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MEMOIRE

Sur Cemploi des frictions mercuriélles dans le traitement
de la Péritonite des feommes en coucher, ( Clinique de
I'Hospice de perfectionnement. )

- Par M. AIf. ¥eursav,

Tous les médecins qui ont parlé de la péritonite puer-
pérale, d’aprés leurs propres expériences , s’accordent
4 la regarder comme une maladie excessivement dange-
reuse , et malheureusement 'expérience de tous les
sitcles et de tous les jours ne confirme que trop cette
désolante assertion. Ouvrez les livres des médecins les
plus célébres , et voici ce que vous y trouveres:

Febres acut® puerperarum in mortem ut plurimum
cedunt. { Willis , de Febrib. puerp.)

Hic morhus periculosissimus et medendi methodus
@grd ab adstantibusadmittitur. ( Sauvages, Nos. Meth.)

Tome 1. Janvier 1827, I
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Gum veleribus omnes judicunt gravissimum et pericu-
losissimum esse morbum. (Burserius, fnstit. Med. prat. )

Peritonitidis purulenta et illins imprimis qu® pauperis
insidiatur pericula summa et vix superanda sunt, cum
prima morbi principia pro doloribus partum naturaliter
subsequentibus, aut pro lacte sic dicte febris effectu
habita , negligantur. ( 8. P. Frank , Epitom. )

Hippocrate dit qu'il en mourait six sur huit. (1. et
e, livres des Epidémies. )

F. X. Fauken aflirme qu'en 1770,4 Vienne, presque
toutes les fommes en couches mouraient, | Comment.
Lips.)

Au rapport de Malouin, il n’en réchappait pas une sur
vingt lors de I'épidémie qui régna en 1749 i Paris.
( Mém. de " Acad. des Seciences. )

Il est vrai qua P'époque oir ces médecins écrivaient, la
nature de P'affection était encore mal connue; mais de-
puis que Jonhston , Walther , Pasta , Pinel , Bichat ,
Laennec , elc. , ont démontré que ¢’était une inflamma
tion du péritoine, en guérit-on davantage ? M. Bolsius,
est |a pour répondre; ce médecin s’exprime ainsi dans
une disserlation publiée & Leyde en 1808 : Morbum
citd, sipossibile, esse prav eniendum, et jam existentem,
nullis esse eff reenandum remediis.

Le docteur Horn, professeur & Berlin, est si con-
vaincu de I'impuissance des remédes dans cette inflam-
mation , qu'il conseille de 'abandonner & la nature.
( Obs. surla fity. puerp. Bibl. German. , tom. 7. )

MM. Gardien , Gase, etc. , ne paraissent pas accorder
non plus une grande confiance aux ressources de 'art.

M. Legouais convient qu'une fois la maladie bien
¢tablie , on n’en guérit qu'un trés-petit nombre ; enfin,
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MERCURE DANS LA PERITONITE DUELPERALE, %
»'il nous était permis d'invoquer notre propre émoignage
dans une pareille cause, nous dirions que de 1816 4 18%0
nous avons va mourir huit fernmes de péritonite puerpérale
4 la Maternité de Uhépital de Tours ; qu’a Paris, i] en est
succombé trente dans les salles de Hospice de per-
fectionnement depuis 1825; qu'a dater de celte der-
niére époque, nous en avons perdu cing dans uotre pra-
tique particulitre , et quatre qui s’étaient déliveées a
notre salle publique d’accouchement ; et tout cela sans
qu’il nous soit possible d'aflirmer en avoir vu guérir plus
de deux qui fussent incontestablement prises de celte
terrible affection , quoique énergiquement traitée par la
méthede dite antiphlogistique. :

Il faut avoir été itémoin de résultats aussi déplorables
pour comcevoir les tourmens indicibles qui agitent et
déchirent 'dme du praticien réduitd gémir alors sur Pim-
puissance de la médecine contre une aussi redoutable
maladie. Nous croyons que si tous les systématiues élaient
soumis i de pareilles épreuves , ils accucilleraient avec
moins de dédain les médications contraives i leur doe-
trine.’ -

La saignée , 'émélique , los purgatifs , Fopium , Pes-

prit de nitre , les cordiaux ct les vésicatoires , recom-
mandés par Denmann ; les mémes moyens , les antimo-

niaux etle quinguina , conseillés par Leak; les saignées
de vingt , vingi-quatre et trente onces , puis le calomel
et le jalap, tant vantés par Gordon; les pelites saignéos
que préconise Butler; les éméliques, les purgatifs et
les yeux d’écrevisses employés , par Manning , sans la
saignée ; les vomitifs seuls , aidés de potions opiacdes
et cordiales , qu'ordonnait Walsh; les pargatifs | los
lavemens et ies dinphorétiques. auxquels Hulme accorde
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plus de coffiance; un vomitil, puis une potion purga-
tive , des diaphorétiques , de la décoction de quina, de
Vesprit de vitriol , préférés par Whyte; les purgatifs
seuls et les fomentations, comme le faisait Joseph
Clarke ; le quina et 'opium, sans évacuans , d'aprés la
méthode de John Clarke ; les laxatifs, le quina et le
camphre, dont se loue Kirkland; le traitement dogma-
tique de Hull ; les antiputrides de Hamilton ; le calomel 2
haute dose usité par. Armsteong ; 'essence de térében-
thine que Bernard propose comme un reméde héroique ;
enfin , I'cau froide camphrée appliquée sur le ventre par
le docteur Sutton , et tant d’autres médications qu'il se-
rait fastidieux d'indiquer , jugées d’aprés les faits rap-
portés en leur faveur, ne nous ont jamais paru mériter
assez de confiance pour qu’un médecin consciencieux
pitt se permettre de les opposer aux progrés d’une 1é-
sion aussi grave et aussi promptement funeste que l'est
la péritonite des femmes en couches.

D’ailleurs , la docirine physiologique, que nous avons
toujours regardée commeo fondée sur de faux prin-
cipes , sur-tout en thérapeutique , nous paraissait ce-
pendant rigoureusement applicabled la péritonite. Nous
disions de cette maladie : c’est une inflammation ,
donc il faut saigner; et, comme le célebre réforma-
teur auquel on doil ce systéme, nous avions cru remar-
quer que les sangsues enlevaient bien plus facilement
que la phlébotomie les phlegmasies des membranes
séreuses. Nous avions peine & croive, malgré les as-
sertions de Doulcet et de presque tous les médecins
anglais, que les vomitils et les purgatifs fussent sans dan-
ger dans une maladie de ce genre. Clest en vain que
nous avions vu M. Bougon guérir par l'ipécacunha
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une malheureuse femme aflectée depuis trois jours d'une
péritonite puerpérale intense ; la nature du mal et les
éloges donnés par tant d’auleurs aux évacuations san-
guines I'emporlaient sur I'évidence. Si cetic médica-
tion échoue le plus souvent , disions-nous, c¢'est quon
IPapplique trop tard , c’est que les sangsues sont mises
en trop pelite quantité , ¢'est quon n'a pas assez lar-
gement saigné, ou bien, enfin, c’est que, dans celte cir-
constance, le mal était au-dessus de toutes ressources :
tant il est vrai que ’homme trouve toujours dans son
esprit des raisons pour justifier sa conduite et poulr
défendre ses erreurs ! Ce n'est gu’aprés avoir vu périe
quarante femmes, que nous avions suivies jour par
‘jour , nous pourrions dire méme heure par heure , des
femmes auxquelles on avait appliqué quarante , soixante,
quatre-vingt, cenl , cent vingl , cent cinquante, el méme
cent quatre-vingts sangsues sur 'abdomen, auxquelles
on avail en oulre pratiqué une , deux ou trois saignées;
ce n'est qu'apriss en avoir observé une enire autres , qui
fut prise des symptémes de la péritonite le soir & cing
heures , & laguelle on tira sur—[e~champ douze onces de
sang du bras, on appliqua , une heure plus tard, soixante
sangsues sur hypogastre , qui fut saignée de nouveau
4 deux heures du matin , qui eut soixante autres sang-
sues & six heures, encore trenle & dix heures, el qui
n’en mourut pas moins & denx heares aprés-midi , Tingl—
une heures aprés les premiers signes de la maladie, au
milien de douleurs et d’angoisses épouvantables; ce n'est
quaprés en avoir vu d’autres qui avaient opinidtrement
refusé de se soumetire 3 ce trailement , quoiqu’en butte
aux mémes symplomes, gucrir sponlanément, que nous
avons enfin ouvert les Veux, et acquis la conviction
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quune fois la péritonite puerpérale bien élablie, la sai-
gnée , soit locale , soil générale , doil étre bien rare-
ment utile, si méme elle n’est pas trés-souvent nui-
sible.

Nous n'igaorons point tout ce qu’une semblable pro-
position peut avoir de paradexale aux yeux des méde-
cins » trop nomhreux encore , l:]I.Ii n¢ peuvenl pas sépumr
les évacuations snnguiuc& du mot inflammation : mais nous
leurs dirons que nous ne sommes arrivés b celle opi-
nion qu’aprés avoir parlagé long-temps leur maniére
devoir sur ce point, et que des faits nombreux, recueillis
avec le plus grand soin, faits que nous rapporterons
dans un autre mémoire, nous parvaissent ne guére laisser
de doute & cet égard.

Nous étions dans cette disposition d’esprit , lorsque
nous apprimes par les journanx anglais que le docteur
Bernard avait retiré de gran{]s avanlagcs de lessence
de térébenthipe porlde jusqu'a la dose de deux onces
daus les vingl-quatre heures. Alors ( 1824 ), A Bou-
gon , auque! nous avions parlé de ce traitement, était
bien décidé i le metirc en usage b la premitre occa-
sion; mais les rvenseignemens que nous obiinmes de
plusicurs jeunes médecins de la Grande-Bretagne , qui
suivaient nos cours, et qui avaient vu, i Edimbourg.
lessai de cette méthode, nous paruvent trop peu con-
cluans pour nous autoriser a la tenter. On s’en tinl
done encore A la médication ﬂﬂtiph!ugisﬁt[uc,

Le grand usage que nos confréces de par deid la
Manche , et tous ceux qui ont habilé les Grandes-Indes,
font du calomel dans les inflammations . et sur-tout
ce quavail dit le docteur Vandenzande des heureux
elfels de cetle substance dans la fievre puerpérale , nous
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parurent former une masse de témoignages assez consi-
dérables pour engager & la mettre en usage; mais elle
fut inutilement donnée i la dose de denx grains toutes
les deux heures dans trois cas dillérens.

Restaient encore les frictions mercurielles ; nous sa-
vions qu'elles avaienl été vantées par le chirurgien de
I'hépital d’Anvers ; que M. Chaussier y avait eu recours
quelquefois & la Maternité de Paris; nous les avions
vaes employées par M. Laennecd la Gharité dans des
cas de péritonite chronique ou sub -aigué, et par
M. Lherminier chez un jeune homme dont 'inflammation
péritonéale était peu évidente; enfin on nous avait parlé
de quelques sucees obtenus a Phépital des Eafans , par
M. Guersent, & l'aide de ce moyen. Au milieu de tout
gela , néanmoins , il nous était impossible de reconnaitre
avee cerlitude une seule Juérison de péritonite puerpé-
rale intense qu'on piit franchement rapporter aux fric-
tions mercurielles. D’ailleurs , personne'-, que nous
sachions du moins, ne les avait mises en pratique dans la
fievre puerpérale aigué sans y joindre I'emploi de quel-
ques aulres moyens plus ou moins actifs. An surlnlus ,
comment admeltre parle raisonnement que de simples
onclions, renouvelées deux fois le jour seulement, pussent
triompher d’une affection qui emporte parfois les malades
en vingl-quatre heures ? D’un antre cité , comment ac-
corder une confiance entitre 3 cetle méthode, quin’élait
conseillée que comme suceédanée de 'emploi du calomel &
I'intérieur , quand cette dernitre préparation , tant pré-
née par Lind (1), K. Hamilton (2), Armstrong (5), Rich-

(1) An Essay on Diseases incid. to Europ. in trat, climat,
(2) Medical comment. 1783,
/3) On the Typhus. elc.
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ter (1), Schmidtmann (2), Vogel {3), Reil, Ram-
buch (4), Hecker , Sprengel (5), Hufeland (6), He-
gervisch (7) » Ypey (8) ., Alexander , Sander (9) .
Sicbold, Horn, Heim , Formey, Osiander, Himly, ete. ,
avait complétement échoué enlre nos mains ? Cepen-
dant nous proposimes 3 M. Bougon de la tenter sur la
premitre femme qui paraitrait en danger ; mais il fut
convenu que 'on commencerait le traitement par les
émissions sanguines , el que onguent mercuriel ne se-
rait appliqué qu'en cas d'insuflisance de ces dernitres.
Comme , d’aprés tous les auteurs que nous venons de
citer, la salivation est le phénoméne qui annonce le plus
souvent l'aclion avantageux des mercurioux dansla fidvre
pucrpémlﬂ , nous résoliimes de faire les frictions sar
toute I'étendue du ventra, et de les renouveler toutes
les deux ou trois hecres , au lieu de les ﬂpl}liq!"}r aux
cuisses , et deux fois le jour seulement, ainsi qu'on le
recommande.

I**. OmservATION.

Une jeune fille de vingt-un an, enceinte pour la pre-
mi¢re fois, ful admise a I’hopital le 29 novembre 1824,
Les douleurs de I'enfantement existaient depuis douze
heures. Le col utérin était presque compittement effacé ;

(1) Biblioth. Chirurg. . etc.
(3) Summa, Obs, Rerol. , 181g.
(3} Handbuch der pract. Stendel , 1795,
() De Usn merc. in morh. inflam. Hale, 1794.
(5) Instit, Med. ., 1816,
' [6) Dans son j.nurnr'tl, tom. X.
(=) Over de Aanwending , elc. , 181y,
t8) Element. Med. , 1718,
fo) Hippocrates Magaryn, 1814,
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les contractions de la matrice continutrent avec beau-
coup d'énergie depuis sept heures du matin jusqua neuf
heures du soir, et cependant, quoique latéle se présentit
en premiére position du sommet , une fois arrivée dans
I'excavation pelvienne, elle 8’y élait invariablement main-
tenue. Nous appliquimes le forceps & dix heures; il
fallut exercer des tractions assez fortes; mais , du reste,
I'opération ne présenta rien de parliculier, non plus
que In déliveance. La fitgvre de lait eut lien le 2 dé-
cembre; led, la malade était trés-bien; le 5, b trois
heures du soir, elle fut contraride par ses parens. Un
violent frisson en fut la suite & cing heures, et bientdt
des douleurs vives se manifestétrent dans tout I'abdo-
men. ( Saignée de douze onces , puis quaranie sang-
sues. ) Le 6, le ventre est ballonné, douloureux par-
tout, mais sur-tout & [‘épigastre i coucher en supinat. ;
pouls petit et dur. ( Trente sangswes qui coulent jus-
qu’au soir. } A dix heures, dans la nuit, exacerbation,
vomissemens, pommettes rouges. (Saignde de huit onces;
trente sangsues. ) Le 5, an matin , prostration , délive ,
nausées continuelles, pouls filiforme, ventre trés-gros.
Dans un tel état, il n'était plus possible d’aveir recours
aux émissions sanguines, et une terminaison funeste ne
pouvait manquer d’arriver promptement , malgré toutes
les médications imaginables. Néanmoins on fit , & dix
heures , une friction de quatre gros d’emguent mer-
curiel sur tout le ventre; mais agonie se manifesta
promptement , et cette malheureuse femme mourut &
midi,

L’autopsie du cadavre fit voir un épanchement consi-
dérable dans le péritoine , une inflammation avec suppu-
ration de la matrice, des trompes, des ovaires, et diverses
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autres altérations que nous détaillerons plus tard dans u
mémoire sur la natore et les canses de la périlonite des
femmes en couches.

Cetie observation, comme on le voit , tout en démon-
trant I'inefficacilé des saignées, ne prouve point en faveur
des frictions mercurielles, et n’était guére propre 4 nous
encourager sous ce rapport ; toutefois, il est évident
qu'eile ne prouvait rien non plus contre leur utilité, car
on ne Pol]'l'nil. pas raisonnablement ﬁ}ligﬂr delles c[u'cllgg
rappelassent & la santé une femme qui entrait déja dans
les bras de I'agonie, et qui ne complait plus que deux
lheures d’existence. Seulement nous plimes en tirer une
conséquence, ¢'est que, nonobstant les douleurs violentes
de I'abdomen, la malade avait trés-bien supporté ces
frictions, et méme sans paraitre souflrir davantage,
Quoi qu’il en soit, M. Bougon n'osa plus répéler ceite
tentative , et 'on continua d’avoir recours an traitement
antiphlogistique.
~ Déja la fibvre puerpérale avait fait quatre nouvelles
victimes depuis que M. Roux élait chargé en chef du
service chirurgical de I'hipital de perfectionnement,
lorsqu’il nous dit qu’il vensit d’étre témoin d’un fait assez

remarguable.
I1=. OnsenvaTios.

Une dame qu’on soupconnait étre enceinte se trouvait
aux prises avec la plupart des symptdmes d’une péritonite
* aigué, On eut recours aux frictions mercurielles sur les
cuisses A la dose de deux gros d’onguent , deux fois par
jour; des bains furent également administrés, et lamalade
guérit en peu de jours. Ge résultat rappela nos anciens
désirs, et comme M. Roux navait pas beaucoup plus de
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confiance que nous dans les évacuations sanguines , il
fut convenu que ceite miédicalion serait de nouveau
essayée dixs qu'unc peritonite n’aurait pas ciedé aux pre=
mieéres saignées. L’oceasion ne tarda pas & se présenter.

II*. Onservartios.

La demoiselle Flor..., dgée de vingt-huit ans, ha-
bituellement bien portante, enceinte pour la deuxidéme
fois , vint accoucher & Ihdpital de perfectionnement
le 20 janvier 1826. Le travail dura quinze heures, mais
du reste ne présenta rien de particulier. Le quatriéme
jour la révolution laiteuse s'opére ; les lochies continuent
de couler. Le cinguitme, la fitvre persiste; néanmnoins
le ventre n'est aucunement doulourenx. Le sixiéme et le
septiéme , la malade va mieux: mais, le huoititme an
soir, sans cause appréciable, il survient un frisson vio-
lent, et de fortes douleurs dans la région de 'otérus : il y
a beaucoup de fievre (Quarante sangsues i U hypogastre).
Le neuvieme, au matin, les douleurs ont diminué et la
fitvre est beancoup moindre, la peau est souple et moite;
une diarrhée abondante s'est manifestée et continue
tout le jour. Le dixitme au matin, le pouls a presque
repris son type naturel et Pabdomen est i peine sensible
a la pression: mais le soir & six heures , les douleurs et la
fitvre reparaissent. (T'rente sangsues sur les points souf-
frans). Le onzieme 4 dix heures du matin, la douleur , un
peu moins vive peat-étre que la veille , se fait ressentir dans
une bien plus grande étendue de surface. La malade est
extrémement faible , et les émissions sanguines ne parais-
sent pas pouvoir élre répétées sans danger. ( Momentations
cmollientes laudanisées). Le soir & cing heures, cette
lemune , trés—-coumgﬂuse d'aillenrs, se trouve henucoup
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mieux; on la place dans un fautenil pour faire son lit,
Une demi-heure aprés s’étre recouchée, elle éprouve
un viclent frisson; & cinq heures la fibvre est trés-
forte ; la douleur occupe tout le ¢dté droit du ventre , du
thorax méme , se porte jusqu’au cou et géne la respira-
tion (les fowentations' calmantes sont continuées ). Le
douzieme au matin, tout I'abdomen est prls, tendu et ex-
trémement douloureux. (Frictions avee Uonguent mereu-
riel toutes les trois heures, la premidre est faite h midi.)
Le soir, le volume du ventre n”a pas changé; les douleurs
sont un peu plus vives vers I'épigastre, mais elles le sont
moins que le matin dans tous les autres points. Apresla
troisitme friction , & neaf heures, le mieux est évident; la
fitvre tombe; & onze heures, la peau est couverte d'une
sueur abondante et chaude; tout le ventre est beaucoup
plus souple et moins sensible. Le 15, & hait heures, les
douleurs ont presque entitrement disparu; I'apyrexie est
compléte; la figure exprime I'espérance et la joie ; un goiit
cuisrenx commence i se faire sentir dans la bouche, etla
salive est sécrétée , plus abondamment que de coutume.
(Frictions d'un gros seulement toutes les quatre heures.)
Le soir, la convalescence parait décidée; on cesse les [ric-
tions, et le 14 des alimens légers sont accordés i la malade,
qui fut promptement et parfaitement rétablie,

Le développement tardif de la maladie, sa marche irré-
gulitre, la disparition des premiers symplomes aprés
application des sangsues, leur réapparition par suite
d’une légére imprudence, 'extension de la douleur mal-
gré de nouvelles émissions sanguines, sa cessation sous
I'influence des seules fomentations opiacées etla dernidre
récrndescence au moment oi tout annoncait une heurense
terminaison , doivent engager sans doute & me pas trop
précipiter son jugement ici en faveur des frictions mer-
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curielles, 11 est quelquefois i difficile de séparer ce qui
appartient aux efforts spontands de 'organisme de ce qui
est produit par la médication nsitée,, qu'en médecine pra-
tiqgue on confond souvent 'un avee D'autre. Cependant
'action avantageuse des frictions parut assez évidente
dans ce cas pour que toutes les personnes qui avaient
suivi cetle observalion cussent la certitude que sans elles
la mort {0t promptement arrivée. Pour nous, quoique
loin encore de parlager cette conviction intime de lenr
efficacité, nous commencimes dés-lors, néanmoins, i leur
accorder quelque confiance; mais il fallait de nouveaux
faits & Pappui de nos espérances, 3 '

IVe. OuservaTiow.

Mademoiselle Le R, ., dgée de dix-neuf ans, modiste ,
de constitution délicate: et nerveuse, enceinte pour la
premitre fois, nous fit appeler le 22 mars 1826 pour lu
donner des soins pendant son accouchement. Quoiqu’elle
soullrit depuis trois jours dans tout 'hypogastre et anx
lombes, les véritables douleurs de 'enfantement ne se
déclarérent cependant qu’a une heure de Paprés-midi ;
les contractions sont faibles et lentes; néanmoins la dilata-
tion du col utérin marche avec une grande rapidité, et
Paccouchement se termine trés-naturellement i six heures
et demie du soir. Le 95, celte jeune personne est si bien,
que ses parens croicnt pouvoir lui donner quelques ali-
mens et la lever pour faire son lit, sans dangm'. Le ag , il
y a eu de la fitvre dans la nuit et des doulenrs assez vives
dans tout le ventre; mais ces symptdmes se calment en
partie dans la journde, Le 25, la fitvre de lait a licu, et
les lochies continuent de couler. Le 26, les seins sant

Tome 1. Janvier 1824, 2

-
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encore gonflés et douloureux; il y a beanconp de sueur,
mais la fievee persiste; des coliques assez vives se font
ressentir dans 'hypogastre, et la diarchée s'est manifestée.
Le 27, tous les accidens sont aggravés; la face est jan-
niitre, le puuls dur, {‘réquunt el peu fort; le venlre est
chaud et dullluumux dans la ré_gir)n iliaque, droile, mais
il reste souple partout ailleurs. { Trente-cing sangsues
foe. dolent. ; eau de riz gommée,) Le 28, & midi, les
douleurs ont envahi tout 'abdomen, qui est fortement
gonflé depuis application des sangsues, qui ont abon-
damment coulé toute la nuit ; chaque cuillerée de boisson
détermine des nausfes, et méme des vomissemens. Le
pouls est petit , tremblotant et tris-fréquent; la figure est
couverle d’une sueur poisscuse, comme d'expression ;
les ailes du nez se dilatent et se resserrent avee une grande
rapidité; les traits sont tiraillés ; la faiblesse est extréme ;
les matidres féeales conlent invelontaivement ; en un mot,
tout annonce une agonic prochaine et que cette jeune per-
sonne ne passera pas la nuit. (Deww gros d’onguent mer-
euriel, en friction sur le ventre , toutes les denx heures
d’abord , puis toutes les trois heures aprés les deux pre-
mitres , ot de la dose d'un gros seulement si la bouche
paraissait se prendre.) La premitre Iviction produit un
soulagement sensible; apris la deuxitme, la bouche a
semblé s’affecter, en sorte que la troisibme n'a é1é que
d’an gros, et que Pon sest arrdtéh lasixiéme ; mais dés
le soiv i neal heures, fes doulenrs avaient considérable-
ment diminné, et tous les symptémes s’étaient améliorés.
Le 2g, au matin, le dévoicment est beaucoup moins fort,la
malade a dormi une grande partie de la nuit. La peau est
moite, on peut comprimer le ventre dans tous les sens pres-
que sans produire de douleur; le pouls est souple, mais bat
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encore quatre-vingt-dix fois. { T'rois frictions d'un gros
sont prescrites i quatre heures d'intervalles.) Le 50, &
neuf heores , deux frictions seulement ont 618 faites; la
malade s’est mise dans une violenle colire la veille au
soir pour oblenir du vin et da bouillon; la physionomie
est calme , pouls & quatre-vingts puls. , déeubitus sur le
elté , quatrve selles liquides , mais la prau est chaude et
stche; desélancemens douloureux ont reparu dans la ré-
gion iliaque droite. (Trois frictions de deux gros.) Le soir,
4 neuf heures , les frictions ont été faites exactement; le
venlre a cessé d’étre douloureux et peat éire pressé dans
tous les sens; il va eu dela sueur. Gependant Ia figure est
encore assez colordée el le pou]s reste fibrile; la bouche étant
doulourcuse , les frictions sont suspendues; le 51, aucune
douleur dans ['abdomen qui est parfailement souple; pouls
dans 'état naturel ; ligut'e_ pile, mais calme ; appétit; les
bords de la langue sont tres-douloureus, ainsi que le gosier.
(Deuzx bouillons , tranches d’oranges. ) Le premier avril ,
le dévoiement a tout-i-fait disparu; mademoiselle Le R...
s assied et se trouve égniemr.nt bien, quel-lﬂ que soit In pe-
sition gqu’elle affecte dans son lit : la convalescence parait
décidér; seulement les eflets du mercure sont encore
trés-marqués, | Limonade eitrique; sirop de gomme;
garg. ; eaw d’orge micflée.) Le 2, trés-bien ; la bouche
est débarrassée , mais la diarrhée a reparo probablement,
parce que la malade, fort indocile el Irés-entétée, a
mangé plusieurs oranges et bu prés d’un verre de vin
dans la journée. Le 5, la convalescence est confirmée.
(Un potage léger, deux bouillons.) Le 4, nous appre-
nons que nolre malade , dont le earactére impérieux et
peuraisonnable fail le tourment de sa mére, s'est levée,
a pric, malgré toutes sortes de remontrances, deux forts
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potages, plus d’une pinte de bouillon, et quelle a bu pris
d'un litre de vin dans les vingl-quatre heures; nous
trouvons le pouls petit, serré, fréquent , la peau siche,
la diarrhée abondante . toute la poitrine donlourcuse, et
la respiration courte; cependant le décubitus est possible
dans tous les sens. Malgré tous ces accidens, il est im-
possible de faire entendre & cette malheurcuse qu'elle
doit se tenir 4 une ditte absclue; elle veul & toute force
boire et manger, elle pleure, se tourmente comme un
enfanl, et tombe dans des agitations nervenses désespd-
rantes dés qu’en lui refluse quelque chose. Tout saggrave
pendant la nuit; le 5 au matin, le ventre conserve toute
sa souplesse naturelle et n’est douloureux nulle part;
mais il y a du délice, de la mussilation; la respirvation
est courte et d'une fréquence extréme, le pouls presque
insensible; les extrémités sont froides et les pupilles lar-
gement dilatées. La mort a lien vers six heures du soir.
Il n’a pas été possible de fairve Uouverture du cadavre ,
malgré toute I'imporlance que nous y attachions.
Relativement a I'objet qui nous occupe, celte observa-
tion est, selon nous, une des plus intéressantes qu'il soit
possible de recueillir, et ¢’est pour cette raison que nous
la donnons avec quelques détails. Nous sentons, aussi
bien que personne, que pour aveir une connaissance
exacte du genre de lésion qui a d’abord attiré nolre
attention, et de celui qui, plus tard, a délerminé la
mort , il aurait falla examiner les organes aprés extine-
tion de la vie, Toulefois, il nous parait incontestable que
cette femme, prise d’une péritonite, d’abord partielle et
triss -circonscrile, qui, malgré les sangsues, s'est ensuite
rapidement étendue & toute la membrane séreuse abdo-
winale, a véritablement ¢1é guérie de cetle maladie,
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a l'nide des frictions mercurielles; que son earactire
bizarre el ses imprudences inouies sont la seule cause
qui ait rappelé les accidens; enfin, que ces accidens et
Paffection i laquelle elle a succombé étaient élrangers &
la péritenite.

il est de fait que nous wavens jamais va guérir l'in-
flammation du périloine aussi bien caractérisée, et dans
un état aussi avancé quelle I'élait chez ce sujet an mo-
ment ol nous essayimes les {rictions mercurielles en
désespoir de cause: il est de fait encore que jamais nous
n'avons vu celie maladie céder d’une manitre aussi po-
sitive & une meédication quelconque ; enfin , nons avons
la persuasion intime que, sans les (rictions, celte femme
et cess¢ de vivre dans les vingl - quatre heures qui
ont suivi leur premiére application, et gu'une gué-
rison complile of prompie efit é1¢ obtenue sans les eir-
constances particulitres qui se sont présentées. A part
ceux quon oblienl au moyen du kina dans les figvres
inlermitlentes pernicienses , de la 'anigné.u dans les pneu-
wonies franches et commengantes, del’acide hydrochlo-
rique ou de Palon dans la diphthérite ou angine mali-
gne, nous ne connaissions pas de résultals aussi beaux
en thérapeulique. Aussi en conciimes - nous , h partir
de ce moment , les plus hautes espérances, Néanmoins,
jusque-la ce n’élait encore que des expériences, pour
ainsi dire isolées, et qu'il importait de ne pas trop gén.é-
raliser; d'autves essais éiaient indispensables pour baser
un jogement,

Ve OpsprvATioN.

Gig..., fille agée de vingt-trois ans, cuisiniére, faible
lymphatique, jonissant toutefois d’une assez bonne santg
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enceinte pour la premitre fois, tourmenlée par lidée
que son accouchement serait diflicile et dangercux, fut
admise a 'hépital de perfectionnement le 50 septembre
1846, étant déjh dans les douleurs de 'enfantement. Le
travail dura dix heures et se lermina sans difficultés. Apreés
la délivrance, diés que la malade ful changée de lit, elle
fut prise d'un frisson beaucoup plus vielent qu'on ne
le remurque ordinnirement en pareille occasion : de la
fitvre, des coliques ulérines et de légtres douleurs dans
toute Pétendue du ventre suivireot ce (risson. Le 177, oe-
tobre, la nuit s’est passée sans sommneil; les coliques
continuent; le ventre est tris-sensible & la pression, vers
les aines sur-tout, et, en particulicr, vers 'aine droite ; le
pouls est plein, dur et fréquent; la peaun est chaude et
stche ; les lochies sont en grande partie supprimdes,
(Tilleut , diéte.) Le soir dsix heures, tous les symptomes
s'aggravent; les lochies ne coulent plus; le ventre est
teés-douloureux, (Quarante sangsues.)

