un vocabu.
laire minéralogique termine l'ouvrage, i la téte duguel ces
auteurs ont placé desnotions préliminaires, destinées i présenter
les propriétés diverses et les earactéres physiques et chimigues
des minéraux , suivies d'up apercu sur les moyens propres a les
analyser. f

Ce nouvesu travail de MM. D. et Julia-Fontenelle ollre un
tablean tris-exact de la minéralogie ; il est éevit avee méthode
¢t clarté, et se trouve sur-tout 4 la portée desgens du monde, au-

uel il est’ plus particuliérement desling; sous ces divers points
(?e vue! il justifie les éloges que les journavx loi ont donnés,

Masver 'Hyaikne publigue et privie, ou Pricy élé-
mentaire des connaissances relatives & la conserva -
tion de la santé et au perfectionnement physique et
moral des hommes ; par L. Desuaxpes , docteur
'en médecine de la Faculté de Paris, ete. Un fort volume
in-18, Paris , 1826. Prix, 6 {r.

Pour porter un jugement exact sur le wérite des manuels | 1l
e ll'nu[ pas vouloir ¥ teouver ce qui ne doil pas y éire. L éleve
doit y puiser des nolions élémentaires, Ubowmme instruit ¥ re-
trouver sous une furme commode un précis de tout es qu"ll a fu,

us ce rapport, on a en raison de le dire , rien de plns diflicile &
faire que de bons livres élémentaires : un excés de concision qui
rebute Uéléve par lobseuvite , un style lache et diffus, dans
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equel les bbjets ‘ne sont gu'eflleurés | 1els sont les écueils conire
lesquels sont venus échouer la plopart des auteurs.

Nous nous {élicitons de retrouver dans ['ouvrage de M. Des-
landes les mémes qualités que nous aviens rencontrées dans
ceux de MM. Martinel et Tavernier, une excellente dispasition
des matiéres, un ovdre facile & retenir, et des potions trés-
exactes qui ont di obliger & de longuas et fatigantes recher-
ches. Il se trouve dans le Munuel o Hygiéne une érudition
heaucoup mievx digérée que dans plusieurs traitds que nous
pourrious citer, Un autre mérite que le sujet appelait naturelle-
ment , et que tous savons gré & lauteur de ne pas avoir dé-
daigné , consiste i graver les préceptes dans la mémoire par des
faits . des anecdoles méme semés avee discrétion.

Dans deux grandes divisions, lauteur examine fes divers agens
modificateurs dans leurs rapports avec Phomme , et Phomme
en rapport: avec ler influences. La premiére parlie comprend
elle-méme deux sections : Faction JE; choses extérieures sur
Phepime ; et celle de Pliomme sur lui-méme ;3 mais ce qui établit
sur-tout une différence entre ce manuel et les traités d'hygidne

u'on pussiéde déja, c'est le mode d'exposition adoplé pour ?q
ﬂiuefa.agma'-ﬂhlmln d'eux est considéréd, 1% en lut-méme ;
ze, dang ses effeis 3 3o dans le rapport des médicamens gu'il
présente | des vigles , des moyens hygidniques qui 8y ratla-
chent , et cela dans autant de chapires particuliers toutes les
fois que la matiére Pa permis. De cette maniére, Pauteur a par-
faitement rempli le but qu'il s'était proposé , et fourni toutes
les données des problémes qu'on est appelé i résoudre, Tous,
an effet , viennent se {ondre dans Tes deux smivans : 19, telle in-
flnence étant donnée, quels sont ses effets chex 'homme |, com-
ment doitil se comporter & son égard ? 20, tel individu étant
donné , ayant tel ige , tel sexe, tel tempérament , telles habi-
tades , quelles sont les influences qu'il doit fuir et celles qu'il
dait I'HLc-hlr? quel est enfin le régime qui loi convient ?
Tous ne terminerous pas celle annonce sans appeler Valtention
sur un chapitre trisremarquable , et qui contient des nolions
exactes el lort élendues que l'on ne trouve nulle part réunies :
ce chapitre se rapporte i Pair atmosphérique et & air vicié,
Dans cette seconde division, M. Deslandes traite des odeurs , des
émanations du sol , de celles qui proviennent des décompositions
opérées dans les travaux domestiques et industriels , et enfin des
décompositions spontanées qui ont lien par suite du contact des
substances organigues privées de la vie avec Uair et humidite.

A, G.

L’Athénde de Médecine , dont plusieurs [ois nous avons eu
I"oecasion de citer les travaux, vient de renvuveler son bureaun
ainsi qulil suit :

Président f'honneur | M. Brovssais, — Président . M. Des-
landes. — Fice-President, M. Martinet. — Secrétairg-général,
M. Jolly. — Scerdtasre des Bulletine | M, Goupil, — Secrétaire
ey pnfcg‘-.ur_q'{'rhr;u.r , M. Bowllawd, — Trésorier, M. Jacoh
Bouchenel,
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.

TABLE ALPHABETIQUE
DES MATIERES ET DES NOMS D’AUTEURS

Contenus dans le Quatritme Volume

DE Lk REYUE MEDICALE ET JOURNAL DE CLINIQUE,
1826,

A.

Abcés tuberculenx [ Mémoire sur
les ) des opérds , par Felpeau ,
P 993,
gorption des membranes orga-
nistes, p. 471,

Académie Royale de Médecine
sﬁélm:aa de I'), p. 242, 353,

Acide noavean, p. §71.

Alkalis. { Action des ) sur les
huiles, p. 165,

Alibert, Précis historique des eaux
minérales. gNulice ) pe 168

Amidon , p. So2.

Ammoniaque contre l'acide hy-
droeyanique , p. 286,

ale ( Traité

a }.ﬁpu Felpeau. { Analyse ) ,

. abo.

A:Fn'm{ fils. Analyse de I'histoire
des inflammations , p. 245.

Avévrysme variquenx , p. 142,

— du coeury p. Gau.

Angine de poitrine. [ Observa-
tiond' ), p. §30.

Angine couennense (Epidémie d'),
TN

Allimlles { Décomposition des
substances ) , p. 165,

Animal parasite , .

Animaux vivaos dans des corps
sulides , p. 471-

.'mlllunu inguinal.  Anatumie de
FYaped

APWLJ\‘NI ?&F&cuju d'), p. Soa.

Artémisia, ( Racine d' ) contre
Fepilepsie , p. 115,

Ascite puérie par la vapenrdu vin
S R ‘

1

Asphyxie. { Sur les causesdeI') ,
P{'fih‘ e, e I

— { Essai sor les) , r - Pfi '
( Analyse }, p. .-i.i:ﬁ.pa fo

— par submersion , p. 323,

Audouard. Examen de toutes les
opinions sur la figvre jaune ,
p. 101,

Dayle. ( Notice historique  sur
. Laennee ), p. 83.
Batraciens ( Sur II;I Y pedre
Bézoard humain , p. 1
Blessure nn flearet , p. 336,
Brierre de  Beismaont (
tions médico= soc la mo-
nomanie homicide ), p. 215,

C.

Caleuls urinnives . p. 146,

= de la vessie , 332,

Cancers a la verge' { Mémoire
sur ies divers drgréﬂ de ), pac
M. Margot , p. 557,

Cantharides goﬂisluiu- waturelle
duﬂ-] » P- 130,

- e JUd.

Ceiting , p.3ag.

Chaleur animale { Meémoive sur
la ), par le professenr PeMetan
lils s e e,

Chenilles onvridres , p. 299.

Chlorure de chaux { Pﬁﬁmnil‘"« sur
le ) dans les uleéres, par M,
Klimatis , p.afig.
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Chirurgie ( Observations de ) ,
P dug

Clinigue médicale de I'Hotel-
Dien 4 p. 5.

— de "Idtel-Dicu de Tloven , par
M. Hellis. [ Notice ), 167,
—de M, le professenr J‘Ecaml'ﬂ'

4 I"Hotel-Dieu , p. 4af.
— de la Pitié , par M. Lisfranc ,
p- 169,
— chirurgicale de rl‘g Pitie: , par
. Lisfrane, p. 297,
— de la Pitié, pEr M. Lisfrane ,

. 2,

— de Phospice de perfectionne-
ment , par M, Felpeaw ,p. 562,

— dé l'hospice de perfectionne-
ment, p. 212, 3g3.

Col du femur (Fracture du) en
dedans du ligament capsulaire ,

1:. 113, .

Colchique- ( IDes semences de)
contre la gootte , p. 115,

Coloration des lewilles, p. 328,

Gompression dans les puaies em-
poisonnées , p. 48g.

Corps étranger, p. 520.

Duois-#:

Defabarre, Analyse des recherches
sur la seconde Dentition , par
Miel , p. 451.

Dentition. ( Recherches sur la se-
-conde ) , par Miel. { Analyse ),

— { Méthode de %
]aspulekhlﬂ:lw‘.e{ .:.M“];;n]
p. 268,

Dictionnaire de ‘médecine. ( No-
tice ), p. 333.