Le 2, les piglres de sangsues ont coulé toute la nuit;
le venire est moins sensible & la pression, mais il est
plus fortement ballonné, et la douleur est plus générale-
ment étendue ; le pouls est plus faible ot moins fréquent;
les lochies n’ont pas reparu. La faiblesse est trop grande
et Pinflammation occupe de trop larges surfaces pour
qu'une nouvelle application do sangsues puisse étee de
quelque utilité, (Tillewl, embrocations de guimauve
laudanisée.) A midi, frisson et tremblement violens, dou-
leurs vives dans tout Pabdomen, nausées, face péle, pouls
petit, dur, trés-fréquent ; depuis le matin, lypothimie, et
menaces de syncope qui semblent éire un effel de la perte
abondante de sang qu'a faite la malade. (Dot gros d'on-

guent mereuriel en friction sur Pabdomen, toutes les
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trois heures.) Il fallut de grandes précautions et une
zranda patience pour praliquer la premikm friclion , tant
Pabdomen était douloureux. La seconde ful mieux sup-
portée; déja les souffrances étaient un pen moins aiguiss
cependant les traits de la face continuaient d’élre tiraillés,
et les envies de vomir n’avaient pas cessé; mais ln peau
eommencait 4 se couvrir d’une sueur chaude et abon-
dante. Deux heures plus tard, un goit métallique assez
prononcé se fit sentir dans toute la bouche ; Ia troisidme
friction augmente cet délat ainsi que le gonflement des
gencives, el provoque un commencement de salivation.

Le 3, micux trés-manifeste; douleurs abdominales
moitié moindres; pouls plus fort, plus souple et moins
fréquent; dents fortement agacées; gencives tris-dou-
loureuses et gonflées. (Cessation des frietions.) Lo soir,
venire parfailement soupie. Le 4, la malade a reposé trois
heures; une diaphorése abondante s'est effectuée; la
bouche est restée trés-douloureuse,

Le 5, le mieux continue; la bouche est heaucoup
moins malade ; Pappétit se prononce. Le 6, convales-
cence décidée; le 7, on accorde trois soupes; les forces
reparaissent promplement, et cette femme est sortic le 1y
dans un élat parfait de santé.

VI=. OnservaTiow.

Pichard, dgée de vingt-un ans, bien conslituée, ayant
fzit une fausse couche dix-huil mois auparavant, vint &
I'hﬁpilﬂ' le 18 octobre 1826, étant dans le travail de
Penfantement depuis la veille & dix heures du soir. La
dilatation du col utérin élail & peine commencée , et les
contractions de la matrice étaient tris-faibles; aussi la
parturition ne se lermina-t-elle que le 23  cing heures
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du malin, mais d’une manitre toute nalurelle néan

moins, el sans aucune esptee d'accidens. Le 24, & huit
heures, de fortes coliques ont eu lien pendant la nuit; Ia
peau est chaude et le pouls fort. ( Cataplasme sur
Chypogastre. ) Le soir & cing heures , douleurs plus
vives , fibvre tris-forte. [S:‘Lignﬁd de douze onces.) A
neual heures , pas d’amélioration; il I’y a plus de rémis-
sion dans les douleurs, qui se portent jusque duns le
flanc droit. ( Quarante sangsues.) Le 25 an matin, les
douleurs s’étendent i toul le ventre; nausées continues ,
, grande faiblesse.
( Trente nouvelles sangsucs.) A cing heares du soir,

aiv d'ingquiétude , agitation exiréme

vomissement , agitation plus forle , venlre métdorise ,
pileur anémique de la face, pouls excessivement faible
et petit, les sangsues coulent encore ; jusques A dix
heures, frissons , noaveanx élancemens dans tout le
ventre, quise ballonne de plus en plus, ( Frictions de
deux gros toutes les trois heures.) Aprés Ia premitre
friction les douleurs ont sensiblement diminué, mais
les envies de vomir continuent; 4 la deuxieme, le
mieux général s'est prononcé, et la malade s'est en-
dormie aprés la troisitme. Le o6 & huit heures , dé-
cubitus latéral dans la position demi - fléchie; repos
triés-calme , ventre souple et sensible seulement i la pres-
sion; enfin celte femme est si bien, qu’on croit pouvoir
se contenter d’une friction d’un gros pour la journée.
La bouche n’est pas aflectée. Le soir, douleur dans les
flancs ; pouls petit; pileur de la face; frissous violens,
comme dans les premieres périodes d'un accés de fievree
inlermittente. A huit heures, sueur générale, décubitus
latéral impossible: abdomen douloureux partout. ( Une
friction pour la nuit.) Le a7 i sept heures , iremblement
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semblable & celuid’hier soir, iremblement qui s’est répété
plusieurs fois dans la nuit, quoigu’avec moins d'intensité ;
traits tiraillés; quelques nausées; ventre un peu moins
sensible néanmoins. A huit heures, cet état est remplacé
par la moiteur. (Bain.) Mieux jusqu™ midi; ensuite les
frissons reparaissent, A cing heures , tremblement tris-
fort, douleurs abdominales augmentées , léger délire. A
six heures , sueur abondante. A sept heuves, cris, agila-
tion , ventre trés-douloureux. ( Frictions de deux gros
trois fois dans la nuit.) Le 28 A sept heures, un pen
de calme depuis trois heures du matin; le pouls est
meilleur; les frissons n’ont pas reparu; 'abdomen est
souple , quoique douloureux encore ; diarrhée. (Friction
d’un gros sur les cuisses ; calomel , deww grains, toutes
les deus hewres; bain. ) Assez bien toute la journée; le
soiv frissons, quelques nausées, un peu de délire; le
ventre est redevenu sensible. Dans la nuit, quatee fris-
sons légers , deux vomissemens , diarchée abondante.
Le 2g, & huit heures, décubitus latéral, position demi
{léchie, abdomen souple , non sensible , méme i une forte
pression; face pile, mais naturelle; langue nettoyée ;
la bouche commence & se in-undr'c , ot la malade se sent
comme brisée par tout le corps. (Bain: on suspend les
anereuriau. ) Le soir & cing heures , le micux parail se
soutenir. A huit heures , un frisson plus violent que tous
les autres avee claquement de dents a lficu; le dévoie-
ment continue; cefrisson se prolonge jusqu’a dix houres;
sommeil depuis quatre heures jusqu’d sept heures du
matin. Le 50, alors il y a du calme et un miecux appa-
rent; mais le venlre se méléorise et une douleur assez
forte se fait senlir dans le Nanc droit. A onze heures |
face excessivement pile, veux hagavds, aiv de stapenr
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et dinquidtude; réponses brusques; pouls irrégulier et
faible (cent dix pulsations). A denx heures, I'affaisse-
ment semble étre un peu moindre ; décubitus latéral ; du
reste, méme étal. A cing heures, tous les symptdmes
s'aggravent rapidement, ¢t cette malade succombe a
minuit.

Néeropsie e 2 novembre. Tout est sain dans le crine
et la poitrine ; la membrane muqueuse gastro-intestinale
est pile et d’un blane laiteux dans toute son étendue ; le
péritoine ne contient pas plus de deux livres de sérosité
jaunitre; mais la matrice, encore trés-volumineuse , est
en suppuration 4 I'intérieur eomme dans Pépaisseur de
ses parois, et les veines ovariques , pleines de pus, for-
ment deux cordons gros comme le doigt et qui s'éten-
denl des edtés de P'utérus aux veines émulgentes,

Avant de revenir sur cette observalion, qu'on nous
perwelte d’en rapporler une aulre qui lui ressemble
sous plus d'un rapport.

YIH". OnseavaTion.

Marie D**+, dgcede vingl-cing ans, grande et forte, en-
ceinte pour la deuxidme lois , ressentit les premiers phéno-
ménes du travail le 18 novembre i quatre heures du soir.
Admise le méme jour vers dix heares a 'hépital,, on recon-
nait que les contractions ulérines sont faibles. A minuit, la
poche des eaux se déchive et laisse dcouler une énorme
quantité de liquide (2u moins deux litres) ; accouche-
ment pe se lermina cependant que le 19 & dix heures et
demie dans la nuit. Le 20, & cing heures du soir, celle
femme est parfailement bien; mais & six heures, violent
frisson, douleurs vives dans hypogastre et bientit dans
tout le ventre. { Saignée de quinze onces & sept heures et
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demic ; cataplasmes. ) Les douleurs augmentent jusqu’a
minuit. {Seizante sangsues. | A deux heures , Tabdo-
men est déja fortement ballonné; il y a de [réquentes
nausées , el les douleurs oceupent tout le ventro. Le
21, & huit heures du matin, les sangsues coulent encore ;
météorisme considérable , douleurs triss-vives, face péle,
Lraits retirés en arriére , respiration courle, enlrecou-
pée; pouls petit, irrégulier; menaces continuclles de
syncope, lochies suspendues; le moindre mouvement,
la moindre pression exercée sur l'abdomen produisent
des doulenrs extrémes : enfin, celle femme ne pa-
rait pas devoir passer la journée. [ Friciion de deva
gros toutes les deux, puis toutes les trois  lewrcs. )
Le soir, & cing heuares, les douleurs abdominales sont ua
pea moins vives; les pouls et la physionomie, cn gé-
néral, sont meilleurs. Le a2, au matin, lz ventee, quoigue
trés — volumineus encere, est beavcoup plus souple ;
ef supperie assez facilement la pression ; le pouls , tou-
jours {réquent, a vepris de la force; les nousées per-
sistent el les pommettes sont d’un rouge violacd, (Méme
traitement. } Le soir, vomissement de matiére verditre;
le micux général se maintient. Le 23, au matin, les
nausées ont cessé: le venlee esl encore p!us .-;.:mplu [
moins douloureux que la veilie; du dévoiement se ma-
nifeste le soir, ¢l, dans la nuit, une douleur vive se dé-
clare dans le membre abdominal gauche. Le 24, mieux
trés-prononed ; le ventre n'est plus douloureux du tout,
méme & la pression, et son volume a cousidérablement
diminué; le pouls est a-peu-prés revenu i son état na-
turel; la bouche n'est point affectée. Le 23, h midi, deux
frictions seulement, et d'un gros chaque , ont é1é failes
~depuis vingt-quatee heures; les symplomes de péritonite
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réparaisscnl.; on reprend les frictions; dans la nuit, sueur
abondante, Le 26 , au malin, mieux général, ventre
souple y mais membre abdominal gauche douloureux et
gonflé. Dans le jour, les frictions sont irréguliérement
pratiquées. Le soir & cing heures, douleurs vives dans le
Nane droit. Le mollet de la jambe gauche parait étre le
sicge d'un phlegmon profond. ( Quinze sangsues sur le
membre douloureux.) Les frictions sont reprises et faites
exaclement sur les cuisses, parce que U'épiderme se son-
leve sur 'abdomen. A dix heures, sueur, un peu de
micux. Le 27, an matin, la nuit a éi¢ calme, mais sans
sommeil ; le ventre resle dur et tendu; le dévolement a
cessé. Dans la journde , le pouls est petit , irrégulier, et
la face est grippée par momens;: le ventre se méléorise
de plus en plus. A onze hieures du soir, les yeux soni
excavés el entourds d’un cercle bleuitre; la figure est
couverte d'une sueur froide et poisscuse; la respiration
est extrémement courle; la vie ne semble plus teniv qu'a
un fil, et, cependant, cetie pauvee femme conserve toute
Pintégrité de ses facultés intellectuelles jusqu’s la mort,
qui arrive le 28 & quatre heures du matin.

Néeropsie le 2q9. Le crine n’a pas é1é ouvert. Dans
le thorax, légéres traces de pleurésie i la face inférieurs
des poumons ; I"abdomen renferme toul au plus un
litre de sérosité épanchée et des conerétions albumi-
neuses en petite quantité; la matrvice offre le volume
d’une téte de fwlus: sa cavité est enduite dune conche
épaisse d’albumine ou de puirilage noiriire : ses parois
sont parsemies de foyers purnlens, ot plusicurs de ses
veines sont évidemment pleines de pus: le reste du sys-
téme vasculaire est dans I'éiat naturel.
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RErLEx108S GENERALES.

Tels sont les faits , digne d’atlention, que nous pos-
sédons sur ce sujet imporlant : nous avons relaté avec le
méme soin, et les résultats heareux et les résultats fi-
chenx , afin que le pmlicim puisse juger Ini-méme en
connaissance de cause , rien ne nous paraissant plus
contraire aux vérilables progrés de la science que de
rassembler, pour faire valoir une méthode queleonque de
traitement , les seuls faits qui déposent en sa faveur.

Quand il s’agit de prononcer sur Ieflicacité d’un
moyen thérapeulique, il ful d’abord se faire cos deux
questions : la maladie supposce existait-ellé réellement ?
traitée d'une autre maniére ou abandonnée i elle-méme,
cette maladie, se fit-elle terminde différemment ? Pour
la péritonite puerpérale, il semble facile an premier
coup-d'aeil de répondre & de semblables interpellations;
mais nous croyons pouvoir démontrer d Paide de faits
nombreux, dans un autre travail, que, sous ce rapport,
on s’abuse étrangement, et que, dans un grand nombre
de cas, il est excessivement dillicile, sinon tlout-h-fait
impossible , de distinguer , pendant les douze on vingt-
quatre premiéres heures, les symptdmes dune péritonite
mortelle chez les femmes en couche d’un avire élat pa-
thologique souvent pea dangereux el susceptible de dis-
paraitre de lui-méme. Toulefois, nous pensons que P'exis-
tence d’un péritonite intense et des plus graves était in
contestable chez les malades dont nous venons de rap-
porter l'observation , et que, sans les [rictions mercu-
rielles , les sujets de la troisitme et de la cingniéme ob-
servalion n’eussent pas long-temps survécu.

Quant au second fait, n’ayant pas va la malade, nous
ne nous permettrons aucune réflexion a son dégard.
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Restent les quatre cas ot la maladie s'est terminée
par la mort : or, il est évident que de ceux-ci le pre-
mier est comme non-avenu et ne doit pas élre mis en
ligne de compte; et il est bien diflicile de ne pas ad-
mettre le quatritme comme une des preuves les plus
remarquables de I'action avantogease des frictions. Mais
ce sont les deux derniers qu'il convient d’examiner avee
quelque soin.

Chez la premitre de ces deux personnes, on a vu que
le mal, borné i la matrice pendant vingl-quatre heures,
ct diflérent peu des suiles de couches ovdinaives d’un
grand nombre de femmes, sestazgravé d’une maniére
eflrayante sous P'influence méme de la saignée générale
et de trois applications de sangsues; que les évacualions
sanguines , malgré lear abondance , n’ont jamais produit
le moindre soulagement , méme momentané; que la fai-
blesse extréme ol élait réduite la malade et que les aulres
sympldmes alarmans devaient fzire craindre une mort
trés-rapide au moment ol on a commence les frictions ;
qu'on ne pouvait plus fonder l_]_’ﬂﬁ'p(‘i;l' raisonnable de
succes sur le traitement débilitant; que tous les accidens
ont graduellement diminué des que les mercuriaux ont
été mis en usage, et de telle sorte que "amélioration a
pu ., pour ainsi dire, étre suivie du doigt et de U'eil ; que
ces accidens , si bien conjurés d’abord , oot reparu aus-
sitht que les frictiens ont éié suspendues; qu'ils se
sont évanouis de nouveau sous Uinfluence des mémes
moyens , el do facon quon a pu croire un moment & la
disparition complite du mal.

5i, toutefois , une terminaison funeste est venue tromper
notre atlenie, n'avons - nous auvcun reproche b nous
faire ? Si les onctions mercurielles cussent ¢1é continuées
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au lieu d’étre suspendues le second jour de leur emploi,
les sympiomes ficheux qui avaient cessé seraient-ils re-
venus ! Ne fallait-il pas les continuer encore , ces frictions,
aprés avoir étoudlé le mal une seconde fois? D’un autre
edtd , ees frissons, ces tremblemens violens qui se sont
si souvent renouvelés , en méme temps que la fzce offrait
une paleur livide ot lerreuse, comme dans les fievres
inlermitientes; ce délire pendant que le ventre dtait
souple el & peine douloureux, pendant que cette femme
pouvail se tenie couchidée sur le ¢61é et alecter la position
demi-fléchie, ne sont point des sympldmes ordinnires de
péritonile . & moins qu'on n'entende parler de ces péri-
tonites décrites sons le nom dataxiques par plusieurs
awleurs, En un mot, nous Pavouerons [ranchement, il
noussemble qu'ici on doit peat-étre attribuer Pinsuccés
a coque les frictions n'ont pus é1é continudes assez long-
temps ou faites convenablement, ou bien au caraclére
particulier de la maladie plutdt qu'a Pineflicacité de la
médication, .

La plupart de ces remarques peuvent ére appliquées
au sujet de la derniére observation , et, de plus, on ne
peut pas dire pour celle-ci qu'on a eu recours aux sangsues
ou a la phlébotomie trop tard ou avee trop de parcimonie,
puisqu’a Pinstant méme ot les premiers accidens se sont
manifestés les émissions sanguines onl été largoment
employées; mais aussi faul-il convenir que nous avons
peu vu de péritonites aussi intenses et marcher avec
autant de promptitude, Cependant il v'est pas douteux
que les [rictions, essayées seulement lorsque 'agonie érait
sur le point de commencer, ont ramené cette accouchée
jusqu’aux portes de la sanié; que 'amélioration oblenue
était une chose inouie aprés un pareil état, et qu'a deux
veprises diflérentes on a pu la croire hors de danger.
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Nous avons la certitude morale que, traitée par la
méthode aflaiblissante , ces deux malades eussent sic-
combé beaucoup plus vite encore; mais nolre conscience
n'en est pas moins tourmentée par Uidée que trés-proba-
blement il était possible, & 'aide du médicament qui les
a soulagées d’une maniére si évidente, d'arriver d une
gudrison compli'.l,e en 'employant avee Plua de viguenr,
on bien en en modifiant Papplication.

Ils se trompent singulitrement ecux qui, dans leur
cabinet, se persuadent qu’une médication étant donnée,
il suffit de Pappliquer aux cas indiqués par celui qui la
propose pour que tout le monde doive en retirer les
mémes avantages ; ils oublient que, dans la médecine
plus encore que dans toutes les autres branches de Ia phi-
losophie naturelle, on doit distinguer deux choses, la
partie spéeulative et la partie pratique, la science et lart ;
ils oublient que poor guérie les malades il faut plus
que de grandes connaissances, qu’il faul encore savoir
manier les agens thérapeutiques. Qu’un horloger , qu’un
orftvre, qu'un menuisier, qu'un artiste quelconque,
apprenne dans un livre touns les principes velatifs A
sa profession ; qu’il aille ensvite fabriquer une montre,
des bijoux, des meubles compliqués, ele., el vous
verrez ce qu'il adviendra ! Si dons lous les arts il
~ faut, pour devenir habile, se faive diriger par un bon
mailre; si, dans les travaux puremenl mécanigues, il
faut conduive I'ouvrier pour ainsi dire pas & pas, en
I'exercant douze ou quinze heures par jour pendant plu-
sieurs années , comment veut-on quen médeeine, la
science la plus cumpliquéc, I"art le plus difticile , le lnlus
mobile relativement & Pobjet sur lequel il s'exerce |, le
premier venu puisse cmployer eflicacement el juger un
mede de traitement qu'il n’a jamais mis en usage qn'in-
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complétement , aussi bien que celui qui s'en est servi
pendant de longues années et de mille maniéres diffé-
rentes ? Nous le répétons : de nos jours on oublie trop
le modus faciendi dans les sciences , et sur-tout en mé-
decine, Avec un remide actif, il n'est jomais indiflérent
d’agir de telle ou telle manitre. Souvent, en chirurgie,
le succts d’une opération, la guérison d’une inflamma-
tion, d’une plaie, d’'un ulctre , etc. , dépendent de la
maniére dont une bande est appliquée. La compression
méthodique , par exemple , dans les mains de tel chirur-
gien, fera constamment disparaitre 'érysiptle simple ou
phlegmonecux , tandis qu'employée par un autre , elle de-
viendra peunt-élre une arme dangereuse. En cautérisant les
boutons de variole , les furoncules, ete., d'une certaine
maniére , on les arréle presque immanquablement ; mais
beaucoup de personnes peuvent les cautériser sans les em-
pécher de suivre leur cours. Le mercure et le kina, con-
venablement administrés, guérissent i-peu-prés toujours
la syphilis et les fisvres marécageuses ; mais un grand
nombre de médecins, fort savans et fort instruits d’ajl-
leurs, emploient ces substances, et ne guérissent ni la
fitvre , ni la maladie vénérienne, etc. , ete.; en un mot,
toutes les fois qu’un médicament actif est proposé contre
une maladie, on doit rester convaincu que ce reméde est
une sorte d'instrument que I'expérience seule peut ap-
prendrea manier; qu’employé d’aprés de simples données
théoriques , de maniére négliger cerlaines parlicula-
rités dont le raisonnement ne comprend pas la valeur,
il produit rarement les résaltats qu’on se croyait en droit
d’en attendre.

Ge que nous disons ici d'une maniére générale peut se
dire de toutes les médications imaginables , prises chacune

Tome 1. Janvier 1827. : 3
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en particulier. Ainsi, Vacide hydrochlorique on Palu
les sangsues , les moxas, les vésicatoires , lce_i incisions ,
les excisions , les purgatifs, ete. , maniés d’une certaine
facon par MM. Bretonneau, Lisfranc, Larrey, Roux, elc.,
guériront une foule de lésions contre lesquelles ces mémes
moyens seront trouvés inellicaces ou dangereux par d'an-
tres médecins; qui ne voit qu'on peut en dire aulant
des mercuriaux dans le traitement de la péritonite puer-
perale ?

Nous avions appris par les journaux qu'Hamilton, Gor-
don, et sur-tout M. Vendenzande , avaient guéri nombre
de fois cette maladie avec le calomel & haute dose, et
nombre de lois nous avons donné sans succés le calomel
& haute dose | A quoi pouvait tenir cette différence ? Est-ce
que ces aulcurs se seraient Lonjours trompés, ou bien
aurions-nous été assez malheurenx pour nefaire nos essais
qu'au moment oii rien ne pouvait sauver les malades ? Nous
avions d’abord pensé que ce trailement avait , comme
la saignée le fait quelquefois, triomphé de symptomes
qui, sans lui, fussent disparus d’eux-mémes; et la difli-
culté d'alliemer, dans le principe, qu'on a bien affaire
a la péritonite véritable plutét qu’a quelque autre série
d’accidens susceptibles de s’évanouir sans secours ,
rendail pour nous cetle opinion au moins teés-probable;
mais, enlisant les ouveages originaux de ces médecins ,
nous avons {16 foreé de changer d’avis. En effet, il nous
parait indubitable que plusicurs des malades dont M. Van~
donzande a consigné l'observation dans son Mémoire
diaient affectés d’une vaste inflammation péritonéale ,
inflammation qui les et infailliblement fait périr sans la
médicalion mise en usage. Nous n’avons pas tardé , d’ail-
leurs, & reconnaitre que nos tentalives ne prouvaient
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rien contre les assertions du chirurgien d’Anvers , attendu
que nous étions loin d’avoir rempli toutesles conditions
indiquées par lui.

Toutefois , il faut I'avouer, si pour juger la méthode
de ce praticien distingué, on ne peut se dispenser d'as-
socier le calomeld 'opium et au camphre, et joindre 2
tout cela les frictions mercurielles ou d’antres accessoirves
encore, il devient trés-probable que, dans ce modwe
medendi , plusieurs choses sont inutiles. Le calomel sans
les frictions , les frictions sans le calomel , n’auraient-ils
pas été suivis des mémes avantages ? Sans les résoudre
complétement, nos propres observations nous semblent
jeter un certain jour sur ces deux questions.

Jusqu'alors on n'avait guére proposé 'onguent mer-
curiel en frictions que pour aider I'action du calomel;
chacun conseillait de les faire sur les cuisses, et une ou
deux fois par jour seulement. Employées de cette ma-
ni¢re, la force du reméde ne nous paraissait point en
rapporl avee la gravité du mal; en sorle gque nous son-
gedmes, avant tout, d’abord & en forcer les doses, et
a rapprocher considérablement les frictions. Faites sur
les cuisses, ees frictions suflisent sans doute contre une
maladie essentiellement chronique , comme la syphilis ;
mais, contre la péritonite , il nous parut néeessaire d’agir
plus prés du lien malade et sur de plus larges surfaces,
En conséquence, nous résoliimes d'appliquer I'onguent
sur toute 'étendue du venire, et, sous ce point de vue,
le lecteur a pu voir si nous avons atteint le but que nous
nous proposions. 1l est possible que novs soyons dans
Perreur ; mais cetle modification dans I'emploi du médi-
cament nous parait essentielle : par-la, on peut renou-
veler les frictions toutes les deux heures, et faire péné-

r 4 3

b
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trer une quantité considérable de mercure dans la masse
des fluides en trds-peu de temps, tandis que, par les
cuisses, il est bien dillicile de faire absorber an-delh de
six gros d'onguent napolitain dans les vingt - quatre
heures.

Cette sensibilité si exquise, si vive, ces douleurs du
ventre si terribles, et qui rendent le moindre attouche-
ment des couvertures insupportable, nous parurent d’a-
bord un obstacle diflicile & surmonter; mais, dis le pre-
mier essai, nous piimes nous convaincre qu’il n’en était
rien, et que les craintes éprouvies par la malade elle-
méme, lorsqu’on lui parla de co trailement, furent bientot
dissipées. C’est qu'en ellet ce n'est pas la pean qui est
douloureuse dans la péritonite , mais bien la face posté-
rieure des parois abdominales ; c'est que deux gros d'on-
guent mercuriel étendus sar tout I"abdemen sont bientdt
absorbés, el que de triés-légives frictions sullisent alors
pour faire pénétrer la premitre onclion; ensuite, c'est
que cette premitre [riction, diminuant presque toujours
la vislence des douleurs , les snivantes deviennent consé-
quemment de plus en plas suppurtnhlcs; circonstance
d'ailleurs fort heureuse , car, & mesure qu'on les répéte,
il faut frictionner plus fort et plus long-temps. Lorsque
le ventre est chargé d’une couche trop épaisse de pom-
made, on peut, on doit méme, selon nous, agir sur les
cuisses , ou bien enlever celbe graisse avec de I'huile ,
un bain, ete.

Jusqu'h quelle dose est-il permis de porter Fonguent
mercuriel ? Nons n'osons pas répondre d’une manidre
trop positive & cette question ; senlement il nous parait
probable qu'il n’y a nul inconvénicnt & continuer les
frictions jusqud ce que la bouche se prenne, ou bien
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jusqu’a ce que tous les accidens de la péritonite soient
évanouis. D'apres les observations de MM. Vandenzande ,
Laennec , ct les nitres, il paraitrait qu'un commence-
ment de salivation est le signe le plus certain de I'action
heureuse du médicament; mais s'il est des sujets qui ar-
rivent promptement i ce résultat (Foy. IVe, et V<. obs. ),
il en est d’autres aussi chez lesquels on ne Poblient
qu'avec la plus grande difliculté. Dans notre premitre
observation, par exemple, huit onces et demie de pom-
made ont élé employées, et jamais le plus léger goiit
métallique ne s"est manifesté, Cette différence tiendrait-

elle & ce que le mercure est plus facilement absorbé
dans tel cas que dans tel autre ? Serail-ce, aucontraive,

parce que telle femme peut ¢ire fortement influencde par
une petite quantité de ce méial, tandis que telle auireen
peut supporter des doses énormes? ou bien cela dépen-
drait-il de ce que la quantité du reméde doit Gire me-
surée par intensité du mal; ou bien, enfin, de ce que
les glandes salivaires et les gencives ne s'allectent qu'aprés
Iextinetion du stimulus morbide ?

Quei qu’il en soil de ces questions et de plusieurs autres
auxquelles il n’est pas encore possible de répondre , nous
pensons que le médecin doit faire tous ses ellorts poar
que le mercure porie promptement & la bouche. Sice
but n'est pas alleint au boul de vingt-quatre heures , il
convient d'enlever P'onguent qui reste attachd aux tégu-
mens avec de Uhuile, de 'eau de savon , ete., afin que
les frictions acquiérent une nouvelle énergie. Peut-éire
qualors un bain général serait fort utile; mais les pré-
caulions qu'il faut prendre pour y placer la malade, &
cause des changemens de température et des dangers que
peuvent entrainer les moindres mouvemens , permettent-
elles 4"y sanger ? ( #ow. VI*. obs. )
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Pour qu’on puisse compler sur Peffet avantageux des
frictions, il faut nécessairement qu’elles soient faites
par une personne bicn entendue : la femme elle-méme .
quand elle conserve assez de raison , de force ou de cou-
rage, peut Mieux que qui que ce soit s'acquitler de cette
besogne ; aufrement on doit choisir une de ses parentes
ou de ses amies, quelqu’un, enfin, qui lui porte un grand
intérét. Dans la pratique particulitre , ces conditions
seront le plus souvent remplies sans difliculté ; mais dans
les hopitaux il n'en sera pas loujours de méme , car
dans ces maisons, les infirmiers et les gens de service en
général , sont rarement assez zélés pour exéculer ponc-
tuellement, le jour et la nuit, ce quon leur ordonne
b cet égard.

Nous en parlons avec connaissance de cause pour les
malades traités 2 I'hipital de perfectionnement. En effet,
M. Ribail, I'un des éléves internes de établissement , y
amis un dévouement que nous ne saurions trop louer ;
il s’est chargé de faire lui-méme la plupart des frictions ;
il avait le plus grand soin de nous avertir des moindres
changemens qui s’opéraient dans I'état des symplomes
et de surveiller 'administration des soins hygiéniques ,
sur-tout la nuit ; nous-mdémes , nous avons pu suivree ces
malades & toules les heures du jour; les examiner 3 huit,
adix heures, & minuit, & deux heures du soir et de la
nuit; et, cependant, nous avons la certitude qu'a deux
ou trois reprises différentes, les frictions ont été négligées
ou faites inexactement quand nous les croyions régulidre-
ment appliquées. Qu'eiit-ce donc é1é si, comme il ar-
rive trop souvent, on se fut contenté d’une simple or-
donnance du matin pour en observer les effets vingt-
yuatre heures apris !

Les expériences curieuses , consignées dans le Traute
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deda Diphthérite, du docteur Bretonnean, démontrant
que Paction du mercure , dans le croup , peut étre for-
tement modifiée par la températare extérieure , il est
bien probable que cette condition n’est pas non plus in-
différente dansla péritonite. Les faits rapportés par le mé-
decin de Tours prouvent posilivement que , sous lin-
{luence d'une température froide, le trailement mercu-
viel devient quelquefois excessivement dangereux, et
qu'il peut produire alors un véritable empoisonnement.
De notre cité, nous voyons que les sucets les plus com-
plets que nous ayons oblenus i I'aide de ce moyen dans
in péritonite puerpérale coincident avee des époques
ob 'atmosphere donnait au moins 8° 4 au therm. R.,
tandis que les terminaisons facheuses, au contraive , ont
en lieu lorsque le froid se faisait ssscz vivement sentir ;
en sorte qu'il nous semble ds la plus haute importance
d’entretenir la température passablement élevée dans la
chambre des malades ainsi traités , et sur-lout de les
prémunir avec le plus grand soin contre le froid et les
courans d’air.