Douches d’air , p. 181,

Dapau { Am.) Notice sor le Dic-
tionnaire de médecioe  prati-
que , . 333.

Dysphagie par maladie organique
du pharyoz , p. 143,

E.

Eau ferrugineuse de Bonnassol,

L R

. 167,

H-ltti u:inéralr.s. { Précis  histori-
we sur les), par M. dlibert.
aniﬂe]! . 168,

Egyptiennes. (Antiquités), p. f71.

5ab

Eleetro - dynamiques ( Recher-

ches ), p. i i
Empoisonuement par la jusquia-
me, P 277
Endurcissement du tissn cellu-
laire , p. 457.

Entéroraphie , p.

* , Epis de bled avaled et rendus,

p- i89.
Epidémies, p. 144 , Sof.

F.
Fecondité [ Dela) en Burope,

p- 71,

Fitvre miliaire [Sur la contagion
dela), p. 316,

Fiévre jaune (Examen de toutes
les opinions sur la), par de-
dovard , p. 101. 4

— ( Non-contagion et traitement
dela}, p. -

Fievre catarrhale aver délire,gué-
rie par le camphre et les affu-
sions froides , p. 557'.

— pernicienses | p. 515,

— adynamique , p. §14.

Fistule stomacale, et expériences
sur la digestion 4 p. a;g.

Fistules lacrymales guéries sans
opération, p. 43.

— urinaires S Nouveao
pour guérir les) , p. 136.

Foue Anulomiqpathnlogiqnedn_],

. 320,
Fol:ld.rc. (Choc en retour de la ),

xF' §71.

moyen

G-

Uale ( Sarcoptesdela), p. 33q.
Gilraniums Gany 1l paralysie ( Sar
i'emelui da), p. §24.
Garancine, p. 350, {
Gendrin. Analyse de I'Essaisur lrs
nlﬁhyxieu- » par Plisson, p. 445,
-— Histoire anatomique des in-
flammations ( Analyse), p. 245.
Goitre , p. 150. :
Gravelle { Sur deux nouvelies es-
pices de ), p. 140

Grossesse avec hydatides, p. 527,

1.

Hamitton. Trait-

des
purgatifs. sof.

page 527 sur 530


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1826x04&p=527

dab

Hernies , p. 337. i

Hellis. Clinique médicale de I'Ha-
tel-Dieu de Roven , p. 167,

Heépatite , p. 518,

H,dmcyani ne Acide ) dans
Cles alfections chroniques des

poulnons . p. §ab.
— dans I'ssthine s,mpmlnl.ti.quu,‘
115,

Hygiéne (Maouel complerd® ),
par Briand. { Notice L;'F 354

— (Manuel d°), par M. andes,
pe a1, .

Journanx allemands, (Revoe des),

B 225,
— is et Américains, p. 273,
— Ttaliens , p« 457.

I.

Institut Royal de France. (Séan-
ces d:l‘{, p- 139, 298, 471.

Incontinence d'urine ; p. 163.

Inflammations [ Histoire anato-
mique dug}p‘)trﬁiﬂd'rin. { Ana-
Iyse ), p-3i5. "

K.

Rlimatis. Mémoire sur le chlorure
. de chanx dans les ulcéres .

p- 16y.
L.

Lacrymales | Mémoire sur la to-
meur ot la fistule ), pudries sans
opération , p. §3.

Laennec ( Notice histerique sor
M. ), per M, Payle, p. 83,
Laurier-cerise (| Eau de) contre

I'épilepsic , p. 115,
Legs Moreau ( Discussion sur le j,

P 3 .
noire do Mexique, p. a8o.
Lipiune enlevé , p. aj.
Lisfranc. Memoire sur le chlorure
chaux dans les uloires ,

o

—  Extirpaiion complite de la
parotide , p. 34g.

— Mémoire sur les moyens e
viter I'amputation dn pénis dans
le € uts la verge , p. 37
s peo11d. )4 pe 258,

*

TABLE ALPHABETIQUE

M.

Maladies régnantes , p. 151.

Margot. Mémoire sur les divers
degrés de profendenr des ean-
cers de la 'rerEr. s b 337,

— Clinique chirorgicale de M.
Lisfranc 4 la Pitié , p. §a.

Martinet, Clinique -.g; Piiptel-
Dien , p. 5. .

Fre ﬂliniqua medicale dg M. e
professeur Récamier & PHotel-
Diea) , p. 43§.