Quant & Paction du mercure, il est évident que cette
substance agit ici, d’abord en modifiant la nature des
fluides , et, par suite, I'état des surlaces enflamnades,
Est-il besoin de combattre sérieusement I'opinion de
quelques solidistes trop exclusifs qui ont imaginé que
dans la péritonite , comme dans ls syphilis, ce métal ne
guérissait qu’en produisant une révulsion plus ou moins
forte , soit sur la peau, soit sar les surfaces muqueuses,
soit sur les glandes salivaires ¥ Nous ne le pensons pas.

Résvnt,

Nous croyons pouvoir conclure des fails et des raisons
exposes dans ce mémoire ;
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1*, Que la péritonite puerpérale, bien établie et aban-
donnée A elle méme, est A-peu-prés constamment mor-
telle.

2% Qu'il reste encore & prouver que, dans cet état,
les émissions sanguines soient un reméde capable, & lui
senl, de guérir la maladie,

3. Qu'il est incontestable, d’aprés les observations
de Hamilton, Gordon et M. Vandenzande, qu'h Daide
du calomel donné & haute dose, et d’une certaine ma-
niére , on a sauvé plusieurs femmes affectées de périto-
nites des plus intenses,

4°. Que les frictions mercurielles faites sur le ventre
et & doses rapprochées promettent de grands succes et
méritent de fixer I'attention des praticiens;

5°. Qu'a l'aide de cette médication on rappelle & la
vie des malheureuses qui avaient déja un pied dans la
tombe, et que , par conséquent , on doil en tenter 'usage
b quelque degré que soient arrivés les symptémes.

6°. Qu'on peut conlinuer sans crainte les frictions
jusqu’d ce que la bouche commence A s’allecter, et que,
dans Ia majorité des cas, il est bien de les employer
encore quelque temps aprés la disparition des accidens.

7% Qu'il serait utile peut-étre 4’y adjoindre les
bains, le calomel et une température un peu élevée,

8. Que les faits observés par nous, sans étre assex
nombreux et tous assez concluans pour entrainer la con-
viction générale, doivent suflire cependant pour encou-
rager , autoriser , obliger méme les praticiens & renou-
veler nos tentalives.

g°. Enfin, qu'un point est démontré par ce que nous
venons de dire, c’est que les préparations mercurielles
ont la propriété de guérir au moins quelquefois la péri-
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tonite puerpérale le mieux caractériste , mais que , pour
arréter leur meilleur mode d’administration , il convient
d’attendre de nouvelles expériences.

Nous laissons de cité les lésions cadavériques, la na-
ture et la marche de lapéritonite , parce qu’en publiant
ce mémoire notre intention est tout simplement de ra-
mener les observateurs 4 'examen des frictions hydrar-
giriques conlre cette maladie, ~

MEMOIRE

Sur des amputations pratiquées dans des T'issus
lardacés , revenus & Uétat normal & la suite de
Copération ; ( Clinique de la Pitié, )

Par M. E. Magcor.

Les succits nombreux que M. Lisfranc obtient , de-
puis long-temps, i hdpital de la Pitié, contre les engor-
gemens blancs et les squirrhes, ont prouvé combien il
était facile, dans la plupart des cas, de ramener &
I'état normal les tissus affectds de ces maladies. Pé-
nétré plus que personne de cette idée, ce chirurgien
avancait, dans ses cours de pathologie externe, qu’on
avait tort, peut-étre , de sacrilier souvent une grande
étendue d’un membre , parce qu’on n’osait pas amputer
sur des engorgemens blancs; que , pmbahlgmﬂnt , I'éva-
cuation sanguine abondanle qui se ferait pendant et
apris Popération, que DPexcitation produite par le con-
tact des pitces d'appareil sur la plaie qu'on se garde-
rait bien de réuniv par premitre intention , pourraicat
faire disparaitre 'état lardacé. Cette opinion était for-
tifiée par ce que dit Ambroise Paré dans ses OEuvres :
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Ce grand chirurgien faisait trés-heureusement des scari-
[fleations sur les callosités des ulcéres.

La prudence exigeait quon commencdt & opérer sur
des surfaces peu étendees, et dans des cas ol la perte
des lambeaux, si I'on était obligé plus tard de les sacri-
fier, n’edit pas d’inconvénient grave. M. Lisfrane fit d’a-
bord Pamputation de la dernitre phalange du doigt an-
nulaire ; il ne pratiqua qu'un seul lambean qui élait com-
pletement lardacé. Getle premiére lentative ayant réussi
au-deli de ses espérances , on [it successivement, & I'hé-
pital de la Piti¢, Pamputation d’un doigt , d’un orteil, la
résection d’un métatarsien , et enlin Famputation d'une
jambe. Toujours les tissus revinrent , avec promptitude
ct facilité , & état normal. Les observations suivantes
vont prouver que la science sera encore redevable &
M. Lislranc d’avoir démontré qu'on peut opérer, sans
danger, sur les engorgemens blancs qui ne contiennent
pas de foyer purolent, qui ne sont pas réduits & "état
pultacé ou de vamollissement trés-avancé. Ainsi, par
exemple , dans beaucoup de cas d’engorgement du pied ,
on conservern une partie de ce membre, et on ne soun-
mettra pas le malade b une autre amputation qui exige
l'usage d'une jambe de bois,

Nous n'omettrons pas de faire observer que les lam-
beaux faits avee des tissus lardacés diminuent non-seu-
lement d’épaisseur , mais encore se roccourcissent h me-
sure que ces tissus reprennent leur organisation primi-
tive. Daprés ces donndes, il sevait presque superflu de
recommander de faive ces lambeaux plus épais et plus
longs que dans les eas ordinaires. Le ramollissement
commenee sur la plaie, et ’étend suecessivement & sn
circonférence.
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I, OpsenvaTion.
Amputation d'un orteil ; lambeaux lardaces.

Bouchet (Jean) , dgé de quinze ans, d'une constitulion
lymphatique , entra & 'hipital de laPitié le 15 avril 1826,
pour unec carie scrophuleuse du deuxitme orteil du pied
gauche. La maladic existait depuis six mois environ , les
tissus voisins ¢laient durs, d’un rouge vielet : une ulcé-
ration & fond grisitre , & bords renversés , occupait toute
I'étendue de la face plantaive de la phalangette. Le ma-
lade se plaignait d’une douleur violente dans cette partie;
la marche était impossible. M. Lisfranc prescrivit une
application de vingt-ecing sangsues sur le pied, des ca-
taplasmes ¢émolliens, des boissons gommeuses, deux
soupes. ;

Le 17, douleurs moindres ; du reste, méme élal.

Le 18, prescription de quinze sangsues : méme régime.
La doulear disparait; la tuméfaction du pied est di-
minuée ; les partics molles qui recouvrent "orteil sont
dans le méme état. On se décida néanmoins & enlever la
purlic.

Le 2o, je pratiquai 'opération sous les yeux de M. Lis-
franc. La désarliculation présenta d’assez grandes difi-
cultés , & cause de la consistance, presque cornde, des
lambeaux, qui ne pouvaient étre que diflicilement écartés.
Une seule artére fournit: elle fut immédiatement lice. Je
procédai au pansement une heure aprés Uopération, Une
compresse fenétrée enduite de cérat, assez grande pour
recouvrir la plaie et ses environs jusques i un pouce au-
dela, fut enfoncée, aussi profondément que possible,
dans la solution de continuité; de la charpie et un ban-
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dage peu serré complélérent Fappareil. Ditle, boissons
gommeuses, deux demi-lavemens émolliens.

Le 21, lendemain de Popération, le malade souflre
peu; il a dormi quelques heures dans la nuit; il n'a pas
de fievre; le premier appareil s'enléve avee facilité, les
lambeaux ne sont pas le siége d’une tumélaction trop
considérable; la plaie est d’un blanc terne et grisitre,
comme cela arrive dans presque tous les cas d'ampu-
tations faites sur des tissus lardacés.

Le 22, le pied est douloureux , les lambeaux fortement
tuméfiés, Vingt sangsues seront appliquées sur la face
dorsale du membre; cataplasmes émolliens : méme pres-
cription du reste. On a soin de continuer la compresse
fenétrée et un peu de charpie pour maintenir les lam-
beaux dcartés.

Le 23, symptimes inflammatoires moindres : nouvelle
application de quinze sangsues. Méme prescription
d'ailleurs.

Le o4, douleur nulle, lambeaux moins tuméfiés et
sur-tout bien ramollis, La suppuration est séreuse, assez
abondante; Paspect de la plaie est encore le méme : elle
n’est nullement détergée.

Le 25, on supprime les cataplasmes, on donne deux
soupes, peu-i-peu on augmente les alimens. Le canal
intestinal étant en bon état, M. Lisfranc prescrit la
tisane de houblon.

Le 1° mai, la solution de continuité est presque com-
plétement détergée; les bourgeons charnus se dévelop-
pent; la suppuration est de meilleure nature : on imbibe
Pappareil avec du chlorure de sodium & trois degrés : les
tissus indurés se ramollissent.

Le 6, on réunit les lambeaux revenus toul-a-fait & 'état
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normal, et bientdt la plaie fut entitrement fermée, Upe
fistule subsista pendant quelques jours. Elle disparut
sous l'influence d’injections faites avee du chlorure de
sodium & six degrés.

Il*. OssenvaTion.

Beésection du cinguitme métatarsicn ; tissus environaant 1os d'une
consistanee corodée,

Aubertin , dgé de trente-cing ans, d’une bonne cons-
titution, entra & I'hépital de la Pitié le 22 mai 1826,
pour une caorie du cinquidme métatarsien, qui élait ma-
lade jusques b un pouce au-dessus de Particulation mé-
tatarso-phalangienne. La maladie existait depuis plos de
trois mois ¢ les pnrtins molles dtaient excessivement dures,
tuméfiées. Vis-d-vis Parliculation de la premitre pha-
lange avec le cinquiéme métatarsien , exislait une uleé-
ration qui pénétrait jusque dans Particle et occupait
tout le cité externe de I'orteil; il n’y avait que peun de
douleurs. On se borna & P'usage des cataplasmes ¢mol-
liens jusqu'au vingt-sept, jour ot I'opération ful pra-
tiquée. Les tissns qui recowvraient I'os étaient telle-
ment indurés , qu'il était impossible de les faire saillir
au cOlé externe du cinquiéme mélatarsien, et de faive,
d’un seul coup , un lambean qui pit recouvrir la solu-
tion de comtinuité. M. Lisfrane fut donc obligé de pra-
tiquer d’abord sur la face dorsale du pied une incision
qui, commencant sur 'espace inter-mélatarsien et A un
demi-pouce derridre le point malade, vint se terminer
vis-h-vis larticulation métatarso-phalangienne, L'ulcé-
ration qui siégeait en ce lien ne permit pas de donner
au lambeau une longueur suffisante. Une seconde in-
cision, semblable & la précédente, fut faite sur la face
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plantaire; ses parties furent disséquées jusques b la hase
du lambean. Le bistouri fut ensuite introduit entre le
quatritme et cinquitme métatarsien, s'arréta & un liers
de pouce de l'angle postérieur de la solution de con-
tinuité, L’instrument contourna I'os qu'on devait rese-
quer afin de le dénuder de ses parties molles: un mor-
ceau de carton ut glissé dans P'espace interossenx pour
borner Paction de la scie. L’os malade fut emporté avec
ce dernier instrument; mais la section fut faite en dé-
dolant, de fagon que I’os fut scié & un tiers de pouce plus
en arribre sur son cité exlerne que sur sa [ace interne,
- On pratiqua deux ligatures, et le pansement eut lieu,
deux heares apris opération, daprés les principes in-
diqués a la fin de ce mémoire. (Dicte; botssons gom -
meuses; lavemens émolliens.)

Le 28, levée du premier appareil ; le malade a un peu
souffert; le lambeaun est tuméhié; la solution de conti-
nuité est d'un blanc grisitre. ( Cataplasme émollient;
méme preseription.)

Le 2¢, Aubertin n’a épronvé ancune douleur : In tu.
méfaction est moindre,

Le 30, nous n'observons plus aucune irace d'in-
flammation ; la suppuration commence & s'établie. (On
donne deux soupes; méme prescription d’ailicurs.)

Le 31, le malade a bien dormi; il a cepemdant res-
senti quelques petits ¢lancemens vers la solution de con-
tinuité, qui, du reste, est en bon état; le lambeau est
moins dur, la suppuration est abondante , mais séreuse.
(Méme prescription jusqu'an 2 juin.)

Le 3, le ramollissement des tissus est presque complet
sur le lambeau et A la face plantaive; mais sur la face
dorsale, ln consistance est d-pen-prés la méme que lors

|
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de lopération. { Onsupprine les cataplasmes ; on donne
trais soupes.)

Le 5, la suppuration est micux liée, la plaic se déterge.
les bourgeons charnus se développent , les pﬂrtius molles
de la face dorsale du pied sont moins dures : on peut
meltre en contact les deux levres de la plaie. ( Un quart
d’alimens.)

Le 7, on applique le lambeau & Paide de bandeletles
agglutinatives ; les tissus se ramollissent et se délumé-
fient ; le 10, il parait adbérent dans toute son éiendue ;
on continue les mémes moyens. (Une demi-portion.)

Le 12, des bourgeons charnus se sont trop développés;
on les cauifrise avec le nitrate d’argent fondu: le ra-
mollissement des tissus est complet. A la fin de juin,
le malade sort parfaitement guéri, et peut se livrer A son
travail. ’

Ging mois environ aprés sa guérison, le malade dont
nous venons de rapporter ['observation s’étant livré & des
travaux irés-pénibles, ayant usé de chaussures qui lui
causérent p]usicurs excorialions aux Picﬂs, ventra i la
Pitié dans ’état suivant : le pied était tuméfié , trds-dur,
jusqu’av-dela de Particulation de lastragale avec le sca-
phoide ; une fistule existait entre le troisieme et le qua-
tricme orteil ; elle péndirait dans Particulation mé-
totarso-phalangienne de ce dernier, s'étendait jusqu'a
deux pouces el demi plus en arritre: toutes les parties
molles étaient d'une consislance presque cornde : la ci-
catrige résultant de la premidre opération élait restée
intacte.

Le malade se plaignait de quelques douleurs dans le
pied. Denx app]ications de trente sangsues chaque [ois ,
des cataplasmes émolliens , le repos absolu les firent
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disparaitre. Malgré la dureté des parties qui devaien!
former les lambeaux, M. Lisfranc se décida & pratiquer
Pamputation du quatritme orteil dans son articulation
avec le métatarse : P'exirémilé de ce dernier pouvant
étre malade,, tout fut préparé comme si I'on eiit dit le re-
sequer. Il et été facile, en ellet, de prolonger les in-
cisions en arritre, el de metire le mélatarsien 3 décou-
vert dans une étendue convenable. L'orteil enlevé, on
vit que la carie se bornait & sa derniére phalange ; le
pansement fut le méme que dans la premidre observa-
tion ; les tissus se ramollicent peu-h-peu, et a la fin de
décembre, Aubertin sortit guéri. Les tissus éiaient par
faitement revenus 3 1'élat normal,

II1*. OwmservaTion.

Amputation dans Particulation de la phalange avec la phalangioe
du duigt indicateur ; lambeaw lardace trés-dur.

Hurault (Jean), dgé de dix-neuf ans, d’un tempéra-
ment lymphatique entra, & Uhdpital de 1a Pitié , le 28 mai
1826, pour une carvie de Uextrémité inférienre de la
phalangine du doigt indicatenr gauche existant depuis
plusieurs mois : le doigt, dans toute son étendue, avait
doublé de volume; les tissus qui le recouvrent étaient
durs , violacds : une ulcération existait sur lg face pal-
maire , vis-a-vis Particalation de la phalangine avee Ia
phalangette. I'flalgré le mauvais état des tissus, M. Lis-
franc n’hésita pas b recourir & ampulation des deux
dernidres phalanges. L'opération fut pratiquée le 2 juin.
On dut donmer au lambeau une longueur beaucoup plus
grande qu’on ne le fait ordinairement; une seule artére
fut liée; on procéda au pansement deux heures aprés
Popération. On ne crul méme pas devoir tenter la réu-
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inon par premiére intention ; il eiit été impossible 'ap-
pliquer exactement le lambeau sur Pextrémited de la pha-
lange : une compresse fenéirée enduite de cérat , de
la charpie et un bandage furent les senls movens em-
ployés. (Diéte; boissons dmollientes.)

Le 5, lendemain de 'opération, le premier apparveil
se leve avec une extréme facilité; Ja plaie est d’on blanc
terne grisitre : le lambean , trés-tuméfic, est livide,
noiritre , mais peu doulourenx. (Cataplasimes éniollicns.)

Le 4, méme état. ( Méme prescription. )

Le &, la suppuration commence b s’établir : le lam-
beau se tuméfie un pew ; il est moins livide, ( Méme
pansement; on donne deux soupes. )

Le 7, les tissus formant le lambean sont légztrement
ramollis ; ceux qui recouveent la phalange conservent la
méme dureté et le méme volume; la suppuration est
abondante, mais mal lide, (Ua quart d’alimens.)

Le g, méwme élal,

Le 11, le ramollissement s'étend vers la partie supé-
rieure du doigt; le lambean se tumdlie : on le réap-
lp]ique, sur 'extrémité inféricure de la phalange , 4 Paide
de deux bandelettes agglutinatives. Le mieux continue.

Le 1g, les tissus sont presque revenus i leur consis-
tance normale; le doigl reste seulement plus volumineux ;
la cicatrice du lambeau se fait. ( Une demi-portion.)

Le malade put sortir dans les premiers jours de juillet;
le doigt ¢tait revenu i sen volume et sa consistance ordi-

naires.

e

Tome I. Janvier 1827

page 47 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=47

o CLINIQUE ET MiMOIRES.

1V*. OmnservATIiON.

Amputation de la jambe gawche ; tissus lardacés durs comme de
la corne.

Pinaut (Louis), igé de soixante-neuf ans, d’une bonne
constitution , portait un uleére occupant tout le tiers in-
térieur de la jambey cet uledre avait été plusieurs fois
cicatrisé , mais depuis quinze ans une inflammation chro-
nique siégeait sur toute I'étendue de la jambe : les tissus
¢laient durs, violacés. La suppuration affaiblissait beau-
coup le malade: il fallut recourir & 'amputation , que je
pratiquai, sous les yeux de M. Lisfranc, le 235 aoiit 1826.

La pean élait beaucoup plus épaisse que dans I'étal
normnal ; elle avait contracté des adhérences si intimes
avec les tissus sous-jacens, et ces adhérences étaient tel-
tement résistantes , que la rétraction fut nulle ; le tissu
cellulaire avgmenté de volume , était complétement lar-
dact , eriait sous l'instrument tranchant. Nous fimes
oblige , afin de pouvoir renverser la pean et d’en con-
server une étendue suffisante pour recouvrir la plaie, de
faire , au coté interne du tibia, une incisien de deox
pouces paralltle & I'axe de 'os. Les muscles élaient
piles, le tissu eellulaire intermusculaire totalement lar-
dacé. La ligature des vaisseaux oflrit d’assez grandes
dificultés, les tissus ne s’élant pas plus rétractés que si
l'on elit opéré sur le cadavre,

Le pansement ful fait deux heures aprés Popération ,
et il est inutile de dire que Uon ne dut pas songer i tenter
la réunion par premicre intention : Iétat anormal des
lissus s’y opposait, Une compresse fenélrée , enduite
de ¢érat, arrondie, ayant d-peu-prés Pétendue du moi-
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guon, fut enfoncée dans la solution de contiauité : quel-
ques bourdonnets de charpie , peu serrés, finirent de
remplir P'excavation : deux bandelettes agglutinatives,
venant se croiser sur la partie antérieure de la portion
de jambe restante, furent deslindes & ramener les muscles
de la partic postérieure du moignon en avant , ct A les
empécher de remonter vers espace poplité. Une seconde
compresse {endétrée , enduite de cérat , assez large pour
recouvrir teule la plaie et jusques & deux pouces au-deld ,
fut appliquée par-dessus les bandelettes, De la charpie et
un bandage ordinaire complétérent Pappareil. ( Didte ,
baissons gommeuses. )

Le 24, le malade est bien; il a peu de fitvee : on pro-
ctde b la levée du premier appareil , qui se fuil sans dif-
ficulté et sans doulenr; la solution de continuité offre
encore ici un aspect d'un blane grisitre: du reste, elle
est dans d’assez belles conditions. { 3éme preseription ;
deux demi-lavemens émolliens.)

Le 25 | le malade a reposé quelques instans : nous ob -
servons un léger érysipele sur le membre; on enléve
les bandelettes agglotinatives ; la surlace saignante du
moignon est dans le méme état que la veille; la langue
est un peu rouge, I'épigasire légtrement douloureux.
(Fingt-cing sangsues sevont appliquies sur fa région
de Uestomac; méme preseription o aillewrs.)

Lﬁ 26 ¥ Pél‘j’ﬁipi!h& sk lli‘l!SFilllJ nul A les sym{rlﬁ:m'."
d'ivritation  gastrique ont dispara ; la suppuration est
assez abondante , mais séreuse, mal lide. ( Méme pres-
eription.)

Le 27, on réapplique les bandelettes agglutinatives dans
le méme but que précédemment ; les tissus se ramollis-
senl considérablement ; la plaie se déterge un pen:on

4
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continue les mémes moyens jusqu’an premier seplemibree.
A cette époque les ligatures tombent ; la plaie est en
grande partie détergée ; les bourgeons charnus com-
mencent & se développer. (On accorde quatre cuillerdes
de potage féculent préparé au maigre.)

Le 3 septembre , on remarque ¢a el la sur la solution
de continuité quelques conerétions blanches qui adhérens
fortement 4 la plaie. Elles sont enlevées avec une spatule;
on met en usage le chlorure de sodium & trois degrés ;
on augmente graduellement la quantité d’alimens. (Deux
pots de limonade pour boisson.)

Le 5, le ramollissement des Lissus est trés-avancé; la
cicatrice marche , quoique avec plus de lenteur que dans
les cas ordinaires. A la fin de seplembre Pinautl était par-
foitement guéri ; les tissus avaient repris leur consistance
normale,

Rirrexions.

Le lecteur vient de voir que M. Lisfranc leve le pre-
mier appareil le lendemain de 'opération ; il applique
cette méthode  toutes les solulions de continuité, Les
anciens la suivaient, mais ils pansaient d’une autre ma-
nitre : ils produissient des douleurs atroces, et les chi-
rurgiens modernes y avaient renoncé. Aujourd’hui qu'il
est bien conslaté qu'a uide des compresses fenélrées
enduiles de cérat et disposées comme on 'a vu ci-dessus,
la levée du premier appareil , le lendemain de Popéra-
tion, n'est nullement dowloureuse , il est évident qu’on
doit ¥ recourir, puisqu'elle a avantage:

1° Do ne pas laisser séjourner, 4 la surfuce de la so-
lution de continuité, des pitces d’appareil dures, trés-
résistantes , qui, imperméables au pus , e font séjourner
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4 fa surface de la plaie, el donnent lieu & des fusées puru-
fentes trop souvent mortelles,

9%, De permetire de faire abstraction des bandelettes
agglutinatives , qui deviennent trop contentives, et qui
aggravenl singuliérement une inflammation commen-
cante. Il suflit quelquefois , comme nous l'avons vu &
hépital de la Pitié, de panser d plat, comme le disait
Lamothe , de remplacer les emplitres agglutinatifs par
un cataplasme émollient , pour qu'une imminence d'in-
flammation violente disparaisse en vingl-quatre heures.

3, D'attaquer , dans son principe, un érysiptle ou un
phlegmon drysipélateux, qu®on fait presque toujours alors
immédiatement avorter par des évacuations sanguines

locales , tandis qu'il aurait presque constamment résisté
aux mémes moyens , et qu'il aurait déjp produoit une
réaction ficheuse sur les- viscires de abdomen, si.
en levant le premier appareil , vers le quatriéme ou cin-
quiéme jour, on ne l'avait recounu et combattu qu'a
cette époque ob la phlegmasie, trés-avancée , est aussi
trés-rebelle. ;

NOUVELLES ODSERVATIONS

Sur Cemploi du chlorure d’oxide de sodium et de
chauz contre des fistules, avee dénudation de la
peau , recueillies i la Clinique de M. Lisrnanc.

I’observation a déja prouvé, a la Clinique chirurgicale
de 'hépital de la Piti¢, lefficacité des chlorures de so-
dium et de chaux dans le traitement des hridures , des
plates et des ulcires simples { atoniques ). On sait fne

page 51 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=51

54 CLINIQUE BT MEMOIRES.

Vun des chefs Jes plus distingués de notre chirurgie mi-
litaire, M. le baron Percy, avait déja employé avec
suceds , en 1793, & larmée du Rhin, P'eau de javello
contre la pourriture. d’hipital. Depuis que M. Labar-
raque a tiré un parli si avantageux des chlorures pour
la désinfection, plusieurs praticiens, parmi lesquels nous
citerons M. Gorse , chirurgien en chel de Phépital wili-
tive de Picpus, ont mis en usage ce wédicament, avee le
plus grand avanlage, sur quelques ulcéres de mauvaise
naturg, et sur les tissus affectés de gangréne. M, Lisfranc
nous a moniré i hipital de la Pitié quelques  cas de
dartves furfuracées el pustuleuses, siégeant aux jambes ,
dent il a obtenu la gudérison par le chlorure de chaux
wis en usage lorsque inflammation étail arrivée & Pétat
ehronique, Quelques praticiens de la capilale vantent ce
miédicament contre la leucorrhée , la blennorrhée ches
I'liomme, ete. M, Lisfranc rejetle ce topigue , appﬁquﬁ
sur le canal de P'uritre, parce qu'il ne conmait pas
de moyen plus propre & produire une exudation plas-
tique, qui donne lieu & la formation de fausses mem-
branes,

De si beaux succis oblenus par le chlorure de soude sor
les solutions de conlinuité, que nous avons indiqués (1),
devaient fuire présumer Deflicacité de ce médicament
contrs les fistules rebelles. Nous allons prouver que celte
Pr;ésomptlon a d1¢ sanctionnée par Uexpérience ; mais
nous somines bien loin d’admettre avec les empiriques
qu’il sera toujours possible de réussir. Nous prions le
lecteur de ne pas perdre celte idée de vue , afin qu’il ne
rejelte pas , au premier insucces, un moyen hérapeu-

(1} Yoyez dans ce journal { novembre 1826 ) un Mimoire su v Peanploi
die ehlorure de ehawr on de sonde dans les ulcéres.

page 52 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=52

-

CHLONURE Db CHAUX DANS LES FISTELES. 33
tique qui n'est précieux qu'autant qu'il est mis en usage
par des mains habiles.

1% Les chlorures d’oxide de sodium et de chaux
sont des médicamens excilans capables de produire des
inflammations ; or, il ne serait pas prudent de les porter
trés-prés d’organes dont les phlegmasies pourraient ins-
pirer des craintes.

2°. En général , ces chlorures ont plus, peut-dire , que
tous les auires moyens thérapeutiques I'avantage de
donner & Pinflammation le type propre  la séerétion
d’une matitre plastique, qui se convertit , avec une
promptitude extréme, en unc fausse membrane consti-
tuant de belles cicatrices. i

3% Ges chlorures peuvent réveiller la sensibilité orga-
nique sur des portions de peau complétement dénndées
de leur tissu cellulaire, et Ia faire cicalriser avec les par-
ties sous-jacentes , lorsque tous les autres moyens théra-
peutiques ont échoué : ainsi on évitera, comme nous
allons le prouver par I'observation, des déperdilions de
substances qui, pratiquées sur des parties habituellement
découvertes, produiraient des cicatrices difformes,

4. Employés contre les fistules, les chlorures & trois
degrés diminuent quelquefois immédiatement la suppura-
tion , quelquefois aussi ils la suppriment presque sur-le-
champ. G'estdans ce cas que presque toujours ils réussissent
ctqu’on en continue 'emploi, avecla précaution de graduer
un peu leur énergie. D’autres fois, le topique ne détermine
uucun changement; alors on emploie & desidegrés plus
élevés. Si, au coniraire , il augmente I'inflammation, et
qu’elle ne soit pastrop développée, on continue son usage.
Lorsque cesinjections produisent une phlegmasic intense,
il faut les suspendre , avoir recours aux cataplasmes émol-
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liens , quelgquelois méme a des évacuations sanguines. A
mesure que les accidens inflammatoires baissent, on
met en usage, quand les localités le permetient, des
points de compression , le bandage expulsif sur le trajet
fistuleux.

0. Glest en laissant séjourncr le chlorure de sonde
dans la fistule qu'on parviendra mieux i Iexciter for-
tement, lorsque la sensibilité de Porganisation muqueuse
accidentelle I'exigera. Nous avons vu, dans quelques
circonstances , Uexcitation produite par les chlorures
fondre les callosités qui environnaient les trajets fistuleux.
Toutefois nous conseilions , avant d’employer ce topigue,
de combatire ceite complication par des moyens ap-
proprids.

Les bornes de ee journal ne neus permettent pas de
rapporter toules les observalions recueillies & hépital
de Ia Pih'l[.'!; nous ne eiterons que (1|1(-|[I|_'|c§_|_|nr5 des PIus
impertantes.

I". OnsenvaTion.

Sauguet (Jean), agt de vingt-sept ans, d'un tempéra-
ment lymphatique, entra & Ihépital de la Pitié le g
janvier 1826, Un mois ¢t demi avani cetic époque, le
malade avait en, aux lombes , un abeds qui $'était ouvert.
Il subsistait un trajet de plus de trois pouces d'étendue;
Ia peau était amincie, brundtre, moins chaude que dans
I'état normal; les bords de Porifice fistuleux étaient légi-
rement indurés, M. Lisfranc prescrivit des injections avee
le chlorure de sodiumm atrois degrés qu'on laissa séjourncy
dans le trajet : ces injections furent venouwelées trois
fois par jour; de la charpie imbibée du méme topique lug
appliquée sur Porifice de Ja fistule,
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Le 11, la suppuration, qui Glait teds-abondante, avail
diminué de moili¢; le malade avait éprouvé quelques
picolemens: Mémes moyens.

Le 12, le mieux se soutient, on élablit un point de
compression sur le fond dn trajet fistuleux.

Le 14, la maladie restant i 1'éiat stalionnaire, on pres-
crivit des injeclions avec du chlorure A six degrés, Le 21,
e malade était parfaitoment guéri, la peau s’était recoliée
dans toute son élendue, les callosilés étaient disparues.

1I°. OgseavaTiox.

Cauvait (Michel), dgé de quarantequatre ans, d’une
faible constitution, entra i hopital de la Pitié, le «4
novembre 1813, pour un abeés siégeant au coté externe
et supéricur de la jambe gauche, deux pouces enviren
au-dessouns de 'articulation” Lo maladie existait depuis
deux mois; on avait pratiqué Pouverture de Pabees en
ville, mais une fusée purulente néecessita une seconde
incision prés de la malléole externe. Lorsque le sujel se
présenta i IPhdpital, nous vimes les hords des deux ou-
vertures renversés, la peau du ebié externe de la jambe
amincic , brundtre dans presque loule son étendue.
M. Lisfranc prescrivit des injections avec du chlorure de
sodium & trois degrés; mais apris deux jours de Pemploi
de ce topique , on n'observa aucun changement; on mit
en usage le chlorure i six degrds. Le lendemain, 3 jan-
vier 1826, le malade se plaignit de douleurs assez vives
dans la jambe. La suppuration élait augmentée; on sus-
pendit les injections. (Cataplasmes émollions.)

Le 6, les accidens élaient diminués.

Le 8, on r:*_.pr]l les i|1im_:1jf_ms avec le chlorure 3 trois

degrés,
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Le 11, la suppuration était presque nulle.

Le 15, on augmenta la force du liquide ; la suppura-
tion cessa.

Le 20, la cicatrice de la peau était compléte; le malade
sortit le 1%, février,

III*. OnservaTion.

Gaudin ( Antoine) , dgé de dix-sept ans , d’une constitu-
tion lymphatique, entra b 'hépital dela Pitié, au mois de
mars 1826, pour une fistule qui, partant du cité externe
et supéricur de la cuisse, allait se rendre, & quatre
pouces plus haut, dans I'épaisseur des muscles fessiers.
La maladie cxistait depuis deux ans; elle était survenue
a la suite d’un abeds produit par une violence extérieure.
M. Lisfranc fit mettre en usage le chlorure de chaux &
trois degrés injecté deux fois par jour; ce médicoment ,
aprés six injections, ne produisit avcun amendement.
Le 16 mars, on injecta du chlorure 2 six degrés; de lé-
gires douleurs se manifesitrent; toutefois la suppura-
tion , au bout de trois jours, élait diminuée de moitid.
On continua le méme moyen jusqu'au 26 mars : &
cette époque, le trajet fistuleux paraissait complétement
cicatrisé. Le malade soriit, quelques jours aprés, par-
faitement guéri.

IVe. OpservaTion,

Guygny ( Marie ), dgée de cinquante-deux ans, d'une
constitution lymphatique, entra A Phépital de la Pitié |
le 12 avril 1826, ¢tant allectée, depuis plus de six mois,
de plusieurs ulctres fistuleux. Deux étaient plus consi-
dérables : le premier était situé an cté externe de la
cuisse, i deux pouces au-dessus de Uarticulation (émoro-
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tibiale, remontant dans I'élendue de qualre pouces, et
verant se lerminer au cOté antérieur etinterne du membre;
un vaste décollement existait en cet endroit ; la pean était
amincie, violacée. Le second avait son orifice au coté
interne de la jambe , un peu au-dessous des condyles
du tibia, et allait se perdre au cbté externe du mollet , A
cing pouces plus bas, en le traversant de part en part :
le membre élait tuméfié, douloureux. La malade avait
¢1é traitée inulilement en ville pendant prés de deux mois.
Prescription : ( oingt-cing sangsues sur le membre;
r:ampfasnus dmolliens ; un gquart d’alimens; boissons
gommeuses. ) Les mémes moyens , moins les saignées ,
furent employés jusqu’au commencement du mois de
mai. A celte époque, la tuméfaction ayant diminué et
les douleurs étant disparues , M. Lisfranc prescrivit des
injections avec le chlorure de chauxh trois degrés failes
deux fois par jour : ce moyen délermina quelques légtres
douleurs; mais en dix jours il tarvit complélement la
source du pus. La malade sortit, le 27 mai, parfaitement
guérie depuis plosieurs jours. La peau s’était complite-
ment recollée.

OBSERVATION

Sur un double Abeés hépatique . gudri ;

Par M. Jules Cavarier.

Tous les trailés, lant généraux que spéciaux , de patho-
logie, rapportent au nombre des terminaisons de I'hépa-
tite la formation d’abeds qui se font jour tantét par un
]mil]l qu.::]c(\nquu de f’_h}'pncnndrt: on du dos, tantdat par
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les voies aériennes , & travers lo diaphragme et le pou-
mon perforés. Dans I'un comme dans Pautre cas, le
pronostic qu'ony porte est des plus graves et le plus
souvent mortel; les exemples de guérison n’en sont
présentés que comme P'effet d'un rave bonheur, quoique
la physiologie explique assez naturellement ces cures
inopinées par la sensibilité obtuse du foie, qui a fail
placer cet organe au second rang dans Pordre d'im-
porlanc.;a des viscdres; par son volume , qui lui permet
de continuer encore ses fonctions , quoiqu’une ou
plusieurs de ses parties soient affectées; et , enfin, par
cette grande loi organique , en vertu de laquelle la
vie peut compativ avec les lésions et les destenctions
méme les plus profondes, lorsquelles se forment len-
tement et comme insensiblement. Mais ce -:lui ne se
trouve, que je sache, nulle part, c’est qu'on ait ob-
servé b-la-fois chez le méme sujet la rupture de pareils
abees , et par le dos et parle poumon , et que sur-tout
le malade ait pu y survivee, 8i done un fait se rencontrait
qui prouvit que ce cas est possible, le pronosiic de ces
sortes d'alfections deviendrait un peu moins sévire, cu
du moins on meitrait plus de cicconspection i condam-
ner les malades qui en sont atleints, el en espérant de
pouvoir encore les sauver, on les traiierail avec plus de
persévéraince et de soin , cl, par suite , peul-élre avec
plus de sucets. Telle nous parait étre Pobservalion sui-
vanie, que nous publions, parce que nous eroyons qu’elle
peut élre ulile. Les maitres de I‘art jugeront si elle
mérite de prendre place dans Phistoive de Phépatite o
ile ses conséquences,
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Ossenvarion.

Dans le courant du mois d*aoiit 1825 , Joseph Revel |
jeune paysan de vingl-six ans , d’une constitution assez
gréle et d’un tempérament bilioso -nerveux , fut pris
d’une hépalile aigné des mieux caractérisées. L'inlensité
de la fidvee, la violence de la douleur latérale et son
extension & ’épaule droite, et enfin 'absence des vomis-
semens et de Uiclére , prouvaient, autant que les symp-
tomes présentent de certitude dans I'élat de la science ,
que l'inflammation avail son siége a la face convexe du
foie et i la portion de péritoine qui la recouvre. Un trai-
tement antiphlogistique appropri¢ fut mis en usage , et
dans les derniers jours dumois le malade entra en con-
valeseence. 1l reprit méme bientdt ses' travaux accou-
tumds , quoiqu’il conservit cependant encore un senti-
ment de douleur profonde ¢t obscure dans I'hypocondre
droit. Mais , vers le 25 seplembre , s'¢tant liveé pendant
une demi-journée & un genre de iravail beaucoup plus
fatigant, et dans lequel Pextrémité inféricure droite, pres-
sant veriicalement de haut en bas , supporte 4 tout mo-
ment le poids du corps ( 'emploi du louchet * ) | cette
douleur prit dés ee jour méme un caractire plus aigu
et saccompagna d'un mouvement f{ébrile continu qui
forga le malade & renoncer & toute espece d’occupation,
En peu de jours une tumeur indolente se manifesta i la
région latérale droite inféricure du dos , soulevant de-
puis la septiéme jusqu'a la dixitme cbtes inclusivement,
el vers le 20 ociobie elle eul acquis le volume de la téte
d’un enfant.

* Louchet , sorte de hoyan propre i fonip In terse, { Diel, da Cde. )
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Dés la premitre apparition de celle tameur, nous
n'avions eu aucun doute sur sa nature, ei avant qu'elle
elit acquis ce développement énorme , mous avions ap-
pliqué la potasse caustique sur le point le plus saillant ,
et a-lafois leplus déclive possible, entre les neuvitme et
dixibme cites, 3 trois pouces de la colonne vertébrale.
L’instrument tranchant edt sans doute été préférable of
plus en harmonie avee les progrés de la chirurgie mo-
derne; mais nous n’osdmes pas'employeri cause de notre
walade. L'escarre tomba le 24, et une légére couche
de tissu cellulaire étant encore interposée entre le fond
de la plaie et I"abeds , nous incisimes avec le bistouri
et donnimes immdédiatement issue & une livee environ
de celte matitre rougeitre , formée de flocons i demi-
dissous, que les auteurs ont justement comparée i de la lie
de vin ( amurea ) , et qu'ils regardent comme le signe
propre , pathognomonique des abeds du foie. Le panse-
ment ne se composa que de quelques compresses sou-
tenues par un bandage de corps pour empécher le plus
possible 'introduction de I'aic dans le foyer purulent,
Cet appareil fut renouvelé malin et soir, parce que I'é-
coulement en imbibait toutes les piéees et se répandait
méme dans le lit. Alors la tumeur s'allaissa de moilié;
mais la fitvre prit un caractére hectique avec une exacer-
bation chaque jour, et le sujel maigrit prodigieusement,
les pertes quil éprouvait par la plaie excédant de beau-
coup la réparation. Nous soutenions pourtant ses forces
par un rég’iml‘. I.rl‘:s-:!nﬂ]q']‘rliqllc » oL par Padminisiraiion
intérienre du quinquina, dont la décoction servait aussi
i injecter et & déterger 'abcis.

Les choses dtaient cn cet éat , la suppuration con-
tinuant tonjours avec abondance, et le sujet s"affaiblis-
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sant de plus en plus , lorsque, vers le 16 novembre
au soir, on vint nous appeler en toute hite pour
ce malade, quiallait, dit-on, périr par un vemissement de
sang. Nous nous rendimes aussitét auprés de lui; mais
b peine fiimes nous arrivés, qu'il nous fut aisé de re-
connaitre dans cetie prétendue hémoptysie , la méme
matitre que Revel rendait par le dos, et que wmain-
tenant il rejetait & pleine bouche , non sans étre me-
nact d'une suffocation imminente. CGependant pen-a-
pea, ce nouvel abeds ou vomique du foie se vidant ,
Pexpectoration diminua, le malade put se coucher, le
dos et la téte soutenus par des orcillers , et il trouva
encore une heure ou deux de repos dans la nuit. La
quantité de matitre rendue par les bronches pouvail étre
évalude an moins 4 une livee. Elle continua d’élre ainsi
expectorée nuit et jour pendant trois semaines , conser-
vanl toujnurs les mémes eocactires , Sans gue la sup-
puration du dos’ fit en rien diminuée , el sans que sur-
tout le liquide des injections passil jamais par les voies
aériennes , ou que le malade en pergiit la saveur , ce qui
ost essentiel & remarquer pour mettre hors de doute
existence distinete, quoique simultanéde, de deux foyers
purulens dans le foie. On devine aisément que pendnnf
tout ce temps les balsamiques et les résieux durent
étre joinls aux moyens dont se composait le traitement
de Revel , et on comprend en méme temps tout ce qu'un
aussi formidable accident dut ajouter de graveet de désos-
pérant & la position déja déplorable de ce jeane homme.
Mais vers le dix-huititme jour de la ruplure de cet abeés,
Pexpecloration amurqueuse diminue notablement  la
toux gui 'sidait, et qui durait encore long-temps apris ;
elle devint de plus en plus rare, et le § décembre, &
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notre graudc surprisﬂ , 'une et Pantee avaient totale-
ment cessé. Kn méme iemps la fitvee hectique s"amendan
un peu, et "état gt",hél’ill du malade offrait une sorle
d’amélioration relative,

Cependant Uouverture devenue fistuleuse de Pabees
dorsal fournissail teujours une abendante suppuration,
Les mois de jonvier et de février 1824 se passerent dans
le méme état , le malade consumant tristement ses jour-
nées au lit on au coin du leu. Enfin , i meis de mars ,
<n famille ne pouvant plus suflire aux soins et aux dé-
penses (lu'cnlraincmit une aussi longue maladie , Reyel
entea b notre hospice ( Dragoignan ), n’ofrant d-peu-pris
aucun espoir de guérison. Acelle dpoque Pétat delabicas
étail ml!jours le méme : une sonde s'y enfoncail i quatre
pouces de profondeur; un gargouillement, manifeste pour
les assistans comme pour le malade, s’y faisait entendre
toutes les fois qu'on imprimait au frone une secousse
un peu brusque ; la fibvre élait continue |, les digesiions
variables, et sans qu'il y efit d'icitre; la peau offvait cette
teinte jaune paille et cette bouflissure qui forment le
cortége des cachexies trés-avancées, Li, nous lui con-
tinudmes pourtant les mémes soins que nous lui avions:
donnés chez lui. Le pansement fut toujours fait trés-
méthodiquement | la matitre des injeclions plusieurs
fois variée, et les toniques et les nll-‘llepliqum iﬂujuurs
assidiiment admimstrés. Sous Pinfluence de ees moyens,
au bout d’un meis environ , la sonde s'enfonga un peu
moins dans 'abets, et la tumeur s’aflaissa assez visible-
ment 3 un meis plus tard, un travail intérieur de recol-
lement s’opéra d’une maniére non bquivoque, el avee
la matitre hépatorrhéique , la fitvre diminua sensible-
ment, - Enfin , dans les premiers jours du mois de juin,
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Pabeds se ferma , la fiévre cessa et la plaie extérieurs
se cicatrisa. Dés-lors la convalescence marcha a grands
pas , la nutrition se fit & merveille, et a la fin du mois
Revel sortit de I'hospice entitrement guéri, dix mois
aprés la premiére invasion de Ihépatite, huit mois aprés
Pouverture de I'abets du dos, qui suppura pendant tout
ce temps-la, et apris avoir passé par tous les degrés du
dépérissement ¢t du marasme. Depuis lors, ce jeune
bhomme, dgé anjourd’hui ( 8 octobre 1846 ) de vingt-
neuf ans, a joui d'une santé qui ne s’est pas démentie,
el il continue de se livrer comme auparavant aux péni-
bles exercices de sa profession. La cicatvice qu’il porte
an dos entre les neuvieme et dixidme ebles, A trois pouces
de la colonne vertébrale , ne le géne dans auenn de ses
mouvemens , ek le leger renflement qu’offve tout ee eité
de la région dorsale peut autant étre attribué an déye-
loppement plus considérablc’de toute la moitié droite
du corps, eommun & tous les manouvriers , qu'a Teifet
de la maladie, qui aurait pu y laisser une plus grande dé-
formation,
ConcrLuzloxs.

Cette observation prouve :

1%, Combien peun on est siir, méme en employant les
moyens les plus rationnels , d’empécher une hépatite
aigué de passer & I'état chronique, et combien, dans ce
cas la, une erreur de régime, qui comprend aussi toute
espbee d'exercice ( gesta ) , est capable de favoriser Ia
formation d’un abeds ;

2°. Qu’ainsi que le démontre I'anatomie pathologique,
denx ou méme un plus grand nombre d’abeis peuvent
exister simultanément dans le foie, sans avoir de com-
munication entre eux;

Tome 1. Janvier 1827, 5
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3% Que l'un d’eux peut s'ouvrir par la poitrine, et
l'autre se faire jour par un point quelconque de I'hypo-
condre ou du dos;

4. Et qu’enfin , dans ce cas-la méme , quelque grave
qu’il soit, le médecin, loin de perdre courage et d’an-
noncer comme certaine la mort de son malade, doit user de
tous les moyens et ne jamais désespérer des ressources
de la nature., Natura sibi invenit vias. Hipp.

MEMOIRE

Sur Uart de prévenir eu de corriger les Diﬂ'ﬂrmﬂés du
corps , désigné sous le nom d’Orthopédie ;

Par M. Duroug.

Avant ces dernitres années , ol I'on s’est plus occupé
des difformités de la colonne vertébrale qu'on ne I'avait
fait depuis vingt sidcles, il faut I'avouer au grand dé-
triment de la science et au pius grand préjudice de la
société, 'acception du mot erthopédie n’était point fixée.
Andry, ancien doyen de la Faculté de Médecine de Paris,
le eréa en 1-;;,’.1 pour en faire le titre d'un OUVTAgE, dans
lequel il traita de I'art de prévenir ou de corriger, dans
les enfans, les difformités du corps. On I'n employé
depuis , tantdt dans un sens plus étendu qu’il ne Iavait
fait lui-méme , lanldl , au contraire, on a tellement cir-
conscrit son acception, que ce substantil et 1'adjectif
orthopédique,, qu'on en a fait dériver, ne sont aujour-
@’hui, du moins pour la plupart des médecins, que des
synonymes de difformités des os et de moyens employés
pour corriger les difformités desos , tandis que , pour la
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partie du public étrangbre & la médecine, la terminaison
de ce mot semble lui apprendre qu'il exprime diffor-
mité du pied.

Cest ainsi que le plus souvent les efforts qu’on fait
pour réunir dans la formation d'un composé plusieurs
mots qu'on prend dans une langue étrangire , n'ont
pour résultat que de rendre inintelligtble ce qu’on veut
exprimer, de ne faire entendre qu’une partie de ce dont
on veut parler, ou méme toute autre chose que celle
dont on veut donner l'idée.

La preuve del’exactitudede cette remarque , applicable
i beaucoup d'autres mots qu’on fait dériver du gree, est,
que le soin méme qu'a pris Andry d'expliquer ce qu’il a
voulu faire signifier & celui d'orthopédie, n’a servi de
rien, et que la plupﬂrt de ceux qui en ont fait usage
apres lui ne l'ont employé que lorsqu'ils se sont oceupés
de difformités du corps humain & tout dge, n’ayont eu
avee raison aucun égard i I'élymologie, venant de 7aig,
waide;, enfant.

Quoi qu'il en soit, ¢’est de 'art de corriger ou de pré-
venir les difformités du corps humain A tout fge que
nous entendons nous occuper dans cet arlicle , nous
mettant peu en peine de le désigner par un seul mot.

Cet art, qui par son étendue et son utililé constitue
une des parties les plus importantes de la médecine , ne
consiste pas seulement dans 'application de quelques
moyens propres & prévenir ou i corriger les difformités
dont on a les exemples les plus fréquens. Tout ce qui
dans nos organes s'écarte de leur type normal, sous le
rapport de la couleur, de la consistance, et sur-tout de
la forme , de maniére  affecter désagréablement la vue,
ou & nuire & I'accomplissement de quelque fonction,

5*
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sans provenir de maladis ou sans teniv actuellement &
une maladie, est de son domaine. Nous signalons cetle
condition dans les difformités , d’étre des aberrations
de la nature daps la conformation da corps, sans ére
lides & une maladie quelconque , parce qu'elle élablit la
limite naturelle , et non de convention , qui Jes sépare
des maladies proprement dites. Et en cela, nous devons
ajouler que uous ne faisons qu'adopter la définition que
M. Maisounabe en a dounée le premier. Ainsi entendu, le
mot difformiré dans le corps de lhomme , considéré a
toules les époques de la vie dans son ensemble et dans
chacune de ses pe:rlics, cmbrasse tous les écarts de la
nature, Celte étude, des plus curicuses dans ses rapports
avec les principales parties des sciences meédicales, ana-
tomie et la physiologic principalement, n’est pas moins
utile par sa tendance directe au but final de la médecine ;
en effet , elle n’a pas seulement pour objet de prevenir,
de soulager ou de guériv les maladies, mais encore de
conserver dans 'homme les conditions de forme , de
consistance et de rapport que la eomposition etla stroc-
ture des pﬂrtics dont son corps est formé oflrent dans
lear élat normal , état dont Paltération trop sensible
ne nuil pas moins que les maladies 3 la plénitude de ses
attributs moraux et physiques.

Ainsi entendu encore , le mot difformité donnera
l'idée d'une classe de désordres physiques, qui n’étant
peint morbides au moment ol on les considére, ou qui
n’étant pas d'ailleurs tels de leur nature primitive, ne
doivent ¢étre combattus que par des moyens d’un seul
genre , lous empruntés de la mécanique proprement dite ,
aidée, dans certains cas, d'instrumens employés par la
chirurgie.
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LCette division n'est-elle point, en effet , comme nous
U"avons déjh dit, marquée par la nature? et n'est il pas
aussi jusle de la reconnailre dans I'étude que dans la
pratique de la médecine? (Cest sans doute ce quon ne
saurail conlester ﬂpr@:s i avoir rélléchi. Nous allons
toutefois montrer combien les auteurs de traités ou d’ar-
ticles d’orthopédie ont paru peu pénétrés de la natare de
leur sujet, en ne renfermant point toutes ses parties
dans le cadre qui devait les renfermer, eten y {aisant
entrer des queslions qui lui sont étrangdres.

Andry (1) , premier auteur d’un traité intitulé I'Or-
thopédic, on lart de prévenir et de corriger dans
les enfans les difformités du corps, ne peut mériter
sans doute Je reproche d’avoir omis dans son livre de
traiter do toutes les dilformités dontle corps de I'homme
est susceplible i toutes les Epoques de la vie, puisque
son intention n’était que de s‘occuper de celles qu’on
peut observer chez les enfans; mais, du moins, on
peut lui adresser celui de n’avoir pas traité de toutes
fes difformités quon observe & cet dge, et d'avoir pré-
senté comme difformités des affectionsqu’on ne peut ainsi
qualifier.

Il suflit dénoncer ici, tels qu'on les trouve indiqués
dans la table des matitres, les sommaires de quelques

(1) Nous nous abstiendrons de parler de le Pédolraphie , ouveage de
Scivole de Sainte-Marthe sur la maniére de nourrir les enfans a la ma-
melle, et de fa Callipédic , ou Traité sur les moyens d’avoir de beaux
enfans, par Clavde Guillet. Ces denx onvrages, dont le premier a 6t
publi¢ en 1584, et le dernier en 1656, n'ont awcun rapport direct ,
quoiqu’en dise Andry, avec le sujet doot il est ici question ; et la ma-
nitre dont ¥ ont &0 traités ceux que ces auteurs ont eu B vu , n'en
peut rendre aujourd bui la lecture intéressante sous ancun rapport.
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sujels trailés dans son ouvrage,, pour se convaincre de
I'exactitude de notre assertion.

Il est teaité d’abord dans cet ouvrage des dilformités
de la taille, et les noms des divers genres de déviation
de cet appareil osscux y sont indiqués par des expres-
sions qu’on est étonné de voir employées par un méde-
cin.”Ainsi, on y trouve col tournd ou roide; épaules
rondes ; taille en dos de cuwilléve; tortuosité ; taille
difforme par luxation, par fracture ouw par obstruc-
tion; taille toute d'une pidee.

L’auteur passant ensuite aux dilformités du bras, des
maius , des jambes , des pieds et de Ja téte, les dési-
gne sous ces chels , bras trop couris et trop longs ;
idem pour les jambes; penchement du bassin; jambe
retirde; macn crochue; tremblement des maons; dartres
aux bras et aux mains; pouce de tailleur; rouille des
chevewr: nes gros; nes chevaling il féroce; bégm‘ea
ament; bredouillement , ete., ete. Plus de cent autres
dénominalions, desi manvais geiit que nous répugnons i
les offrir & la délicatesse et an bon sens de nos lecleurs,
indiquent la table de ce livee les sujets dont il yest traité.

Cet ouvrage d’Andry n'en jouit pas moins cependant
d'une certaine eélébrité : il élait unique en ce genre
tant'en France qu’a I"élranger ; et bien qu’au-dessouns des
connaissunces acquises i U'époque ol il le publia, la nou-
veauté et Uintérét du sujet lui valurent , malgré sa mé-
diocrité et tout ce qu'il renfermait de mauvais, un succes
presque de vogue; selon I'usage si commode pour les
coopérateurs i des ouvrages sous forme de dictionnaire ,
les encyelopédistes v puisérent leurs matériaux pour la
rédaction de plusicurs de leurs articles.

Plus lnr:l . cvi;ﬂnd;:nf £ f{*x auleurs de l'll‘:nn}c]r}i)r?die
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par ordre de matitres sentirent que ce qu’on entendait
alors sous le nom d’orthopéilie, ne se trouvait ni complet,
ni au nivean des connaissances du temps. lls firent un
appel aux gens de 'art pour qu’une si importante matiére
ne {ut plus avssi négligée qu’elle I'était. Mais bien des
années s’écoulérent encore sans qu’il fiit répondu & cet
appel; et art de prévenir ou de corriger certaines dif-
formités des plus apparentes , mais particuliérement celle
connue sous le nom de pied-bot, demeura Iapanage de
gens étrangers A 'art de guérir, d'ignorans, se disant
possesseurs de secrets; plusicurs d’entre eux, il faut
le dire, furent alors, comme encore aujourd’hui, prénés
par des médecins méme , dont avcun toulelois ne se
dégrada jamais an point de s’associer A leurs entreprises

Tel demeura I'élat de cette partie de I'art jusqu’en

1805, époque & laquelle parat la nouvelle Orthopédie,
ou Précis sur les difformités qu’on peut prévenir ou
corriger dans les enfans; par P, F. T. Desbordeaux,
un vol. in-18 de 177 pages.

L’auteur, dans sa Préface, expose des considérations
générales sur I'importance de surveiller le développe-
ment physique des enfans; tel, dit-il, que le disposition
des 05, la direction des museles et la détermination des
organes, & prévenir ou & réformer les défauts apparens
du corps, & lui faire prendre U'a-plomb des attitudes , et
d lui donner de la grice, une certaine élégance dans le
mainticn et les maniéres, dehorsséduisans, sans lesquels,
ajoute-t-il, la beauté la plus aceomplic est dénuée d'ex-
pression et ' agrémens : ["homme le mienx fait n'a rien
de douz ni de liant dans son abord, et fiit-il favorisé
des dons les plus raves de Uesprit et du ceeur, un air
gauche, une démarche mal assurée, des gestes lourds ,
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des traits informes, ou Uexpression grossiére de la phy-
sionomie, seraient towjours de grands obstacles & son
avancement dans la société, oie Uon est sl faeile @ se
laisser entrainer par les apparences.

Il fait remarquer ensuite que de toutes les parties do
I'art de guérir, la meins avancée est celle qui a pour
objet les moyens préservatifs ‘et réparateurs des diffor-
mités du corps ; il la désigne sous le nom d'erthopédic,
la considérant comme eréée par Andry, mais n’offrant
ciiez cel auteur gu'un mélenge de quelques préceptes
utiles et d’une foule d’erreurs et de préjugés, opinion A
Pappui de laquelle il cite les conseils donnés par ce mé-
decin pour répaver la plupart des irrégularités du visage ,
changnr la couleur des cheveux, guéril‘ les éerouelles et
le goitre, Il termine sa critique d’Andry en le laxant de
pm]ixiid et de crédulité extréme ; enfin, ma]gré I'accueil
[avorable que son livre recut alors du public, il lui re-
proche de ne point atteindre le but qu'il séLait proposé ;
c’est aussi ce qui a é1¢ généralement reconnu depuis,

Cependant, Pauteur de la Nouvelle Orthopidie a-t-il
beaucoup micux traité lui-méme son sujet? et s'il a é1é
moins prolixe, a-t-il ¢té plus utile d ses lecteurs el s’en
est-il mieux fait entendre ? C'est ce dont on va pouvoir
juger. Nous venons de rapporter quelques-ones de ses
considérations sur P'objet de son livre et sa critique de
celui d’Andry; voici actuellement comment il s’exprime,
aprés avoir juslement reproché aux premiers encyclo-
pédistes davoir puisé sans discernement dans ce dernier,
@’avoir démoli sans réparer; et, aprés avoir fait honneur
aux dditears de I'Encyolopédie méthodique de leurs
meilleures vues & cet égard ; en invitant les gens de Iart
 s'occuper d'orthopédie
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« Déterminé par ces molifs et par les nombreuses cir
constances capables d’entraver le mécanisme des organes
de pos mouvemens , c'est & une époque ol I'impulsion
donnée par le professeur Barthes et les physiologistes
modernes vers 'étude des mouvemens progﬁ‘,&sifs de
'homme , devail nécessairement se communiquer & Iart
qui a pour objet ses difformités , que jai essayé de réunir,
dans un cadre resserré, les divers remddes qu’on pouvait
¥ apporter, et de suppléer au silence des auteurs et an
dénuement de moyens curatifs autant que le permettaient
mes faibles Jumidres.

» Loin de in’occuper, dans le soin qu’on doit apporter
4 la bonne conformation du corps, de ces beaux déve-
loppemens, de ces proportions idéales que nous offrent
les chels-d’ceuvre immortels des Phidias , des Praxitéle,
des Scopas , des Michel-Angs, des Pujet..... j'ai cru que,
pour trailer mon sujet avec quelque ulilité, je ne devais
w'attacher qu'anx formes diverses, aux dimensions res-
pectives, qui réunissent la facilité & la précision des mou-
vemens, et quinfluencent nécessairement le mélange des
races , les climats et les habitudes,

» En faisant sentir que les formes du corps peuvent
varier sans sortic de 'ordre naturel, je dois remarquer
que celte symétrie qui existe dans les figures el les di-
mensions respectives des diflérens individus n'est pas la
méme dans les divers figes , ni dans les deux sexes, et
que la longueur démesurée de la taille , I'état volumineux
du ventre , la grosseur relative de la téte, I'avancement
de la poitrine , les membres courts et ramassés qui carac-
térisent cn général lenfant , offrent cependant cette dif-
férence dans les deux sexes, que les jeunes filles ont la
téie plus petite, le con plus allongé, les épanles plus
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abaissées , le corps plus menu, les hanches plus évasées
et les pieds plus étroits, »

Nous laissons i nos lecteurs le soin de juger du mérite
des vues d’aprés lesquelles la nouvelle Orthopédie de
M. Deshordeaux a éLé composée ; nous ferons seulement
remarquer quh travers le vague des considéralions et
des motifs qui l'ont déterminé, il a annoncé, comme
objet fondamental de son travail, les vices de confor-
mation du systéme locomoteur,, considéré principalement
dans ses surfaces; car, bien qu'il ait dit que, parmi les
motifs qui 'ont déterminé a traiter de l'orthopédie, se
sont trouvdes les nombreuses circonstances capables d’en-
traver le mécanisme des organes de mos mouvemens,
ce qu'l est de plus en Plus vague, peub—étre méme inin-
telligible, il n’a indiqué ni la nature, nile siége de ces
obstacles , nécessité premibre i laguelle il fallait satisfuire ,
afin de pouvoir déterminer, d’aprés ces connaissances,
quelle sorte de moyens on devait employer pour les dé-
truire ou en rendre les effets moins préjudiciables.

Voyons maintenant quels sont les sujets traités par
Desbordeaux dans sa nouvelle Orthopédie, et Pordre de
leur exposition.

Cet ouvrage est divisé en trois parties qui composent :

1% Les difformités de naissance;

2. Celles dites d’habitude;

5% Celles dites d’accident.

La premitre est divisée en trois sections, sous le titre
de Difformités du Visage, Courbure du tronc et des
membres , Monstruosités.