Menstrues | Evacaation suceéda-
née des ) , p. 278,

Mercurielles, | Sur les prépara=
Iim:nsj 1. Ps 3a5. ]

Miel. Recherches sur la seconde
dentition. { Analyse ), p. 431

Hin&ra]ngie. { Manuel de) , par
M. Hiondean J P Sa,

Monomanies homicides [ Observa-
tivns médico-légales sur les ) .
par firierre , p. 235,

Monomanies homicides, p. 145-

Monstruosités | Explication des),

p- 1200

— ( Nouvelle ), p. 514.

Morphine { Acétate de ), dans
plusienrs maladies , p. 457

— ( Extraction de la ) , p. d01.

Mortalité [ Sor la] } , .So.?.

N.

Névralgie fémoro-poplitée , gue
rie par la I¢rébenlhine, par
M. Pu'orrvlr, . 208, :

Nerveuse | AEecthn ) triss-singu-
ligre ; p. 323.

Nitrate ammoniaco - mercuriel |

P, 552,
0.

Obturateur pour le palais , p. 165
Opium européen , p. 48
Ustép-sarchme , p. 163,
Orthopédie. { Sar I}, p. 457.
Oxalates de plomb et de zinc,

p- Bag.
OL.

Otidimes douloureux gueris pas
les wésicatoires, p. 457:
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s

mguu intermittentes, p. 48g.

{ Extirpation compléte
de]l], par M. Lisfranc, p. 349-

Pavotr d'Ocient , p. 528,

— de France et opium , p. 16§,

Percussion médiate , p. 157.

Pellgtan fils { le profesienr) Mé-
moire sur les phénoménes de
chaleur qui sercproduiscnt dans
les tres vivans, p. 366.

Pharmacie ( Priocipes élémen-
taires de ) , par Eoﬂsfmy s
pe 335

Plenréunl_‘ Mémoire sur la j bla
suite des grandes opérations ,
par M. Felpean , p. 3

Pligson. Essai sur les uphp.m.

Anal .
P:&ufn}i;:n Ira a:l p- Sud,

Pigrry. HAmIgmﬁmm-po litde,
gotrie par la térébenthine ,

Pa?mna. v So0.

Pou
cine. { Notice ), p. 333.

Ppenmonic aigué entée sur une
phthisie , p. 31.

Prisons [ Surles) 5 po 129,

— de Rouen , p. 1.&

Pubis. { Fracture du ) , p. 160-

Purgatifs. ( Traité sur Pemploi
"“)i‘é"" Ha.m:!mu ( .'malvse‘

0.

Quinine ( Sulfite de ) en fric-
tions ) 4 pu 147.

R.

Bage { Ewpkmman siur la )
p- Sod.

Rage , 530,

—_ che: un cheval 5 p. 174,

Rate { Girculation de la), p. 15g.

Récamier (Le professeur), Clini-

ue de I"Hatel-Dieu ,

cE‘.lmfvc[m: médicale dP I'Hatel-
Dieu, p. 1.

Remédes seerets, p. 143, 489,

twux , p.

ictionnaire de Méde-

S
Riws toxicodendron contre la pa-
ralysie , p. 457.
Rmm.uquu (A cnde} p. 350.
Sy
San ['l‘ran-l'umn du ) a81.
— [ BRecherches sur th
du) dans plusieurs :mn]ad.uu,
par Felpeau ,

a1a.

Santal ecitvin , p. {

Sive (Monvement dt la), p.d71-

—( Sur les causes dela marche de
a ), p. dab.

Soum:ls—mue'hl {Hut&ce sur des | ,

p- dubi

Spécifiques ( Sur la nature dan] ’
par Tanchou , p. 203.

Speeulum uleri, p. 33a.

Su Eerl'ﬁtal.mn. e,

rla
Sjp:?]el.:u?n I(n:leugn;ep de ]

8aN§ INErcure y p. 115.

T“

Tavernicr. Analyse sur le Traite
desavantages des purgatifs, par
Famiflon, p. 435,

Tunchou. Considérations sur la na-
ture des spécifiques, p, aoa.

Tétanos traumatique 4 p. 331

Tie douloureux goéri par l'san
froide , p. 125.

Tumeur I]:Ianclm guérie par le
deuto - chlorure de mercure 5
pe 115,

“o -

Uleéres, ( Chlornre de chaox ﬂ.lnl
les) . p. 16g.

=, nm&“sux guérll par la n!uge

ti ines ,
U:‘e:rr; {l;enyne: dp'e:p?smr %) ,

—E;-phlcde et régénéré , p. azh.

Urine ( Ardeurs d*) guéries’ par
le eamphre et la jusquiame,

—p{ Ingnntlnence d'), p. 326,

V.

Vaccine , p. 141.

— (8urla), p. S0f.
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