La seconde partie, des Difformités d’habitude, est
aussi divisée en trois sections. La premitre est celle des
difformités que , selon I'expression de lauteur, la téte

page 72 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=72

DE L'ORTHOPEDIR. =a

peut contracter par des soins mal dirigés. La deuxitme,
celle des Mouvemens convulsifs de ln face; et la troi-
sitme , les Attitudes contre nature.

La troisitme partie, des Difformités d’accident, n’em-
brasse que deux sections. La premiére, les Difformités
des organes sensitifs ; et la deuxitme, les Tumeurs qui
surviennent le plus ordinairement aux enfans.

D’aprés Uexposition des matitres, telle qu’on vient de
la voir, on reconnait , premitrement, que I'auteur de la
nouvelle Orthopédie s’est fait une idée fausse de la nature
méme de son sujet, puisqu’il a confondu de pures et
simples conformations vicienses avee de vraies maladies;
attenda qu'on ne peut considérer comme de simples
difformités le relichement de la paupidre supérieure,
les cicairices écrouelleuses du eou, le mal vertébral ,
Uhydroctle, les tics ou névralgies , le bégaiement et le
bredouillement, les brillures, les congélations des di-
verses parties du corps, les excroissances fongueuses de,
la peau, I'ophthalmie, la surdité qu'il nomme eérumi-
neuse, toutes les tumeurs du cuir chevelu, les enge-
lures, le goitre, la chute de la tunique interne du rectum,

Secondement, qu’il a, onne peut plus mal, distribué et
mis en ordre les parties donl son ouvrage se compose ,
en traitant dans la premitre , Difformités de naissance
du dérangement des dents , et des moyens de préve-
nir les cicatrices écrouclleuses, de la déviation de la
colonne vertébrale, de la claudication, et de ce qu'il
nomme la contorsion des membres.

Troisiemement , que les envies , les adhérences des
paupitres et des lévres, elc., elc., et tous les articles
en un mot compris sous le titre de monstruosités , ne
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sont point des objets qui puissent étre sinsi dénommeés et
classis,

Passant A la deuxidme partie, on trouve dans sa pre-
miére seclion, sous le titre de Mouvemens convulsifs de
{e fum; dont certainement tous ne peuvent étre con-
sidérés comme des difformités , les tics, les lévres béan-
tes, le bégaiement, le bredouillement, comme si ces di-
vers désordres dans Pexercice da cerlaines fonclions con-
sislaient néeessairement et seulement dans la conlorma-
tion vicieuse de quelques organes.

Enfin, la troisicme partie, comprenant dans la premidre
section huit articles sous le titre de Difformités d’acer-
dent , contient-elle antre chose que trois dilformilés, sept
maladies, et le titre d'un article qui annonce Uindication
de moyens de conserver les dents, tandis que, dans cha-
cun de ces huit articles, il devrait étre traité d’'une dif-
formité d’accident, comme Pannonce le titre de celle troi-
sitme parlie. Dans les six articles compris dans la deuxiéme
section sons le titee de Twmears qui surviennent le
plus souvent aux enfans , n'est-il pas bien élrange de ne
trouver encore que des maladies, et ce qui n’est certaine-
ment pas moins hors d'ecuvre, une seule luxation, celle
de I'extrémité supérieure du radius ?

(est cependant d’un tel livee que deux commissions
de médecins ont rendu bon témoignage. Plus tard, A la
vérilé, la justice qui lui était due lui a é1é faite par les
auteurs de Parlicle Orthopédie , du Dictionnaire des
Selences médicales , qui en ont dit : « Qu'il lait derit
d'une maniére trop vague; que son auleur errait sans
cesse aulour de son sijet, aw licn d’:_r entrer ot de Cap-
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I
profondir; que le eadre dans leguel 7l avait voulu se
renfermer était trop étroit pour gu'il fiit aussi utile que
Pimportance de la matiére pouvait le permetive. »

Tels sont, non-seulement en Franee, mais encore i
"éiranger , les denx sculs trailés que la science posséde
sur 'art de prévenir ou de corriger les difformités.

Un article toulefois a é1¢ consacré dans le Diction-
naire des Sciences médicales au mot Orthopédie. Mais,
par une inconséquence dillicile 3 expliquer, ses auteurs,
meédecins d'ailleurs fort distingués , aprés aveir reconnu
que daprés son étymologie ce mol ne pouvail convenir i
objet qu’il y avait b traiter velativement aux difformités,
I'ont conservé , prétendant que sous cetitre il fallait com-
prendre toutes les difformités, celles des organes mons
comme celles des os, celles qu'on observe chez les
adultes et chez les vieillards comme celles qu’on n'ob-
serve que chez les enfans. .~

Envisager ainsi cetle nartie de la science, ¢'élait sans
doute faire un grand pas dans la carvitre nouvelle qu’il
¥ avait & parcourir. Mais pourquoi alors ne pas subsli-
tuer au mot erthopédie, qui désignait jusque-1a les traitds
sur les dilformités des enfans, on mol propre qui et
exprimé dans toute son ¢tendue Pidée do la chose quion
avait en voe ?

Quoi qu'il en soit , voici une analyse succinete de la
maniére dont lesauteurs de Iariicle Orthopédie, du Die-
tionnaire des Sciences, midicales ont traité des diffor-
mitds.

Ils ont procédé de la téle au trone et aux membres ,
n'ayant ainsi égard qu'a la situation des parties, et nul-
lement & la nature des organes. Pen importerait sans
Woute cetle base de division peu philosophique, si d’ail-
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leurs il y étail traité de toutes les difformités dont la
téte , le tronc et les membres offrent des exemples plus
ou moins nombreux ; mais il n’en est point ainsi, comme
on va le voir.

Au premier paragraphe , sous lc titre si général et en
méme temps si absolu de difformités qui ont leur siége a la
téte, il n'est parlé d’abiord que de la maniére la plus vague
des déformations du crine, résultant an moment de la
naissance de la pression circulaire qu'il a soufferte pen-
dant plus ou moins de temps de la part du col de I'utérus,
tandis que, considéré aux diverses époques de la vie, la
simple énumération des difformités auxquelles le crine est
sujet ne pourrait étre faite dans un nembre de lignes
double de celui qui estemployé, dans cet article, 4 en
traiter.

En second lieu , un reproche non moins grave i faire
a cette seconde division de la matigre est motivé par le
conseil qu'on y avait donné, de s’abstenir de toute ten-
tative de substituer aux déformations “momentandes
dont il y est parlé les conformations qui conviennent ,
bien qu’il soit certain que, dans les cas oil ces mémes dé-
formations se présenlent i un trés-haut degré, et sur-
tout accompagnées de tumeurs sanguines ou mdéma-
teuses chez des enfans faibles, ndés aprés un accouche-
ment plus ou moins laborieux , divers soins requis de la
part de l'accoucheur exigent de lui, dans ces cas de
difformité , autant de célérité que de discernement pour
que la vie des enfans ne soit pas compromise. '

Aprés avoir ainsi traité des difformités du erine , les
autevrs de cet article s"occupent de celles de la face; ils
se boroent & en énumérer un si petit nombre , qu'ils
s'excusent de ne pas en nommer mille, sous le prétexte

page 76 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=76

DE L ORTHOPLDIE, 79

avoué généralement dans les dictionnaires, avec aussi
peu de convenance que de raison , que les Lornes de
I'article ne permeltent pas de faire autrement , ¢’est-h-
dire de faire ce qui est nécessaire pour le composer de
maniére i ce qu’il réponde & son titre.

Quelques considérations sur les avantages d’une belle
physionomie, quelques conseils, tels quels, pour la pro-
duire chez les enfans; une observation sur une biessure
faite d’un coup de sabre & la portion orbitaire du co-
ronal, et en méme temps aux paupitres, au globe de
I'eeil , et s’étendant jusqu’a la partie moyenne de la face;
la remarque assez peu importante, et déplacée en celieu,
qu'aprés des opérations sur le sinus maxillaire il est
bon d'aflaisser les parties qui sont demeurdes gonflées
avec l'indication d’une machine dont la description n’en
donne aucune idée, tandis que dans ces cas de simples
compresses graduées remplissent parfaitement le but
quon se propose, une observation relative a4 un nez en
partie écrasé chez un enfant auquel M. Dubois appliqua
une machine,dont 'action, telle qu'on peut la concevoir
dans sa description, parait fort diflicile & supporter, voila
ce qui compose la deuxidme et dernibre division des

difformités de la téte,

Au deuxieme paragraphe , 'sous le titre de Difformités
de la colonne vertébrale, cet important sujet n’y est pas
mieux trailé, ni pour le fond ni pour la forme. Ony
voit qu’aprés avoir dit que la disposition des vertébres
peut étre dérangée par un grand nombre de causes, les
auteurs de cet article n'en indiquent que deux, le ra-
mollissement des os et 'habitude de se tenir penché
d’un seul cité, et qu'ils passent aussitdt a I'exposition
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des déformations dun rachis, en les classant suivant celles
des régions qu’elles occupent.

Cet ordre arvété, il est traité d’abord de Pinclinaison
de la téte en avant, d’oli résulte la courbure de Pextré-
mité du rachis vers cetle direction. Los causes de cetle
courbure , est-il dit, étant connues , il est facile de saisir
Pindication et de la vemplir. Or, selon ces auteurs,
cette cause git dans la faiblesse des muscles postérieurs
_ du cou, Mais celic supposition est gratuite , car pasun
seul fait ne la rend méme probable; et dis-lors que
penscr de Deffet des conseils donnés d'apris de telles
indications , sur-tout lorsqu'il snflit du moeindre examen
pour reconnaitre qu'ils ne sawraient produire dans les
organes désignés des forces dontil est prétenda quiils
sont privis. ' .

Des cicatrices & la peau du col sont encore indiquées
comme causes de déviation en avant de Pextrémité su-
périeure du rachis, et sa déviation en arritre est, dit-
on, presque toujours le résullat de Phabitude vieicuse
que cerlaines nourrices ont de ne pas soulenir la léte
des cnfoms. Quant & Pinelinoison latérale droite, elle
peut éire, selon les mémes auteurs, le vésultat de ha-
bitude vicieuse contractée par Uenfint de fléchir le col
sur 'une ou Pautre épaule; celle de se concher tou-
jours du méme cité, de se porter sur le méme bras;
des efforts faits par enfant pour se tourner dans son
berceau vers Pendroit d’oit vient le jour, peuvent en-
core, d’apris ces médecins, déterminer le torticolis, vice
de conformation , ajoutent-ils , qui peut éire aussi I'effet
d’une mauvaise conformation des vertébres , et qui l'est ,
dailleurs, tris-fréquemment d'une paralysie ou d’une

page 78 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=78

DE L ORTHOPEDIE. , 81

rétraction spasmodique de Pun des muscles sterno- mas-
toidiens,

Partant de ces données, on concoit que les indications
sont encore trouvées laciles, et qu’elles ne peuvent man-
quer d'étre remplies; aussi rapporte-t-on, extrait de
I'Orthopédie d"Andry , 'exemple de la guérison, presque
subite, d’un torticolis exislant depuis trois ans, & la suite
de simples eflorts faits & plusieurs reprises par une jeune
fille qui étail placée au spectacle d’un feu d’artifice de
maniére & ne pouvoir le voir qu’en tournant fortement
la téte & droite ou i gauche.

Toutelois, veila encore des caunses de torticolis gra-
tuitement supposées , puisque pas un seul fait n’en
démontre Pexistence; tandis que, d’autre part, I'ob-
servalion apprend tous les jours que rien n’est plus
rare que de voir une déviation, & quelle partie de la
colonne vertébrale que ce soil; n’étre que eflet d'une
attitude viciense , nécessitée d’abord par un accident ou
une occupation quelconque plus on meins long-lemps
continuée ; aussi pouvons-nous allirmer qu'ancun des
moyens employés pour combattre Ueflet de ces préten-
dues causes n’a jamais (it évidemment disparaitre la
difformité qu'on leur attribue,

Ce que nous venons de dire relativement & ces causes
des déviations de exirémiteé suptricure du rochis, est
applicable 2 celles de ses parties moyennes et infé-
rieures , puisque , d’aprés les auteurs de Particle précitd,
elles sont les mémes, c’est-d-dive habitude de position
vicieuse , le défout d’équilibre dans les forces muscu-
laires. ?

Cependant les dévialiens des vertébres lombaires sont,
dans e méme ouvrage, allribuées presque toujours au

Tome I. Janvier 18a7. 6
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ramellissement de ces os; mais, estil dit, un fait fort
remarquable, ¢’est que I'habitude de tenir le tronc cons-
tamment fléchi, & I'époque oir Von grandil avec ’rapidi[{-.
peut amener la courbure du rachis en ce sens par le
défaut de longueur des muscles anlérieurs de Pabdomen.
Une observation est encore fournic & appui de celte
assertion. Un cile une jeane fille, dgde do dix & douze
ans, qui, s"é¢tant livrée avec opinidtreté pendant plusieurs
mois & Péeriture et au dessin, et ayant grandi de plusieurs
poeuces dans cet espace de lemps, présenta une flexion
bien marquée & la partic antéricare du rachis; heareu-
sement que des frictions avee Uhuile damandes douees
légirement chauffée, de [réquens efforts de la malade
pour se vedresser, des bains ticdes et d’aulres moyens
analogues dissipérent assez promptement cctte affee-
tion, i cela pres que les tégumens du ventre de lamalade
conservirent les traces de Pextension foreée qu'ils avaient
subie.

Nous nous bornons & rapporter ce fait prétendu cause
de déviation du rachis, sans nous permettre auira chose
que celle simple question : peat-on voir dans ce qui vient
d’étre rapporté une vraie difformité du rachis? et s'il en
¢lait ainsi, ne serail-on pas toat aussi fondé a appeler
difformités dn bras ou de la jambe les divers degrés de
flexion ou d’extension bornée de ces membres, quine dépen-
draient que de quelyues lésions de la peau ou des muscles
avee lesquels ils ont des connexions? La moindre ré-
flexion deit suflire pour faire reconnaitre, dans ces cas,
que c’est faute d’avoir étudidé les difformités de la colonne
vertébrale 14 ol elles doivent dtre, <'est-d-dire dans
les parties mémes dont elle se compose, qu’on a consi-
déré comme une difformité de cet appareil osseux , liga
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menleux et fibre-cartilagineax, dont los formes normales
sont conserviées, un simple empéchement i Pexdeution de
toutes ses fonctions, 4 celle nommément de se préter
aux divers mouvemens, aux diflérentes attitudes auvx-
quelles il est dans sa structure de pouvoir s¢ préler :
nous n'entendons point par-li que la persisiance d'une
flexion permanente de la colonne vertébrale dans un
sens quelconque ne puisse étre considérée comme une
des causes de ses déformations. Nous voulons dire
seulemcul;, conservant aux mols lsur acccplion recue,
qu'on ne peut prétendre qu’il ¥ a dilformité dans un
organe quelconque, qu'aulant qu'il y a absence de formes
normales dans quelques-unes de ses parlies, et non lors-
qu'i[ ya seulement empéchement & quclqu‘unc de ses
fonctions mécaniques, causé par la lésion d’autres organes
dont le concours est nécessaire & U'exercice de ce genre
de fonetions. Ges lésions peuvent provenir de difformités
en ces derniers organes, et dis lors doivent étre consi-
dérées en co gqu'elles sont sous le rapport du fait, du
lieu de leur existence ct de lears conséquences ou de
leur influence sor la position ou la direction d’autres
parties avec lesquelles elles sont en rapport.

Le si¢ge des dilformités de la colonne vertébrale
n'ayani pas ¢té, comme on vient de le voir, l'objet
spécial et unique vers lequel a été dirigée Pattention des
autenrs de 'article dont il sagit, ils n’ont pu sortir de la
maunvatse voie daus !{'l‘!ﬂﬂ”(! ils <’dlaient -;_;'.'pg;u{ég ]0:«5(:[|’i|s
ont voulu irailer des moyens curaiils. Les difformites
de {o colonne vertébrale, ont-ils dit, ne tendent Jamtis
ased Essr'par spontanément ; de nouvelles causcs ajoutent.
aw comtraire, qua premicres pour ¢ awgmenter {é-
tendue, tant gue {"ari ne fait vien poar les combative :

g
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@ mesure que la déviation s'opére , les muscles qui cor-
respondent & la coneavité de la courbure s"insérent aux
vertéhres déplacies sous un angle moins ouvert ; ils aug-
mentent done de foree, tandis que la direction de leurs
antagonistes devenant pavalléle i celle des surfaces d’in-
sertion , leur puissance se trouve réduite @ zéro.

Nous reconnaissons , sans doule, comme les auteurs
de cet article, que les difformités du rachis ne tendent
jamais i se t!iﬁxipur spontanément , ele. ; mais pour ee
qui est de Pexplication qu’ils donnent de la manidre dont
elles deviennent de plus en plus considérables, nous ne
saurions Padmettre, attendu que les fails anatomiques
sur lesquels ils la fondeat sont contraires & ce qu’ils
di&ent, puis{]un les muscles situés aux concavilés des
courbures , loin de devenir plus forts, parce qu'ils s'insé-
reraient aux vertbres sous un angle moins ouvert, ce
qlﬁ d'am_curs n’arrive point toujours, deviennent au con-
traire, comme ils sont réellement , sans aclion, dénués
qu’ils se trouvent de toate foree. Une condition premidre
de tout muscle pour rempliv ses fonctions el exercer la
conlractilité dont il est doué, est de se lrouver dans sa
direction et dans sa situation naturelles , vérilé incon-
testable , devant laquelle disparait toute théorie sur le
mécanisme de la déviation de la colonne vertébrale , dans
laquelle on fait jouer le principal vole i la prépondérance
des muscles du cité droit sur ceux du cité ganche, er
vice versi , sans appuyer de la moindre preuve lexistence
de celte prépondérance, que rvien ne peut faire soup-
colner,

Nier un fait sur lequel est fondée une théorie, et le
nier en prouvant que le simple examen des organes , dans
Ia situation on Taction desquels on la fait consister
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démontre qu'il 0y existe pas, c'est faire voir en méme
temps que les indications qu'on veut en déduire pour
obvier au désordre donl on e croit la cause, sont néces-
sairement tout autres qu'on ne le dit ; nous ne nous
étendrons donc pas davantage sur ce point.

Quant & ce gui est dit sur la machine de Levacher el
celle de M. Delacroix, nous en parlerons dans Panalyse
que nous oflrirons dans cet article, des divers Mémoires
sur l'Drl!mp{'-.d'Le‘

Deux pages et quelques lignes sont consacrées a 'ex-
position des dilformilés du bassin; mais ces diflormités
0’y sonl pas méme nommdées. On se borne & dire que
les mémes moyens prophylactiques dont on a parlé en
traitant des difformités du raclis peuvent les prévenir ,
et que, lorsqu'elles sont opérées | il est impossible de les
détruire ; que , d’ailleurs, leur description se rattachant
4 I'histoire des accouchemens , il ne doit pis en tlre
Lraité dans cet article. Il est cependant h remarquer que
Pon aurait pu donner une loul aulre vaison pour s'en
dispenser , puisqu’on ne pouvait ignorer que, dans Par-
ticle Aecouchement , il 0’y est nullement question des
difformités du bassin, qui, d’ailleurs, p’intéressent pas
seulement sous le rapport de cette fonction , mais bien
encore sous un grand nombre d’autres relatifs aux or-
ganes de la génération chez la femme , et, dans les deux
sexes, & ceux des voies urinaires, i la station ,  la pro-
gression, ete. Une observalion relative b une des diffoe-
mités dont le coxis est susceplible, et qui consistait en
ce que cetle partic du bassin se dirigeail en aveiere de
maniére & nécessiter lemploi de la main pour la diviger
en avant, lorsque In jeune fille affectée de cette difformits
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voulait s'asseoir , compose loule Ja partie de cet article,
qui a pour objet les difformités du bassin.

Le paragraphe 3 est consacré & I'exposition des diffor-
mités des membres thoraciques. On remargue d'abord
que ces membres , ﬂ’f{yﬂﬂ!‘, s habetuellement de Pﬂf{fs
considirable @ supporter, sont moins exposés que les
membres abdominanr ava difformités qui sont les cﬂi:ts
de la constitution , ele., cb que Cépaule senle se dé-
forme asses facilement & le suite dessituations vicicuses
gquwon (ui donne; mais que le bras, Uavani-bras et les
maing ne sont presyue j:‘!'i-limls ﬂﬁ?r-:'.ic's qu’a e suite de
lésions aecidentelles. Ainsi, d'aprisles auteurs de cet ar-
ticle, 'humérns, le radius et le cubitus, les os du carpe,
ceux din mélacarpe ct des doigls , pour ne parler que du
liszu osseux qui entre dans ln composition de ces mem-
bres, sont des parties qui seules dans le corps hinmain
jounissent de Pavantage de ne pouvoir étre que rarement
difformes, et seulement par 'effet d'une consiitution fai-
ble, du rachilisme , des serophules, ete., leur configura-
tion, leur situation, leur direclion , ne peuvant rien oflvie
de contraire & 'état régulier qui soit élranger b ces causes
de difformité, méme & I'époque de la naissance. Si nous
ne nous abusons , le simple énoneé de celte proposition
prouve de plus en plus Pétroitesse des vues d'apris les-
quelles Varticle Orthopddie, dn Diet. des Se. Wéd. , a
éié congn et exécuté, Qui ne sait, enellet, que, depuis
Ia peau jusquaux os, les membres Lhc—rnciﬁucs, commie
les pelviens et toutes les autres purties du corps , oflrent
tous les jours un nomhre aussi considérable que varié
de difformités de naissance ou accidentelles ?

fl.pru‘-.: ;qu:]quﬂs considérations purement l}léﬂ]‘il"uea
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sur Pinfluence d’habitudes auxquelles il est si facile de
démontrer qu'on attribue des altérations de forme, dans
les organes du mouvement particuliérement, que ces ha-
bitudes ne peavent produire (1) , il est traité des dif-
formilés des épaules, mais senlement sons le rapport de
lear situstion. Plusienrs causes , est-il dit, peavent pro-
duire la sitnation vicieuse de ceite paftie du corps;
toutefois on n'en indique que eing @ les dévialions de
la colenne dersale , les difformilés des cotes, "habitude
d'asseoir un enfant sur un fauteuil dont les accoudoirs
sont trop élevés pour sa taille , l'usagﬁ Pernicicux de le
fuire marcher avee des lisitres , de le faire derire sur
nne table trop élevée; maisce qu'il y a de remarquable,
c'est qu’on lrouve , immédiatement apreés I'énumération
de ces cing dilférentes causes de diflormités des épaules
sous le rapport de leur siluation, que, par unellet méme
de celte situation , la déformation de la colonne verté-
brele peut avoir lien. Cetto assertion est remarquable
en cela qu'on doit étre étonné de la trouver comme par
occasion dans ce paragraphe , au lien de Pavoir vue
rangée parmi les causes de déformation de la eolonne
vertébrale, avec Pexplication du mécanisme on vertu
duquel une position vicicuse ds I'épaule, donnée , peut
déformer quelques verttbres, ansi qu'il est prétenda que

( ) Westil pas évidemment tout-a-fait contraire au raisonnement le
plus simple , comme fe plus concluant, ga'on ait atteiboé la dévia-
tion latérale droite de la colonne vertébrale & I"habitude de jouer du
piano, de la harpe, de dessiner, etc. , comme si ces situations , plus
an moins foredes, avaient le moindre rapport avee les directions si
vari¢es de ces déviations T
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celia eu lieu. Nous le répétons encore, celle opinion
n’est point fondée sur les fails analomiques cu physio-
logiques, qu'il est tris-facile "apprécier par le moyen de
ceux de nos sens qui nous en instruisent le plus sire-
ment, la vue et letact. Il ne peut étre produit par 'épaule,
quoiqu’un I'ait dit et redit sans examen comme sans
preuve, aucun effort qui entraine de son ¢bté une ou
plusieurs vertébres hors de leur direction naturelle,
ainsi qu'il faudrait que cela fist pour que la déviation la-
térale droite ou gauche de 'épine piit avoir lieu par cette
cause,

Chacun peut en juger, au surplus, en lisant dans cet
article du Dictionnaire des Sciences médicales 'expli-
cation qui est dounée, page 5534 , du mécanisme en
vertu duquel 'épine serait déviée par le fait d'une
siluation vicieuse de Pépaule, ot dans un temps fore
court, On y verra, en effet, que, placés sur les edtés
du trone . les menmbres supérienrs lue servent de ba-
lancier, et que lorsque la base de Uun d’cux se rapproche
en sélevant de la ligne centrale, celle - e s'incline
spontanément du cité opposé, afin de transmettre
une partic du poids @ le jambe de ce cdté, En lisant
cette explication , chacun ne se demandera-t-il pas ,
comment 'épaule, en s'élevant, se rapproche nécessai-
rement de la ligne centrale ( on a voulu dire sans doute
de la ligne médiane, celle formée par la rangée des n[:fu—
physes épineuses ) , tandis qu’on peul se convaincre , en
faisant exceuater les divers mouvemens d’ascension dont
Particulation scapulo-humérale est susceptible,, que cette
ascension éloigne I'épaule de In colonne vertébrale aussi
souvent qu'elle Uen rapproche, Or, de cettr simple ob-
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servation de fait résulte encore la conséquence forcée
que, de tous les moyens indiqués pour corriger celle
difformité , il n’en est aveun qui ne soit aussi chimé-
rique que les explications données sur sa maniére d’étre
sonl centraires & la vérité,

Passant ensuite 4 la difformité de ce que les auteurs
de cet article appellent la totalité des membres thora-
etqucs , on y voil mentionné leur extréme raccourcisse-
went ( manitre de s'exprimer qui donnerait & entendre
que ces membres ont é1é plus longs ) ; et ce sont encore
des raisonnemens dont il 0’y a aueune conséquence utile
i déduire, q'lli composent la partie de cet article, o il est
traité de cette difformité le plus évidemment incurable.

Immédiatement apres, il est parlé d'une difformité du
bras attribuée i la rétraction spasmodique des muscles
de sa partie antérieare , d'oit résultait Pimpossibilité d’é-
tendre ee membre; et on vy voit que la seule indication
qui se présentail , suivant les auteurs de cet article , était
d’étendre insensiblement les parties, et de rendre leurs
monvermens fuciles & Uaide de batns, de fomentations .,
et de tous autres moyens propres & favoriser Uallon-
cement des tissus. A ces moyens, toulelois, on jeignit
PPaction d’un ressort convexe, dent le eentre de la con-
vexité appliqué sur le coude, son extrémité supérieure
fixée au milieu du bras et Pinférieure au milien de
Pavant-bras, tendait & contrebalancer et méme & sur-
momnler ou i vainere la disposition des muscles fléchisseurs
i reproduire I'état de flexion de 'avant-bras sur le bras.
Ici, des objections d'un autre ordre ne se présentent-elles
pas centre la cause prétendue de celle diflormité du
membre , sous le rapport de la direction des deux pavties
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dont il se compose ? Ne serait-ce pas, en effet, pour [a
premitre fois que I'on verrait une contraction musculaire
spasmadique se maintenir indéfiniment et exiger, A la
place de tout autre moyen de la faire cesser, I'action
permanente d’un ressort, qui n'est utile que dans des cas
de Pnrui}'sie. comme o1 en voit un exemple cité dans ce
méme article et observé sur un musicien Bk con
ilalien , qui en retiva cffectivement des avantages qu'il
n’aurait pu obtenir de tout autre appareil. _

Le paragraphe 4, sous le chef de difformités des mem -
bres abdominaux, rexferme d’une manidre générale I'ox-
‘Posiiin[[ de quelques difformités gui reconnaissent pouy
cause I'état de faiblesso des lizamens arliculaires ; et
on se¢ borne & consciller, pour y obvier, I'usage d'une
ceinture placée autour du bassin entre Ia eréle des os des
iles et le trochanter, et destinée A soutenir Pextrémiid
supéricure d’un tube métallique, qui, descendant jus-
qu’an geaou, olt il est brisé, so prolonge jusqu’a la mal-
léole , ou une nouvelle brisure permet les mouvemens
du pied, ete. Ainsi, de tant de difformités dont sont sus-
ceptibles les membres inféricurs, c’est du plus petit
nombre de celles qui sont dues & la cause déja indiquée
qu'on s’est occupé daps cetarticle, en ¢lendant toutefois
les causes des déviations de ces membpes jusqu’a celles
qui consistent, dit-on, enla faiblesse des museles, faiblesse
qui , pour élre reconnue comme cauysp , devrait exister
avant la difformité, ce qui n'est pas, et contre laquelle
néanmoins on conseille, comme moyen de guérison, I'em-
ploi d’une machine dont l'action serait de fociliter des
mouvemens propres 4 rendre aux muscles leur foree
contractile , ainsi qu'on 'attendrait d’unc pantoufle de
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cuivre solidement fixée d une planche longue de vingt &
vingt-deux pouces , dont I'extrémité, correspondant i la
plinte du pied , serait fixée i laide d’un crochet dans un
anneau i une table solide , ete. , ete. Touteflois . comme
I'eflet de cetie machine ne peut étre que de mouvoir
le membre mécaniquement , ¢’est-A-dire d’une manitre
passive, el conséquemment de nulle ellicacité sous le rap-
port de I'indication vraie qu'il y a & remplir, laquelle ne
peut consister qu'd exciter la facullé contractile des mus-
cles . active senlement sous I'influence de In volonté ,
les résultats de la pratique ne sauraient dlre tels qu'ils
sont annoncds ; ainsi ce qui cst éerit d co sujet , tant
sousle rapport des caunses que sous celui des moyens do
corriger la difformité dont il s’agit , ne peut étre pris
en aucune considération,

Dans ce méme paragraphe, le dernicr de cet article,
il est traité de la difformité connue sous le nom de pied-
bot, dont la description y est offerte, i quelques excep-
tions prés , telle quion la trouve dans le Mémoire de
Searpa sur le méme sujet, avee eelle de la machine em-
ployée par ce chirurgien célébre pour la guérison de
celte difformité, Tontelois les auteurs de Particle ne se
prononcent pas en faveur de celle machine , et ils jugent
d’un effet plus avantageux un brodequin découpé  sa
partie pnsléricurn et & sa parlio anlérieure , au niveau
des malléoles, auquel sont adaptés des tuteurs avec un
étrier, qui ont pour objet de ramener graduellement le
pied i sa position naturelle ; un ressort , fixé sur la partie
supérieure du tuteur brisé , & ses partics correspondantes
4 I'urticulation du genou, et 2 celle du pied, porte une
chatne qui se roule sur une poulic posée i Uextrémité
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inférieure de ce méme tuteur , dans la yue de relever fa
pointe du pied et d’abaisser le talon.

Nous nous abstiendrons de toute réflexion sur le peu
d’efficacité qu'on peat attendre d’une telle machine, vu
qu'elle ne réunit aucune des conditions propres 4 rem-
plir les indications qui se présentent , conditions essen -
tielles et qui consistent, non a remédier d’abord, comme
on I'a seulement en vae, an défant d’action musenlairve ,
mais bien i Pétablissement des rapports réguliers qu'il y
a b produire entre les parties dont se compose le pied, et
encore entre le pied et la jambe,

Quelques lignes sur les dillormités des orteils attri-
budes & la rétraction de leurs museles extenseurs termi-
nent ce paragraphe el cet article : c’est encore I'emploi
d’un ressort, quim.t d’abord conseillé dans la vuede -
venir les progris de cette difformité lorsqulelle est ré-
cente ; mais, suivant les auteurs de cet article | ¢'est |'ex-
cision d’une partie du tendon du muscle exlenseur, qui
devient nécessaire lorsqu’elle est ancienne, et & Pappui
de cette opinion, on trouve rapporté que cetle opération
a €16 pratiquée deux fois par M. Boyer sans en donner
la description.

Nous terminons I'analyse de Particle Orthopédie, du
Dictionnaire des Seiences médicales, dans lequel ses
auteurs ont reconnu qu’ils étaient loin d’avoir épuisé la
maltitre, pensant toutefois n'avoir pas manqué le but qu’ils
se sont proposé, §'ils ont composé quelques matérinu
propres & serviv a lu composition d'un traité complet
d’orthopédic; s'ils ont pu fournir quelques élémens pour
réunir en un corps de doctrine des préceptes jusque-li
disséminds , épars dans un grand nombre d’ouvrages;
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nous terminons, disons-nous, I'apalyse de cet article en
faisant remarquer qu'il est dificile de sexpliquer com-
ment nos confrires ont pu se flatter d’un pareil espoir ,
lorsqu’an lieu de préparer réellement, commeils le disent,
des malériaux propres i secvie a la composition d’un fraité
complet , non sur Porthopédie , mais bien sur les dilfor-
mités qui aflectent le corps de ’homme & tout dge, ils
n'ont fait entrer dans la composition de leur arlicle
qu'un trés-petit nombre de cas de difformités, dont cer-
taines encore peuvent étre considérées comme des ma-
ladies, mais sur la plupart. d{:sqncﬂca .. d’aillears , les
opinions qu’ils ont ¢émises se trouvent si peu fondées sur
I'examen des parties difformes , sur les causes formelles
qui produisent certaines d'entre elles, et sur Pexplica-
tion si peu conforme aux faits anatomiques et physiolo-
giques, qu'ils donnent, de ce en quoi elles consistent réel-
lement.

Pour ne rien laisser & dire sor ce que le Diclionnaire
des Sciences médicales contient de relatif au sujet qui
nous oceupe, nous devons encore ofiric 4 nos lecteurs
l'analyse succincte de deux articles dans .It'.st‘[ucls il est
traité de difformités. Le premier, on le croira & peine,
est renfermé dans moins de trois pages sous le mol méme
difformité, tandis que le second, sous celui de machine,
en a quarante-deux,

Dans le premier de ces articles, on trouve d’abord
une définition du mot difformité si tronquée, qu'il est
impossible de s’en former une idée vraie et enliére, et
ensuile quelques citations d’élres prétendus imparfaits ou
ﬂiﬂhrmcs,nc(;umpagnées d’exemples de difformités, qu'on
n'y considére , tontefois, que comme relatives aux difl-
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rentes idées du bheau, que sclont lesdivers peuples. Vient
ensuite une division non moins incompléte que la défini-
tion du mot, en difformités par défaut , par excls de
parties, par vice de configuration, de dircction et ide
proportion, sans gard & celles qui résultent de Punion
entre elles de certaines parties qui doivent étre sépardes ,
de incomplet développement de certaines autres, d’ou-
vertures conire nalure, louverlures qtﬁ manguent , de
la confusion de certains lissus, et de'la présence de cer-
{nins autres en des licux ot il n'est pas ordinaire de les
voir, ele., clc. , ele.; et cet arlicle se termine par un
renvoi aux mols baptéme elinonstre, au sujet des diffor-
mités répuldes si monslrueuses , que les individus qui les
présentent semblent, dit-on, ne plus apparienir b la
race humaine; et au sujet des secours qu'on prétend
'quu la chirurgie applique souvent, aux diverses espices
de difformités , par des opérations ou la prothise ,
on renvoie aux arlicles maehine, opérations , opho-
Pédie., wice de conformation, le tout avee autant de
raison qu'on en montrerait, si, i Particle ophihalimie,
par um’:mp]e, on renvoyail , aprés avoir défint ce mot , et
cilé quelques variélés de la maladie qu'il exprime, au
mot lancette, application de sangsues , maladies , ete.

Dans le second, il est traité 1% de utilité des ma-
chines en chirurgies 2. de leur manidre d'agir et de
leurs inconvéniens; 5°. de l'art de les appliquer dans les
cas de luxation on de fracture des 0s, et jusque-la plus
de vingt-deux pages sont employées , comme on L veoit,
i trailer des machines, sans quil ¥ soit queslion de dif-
formités. Yient ensuiiz, towdeluls, upe division dc cel
article ’-'ﬂn,i en remplit prés de six sous le chef de ma-
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chines pour les vices de conformation. Telle que nous
Pavons annonede, cette succincte analyse devait nous
paraitre ici sullisante pour informer nos lecleurs de I'élat
de la science en ce qui se rapporte aux difformilés jus-
qu'avant ces dernidres anndes.

Nous ne croyons pas cependant pouvoir nons abslenir
de dire unmot d'unariicle sur le méme sujet, signé, dans
I Encyelopédic méthodique , par un médecin et par un
homme qui n’a aucun tilre en médecine , que l'on s'é-
tonnera peut-élre de lui voir associé dans cette produc-
tion littéraire. La premitre remarque qui se présente
en lisant cet arlicle, c’est de le voir placé dans cet ou-
vrage, comme [aisant partic de 'iygiéne, ninsi que I'an-
nonce son litee entre deux parenthises ; mais ce quil y
a de plus remarquable eneore sans éire étonnant, lors-
qu’on connait les molifs qui ont pu inspirer les auteurs
de cet arlicle, c'est que tout ce qui s’y trouve sous ce
terme , cependant assez générique . d’orthopédie , se
réduit au pied - bor , dont il est parlé pour célébrer
Peflicacité d'une machine attribuée b Venel, et corrigée
par I'un des signataires de cet article. Quelques eonsi-
dérations fort vagues y sont exposées, & la vérilé, pour
ne pas paraitre tout renfermer dans le traitement du
pied-bot ; mais le but unique de cet article ne se monire
pas moins dans le seul objet qu'ont eu en vue ses rédac-
teurs , celui de parler de la partie de I'art qui a pour
objet de corriger les difformiiés dont 'un d’eux s’occupe
depuis plusicurs années. Au reste, en énongant que
Corthopédic forme une des branches les plus impoertantcs
de la chirurgie , considérée sous le rapport prophylacti-
que , ils prouvent évidemment qu'ils n’ont une idée
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exacte nide ce qui constitue 'art de corriger les diffor-
mités, ni des moyens destinés a les prévenir. Cest ce
que nous ferons voir dans un autre article , oir nous
exposerons 1'élat actuel de la science sur le traitement
des diflormités en général et de la colonne vertébrale
en particulier.

(La suite au prochain numéro,)

NOTE
Sur le Traitement du Cancer par la Compression ;
Par M. le professeur Récamnen.

Depuis lﬂ“g't‘?mps je m'étais occupé d'une manidre
spéeiale de tentatives sur le traitement du cancer par Je
cura-famis, modifié par Temploi de divers extraits vi-
reux d’aconit, de cigué, ete. Yavais fait publier par M. Ca-
ventou le procédé par lequel,, en traitant ces plantes par
diverses vapeurs acéliques et alcooliques, on obtient des
extraits d'une grande activité comme résolutifs , et en-
méme temps d'une grande convenance pour Pappareil
digestif, soit seuls, soit combinés avec I'hydriodate
de potasse. CGP‘B’ﬂd““t je n'avais Pas une garantie suffi-
sante que les tumeurs mammaires et ahdominales qui
Sétaient résoutes fussent de véritahles cancers; avec les-
quels il est si facile de confondre les phlegmasies chro-
nigques. Des tumenrs chroniques s étaient résoutes , mais,
d’autre part, des tumenrs manifestement cancéreuses, a
en juger par leur origine obscure, leur densité, leurs
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formes inégales et leurs ¢lancemens instanlanés, avaient
résistd,

Tobservais et j'attendais que de nouveaux faits me mis-
sent 4 méme de scruter ce point de doctrine et de prati-
que, lorsqu'en 1817 je fus mandé pour donner des con-
seils a madameL... , dgée de quarante-huit ans, portant
au sein gauche une tumeur plus volumineuse que la téte
d'un adulte, dure, inégale, et étant le siége d'élancemens
des plus douloureux qui devenaient d'une fréquence dé-
solante. L'influence del'époque de la cessation des régles
se mélait a celle d'un principe arthritique qui, vague
d'abord, avait semblé fixer exclusivement son action sur
le sein gauche aprés avoir oscillé entre les deux.

L'estomac et le systéme nerveux de madame L... s'op-
posaient également, par leur extréme susceptibilité, a
toute méthode réguliére de traitement interne. Lanature
de la maladie constatée , son volume avait éloigné les
plus intrépides de la pensée de 'opération , et on se ren-
fermait dans une eure palliative , lorsqu'on apprit que
M. le docteur Biett, médecin de I'Hbpital Saint-Louis ,
était de retour d'un voyage en Angleterre. Aussitit il fut
prié de venir et de faire connaitre s'il avait appris ountre-
mer quelque chose de pacticulier sur le traitement de ce
genre de maladie. M. Biett, apris avoir vu la tumeur et
ses dimensions imposantes, répondit (ue non, etse borna
i des conseils de cure palliative ; puis pressé davan-
tage , il cita des essais de compression faits 4 Londres
par le doctenr Pierson , mais sans pouvoir fournir de
données sur la maniére de I'employer ni sur les résultats
de cette méthode, qui, du reste, lni parut inapplicable au
cas présent , eu égard i l'excés dn volume de la tumenr
€la laviolence des douleurs, Cependant madame L... fit

Towe I. Janvier 1827, 7
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éerire au docteur Pierson pour avoir des renseignemens
directs sur cette méthode et sur ses résultats. En atten-
dant, je rélléchissais et j'établissais avee patience un han-
dage compressif si régulicr et si soutenu, que par son
moyen je lultais avee avantage contre des douleure que
je ne pouvais maitriser par les calmans, qui avaient les
plus grands inconvéniens i la moindre dose.

M. Pierson répondit enfin, et j'aisa lettee , oi il
déerit un bandage oblique passant de I'épaule, du cdté
sain , an~dessons du sein malade , comme pour le sou-
tenir. La lettre de M. Pierson ne m'apprit rien. Depuis
nous avons connu les essais infruciueux faits a Ihopital
de Middlesex, ot la compression a été abandonnée,
comme nous Ua confirmé a IHstel-Dieu M. le docteur
Shaw, & qui nous montrions nos malades.

Aprés quatre mois de patience, la tumeur de madame
L... avait perdu plus d'un tiers de son volume, ei avait
gagné de la mobilité au lien d'en perdre. Cependant la
malades‘impatienta de la lenteur de ce traitement : plu-
sieurs chirurgiens célébres refustrent de faire Topéra-
tion, que M. le professeur Richerand exécuta en enle-
vant une tumeur earcinomateuse de neuf livees et quart,
et 1a malade guérit et resta sans récidive pendant plus
de sept ans, car elle ne mournt que 'an passé , éerasée
par une diligence. Tel est le premier essai que jai fait
de la compression dans les tumeurs cancéreuses du sein.
Le cas n'était pas avanlageux.

Quelque temps aprés, je appliquai & une tumeur
ovoide située d la partie interne dn sein gauche d'une
dame , madame de La Ch...., figée de trente ans en-
viron. La tumenr fut diminuée en q{:e}ques semaines. La
malade s'impatienta, et M. le ‘professenr Dupuglren
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abrégea le traitement en extirpant les restes dela tu-
meur. Il n'y a point eu de récidive 4 ma connaissance.
Depuis lors, il s'est éconlé quelques années sans que
Jaie pu donner suite & ce genre de trailement.

Au commencement de 1825, un cancer nleéré, ayant
réeidivé deux mois aprés lopération, et donnant lieu
aux douleurs les plus atroces que jaie observées, me
conduisit & de nouvelles tentatives qui n’enrent gu'un
SUCCES éphém-.‘-:re, mais surprenant, en égurd i la sitna-
tion affrense de la malade.

A la fin de 1825, je fus consulté par ‘madame de
Ch..... ; dgée de trente-six & trente-sept ans , portant
un engorgement aigu de la glande mammaire gauche ,
ayant prés de trois pouces dans son diaméire vertical et
denx et demi dans son diafiétre transversal , avee un
relief proportionné et un appendice d'engorgement & la
partic externe. L'opinion de M. le professeur Roux ne
fut pas douteuse. L'opération lui parut le seul moyen
de cure radicale. Les élancemens élaient encore modérds.
Les applications locales de sangsues et de cataplasmes, le
traitement le plus sévére par le cura famis, la cigui et
Ihydriodatede potasse, restérentsans aucun résultatsen-
sible pendant quatre mois, aprés lesquels la compres-
sion fut commenceée, non plus avec des disques de linge
qui se durcissent, mais avee des disques d'agaric mollet,
intercalés entre les tours de bandes. Dés-lors les élan-
cemens cessérent peu-d-peun et en trois & quatre mois;
la tumeur disparut i mesure que la malade reprit de
I'embonpoint , aprés la cessation du traitement par le
cura famis , la cigué el Phydriodate de potasse. M. le
professeur Roux a constaté le 16 janvier 1827 cetle par-
faite guérison, confirmée depnis plusieurs mois,

i

7
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Ce eas, plus avantageux par le volume de la tumeur,
et par 'exactitude et la patience de la malade , me fit
faire les plus sérieuses véflexions sur Jafirense maladie
(ui nous ocenpe, et je me proposai de saisir toutes les
occasions qui se présenteraient & moi d'éelaircir ce point
important de thérapeutique. Depuis lors

Une dame d'Amiens , de quarante ans , est guérie en
trois mois d'un engorgement chronique au sein droit.

Une dame de Paris, de trente ans , est guérie dans le
méme temps d'un engorgement chronique auméme sein.

Unedemoiselle a vu en six semaines disparaitre un en-
gorgement fort douloureux et inégal du sein gauche.

Une femme de quarante ans est guérie an n® 18 de
la solle St.-Lazare, i 'Hbtel-Dieu , aprés m'avoir été
adressée par M. le docleur Guersent, et avoir été visitée
par M. le professeur Marjolin. Le traitement a présenté
des incidens qui seront indiqués (1) , ainsi que le ré-
sultat des traitemens des n®. 23 , 24, 29 et 30 actuels de
la méme salle St.-Lazare, qui ont été vus par MM, les
professeurs Cayol et Désormeaux, et par M. le docteur
Jules Cloquet , qui ont, ainsi que M. le doeteur Breschet
et M. ledocteur Paulin, constaté la nature caneéreuse des
tumeurs que portent ces malades.

Fai maintenant au-deld de vingt et un faits, dont sept
ont passé sous les yeux des personnes qui suivent la cli-
nique de I'Hétel-Dieu.

Six malades atteintes d'engorgemens chroniques des
seins avec des caractéres cancéreux sont guéries, et
tout annonce que la guérison de plusicurs autres marche
avec rapidité , et que dans peu de temps il sera reconnu

{i} Ce travail sera Pubﬁé dans le prochain numéro de’ ce juurna].
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quune tumeur des seins, de nature cancéreuse, et
méme volumineuse , est une maladie curable sans le se-
cours de 'amputation.

D’autre part, dans trois cas d’'engorgemens utérins
avec élancemens et caractéres cancéreux, la compression
méthodique a rendu des services inattendus, dont je
rendrai compte dans le travail qui m’occupe.

En attendant les développemens dans lesquels j'en-
trerai au sujet du vice cancérenx primitif et de la
cachexie cancéreuse consécutive, je prie les médecins
praticiens de ne pas se laisser arréter par la supposition
d'un vice primitif dans le sens qu'on y attache ordinai-
rement, car cette pensée décourageante n'a conduit &
aucun résultat utile depuis deux mille ans; tandis que
ce vice , considéré du point de vue des prédispositions
organiques , locales, congéniales, spontanées ou acci-
dentelles , conduit & des conséquences toutes différentes,
et donne trés-bien la raison des récidives aprés les ampu-
tations, et du défant de suceés des traitemens internes
dans ces sortes de maladies.

Sur un sujet aussi grave, je n'ai pas cru devoir taire
plus long-temps les résultats positifs obtenus jusqu’a ce
jour, afin d'encourager mes confréres i constater la sim-
plicité et la stireté de la méthode qui a déja obtenu des
succes aussi faciles dans la plus affrense maladie qui
désele 'humanité.
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Crixique de la Maladie syphilitigue , par M. N. De-
venci, docteur en médecine (1). Paris, 1826.

Trawrt: complet de la Maladic vénérienne, par M. Jous-
paw. 2 vol. in-8°. Paris, r846.

Suw la non-existence du Virus vénérien , pav M. Ri-
cuonn " a vol. in-8¢, Paris, 1826,

. On doit en médecine, comme dans toules les sciences
d’observation , chercher & tout simplifier , & expliquer
le plus de phénoménes par le moins de causes possi-
bles, et n'admettre comme posilives gue les ohservalions
démonirées par le raisonnement et lexpérience. Ceite
marche est sans ancun doute préférable & celle suivie
par les empiriques qui multiplient les causes fork gra-
tuitement , et font une maladie de chaque symplbme.

Mais , entrainés par la passion de la rélorme et par

Yespoir de se singulariser , plusienrs médecins attaquent

et nient aujourd’hui, sans preoves suflisantes, des faits

A
que des siécles d'observation ont démontrds; tels sont,
par exemple , ceux qui ont rapport anx maladies véné-
riennes. M. Jourdan, dans son Lraité compler des Ma-
ladies venériennes , M. Richond, dans son enyrage sur
la non-existence du wirus vénérien, et M. Devergie,
dans sa Clinigue de la Maladic syphilitique , ont nié :
1°. que la maladie vénérienne fitoriginaire '’ Amérique ;
2%, que ses symptdmes, soit primitifs , soit consécutafs,

(1) Ce bel owvrage, gui contient un atlas trés-bien colorié des alfections
vinériennes . mérite les encouragemens et les eloges de tousles mede.
civs, 1l parait por liveaisons de trois fruilles de texte et de cing gea-
vures, coloriges, grand in-§®. Prix, & fr., chez Maurice , libroire,
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fussent le résultat d’un principe particnlier; 3¢ quelle
fiat héréditaire ; 4°. enfin, que le mercure soitle médi-
cament qui la fait disparalire le plus Drdinairemtm‘f: et
le plus siirement, sens erainte de retour. Nous allons
examiner suecessivement ces diverses questions, voir
jusqu’s quel point les assertions de ces auteurs sont fon-
dées , et quel cns on doit faire ‘des vérités qu'ils pensent
nous avoir révéldes.

Aslrue, et plus pécemman’ encore Chr. Girtanner, ont
soutenu et répimde I'oninion cueinsyphilisétaitoriginaire
dAmérique, etils se soat appuyds, pour la défendre, du
témoignage d'aatenrs conlemporains. Owiddo de Valdez,
Diax de Isla, Léonard Schanavssz, Antaine Herrera, ete.,
sont les principales :mtm'&hji au'ils ont mvoqudes. Nos
atlenrs mwodernes lene ré_:'-.aﬁﬂcu: a1 Oriédo de Valdez,
amtenr d'une Hicaire ri’_.dmér:'q:rc} , snceessivement in-
tendant des mines d'or de Eaint-Domipsne, et histo-
viographe de Charles V, n'avait avaneé cette opinion
que pour rendre les fméricains odieux i Pemperenr,
et justifier ainsi les cruautés qu'il avait exercées en-
vers oux lqu"i] n'avait cerit son livre que de mémoire,
a.}'ﬂnl laissé ses notes 4 St. -D:-‘nmingﬂe, et que, comme
il était le premier autenr de cette acemsation portée
contre les peuples du Nouvean-Monde, on devait, daprés
les motifs que nous venons d'énoncer, justement douter
de sa véracild. ¥

Sprengel défie Girtanner de prouver que Roderic
Diaz de Isla, médecin de Séville , qui éerivit en 1555
un Traité sur la maladie qui ravagea la ville de Barce-
lone immédiatement aprés le retour de Colomb , ait
vécu du temps de ce voyageur; et conséquemment on
doit eroire quil a emprunté a Oviédo Vopinion de
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lorigine américaine. Dailleurs , M. Jourdan, d'aprés le
silence d'Oviédo lui-méme et de Pierre Martyr, nie la
peste de Baccelone. Herrera, qui, en 16or , fit imprimer
i Madrid une histoire des actions des Castillans dans les
iles et le continent de I'Océan , est aussi supposé avoir
puisé a la méme source que Diaz de Isla.

Il n'en est pas de méme de Léonard Schmauss, mé-
decin de Strasbourg, que Sprengel affecte de traiter
avec légéretd, parce qu'il éerivait loin du lieu ol se pas-
saicnt les événemens : son opinion émise en 1518 proave
qu'il ne avail point empruntée & Oviédo, qui ne fit
paraitre son livre qu'en 1525 ; ainsi Oviédo n'était donc
pas I'imventeur de cette accusation , puisqu'elle était ré-
panduc méme sur les bords du Rhin sept ans avant qu'il
ne l'efit fait connaitre en Espagne par la Pnb'lic&tion de
son ouvrage. On congoit de quelle importance est ee
témoignage; il décharge en partie Oviédo , et rend 3 son
opinion toute Ia force que les motifs personnels qu'on
lui supposait , peut-étre avee raison , pouvaient lui avoir
fait perdre. Ces idées , alors généralement répandues, et
Tassertion méme d'Oviédo , ne sont pas suffisantes pour
prouver lorigine exotique de la syphilis; elles servent
seulement i établir qu'elle existait sans doute en Amé-
rique au moment de sa découverte, et ce fait parait
prouvé par un passage de Ferdinand Colomb , expliqué
d'une manitre fort étrange par M. Jourdan.

Lorsque Christophe Colomb fit son troisiéme voyage
4 Saint-Domingune en 1498, il trouva la garnison espa-
gnole réduite & un trés-petit nombre d'individus, tous
attaqués du mal francais. M. Jourdan ne veut pointque
cette maladie soit la syphilis, et il aime mienx penser
avec M. Moreau de Jonds que cette affection était la
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fidvre jaune, qui, dis-lors, exercait ses ravages dans les
Antilles. Nous ne chercherons certainement pointi com-
battre cette opinion, caril suffit de comparer les descrip-
tions que les auteurs de cette époque nous ont laissées du
mal francais, avec les symptbmes que l'on observe en-
core aujourd’hui dams les épidémies de fievre jaune,
pour concevoir qu’il est impossible qu'un homme aussi
judicieux et aussi bon observateur que I'était le naviga-
teur génois, ait cru reconnaitre dans cent soixante hom-
mes le mal francais, dont il devait avoir vu des exem-
ples en Europe , alors gu'il n'avait sous les yeux que les
symptdmes du typhus d’Amérique.

La description de Pierre Pinctor, qui signala cette
maladie comme étant apparue dés 1483, celle quen fit
Pierre Martyr, dans la letire quiil écrivit & Arius en
1488 (1); lannée 14go, indiquée par J. Fracastor
comme étant celle ou l'on vit pour la premiére fois en
Europe la maladie syphilitique; 14g2, assignée par Nau-
clerus et B. Fulgosi comme étant 'époque de l'appa-
rition de I'épidémic marannique en Italie ; enfin ,
une ¢pitaphe qu'on lit dans une église de Rome , qui
est rapportée dans la syphiliographie de M. Plisson (2) ,

() K. Spn:ngl_'[ la croit munie d'une fausse date. Ponr moi, jl:: pense
que le nom de Morbus Gallieus, que Pierre Martyr désigne dans sa lettre
comme étant celui qo’on donnait en Ltalie & cette maladic , indique
qu'elle fut écrite aprés I'invasion de Charles VIII, c'est-i-dire aprés
Vigd. Qui appellatione hispand Dubonum dizitur ab Dialis Morbes Gal-
ficus , medicoram elcphantiam alii , alii aliter appetiant.

{a) Maren , Antonii Equitis Romani
Filio 5 ex nobili Albertoram familin ,
Carpore u‘hfrnm;. ingigni
g{ui. annum agens XXX,
ESTE INGUINARIA inferiif ,
Anmo salutis Christianm
M. CCCC. LXXXV Die XXII Julii.
Heredes B. M. I,
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paraissent & nos auteurs modernes et a nons-mémes des
preuves plus que suffisantes pour démontrer que lu
syphilis existait en Europe avant le voyage de Colomb,
et pour relever, par canséquent, 'Amérique de Yaccusa-
tion Portéc contre elle,
- On sera, je crois, complétement de notoe opinion,, si
Ton remarque sur-tout, ainsi que I'a fait Sprengel, que
Christophe Colomb débarquant le § mars 1493 4 7aldo-
Parayso , et arrivant au commencement dayril & Sé-
ville, il est difficile de croire que la syphilis aic Hu se
manifesler trois mois aprés & Berlin, & Halle, & Pruns-
wick , dans le Mecklenbouig , la Lomba die, I'\uver-
gne, cte. Une transmission anssi rapids n'ect D8 admis-
sible, etlon doit, on rejeter les témpignag =5 0mbrenx
des autenrs de ce temps , ou reconnaitrs (e Ia ﬂ}-Phi]is
existait en Europe avant le premier voyage de Colomb.
1l resterait maintenamt i vehercher quelle a été Tori-
gine de la maladie vénérienne, et 3 examiner si elle se
manifesta pour la premidre fois vers Ia fn du quinziéme
sitcle , ou si elle existait avant celte époaue; cette der-
nitre opinion est celle de MM. Richond, Jourdan et
Devergie, ct ils citent pour Pappuyer une foule de pas-
sages extraits des médecins et des poétes de Pantiquité.
Cependant on ne trouve pas dans les anciens médecins de
description exacte de la syphilis; ils ne parlent que de
quelques symptémes isolés, ct il faut arriver aTépidémie
du quinziéme siécle pour en trouver des tableaux com-
plets. Ce fait annonce positivement qu'elle prit alors une
activité plus grande, et que si ce moment ne fut point
celui de sa premidre apparition , ce fut du moins I'instant
ot la gravité de ses symptdmes obligea les auteurs de ce
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temps & s'occuper de cette affection , qu'ils regardaient
a-la-fois comme nouvelle et comme trés-redoutable,

Les explications que 'on donne de Pexplosion de
celte contagion sont loin d'tre trds - satisfaisantes ;
suivani les idées régnant pendant ce sidcle, elle fut d'a-
bord attribuée & la conjonetion de eertaines planctes
puis & la conslitulion stmosphérique, enfin considérée
comme ane puuition de Dicu. Des opinions absurdes
forent émises & ce sujet méme par les auteurs les plus
graves: Jean Linder dit qu'elle fut le résultat de 'accou-
plement des homn-e: avec les singes ; G. Fallope, quelle
fut prodnite par ean des puits empoisonnds que burent
les Francats d-ns In guerre de Naples; L. Fioraventi, par
]’usagp de fa cheir humaine en alimens : Léon I'Afvicain
Vattribue anx Taifs marannes chassés &’Espagne par Fer-
dinand le catholique; Pavacelse, Beckett et Sprengel
paraissent creire qu'ellelutune dégénérescencedelalépre.
Cette derniére opinion, qui nous parait la plus probable,
et que nons avens déji indiquée dans un autre endroit ,
est aussi celle adoptée par M. Plisson dans sa syphiliogra-
phie; pent-ftre sequerra-t-elle plus de poids, si I'on
considére que la lépre, qui, pendant les dixiéme, on-
zieme et douzitme siteles, fit de grands ravages en Fu-
rope , élait déji moins fréquente i cette époque, ¢t que
depuis elle a disparu presque complétement.

Maintenant qu'il est bien prouvé que la eyphilis
ne nous a point €€ apportée du nouvean continent , ol
elle existait sans doute aussi bien qu'en Chine et dans
Tinde, d'aprés le témoignage d'Astrue et de Swiédiaur;
de méme que dans les fles Saudwich et celles de ]a mer
du Sud, d'aprés les velations de David Samwel et de Fors:
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ter, examinons si MM. Jourdan, Richond et Devergie
auront encore gain de cause en soutenant quelle n'est
point le résultat d'un virus.

Les principales raisons qu'ils avancent pour établir
leur opinion sont: 1°. Qu'on ne connait pas la nature
du virus vénérien; 2°. que I'hypothése de I'existence du
virus n'est pas nécessaire pour expliquer la contagion;
3°. que les accidens syphilitiques peuvent se développer
spontanément et sans qu’il y ait aucune inoculation ;
#°. qu'il est impossible de distinguer les symptomes ré-
putés produits par le virus , de ceux que tous les auteurs
supposent étre benins, ou seulement produits par l'irri-
tation; 5. que les symptdmes indiqués comme consé-
cutifs ne sont que le résultat des sympathies entre les
organes affectés et les organes sains.

M. Richond, dés le commencement de som livre,
consacre un chapitre entier & rapporter et combattre les
diverses hypothéses faites sur la nature du virus véné-
rien, etil croit, en prouvant leur fansseté, avoir démon-
tré que ce prétendu virus n’est qu'un éire imaginaire,
puisqu’on ne saurait le définir d’ane maniére raisonna-
ble. Si M. Richond n'avait pas de plus forts argumens
A nous opposer, on pourrait lui conseiller de cesser aus-
sitbt toute controverse ; car sil fallait, en physiologie,
mier I'existence de tous les étres dont on ne peut pas dé-
couvrir la nature intime , il fandrait commencer par nier
Iexistence de lavie, dont nous sommes loin de connaitre
le principe , nier les sécrétions, dont nous ne pouvons
indiquer les causes , nier enfin toutes fonctions dont le
mécanisme intime ne nous sera peut-étre jamais ré-
vélé. Au surplus, je ne crois pas que cet auteur ait at-
taché 3 ce point toute limportance qu'il parait mériter,
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puisqu'il suffit, comme on vient de le voir, du plus
simple raisonnement pour renverser son objection.

Nos trois écrivains se sont placés sur un terrain plus
avantageux lorsqu’ils ont avancé que la supposition de
Pexistence du virus n'était pas nécessaire pour expliquer
la contagion, et que application d'un pus irritant sur
des surfaces muquenses ou dénuddes était suffisante pour
déterminer des symptdmes locaux dans les parties sou-
mises 4 cette action. Tout en reconnaissant ce fait, on
répondra qu'il existe des différences bien tranchées entre
linoculation syphilitique et cette simple irritation ; que,
dans l'inoculation du virus, il y a towjours une incuba-
tion plus ou moins longue , ce qui est méme le caractére
général de tous les virus, tandis que, dans les symptomes
produits par Paction du pus irritant, les phénoménes in-
flammatoires commencent a I'instant méme de son ap-
plication; je demanderai i ces auteurs comment ils pour-
ront expliquer par leur théorie I'apparition de chancres
et de bubons quinze jours aprés le coit, lorsque, pen-
dant cette période, le gland et le prépuce n'auront pas
présenté la moindre trace dlirrilation.

Je sais qu'ils pourront répondre par un raisonnement
opposé, et demander & leur tour pourquoi, puisque le
virus vénérien ne manifeste sa présence qu'aprés un cer-
tain temps d'incubation , a~t-on vu des symptomes lo-
caux apparaitre presque immédiatement aprés le coit,
si ces accidens étaient positivement syphilitiques : il y au-
rait done sous ce rapport parfaite identité entre les ma-
ladies produites parl'irritation et celles que l'on dit dépen-
dI‘E du VIrts. 1l est yrai que dnns qu,elques cas ona observé
des faits semblables, mais les accidens produits les pre-
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miers n'étaient certainement pas dus i laction du virus.
Ne sait-on pas que les blennorrhagies, qui sont le symp-
tome le plus prompt, et qui rarement sont syphiliti-
ques , puisquelles apparaissent spontanément causées
par le vice dartreux, Sl::l'ﬂphllll}llx s€elc. , alns que je I'm
démontré dans un mémoire publié & ce sujet en 1825,
peuvent élre, dans quelques eas , plusienrs jours apris
lenr début, snivies de chancres 3 a base du gland
ou au prépuce. 1l est done probable, lorsque ees phéno-
ménes ont lien et que la blennorrhagie s'est déclavée jm-
médiatement, qu'elle a été déterminée par Pircitation on
toutes autres canses non syphilitiques, tandis que les
chancres ont été le résultat de Uirritation du virus yéné-

Unedes objections auxcquelles les antagonistes du virus
attachent le plus d'importance est celle-ci @ comment
pouvez-vous admettre, disent-ils, un virus vénérien
constamment identique, lorsque les symptomes qu'il
produit par son inoculation différent entre eux | quoi-
quils ajent ¢té puisés a la méme source? par exemple,
une femme qui a des chancres peat donner plusienrs
individus, 4 'un une blennorrhagie, i 'autre un bubon .
4 un troisitme des uleérations, enfin § yy quatriéme la
vérole demblée. Volre prétendu viryg syphilitique n'en
est done pas un, car le caractire principal d'un virus
d’aprés vos propres définitions , est de veproduire cons-
tamment la méme aflection » et eependant vous voyes
que, dans ce cas, ila produit quatre affections diffiérentes.
11 faut étre vraiment possédé de la manie de la contro-
verse pour ne pas vouloir reconnaitre que la syphilis
étant un cOTﬂpf'Sé de symptinies d'une natureidentigue,
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Iinoculation duvirus peut , en raison desdispositions in-
dividuelles, déterminer I'un ou Vantre , sans qu'ils eessent
pour cela d'appartenir a la méme cause ; c'est d'ailleurs
ce que prouve la transformation fréquente dun de ces
symptimes en un sympléme de nature différente, ct ce
que démontre sur-lout Uidentité des accidens consécutifs
qu'ils déterminent, An surplus, si Pon admetiait que
chaque accident vénérien produit par la contagion un
aulre acrident Parf'aitcmcut semblable , nos adversaires
trio=pheraientbien plus, carilsnous diraient : puisqu'un
chaacre produit constamment un chanere , qu'un bubon
doune toujours lien a un bubon, une blennorrhagie
iune autre blennorrhagic, le virus véndrien n'est done
pas unigue , mais bien formé par la réunion d’antant de
virus qu'il existe de sFmPI‘.i'JmE-s dilférens.

11 était difficile, dans I'hypothése de nos réformateurs,
dexpliquerledéveloppement du bubon primitif; car com-
ment admettre quun pus seulement irritant puisse allex
enflammer les ganglions lymphatiques de l'aine , et laisser
saines les parties qui avaient ét¢ d’abord soumises 4 son
contact? M. Richond tranche la diffienlté : il admet que
ces cngorgemens sont ordinairement le résultat delafa-
tigue des organes génitaux, produits par des excés dans
le coit, et que dans le cas on I'on ne rencontre pas cette
circonstance , il est probable que les bubons ont été dé-
terminés par une cause indépendante de l'acte vénédrien.
1l est tout-i-faitinutile de faire remarquer la faiblesse dun
semblable raisonnement. Si lengorgement des ganglions
était le résultat de l'irritation portée dansles organesgéni-
taux par des excés dans les plaisirs vénériens, il est certain
qu'il devrait se manifester sur-le-champ , deméme que le
font cenx qui ont lieu par une marche foreée, une
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chaussure trop étroite, la compression d'un cor, et
ne point apparaitre, ainsi quon l'ohserve constamment,
quinze jours, trois semaines, un mois aprés un excés ,
tandis que I'individu est dans un complet repos, et lors-
que souvent il eroit jouir de la santé la plus parfaite.
Enfin , il est constant que des bubons se sont quelquefois
développés chez des sujets qui ne s'étaient livrés qu'avec
une extréme modération a l'acte vénérien. M. Richond
elit mieux fait de les supposer tous produits par des
causes indépendantes du coit, et qu'il lui eiit été sou-
vent impossible d’expliqucr, plutdt que d'avancer un
raisonnement si facile i renverser : il elit marché du
moins plus hardiment dans le champ des hypothéses ,
et celle-la ne se fiit point trouvée déplacée dans son
livre.

11 était naturel de penser que des écrivains quiniaient
I'existence du virus syphilitique , admissent le dévelop-
pement spontané des symptdmes vénériens; MM. Ri-
chond et Jourdan nous offrent, pour appuyer leur opi-
nion, I'exemple des animaux , chez lesquels on voit des
inflammations et des uleérations des parties génitales se
développer et méme se communiquer par le coit, sans
que l'on puisse supposer qu'il y ait eu inoculation d'un
virus. On congoit parfaitement ces faits ; mais il reste &
démontrer , pour qu’ils soient de quelque importance ,
quiil y ait eu une parfaite analogie entre ces accidens et
ceux de la maladie vénérienne. De méme que les maladies
des parties génitales qui semanifestent spontanément chez
I'homme , elles ne prennent jamais le caractére syphili-
tique, c'est-a-dire qu'elles ne sont pas suivies des acci-
dens conséculifs qui caractérisent la vérole.

M. Devergie reconnait gu'une phlogose habituelle du
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vagin , une chaleur mordicante des parties sexuelles de
la femme , donnent liew & des accidens dits vénériens.
Quoique cel auteur ait rapportd une observation a I'ap-
pui de celte opiniun, nous avouerons cg'pl:m]nnt que
nous ne conecvons pas comment une phlogose habi-
tuclle et une chaleur mordicante peuvent donner lien &
des uleérations et & une blennorrhagie. 11 est prebable
qua ees phénoménes s'en sera joint un autre, gque 'an-
teur n'aura pas marqué, et qui me paraitla conséquence
des premiers; c'est sans doute la séerétion par la mem-
brane du vagin, d'un mucus plus irritant qu'il ne est
dans V'état habituel, et cette seule circonstance suffit
pour expliquer facilement le développement des symp-
timesdontnous venons de [l:lr]er,- mais, encore un coup,
ces accidens ne constituent pas plus la maladie véné=
rienne que ceux observés sur les chiens, les chevaux et
les vaches, dont parlent MM. Richond et Jourdan.

La diffenlté du diagnostic entre ces simples inflam-
mations et les symptomes réputés syphilitiques parait,
an premier des deux auteurs que nous venons de citer,
une des preuves les plus fortes gque l'on puisse opposer
aux partisans du virus; il examine successivement si
chacun des caractéres donnés & ces symptomes, et prin-
cipalement anx uleéres, suffit pour les faire recon-
naitre d’une maniére positive : ainsi, suivant lui, la si-
tuation , la forme, la conleur, I'étendue et T'opinitreté,
assignées anx ulcéres vénériens comme des signes carac-
téristiques, ne Ini paraissent pas asscz distinetifs; car, les
prenant chacun en particulier, il les applique isolément
a une ulcération simplc, sans trouver {Ill'l:i"i:‘ all acquis,
par ce fait, le caractére syphilitique. Il en conelut quela
réunion de ces signes ne saurait suffire pour déterminey

Tome L. Janvier 1827. 8
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un médecin sans préventions i se prononcer sus la na-
ture véncrienne d'un nleére. On voit facilement que
celle manitre d'envisager le diagnostic est loin d'étre
rationnelle, car on ne juge pas d'une maladie par un
seul symplome, wais bien par lenr ensemble. Quoi de
plus positif, par exemple, que les signes d'une pneu-
monie aigué? Eh bien! paree qu'on aura rencontré cha-
can de ces signes isolément, sans qu'il y aiten pour cela
inflammation du poumon, devra-t-on en conclure, lors-
qlli‘-!- =:-1 Principunx se lrouveront réunis, qu'ﬂ n’yn poi‘nt
de pneumonic?

Les symptomes conséentifs n'ont pas présenté plus de
difficulté dans leur explication ; aprés avoir admis que les
accidens primitifs étaient le vésultat de I'irritation, les
buhons consécutifs , les uleérations de Ia gorge, les vé-
gétations, les pustules de la pean et du cuir chevelu,
les douleurs ostéocopes , les exostoses, les périostoses,
les nécroses et les cavies, sont considérds comme pro-
duits par des sympathies ; mais 1l est fichenx que cette
résurrection d'une théorie émise déji en partie par
Barthez et Hunter ne présente pas anjourd’hui plus de
chances de réussite qu'elle n'en offvit alors. Voyons,
cependant , comment nos anteurs la développent : ils
admettent , d'aprés Popinion de Darwin , adoptée pax
M. Jourdan , que les sympathies ont lien par une asso-
ciation sensitive qui existe dans tous les tissus simi-
laires, et en vertu de laquelle ces tissus reproduisent
spontanéinent , sur divers points de I'économic , les af-
Jections gu'une cause externe ou autre a fait naitre en
eux dans une partie quelcongue du corps. Ainsi, en
raison de ectte association sensitive entre les tissus simi-
laizes, ils expliquent facilement pourquoi des nledrations
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i la verge, une blennorrhagie, déterminent des uled-
rations i la gorge, des végétations i 'anus, des pustales
a la peau. Mais, maintenant, nous leur demanderons
s'il ¥ a similitade de tissus enlre les membranes mu-
queuses et les glandes, entre cellesci et le périoste,
entre la peau et les os, pour qu'ils puissent établir que
les affections qui se développent dans ces parties sont
produites par des sympathies : nous lenr divons, Jail-
leurs, que si ces sympathies existaient véritablement ,
elles devraient aussi avoir lien dans lordre inverse ,
c'est-d-dire les pustules & la pean devraient déterminer
des uleéres i la gorge, et les nledres i Ja gorge des symp-
tdmes aux parties sexuelles. '

Enfin, on pourrait, ainsi que Vafait M. Plisson, leur
objecter pour derniére raism{quc toutes les fois qu'une
sympathic se manifeste, cest toujours lorsque I'organe
primitivement affecté a acquis son plus haut degré d'irrita-
tion, que la secousse se fait plus vielemment ressentir
dans 'organe correspondant: cette vérité, fondée surT'ob-
servation , peut ére considérée comme un axidme phy-
siologique , eteependant ce n'est pas ce que I'on observe
dans les affections véndriennes: ear cest presgue ton-
jours lorsque les symptdmes primitifs déeroissent ou ont
disparu, que surviennent les accidens conséentils ; aussi
nos auteurs, sentant parfaitement, sous ce rapport, la
faiblesse de leur systéme, les ont-ils quelquefois attri-
bués aux traitemens mercuriels que 'on faisait subir ans
malades, etilsles ontalorsconsidérés comme produits par
Vivritation de l'estomac. Iei, nous pourronslenr répondre
par des faits ; indépendamment qu'il est généralement
connu que des sympldmes consécultifs se sont manifestés

cher des individus gqui navaient ¢té SOTMIS i aucunpe
H"(

page 113 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=113

116 ANALYSES D OUVRAGES.

espéee de traitement mevenriel , nous pouvons rapporter
des faits dont nous avons été témoins. '

Liors qu’en 1 Baj j'¢tais interne z'll’HEnl'l'llal des Vénériens,
M. Cullerier neveu voulut faire des expériences pour
déterminer si les récidives dela maladie vénérienne ne se-
raient pas Plllﬁ fréclueu tes lomque les ﬁymptﬁmes auralent
été traités d'une maniére locale, que lorsque les individus
auraient ¢id soumis i un traitement général et spécifique.
Pour éviter toute objection , il ne choisit pour ses expé-
riences que des sujets qui n'avaient point éprouvé de
maladies syphilitiques antérieures, et qui se trouvaient
alors affectés de symptdmes primitifs. 1l cautérisa chez
plusieurs malades du dehors, el qui venaient a la con-
sultation , des chancres qui existaient & la verge; plu-
sienrs guérirent , et chez deux de ces derniers il se ma-
nifesta , quinze jours ou trois semaines aprés la cicatri-
sation de leurs chamcres, et sans cause appréciable,
des unleérations i la gorge, qui cédérent facilement a un
traitement mercuriel. Il serait facile d’accumuler ici les
faits , et méme d'en prendre dans la pratique de nos
adversaires. Lorsque j'élais chargé, dans le méme ho-
pital, d'une partie de la division des hommes, un soldat
congédic¢, du 61°. de ligne , et qui avait été guéri denx
mois avant par M. Richond , & I'hdpital militaire de
Strashourg, d'un chanere existant sur le gland, vint
dans les salles ot je faisais le service pour se faire traiter
d'un uleére conséeutif existant sur la peau de la verge,

~¢t d'un bubon dans I'aine du cbdté droit : ce malade, qui
nous assura ne sétre point exposé a une nouvelle infec-
tion , fut traité par les frictions , et sortit guéri deux
mois aprés son entrée. Nous pouvens demander a nos
auteurs sils pensent que chez ces individusles symptomes
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consécutifs ont été produits par lirritation sympathique
des premiers symptdmes, ou par l'action du mercure
sur les membranes de l'estomac et des voies digestives P

Relativement a T'hérédité de la syphilis, nos réfor-
mateurs, qui jusqu’a présent avaient marché d'un sipar-
fait accord, se partagent sur cette question. M. Richond
regarde la maladie vénérienne comme héréditaive ; mais,
conséquent avec ses principes, il ne veut pas que cette
concession I'engage i reconnaitre un virus : il concoit
quun pére ouune mére, qui présentent, au moment de
la fécondation des germes, des maux vénériens bien ca-
raciérisés , puissent transmettre lenr maladie au fetus
du reste, il pense que cette transmission morbide a lien
comme celle de quelques” gastrites chroniques qu'il
nous dit avoir été observées de la mére a Venlant par
M. Broussais, comme celle de toutes les maladies héré-
ditaires, comme celle des traits du visage , des caractéres
et des habitudes. ;

M. Jourdan, plus sévire dans ses principes, est d'upe
pureté de réforme qui pourra lui mériter les louanges
des nouveaux adeples; il nie que la syphilis puisse étre
héréditaire,, c'est-a-dire communiquée au fortus dans le
moment de la fécondation, et les preuves qu'il avanee
en faveur de cette opinion méritent certainement d'étre
vapportées: « Lorsqu'on allégue de paveils faits en faveur
# de Ihévédité du virus vénérien , dit notre antenr, on
» oublie qu'il n'est pas prouvé que le sperme coopére
» en substance & la fécondation ; que la circulation
w feetale est tout-a-fait illdél_}t:udmli(! de la mére, que
» le feetus fabrique lui-méme sen propre sang, el qu’une
» multitude de fails démontrent de la maniére la plus
 positive qu'il est sujet, dans la matrice, anx mémes
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» maladies internes que celles qu'on voit se développer
» aprés la naissance. » Ces seules raisons, jointes i une
prétendue irvitation chronique, que gratuitement, sans
aucunes preuves ctsans la caractériser , il suppose déve-
lopper chez les enfans des symptémes répulés viné-
viens , sont les senls argumens que M. Jourdan emploie
pour réfuter Popinion de Thérédité de la syphilis.

Il faut vraiment supposer & ses adversaires hien peu
de moyens de défense pour se permettre de les attaquer
avec de telles armes. Quei! c'est avee daussi faibles raj-
sonnemens que M. Jourdan prétend renverser un fajt
que M. Richond n'a pas pu nicr! Eh! quimporte
~en eflet que le sperme coopére ou non en substance
ila flcondation? cette circonstance pourra-t-elle dé-
truire la ressemblance physique qui existe souvent entre
le pére et le fils, ou les phénoménes Pﬂthujﬂgiques qu'on
voit quelquefois se transmettre de la mére an fetus? en
veérité ¢'est faire bien peu de cas de notre raison , que de
penser nous convainere par de semblables prenves, 11 est
probable que M. Jourdan a voulu nous laisser croire
que la syphilis pouvait se développer spontanément
chez le feetus, lorsquil nous a dit qu'une multitude de
faits démontrent qu'il est sujel, dans la matrice, aux
mémes maladies internes que celles quon voit se déve-
lopimf aprés la naissance. 8'il a trouvé des raisons pour
expliquer le développement spontand de la syphilis chez
Thomme , nons croyons gu'on jrourrait, sans crainte, le
défier d'en trouver de supportables pour 'expliquer chez
le foetus.

11 nous reste encore & examiner si le mercure est le
médicament qui fiit disparaitre le plus rapidement les
maux véudériens, ot qui laisse cvaindee e moins souvent
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les récidives. Nous devons convenir que tous les symp-
tdmes vénériens primitifs, et souvent méme les consé-
cutifs, peuvent tocilement dispurail:rc par remploi des
moyens antiphlogistiques et par un régime appropriéa la
situation du malade; mais il est notoire que dans ces cas
la maladie vénérienne reparait bien plus certainement
que lorsque le traitement a été fait par les mercariaux,
et que souvent encore les symptomes primitifs, et plus :
fréquemment les accidens conséeutifs , résistent aux
moyens simples, et ne cident qu'aux préparations
hydrargyrées. Mais comme c'est avec des faits queM. Ri-
chond a traité cette question, c'est aussi avec des fails
que nous voulons lui répondre, et ce sujet fera la ma-
tiere d'un prochain article.”

J. P. Besuns.

Toxicorocir cinémare ; par M. le professeur Onriva,
troisiéme édition. 2 vol, in-8°. Paris, 18206,

Novverie Toxicorosie, on fFraité des Poisons et des
Empoisonnemens ; par M. Gogrnivy e Mamess. 1 vol.
in-8°. Paris , 1820,

La toxicologie a formé de tout temps une des parties
les plus importantes de la médecine légale. Cependant
peu d'auteurs, du moins en Franee, en ont fait une
détude spécia]t}.; ENCOre munquunl-ﬂx , poar la P!npm*l; y
des connaissances ullilll:[(lues nécessaires pour porier dans
cette science ce degré d'exaclitude deet précision sans
lequel elle n'existe pas. Initié & toutes les découvertes ,
2 lous les secrets de la nouvelle chimie , M. Ovfila , plus
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que personne, pouvait peut-éire hiter les progrés de fa
toxicologie; et en effet il en a tellement reculé les limites
el perfectionné les procédés, que l'on peut dire que, sous
bien des vapports , il en a refail les bases. Mais ses tra-
vaux sont jugés et appréciés, Placés par l'estime pu-
blique au premier rang parmi les ouvrages du méme
genre, ils sy maintiendront d'autant plus long-temps
que heurcuse obligation d'en multiplier les éditions
permet & I'autenr de suivre incessamment les progrés
de la science. L'édition que nous annongons est done
plus compléte que les précédentes : c'est tout ce que
nous dirons d'un ouyrage si connu de nos lecteurs et du
public.

Nous appelons aujourd’hui leur attention sur celui
de M. Guérin.

Les poisons connus sont maintenant trés-nombreux :
tous les régnes de la nature en fournissent, et de lal'an-
cienne classification en poisons minéranx , végétaux et
animaux. Mais cette division, totalement étrangére an
but de la toxicologie, n'est plus admise que comme se-
condaire. La principale se tire des eflets physiologiques
que ces poisons exercent sur les corps vivans. Malheu-
reusement, dit , avee raison M. Roquas | ces effets sont
encore mal déterminés et peu connns @ aussi y a-1-il
peu d'auteurs qui les aient pris pour base de leur classi-
fication, En effet, 'un, comme M. Fodéré , reconnait
six classes de poisons ; Pautre , comme M. Orfila , n'en
reconnait que quatre ; M. Pallas n'en admet que trois ;
et M. Guérin, renchérissant encore sur ce dernier, u'en
adopte que deux, savoir, des irvitans et des sédatifs.
Est-il nécessaire, aprés cela, de demander & quelle école
appartignt M, Guérin ? Dés 1821, il a marqué lui-méme
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sa place parmi les médecins quine reconnaissent que deux
classes de caunses merbifiques, denx classes de maladies ,
denx classes de médicamens. Tout ce qu'on peut dire en
sa favenr, c'est quil est le plus raisomnable des disciples
de M. Broussais , parce qu'il est le moins exclusif. 8'il
rassemble dans la méme classe des substances aussi dis-
tinctes quele sont, par exemple, 1'émétique, l'acide arsé-
nieux, les préparations saturnines, les mercuriaux , les
cantharides, le seigle ergoté, ete. , du moins il met
entre elles de grandes différences, suivant les organes sur
lesquels chacune agit de préférence. Mais cela ne suffit
pas encare : outre ces différences, les substances que
nons venons de nmommer en présentent d'antres dans
leur maniére dagir ¢t danses effets mémes qu'elles dé-
veloppent , différences qui en font autant de poisons
spécianx, qu'il faut étudier séparément pour les bien
connaitre.

Pour justifier sa classification , M. Guérin a senli
qu'il devait assigner a chaque classe de poisons des symp-
times diffécens; c'est aussi ee qu'il a fait, mais il est le
premicr i convenir qu'il w'en est aucun de tellement
tranché et caractéristique, qu'il suflise pour déceler la
nature de la substance administrée. 11 eroit cependant
qu'il est dilficile de se méprendre i I'ensemble dessignes,
et sur-tout a Povdre dans lequel ils se succédent. Car
il est remarquable que les poisons irriians et les séda-
tifs déterminent les ménes effets, mais ces eflcts se ma-
nifestent a des époquesdiflérentes, Ceux qui constituent
la ijmmlérc I:driudt‘: des 1rritans constituent la seconde
des scdatifs, et réeiproquement, Ainsi, les poisons irritans
causent d'abord du délire, de Pagitation, des convul-
sions, ele. , et I:ui:: un état de stupeur et d'engourdis-
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sement , signe certain de la compression du cerveau.
Les puisons sédatifs , an contraive, déterminent en pre-
mier lien des symptémes de stupeur, et les symptimes
d'irritation viennent ensuite.

M. Guérin insiste avec raison sur cefte distinetion,
vraiment importante. Il faut en faire honneur , si je ne
me trompe, i M. Barbier. Il I'a du moins trés-claire-
ment établie dans ses principes généraux de pharmaco-
logie en comparant livresse cansée par Topium avee
Tivresse cansée par les spirituenx. On savait aussi qu'il
peut succéder des inflammations méme trés-intenses aux
causes les plus débilitantes , en vertu de la réaction qui
leur succéde quelquefois : témoins Jes phlﬂgﬂ“'ﬁiﬂﬂ pro-
duites par le froid et par la faim. Mais si d'autres avaient
vu ces faits avant M. Guérin , il lui reste le double mé-
rite d'en avoir senti toute l'impl}l‘tunce et d'en avoir fait
des applications nouvelles,

Aprés ces considérations générales sur les poisons,
leur maniére d’agir ct lenr distribution en deux grandes
classes , M. Guérin aborde franchement son sujet dans
le chapitre intitulé : Conduite a tenir dans le cas d’em-
poisonnement pour arriver & connaitre la substance qui
en a diterminé les accidens. Toutelois la solution de ee
probléme en suppose une autre; car, avant de procéder
& la recherche du poison, il faut | je pense, s'assurer
s'il y a en empoisonnement , ¢t ecela nlest pas toujonrs
facile. M. Orfila a donné sur les maladies qui peunvent
simuler 'empoisonnement quelques notions que j'ai été
faché de ne pas trouver dans Pouvrage de M. Guérin. Il
nous apprend seulement qu'il a pen de confiance dans
les Iésions cadavériques: il en adavantage dans les symp-

J - » " . r " P
tomes ; mais il convient avec tous les médecins légistes
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gquil n'y a qu'nne sculc‘l}::cu.vc, une preave imfaillible
d’empoisonnement , c'est la découverte de la substance
vénéneuse. Unicum signum certum dati veneni est
notitia botanica inventi veneni vegetabilis, et analysis
chemica inventi veneni mineralis. ( Plenck. )

M. Guérin procéde avee beaucoup d'art et de mé-
thode 4 la recherche difficile de la substance vénéneuse.
Il juge d'abord, par Pexamen des symptdmes, si elle est
irritante ou sédative; ensuite il essaie de déterminer le
régue anquel clie appartient.

Est-elle du régne minéral, elle peut passer dans le
produit de la distillation , ou elle prend une forme pul-
vérulente ou cristalline, tandis que sielle est de nature
végétale on animale , on b<la-fois vigétale et animale,
elle finit par se réduire par I'évaporation en une sorte
de pulpe ou de magma.

Soumises i la caleination, les substances végétales et
animales noircissent, se boursoufllent, senflamment, ete. ;
toutes laissent un résidu charbonnenx.,

Aprés avoir indiqué la nalure de la substance véné-

neuse en ddésignant le régee dont elle fait partie ,
M. Guérin en poursuit analyse si elle est minérale.
Avant d'endéterminer Pespiee, il enindique le genre i
la faveur des qualités physiques qui lai sont propres,
si elle g'est présentée i P'état, sous la forme et avee les
propriétés des sabstances de méme nature; ou i l'aide
des véactifs chimiques, si elle s'est présentde avec des
formes qui lui sont étrangéres. _

Resservant de plus en plus les limites du probléme,
M. Guérin recherche si la substanee est un acide Faglin |
aleali on un sel : enfin il en détermine Pespéee a Paide
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de la caleination, des réactifs et de toutes les ressources
de la toxicologie.

Jusqu'ici I'auteur a supposé que la substance était
pure et sans mélange ; mais le crime est ingénienx : s'il
donnait le poison dans son état naturel, il serait trop
facile & découvrir; il cherche donc a le masquer, & le
déguiser en le mélant avee des substances qui en chan-
gent les qualités physiques. A délant de ces qualités ,
le médecin interroge avec d'autant plus de soin les carac-
téres chimiques, que la physique lui refuse ses ser-
vices. Heureusement la chimie sait se suffire; ses pro-
cédés sont si fins, si délicats, qu'il est rave quelle ne
découvre pas le crime, sur-tout si le poison appartient
an régne minéral. Elle emploie a cet effet des prépara-
tions connues sous le nom de réaetifs , ct qui, mé-
langées avec des corps inconnus , donnent lien a des
phénoménes particuliers qui trahissent en quelque
sorte ces corps et les mettent en évidence. Ainsi, pour
citer un procédé propre a M. Guérin, il emploie pour
déeouvrir l'acide nitrique combiné avee les substances
animales, il emploie, dis-je, le fer & 'état métallique ,
qui jouit de la propriété de décomposer I'acide et de
dégager du gas dentoxide dazote, lorsquon éléve lé-
gérement la température. Ce sont sur des notions de ce
genre, sur des phénoménes de réaction des corps les uns
sur les autres, que repose principalement la toxicologie
et la chimie toule entiére, M. Guérin a fait sur les pré-
cipités et sur les réactifs un chapitre plein d'instruction
et d'intérét,

Il fant done que le médeei n-léziste ait sans cesse présens
i Pesprit tous les moyens que la chimie met & sa dispo-
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silion pour découvrir les poisons, de méme que le pra-
ticien ne doit jamais perdre de vue les moyens propres
i les neutraliser. Tous les neutralisans sont des réuctifs,
mais tous les réactifs ne sont pas des neulralisans; car
ils donnent quelquefois lieu & des corps plus irritans,
plus caustigues et plus délétéres que cenx qu'ils décom-
posent. Les neutralisans ne décomposent pas seulement
les poisons sur lesquels ils agissent , ils les transforment
en des substanees insolubles, et par cela méme hors
d'état de nmire : ce sont li les véritables antidotes.
M. Guérin a réuni les plus usités dans un tableau sy-
noptique que je crois utile de transerire ici.

Tableau Synoptique des Poisons les plus wsités , et de
leurs réactifs.

Les Acioes witrigue { ou ) [ _“hg“"-'““‘- s et dle savon;
Peau forte) sullurique, Sont 8 lenr défaut, ean albumi-
neutralisds I neuse o e'est-d-dire conte-

¥ L4

j
nant le plus possible de

B2 (bl.-mcp d'eeuls en dissolation,
Eait.

I'eau de Javelle), pios-
phorique , ete........

Potasse, soude, ammmania-
gue , chauxi. ... ...

le eLses composés,} —_. § Sulfate de magaésic, cau

DuTyee P } i de Sedlitz, on ean de puits.

Sulfates solubles , noix de

: galle coupée, eta leur de.

Acdtate de plomh { in- saut ean de puits,albumine,

gérde dans lestomae, ) —— ¢ luit , theé, bouillon, Ia plo-

’ ;part des liguides végétaux

0 et animaux , et nolamment
* la consoude , ete,

Eau vinaigrée ou acidulée
S avec un acide quelcongue.

hyedro - chlorigue { uus

Gluten polvérulent, ou

| cau albuminewse, on infu-

Acétate de cuivre ou vert- sion de noix de galle [ en

de-gris el autres sels i s vertn de sop tannin J, el

base de cuivre "leur diéfaut, thé, infusion

oun décoction décorce de

chine, de grande consoude,
“ete.
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Sublimé corrosil et anires
sels & base de mercure,

Emétine, cmétiqieel au=
wres sels antimonianx.

Solfate de zine et hjdro-)
chlorate d'étaim.. ... j

Acide arsénieux et autres

préparations arsenicales
solubles.,

Nitrale d’argent. .+. . .-.}

Alkalisvégitanx, poudre,y
dissolutions , macéra-
tions, sucs, elc., de
champignons, S'aconit,
de norx vomique, del-
lébore , ete. . d'opinm,
de cign @, de jusquiame,
de movelle, de sira-
monium , elc,, ele.

Sont
neniralisés
jmill’
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Gluten pulvérnlent, albu-
mine o Siro ﬂ'urge:ll ot
emulsions 3 infugions  de
gquinguina ou de noix de
galle , et & leur délaur, lair,
the, et eu général tontes
les sehstances liguides, ve-
gétales ou animales.

Iafusion on décoction d®

(nni: de galle [ coupée avee
I'ean de gomme , et ) ou
de quinguina; & leur défant,
en geénéral , infusion on dé-
coction des bois , racines et
teorces dites astringentes.

!.uit,‘ et & son deéfant,
magnésie , noix de galle |
racine de grande consoude ,
ele.

TFande chaux conpée avee
le lait, et mieux infusion
de quingnina et de noix de

alle coupde avec de Pean
¢ Fomme.

i Hydro-chlorate de soude
31\“ sel commun en dissolu-
tion dans 'ean orcdinaire
une cunillerde & cafié dans
denx pintes d’ean , que |'on
ait pnendrl: par verres, )

y  Infasion de noix de galla
{ conpée avee Pean de gom-
me, ete.) (1), émulsions, ot
a défaut de noix de galle et
d'émulsions, toute substance
vigétale contenant du tan-

nin, lelle que |o qu'u:l quina,

en sorte que  dans un cas
pressant le vin ronge pour-
rait servir.

Neutraliser le poison, quel quil soit, telle est la pre-
miére indication lorsque la science a les moyens de la

remplir ; mais, outre que tous les poisons n'ont pas des

{2} L'infusion de noix de galle précipite trés- abondamment 1a steyeh-
nine , 'acétate de morphine , la teinture agnense dopinm, cte, .

Apris le quinguina , in n'ai l'm'mt eonstate de précipite sensible.
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antidotes, il en est dont les effets sont si prompts, si
rapides, que, la plupart du temps, les neutralisans de-
viennent superflus. Cest, en effet, du temps écoulé
depuis la premiére impression du poison, autant que de
T'énergie dont il est doud, que se déduit utilité ou Vinu-
tilité des contre-poisons; mais, pour peu qu'i! reste
encore d'espoir, il faut y recourir sans délai, an risque
méme d'aggraver passagérement lirritation; car cet in-
convénient ne saurait &tre mis en balance avee les acei-
dens d'une substance vénénense abandonnée, en quelque
sorte, a foute sa furcur.

M. Guérin vent méme qu'on poursnive le poison
jusque dans les secondes voies, en insistant sur les nen-
tralisans ; car bien qu'il semble que , lorsque I'absorp-
tion sen est emparée, on en soit réduit aux moyens
généraux, comme & I'égard des poisons dont la chimie
n'a pas encore découvert les antidoles, cependant on
ne peut nier qu'en injectant du sulfate de fer dans 'ab-
domen et du prussiate de potasse dans le tissu cellulaive,
on me trouve le canal thoracique, la surface des pou-
mons, ete. , teints d'une helle conleur bleue ; or, qu'en
conclure si ce n'est que les poisons qui ont passé dans
les sccondes voies ne sont pas, pour cela, inaccessibles
aux neutralisans ? Et, en effet, on ne concoit pas pour-
quoi I'absorption me s'exercerait pas anssi bien sur les
neutralisans que sur les substances vénéneuses elles-
mémes.....

Non-seulement M. Guérin croit qu'il est possible
('atteindre les poisons dans le torrent de la circulation,
mais encore il ne désesplre pas de les expulser par les
exhalations et par les différentes séerétions. A la vérité,
on n'a pas encore démontré, dansle produit des séeré-
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tions et de lexhalation, la présence des préparations
d'arsenic, de mercure, de plomb, cte. ; mais la mor-
phine a été trouvée dans le sang; lacide hydroeyanique
¥y a ét¢ recomnu i son odeur ; on a trouvé I'hydro-
chlorate de baryte, le cyanure de mercurve , dans les
veines spléniques et mésaraiques d'animaux empoi-
sonnés par cette substance; Phydrocyanate lerruré de
potasse, injecté dans l'estomac et dans les intestins, a été
retrouvé non-seulement dans les ganglions l}- in Pimtiques
du mdésentére, dans la lymphe du canal thoracique ,
dans la veine cave , dans le sérum du sang des cavités
droites et gauches du ceeur, maisencore dans ['uirine, ete,

Clest peut-étre en expulsant les molécnles métalliques
introduites dans le corps que le traitement de [a Cha-
rité guérit la colique de plomb.

Les émétiques et les purgatifs occupent le méme rang -
que les neutralisans dans la thérapentique des empoi-
sonnemens. Ils doivent donc &tre administrés simulta-
nément, & moins peut-étre que le poison w'ait déjh
déterminé des évacuations suffisantes ; encore M. Guérin
n'admet-il pas cette exception. A-t-on administré d'abord
les neutralisans, il veut qu'on leur fasse succéder les
évacuans ponr prévenir les effets du contact de la subs-
tance vénénense ; et si I'on a débuté par les évacuans , il
recommande les neutralisans , parce qu'on n'a jamais la
certitude qu'ils aient entrainé toute la substance véné-
neuse : la crainte de redissondre les précipités par un
excts du liquide neutralisant ne Parréte dans aucun cas.

Toutefois, avant d’'administrer les vomitifs | il est hien
important d'examiner s'il »'y aura ancune action chi-
mique entre 'émétique et le poison ; car il serait possible
que cette action prévint le vomissement, ou méme fit
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guelque chose de pis. Si, par exemple, dans l'empoi-
sonnement par fes cantharides, on s'avisait de douner
Ihuile 4 titre de vomitif, il est évident qu'on ferait bean-
coup de mal, car lhuile dissout avec une grande facilité
le principe actif des cantharides et en favorise consé-
quemment les mauvais effets. Cette observation , publiée
pour la premiére fois par M. Pallas, et revendiquée par
M. Guérin, est analogue & celle-ci : M. Orfila a cons-
taté le p;'emier que si, dans I'empoisonnement par les
narcotiques , on administre d’abord les acides comme
neutralisans, on ne fait qu'ajouter a 'activité du poison,
parce que la quantité d'acide que prend le malade , sui-
fisante pour dissoudre rapidement le principe vénéneux
ne l'est pas pour le neutraliser , et il se forme un acétate
de morphine avec excés de base. La conclusion est qu'il
faut tonjours commencer le irdtement de ces empoi-
sonnemens par les vomitifs.

Aprés Vemploi des neutvalisans et des évacuans, les
empoisonnemens rentrent dans la classe de toutes les
maladies, et sont soumisanx mémes régles tﬁ'érapeuliques.

Enfin , M. Guérin termine son ouvrage par un certain
nombre d'observations, dans le dessein , dit-il, de con-
firmer les principes généraux quil vient d'exposer. Qui
ne croirait, aprés cela, qu'il va joindre Pexemple au
précepte et mettre ses legons en pratique ? Cependant,
il se livre, en général, & des considérations d'un assez
faible intérét; il sumuse, par exemple, a chercher Pexpli-
cation physiologique de quelques phénoménes qui méme
nont rien de trés-curicux. Il aurait rendu, je pense,
cette partie de son ouvrage autrement intéressante, si,
¢tablissant une discussion sur les symptbmes, il edit in-
digué clairement ceux qui devaient faire croire qu'il y

Tome L. Jaavier 1827. 9
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avail eu .empuignnnement; si, an lien de donner le nom
du poison dans le titre méme des observations , il efit
mis le lecteur a méme de le trouver ; s'il et indiqué
les neutralisans appropriés et la maniére de les em-
ployer, ete.

Trailleurs , la Nouvelle To J:'Enfogfc est un ouvrage
remarquable sous plusieurs rapports : clle contient, a
la vérité, pen d'expéricnces nouvelles, pen de procédés
nouveanx , ek, sous e point de vue , elle n'est pas
comparable & celle de M. Ocfila , qui a dailleurs le
mérite d'avoir éerit le premier ; mais il semble que ces
deux auteurs n'aient pas vu leur sujet de la méme ma-
niére. M. Orfila a spéeialement étudié les poisons en
chimiste et en médecin-légiste ; M. Guérin les a platét
considérés en Put]m.iogiste , en praticien. Les denx on-
vrages ne sont pas moins diflérens par les méthodes :
Vanteur de la  Toxicologie générale sélive des fajts
Pnrticu]i.ers aux considérations Eé“él'ﬁle.'i: celui de la
Nouvelle Toxicologie descend , an contraire , des con-
sidérations générales aux cas particuliers. Chacune de
ées méthodes a ses avantages : la premiire est celle de
I'iavention , elle convient aux savans ; la geconde est
celle de lenscignement , elle convient aux éléves.
Ainsi, ces deux ouvrages, loin de se nuire, doivent se
servir mutuellement, etleurs auteurs ont ,a des titres
diffévens , des droits incontestables 4 notre reconnais—
sance. !

J. B. BousgurT.
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REVUE DES JOURNAUX DE MEDECINE ALLEMANDS,

I. Efficacité des bains de chlore contre les affections
chroniques du foie. — Les expériences eommuniqudées
par M. W. Wallace sur les excellens effets du chlore
dans les maladies du foie engagiérent M. Zeise , mé-
decin suédois, a essayer 'emploi de ¢e moyen héroique.
Il compta d’autant plus sur des résnltats favorables,
qu’il savait , par des expériences antécédentes, que
méme la combinaison de chlore et d'ean , nécessaire-
ment bien moins forte que le chlore pur, produisait
déja de trés-bons effets , quand on la mélait en petite
quantité avec un bain chand c.dinaire.

M. Wallace n'ayant pas indiqué la maniére dont il
fait prendre les bains de chlore, le doctenr Zeise se
servit, i cet effet; d'un des appareils de fumigation ordi-
naires de son établissement, en y apportant quelgues
modifications légéres pour empécher le chlore de se ré-
pandre an dehors dans l'appartement. Voici comment il
applique ces bains : le malade étant dans Pappareil, on

bouche la fente de la portitre an moyen de morceaux
d’éponge coupés trés-menus, que I'on mouille ensnite
avec une solution de earbonate de potasse. L'ouverture
par laquelle passe le cou du malade est couverte de
linges trempés également dans une solution de carbonate
de potasse; enfin on applique sur tout appareil des
draps imbibés de la méme solution.

Ces précantions prises, on peut, sans craindre d'afe
fecter le malade désagréablement, se hasarder A laisser

Ut
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entrer le chlore dans 'appareil, attendu que les parois
de celui-ci, formées d'un bois dense ¢t imbibées d’huile,
ne laissent pas passer le gaz , et que toutes les autres
issues ordinaires de la machine se tronvent fermdes her-
métiquement au moyen des linges trempés dans la solu-
tion de carbonate de potasse , laquelle absorbe le chlore
4 mesure qu'il vient pour sortir. Ce gaz , produit dans
un matras i tubulures, situé hors de I'appareil , est con-
duit dans celui-ci & travers une de ses parois latérales ,
moyennant un tube dlastique , dont l'exteémité en
pointe est i la portée du malade, pour étre appliquée
par lui immédiatement sur telle partie de son corps qui
doit étre soumise & I'action du chlore. Du cité opposé ,
on fait entrer, comme pour une fumigation ordinaire,
la quantité de vapeur nécessaire , suivant les cireons-
tances ; enfin le degré de chaleur est indiqué par un
thermométre , dont la boule plonge dans le milien va-
poreus de I'appareil. Pour obtenir le chlore, on met
dans le matras une demi- once de peroxide de man-
ganése, et une once et demie de chlorure de sodium
(sel marin ), bien mélés ensemble; on verse dessus une
once d'acide sulfurique étendu de la méme (uantité
d’ean, et on approche le feu du matras poar faveriser
le prompt développement du gaz; en méme témps, on
porte la chaleur de l'intérieur de lappareil 4 environ
4o° R. , moyennant les vapeurs d'eau que l'on y fait
entrer. L'auteur, avant de conseiller I'usage de ce bain
i d'antres persommes, voulut I'essayer sur lui- méme.
S’y étant mis , il éprouva bientdt les effets indiqués par
Wallace , savoir , une sensation de formicalion sur tout
le corps, et ¢h et la de légers points dans la peau. De
soixante-six pulsations par minute , le ponls géleva &
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cenl vingt-cing el cent trente , et il survint une trés-
grande transpiration, qui dura encore une heure aprés
la sortie du bain , dont 'application ne fut que de vingt-
cing minutes.

Le premier malade sur lequel le docteur Zeise fit
V'essai des bains de chlore fut une femme igée de qua-
rante-cing ans, atteinte depuis plusieurs années d'une
affection hépatique , avec tumeur et douleur dans le
coté droit , facies cachectique , constipation , lassi-
tude, etc. Le mercure jusqu’a la salivation, les eaux

minérales et une foule d'autres moyens , que I'on em-
p]oye d'ordinaire plus ou moins utilement contre cette

affection , ne lui avaient procuré aucun soulagement ;
au contraire, la maladie s’en aggrava , et hien qu'elle fit
de temps en temps des rémissions assez longnes, elle
finit par revenir, dans les derniers temps, toutes les six
ou huit semaines, avec un redoublement de violence.
La malade était prise alors de vomissemens bilieux trés-
abondans ; elle avait lair fatigué, Taspect ictérigue ,
éprouvait de vives douleurs dans la région du foie et
aux épaules, tombait quelquefois en syncope, et avait
le sommeil agité et interrompu; enfin elle perdait ses
forces de plus en plus, lorsque M. le docteur Zeise,
qui la soignait depuis plusicurs anndes, luii proposa
I'usage des Lains de chlore,

Ce fut le 8 mars 1825 que la malade , éprouvant les
symptomes précurseurs d’'un nouvel aceés de son affec-
tion du foie, prit le premier bain. Comme il parut lui
faire du bien, et qu'il ne ‘prnduisil pas le moindre in-
convénient, elle continua & en prendre nn réguliére-
ment tous les jours , 4 peu d'exceptions prés. La malade
alla de mieux en mieus, ot , au bout de cing scmsines,
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aprés avoir pris vingt et quelques bains, elle se trouva
pacfaitement rétablie. Sa santé continue & étre bonne,
un peu de lassitude excepté, que Pon peut attribuer
aux bains de vapeur. Quant & son affection hépatique ,
il n'en reste plus de traces. Cependant, pour prévenir
toute rvécidive , la malade prend de temps 4 autre un
bain de chlore. .

Depuis ce temps , deux autres malades , anss; atteinls
daffections du fuic chroniques, trés-intenses , furent
¢également gucris radicalement par l'usage des bains
de chlore. ( Nye IHygea; €. Outo. August. 1826,
peg- 79- ) -

1. Utilué de Fhuile essenticlle de camomille contra
les crampes d'estomac.

Une femme igée de quarante-
trois ans, brune , de haute stature et d'un tem pérament
vif, qui n'avait jamais été mére et avait toujours joui
d’une bonne santé, se plaignit d'une eppression ineome-
mode dans 'estomac, comme s'il était, disait-el]e, rempli
de pierves. Cetteoppression avaitété périodique plusieurs
années ; mais depuis quelques semaines elle éait de-
venue beancoup plus fréquente et plus iniense quau-
paravant, au point que la malade n’en pouvait presque
pas dormir. Liappétit était bon; il ne se manifestait ni
éructation , ni navsées , ni vomissement ; toutes les sé-
crétions et excrétions, les menstrues comprises, sem-
Llaient étee normales. La mﬂ!ﬂd&, &prés avoir Em_]_.'llﬂjé
inatilement une foule de remides dits domestiques,
consulta le docteur Budig , & Gulen (Prusse). Celui-ci,
ne trouvant rien d'irrégulier dans la région gastro-hépa-
tique de la malade , soupgonma Vexistence ‘d'une irrita-
bilité morbide des orgares digestifs, 11 preserivit succes-

sivement Poside de bismuth, & doses ereissantes, avee
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de l'extrait de jusquiame et de 'huile de cajéput, l'assa-
fretida, Vextrait de mille-feuilles et de valériane, les
éthérés et Popium, & Vintérieur, tandis quiil faisait
faire extéricurement des frictions avec des mixtures aro-
maligues, avec la pommade stibiée, etappliquer des sina-
pismes , mais le tout en pure perte. Il essaya enfin em-
piriquenient Thuile essentielle de camomille , dont il fit
prendre, matin et soir, une goutte avec du sucre de lait.
Déjia, aprés la seconde dose, I'oppression était moindre,
et apres la quatrieme le mal avait entiérement dis-
paru. La malade prit encore quatre poudres de sucrede
lait, chacune avec denx gouttes de la dite huile essen-
tielle. Le mal ne revint plus pendant tout le temps que
le médecin fut & méme d'observer la malade, c'est-i-dire
pendant deux mois. ( Hufeland’s Journal , 1826. No-
vember. )

111, Métastase de lait. — M. le docteur Edonard
(raefe , de Berlin, rapporte plusicurs cas de cette es-
pice de métastase, dont nous allons communiguer le plus
remarquable. Une jeune meunniére des environs de Ca-
menz, royaume deSaxe, accouchée nouvellement, nour-
rissait son enfant et se portait parfaitement bien. Huit
jours aprés son accouchement, le [racas occasioné par
I'éeroulement d'une roue de son mounlin Ini causa fant
de frayeur, que son lait en fut supprimé totalement. Il
survint une fitvee aigué violente, qui dégénéra en fitvre
tierce. Dans le cours de celte fitvre, la malade eut un
@déme des jambes, qui augmenta de plus en plus. Trois
semaines aprés, cel edéme passa 3 'état d'anasarque,
Comme l'ascite ¢lait fort considérable , etqueles moyens
employés restaient sans eftet, le Dr, Graele , fut appelé,
six semaines aprés l'accouchement , pour pratiguer la
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ponction. Les jambes et I'abdomen étaient gonilés d une
maniére extraordinaire ; et la peau de ces parlies conser-
vait long-temps I'impression du doigt. Le bras gauche,
la face , et sur-tout les paupiéres inférieures, étaient de
méme le siége d'un cedéme tris-considérable. Le pouls
¢était vite , petit, 'urine trés-rare, la fluctuation dans
Pabdomen évidente. La ponction donna issue i un seau
detluide , de l'aspect du petit-lait, exhalant une odeur
acidule , et qui, soumis a I'ébullition avec de I'acide sul-
farique étendu , se coagula et présenta une substance
parfaitement caséeuse. On preserivit 4 la malade Pusage
des anti-hydropiques, puis la solution d'acétate de po-
tasse, la digitale pourprée, la scille , le geniévre { juni-
perus sativus), etc. Mais six semaines plus tard, il
fallut revenir & la ponetion. Cette fois, le fluide évacué
fut gluant, gélatineux , d'un jaune verditre , et ne con-
tenait point de substance caséeuse. Aprés cela, la ma-
lade se vétablit peu-i-peu par I'usage des diurétiques et
des toniques. 1

M. le docteur Graefe termine son Mémoire par les
paroles suivantes: « Quoique quelques médecins , parmi
» lesquels je ne citerni que limmortel J. P. Frank ( De
s curandis hominum morbis epitome ; cap. de Retentio-
» nibus), aient nié et nient encore I'existence des métas-
» tases laiteuses , on me peut cependant pas les rejeter
n d’'une maniére absolue, et il faut les admetire jusqua
» ce que des preuves évidentes et irréfragables nous aient
» démontré leur non-existence. » ( Hufeland's Journal ,
1826, aoit. )

IV. Sabine contre la méworrhagie. — M. le doeteur
Gunther , de Cologne , parvinl i guérir, avec lasabine,
deux fermmes affectées de métrorehagie, fquis approchaient
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de la déerépitude, et dont la maladie avait vésistc i tous
les moyens tentés jusqu'alors. Il administra ce médica-
ment a ladose d'un scrupule et plus, vépétée quatre fois
par jour. Il résulte de cette observation gue la sabine,
que le vulgaire mime sait élre un fort emménagogue,
est de méme un bon styptique, dans les métrorrhagies,
chez des sujets dont I'utérus est dans un état d’atonie et
de torpeur. ( Ibid, , septembre, )

V. Paralysie des muscles de la face. — Comme les
auteurs ne traitent pas en détail de cette affection , qui
présente pourtant'des symptdmes particuliers et conslans,
M. le docteur Eichelberg, aprés l'avoir observée un
assez grand nombre de fois, a cru devoir en faire une des-
criplion générale, qu'il communique aux autorilés médi-
cales de Prusse dans les termes suivans : « Les muscles
de T'un des cbtés de la face sont frappés d'une paralysie
subile, sans aucun symptdme précurseur, chez des
individus qui jouissent en apparence de la meilleure
santé. La bouche est tirée du cbté sain, soit instanta-
nément, soit senlement peu-i-peu dans I'espace dlen-
viron une demi-heure. Le muscle frontal du cbté para-
lysé se déplisse, et I'ceil ne peut étre fermé qu'a demi. Cet
accident a lien sans douleurs aucunes, et arrive souvent
au milien de la conversation la plus calme, au point
que les assistans sapergoivent de laltération des traits de
la figure du malade avant que celui-ci n'en ait senti quel-
que chose. » :

Dans une pratique assez étendue, l'anteur a observé
jusqu’ici neul fois cette aflection, et cela dans les circons-
tances les plus difléventes , sans distinction dge, ni de
sene, i de constitution, La plupart des malades étajent
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de lige moyen : le l'lus vienx avait soixante ans, ct le
plus jeune douze. Cing étaient du sexe féminin et quatre
du masculin. Les uns avaient une constitution robuste ,
les autres I'avaient faible , quelques-uns avaient de 'em-
bonpoint, les autres étaient maigres, mais tous jouis-
saient d'une bonne santé. Aucun de ces sujets n'avait de
diﬁpusiticm i lapoplexie , ni héréditaive, ni acquise.
Aucun d'eux n'a en de récidive » quoique la premiére
attaque ait en licu, chez quelques-uns, il y a plus de
quinze ans. Tous ont ¢té¢ rétablis, vivent encore et se
portent bien, Les gudrisons les plus promples furent
obtenues dans l'espace de quatre i six semaines, et cela
seulement chez deux individus qui n'avaient pas encore
vingt ans; les plus longues durérent de deux & trois ans,
Chezle plus grand nombre, lamaladiese prolongea au-dela
de douze mois. Quelques-uns de ces malades eroyaient
s'8lre exposés, la veille de laccident, & un courant dair
froid, le corps étant en transpiration, de sorte que pour
ceux-ci laffection devrait étre rangdée parmi les paralysies
rhumatiques ; mais la plupart d'entre eux ne se souve-
naient de rien qui efit pu tre considéré comme la cause
de celle paralysic. Une circonstance digne de remarque
est celle qu'un de ces malades, fgé de cinquante i
soixante ans , était pére de deux enfans, I'un de douze,
lautre de quinze ans, qui {urent affectés tous deux de
cette maladie & des époques différentes, et pourtant ils
n'oflvaient pas de constitation particuliére, et étaient tout,
aussi sains que les neuf wuires enfans de la méme famille,
Tous ces alades présentaient en général les mémes
symptomes, qui ne dilléraient que sous le rapport de
Vintensité : ainsi la commissure saine des 1évres était plus

o1 bhien

tirce en dehors chez les uns que chezles antves |
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les paupitres de I'eil malade pouvaient étre rapprochées
plus ou moins I'nne de autre.

M. le docteur Eil?helherg attribue cette Paraiys{e it
une affection du nerf facial. Les principaux moyens
qu‘ﬂ mit en usage consistérent en vésicatoires, appﬁqués
au voisinage du trou slylo-mastoidien, qui furent entre-
tenus long-temps en suppuration, cten frictions stimu-
lantes sur les muscles paralysés. L'amendement fut tou-
jours lent a s'¢établir. Peu-i-peu I'eil se fermait davan-
tage, et petit & petit les malades parvenaient & tirer en
dehors la commissure des lévres paralysée. Au commen-
cement ils éprouvaient de la difficulté & parler et sur-tout
i boire, mais Thabitude faisait bientdt disparaitre cet
embarras. (Hufeland's Journal, 1826, aoit.)

VL E‘Pism.t.is rebelle. —Un jeune homme Agé de dix-
neuf ans saigna du nez, pendant deux jours, si abon-
damment, qu'il perdit plusieurs fois connaissance. Les
acides minéraux, les applications glacdes & la nuque,
]1iuspiratiun de vinlnigre froid, etc., rien ne put arréter
le saignement, Le docteur Brunner , appelé le troisiéme
jour, fitinsuffler, au moyen d'un tuyau de plume, de la
poudre de gomme arabique, et lhémorrhagie cessa sur-
le-champ. (Ibid.)

VIL Salivation guérie par le calomel.—Il y avait, dans
lamaison de correction de Rawicz, un détenu figé de trente
ans , qui rendait tous les jours une quantité considérable
de salive limpide. Sa face était edémateuse, sur-toul
antour des glandes sous-maxillaives , mais sans ¢tre dou-
loureuse. Le malade avait un air cachectique. Son mal
provenait, suivant lui, de ce que, dans la maison d'arrét
pour les prévenus, il avait couché contre un mui hu-
mide. Tous lcs moyens mis en usage pour réprimer
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cette séerétion morbide rvestérent sens effet, et le mal,
au lien de diminuer, augmenta. Enfin, M. le docteur
Gumper , médecin-physicien du cercle dans le ressort
duquel est située la maison de détention, lui fit prendre
le calomel trois ou quatre fois par fnu'r, c]].aque fois
i la dose de 1—a grains, et au bout de six jours le ma-
lade fut guéri. (Hufeland’s Journal, october 1826.)

VIIL. Teinture de graines de colchigue contre Uarthri-
tis. — M. le docteur Gumpert, dans ses rapports trimes-
triels adressés i la commission desanté de Berlin, annonce
avoir oblenu beaucoup de succes, dans Larthritis et la
goutle, del'emploi de Ja teinture de graines de colchique
et des frictions faites avec I'huile essentielle de sabine.
Un ecclésiastique, igé de cinquante ans , qui avail tous
les ans plusieurs attaques degoutte, ct était obligé chaque
fois de garder le lit de qualre & six semaines, ayant été
traité par ces moyens, fut tellement soulagé an bout de
cing jours, qu'il put mettre ses bottes et aller remplir les
fonctions de son ministere. ( Hufeland's Journal ,
id. )

1X. Guérison dune dartre dite maligne par U'usage du
percarbure de fer ou plombagine. — Une jeune fille, i
Marienwerder , avait une dartre rongeante hinmide , coun-
verte de crofites épaisses,, laquelle ocenpait presque tout
Pavant-bras. M. le docteur Maerker lui fit prendre le
graphite ou perearbure de fer , & parties égales, avec de
- Iextrait de douce-amére, tous les jours trois fois six
pilules, chacune de deux grains, et appliquer en méme
temps, matin et soir,sur la dartre humide, une certaine
quantité de l'onguent suivant : 20 percarbure de fer, 3 ij;
oxide de zine, f§; graisse scillitique, %j.— Au hout
de quatre semaines d'usage continu de ces moyens |, la
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dartre était réduite i une place trés-petite. (Hufeland's
Journal , id.)

X. Cas remarquable d'amaurose occasionée par
une affection cérébrale , observé et guéri par M. le mé-
decin-physicien doctenr Haussranp, de Braunsberg, —
Les cing enfans d'un négociant israélile venaient de sup-
porter la scarlatine et étaient en pleine convalescence , a
I'exception de I'un d'eux, figé de treize ans, gargon trés-
inlelligent , mais aussi trés-irritable, qui se remit beau-
coup plus lentement que les autres, quoique sa maladie
eit offert des symptdmes bien moins graves que celle
de ses fréves et scears. Dans la nuit du 14 décembre,
le malade devint tout-a-coup trés-agité, sans cause
connue ; il tomba dans le délire ct ent plusieurs attaques
de convulsions épileptiformes. Appelé vers le matin
( c’est M. Hausbrand qui parle ), je trouvai cet enfant
dans une telle prostration , que je déclarai qu'il n'irait pas
foin, et je fus cru aisément par les assistans, d'autant
que j'avais été appelé uniquement pour tranquilliser la
mére désolée de perdre un fils chéri, Trois heures aprés,
on vint m'annoneer que non-seulement le malade vivait
encore , mais qu'il paraissait méme aller mienx. Je m'y
rendis aussitit, el trouvai en eflet ce que 'on m'avait
dit : la respiration était perceptible , le pouls du poignet
sensible, quoique trés-faible; le froid glacial du corps
Sétait dissipé, et la chaleur naturelle semblait revenir
dans les membres. Les traits du malade étaient sur-tout
bien changés: son aspect, auparavant cadavérique, était
alors celui d'un homme plongé dans un doux sommeil.
Ayant réussi i lui instiller quelques gouttes de liguide,
je fis anssitdt chercher plusieurs grains de muse, avec
ordre de lui en administrer un toutes les demi-heures:
ce médicament ranima si bien la vie, qu'au bout de
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deux heures on put déja tenter l'usage des exeitans.
Je fis préparer un bain de lessive fort , auquel fu-
rent ajoutées des herbes aromatiques : le malade y fut
tenu huit minutes, et pendant ce temps je lui versai de
'eau trés-froide sur la téte, a trois fois différentes , chaque
fois d'une hauteur plus considérable. Aprés le bain, qui
fit beaucoup de bien, application de quatre sangsues aux
tempes et derriére les oreilles ; un vésicatoire i la nuque;
fomentations froides sur latéte, sinapismes anx mollets ,
lavemens excitans, musc et calomel & Dlintérieur. Le
malade ne jouissait pas encore de 'usage de ses facultés ;
mais vers le soir, lorsque les sangsues eurent fait perdre
beaucoup de sang et que le vésicatoire ent produit son
effet, on remarqua le retour de la sensibilité et de Pouie;;
le malade se montra attentif i ce {Ll.ii sC PﬂSSﬂit antour
de lui, quoiqu’il n'efit pas encore toute sa connaissance.
La téte fut alors rasée, lavée avec de la teinture de can-
tharides , puis [roltée avee la pommade stibide d’Auten-
rieth, et le vésicatoire entretenu en suppuration. Le
lendemain matin , aprés une nnik assez tranguille , mais
pendant laquelle 1l avait plusieurs fois jeté des cris,
le malade avait plus de connaissance ; mais quand il
voulait parler, sa langne s'embarrassait, il balbutiait
contre son habitude, et ne savait pas trouver les ex-
pressions propres. Il fut mis de nouvean dans wn bain
de lessive aromalisé et traité par des affusions froides.
Ce second bain fit sur-tout beancoup de bien il dégagea
le sensorium jusque-la rvetenu captif ; mais en méme
temps nous fimes l'aflligeante découverte que le malade
n’y voyait pas du tout. La pupille semblait avoir perdn
sa contractilité ¢t ¢tait modérément dilatée. Heureuse-
ment cetle amaurose ne dura que cing jours, i compter
de la premidre manifestation de Vaffection cérébrale et
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des convulsions épileptiformes. Les affusions froides
furent supprimées an retour de la vue, Comme le vési-
catoire 4 la nuque oceasionait trop de douleur, il fut
supprim¢ ; mais les frictions avec la pommade stibiée
i la téte, comme étant moins irritantes , furent con-
tinuées, par la raison que le pouls était irrégulier et
trés-fréquent , et sur-tont parce qu'étant en bonne santé
le malade avait presque toujours eu des gourmes. Par
suite de Ja continuation de ces frictions, la coiffe apo-
névrolique se couvrit d'nne teigne faveuse, et il se
développa, 4 mon grand étonnement, sur d'autres
parties du corps, parliculitrement an scrotum et an
penis, qui n'avaient pas été touchés par Ia pommad.e, des
pustules entiérement semblables a celles qui se pro-
duisent sur les endroits de la pean que T'on frictionne
avec la pommade stibide , c'est-i-dire semblables aux
pustules de la variole. La convalescence marchait rapi-
dement , el je crus le malade absolament hors de danger,
lorsqu’aprés cing semaines ii eut de nouveau une figvre
violente. Mais je m’apercus bientit que cette fiévre était
due & Péruption arlificielle provoquée a la téte. En effet,
tout le cuir chevelu était couvert d'une croiite épaisse
sous laquelle stagnait un pus fétide , causant une dé-
mangeaison insupportable, et ravissant au malade le
sommeil , lappétit et lagaité. Une issue ayant été donnée
au pus, le malade fut parfaitement rétabli en quelques
jours; mais quelques points du euir chevelu restérent
en suppuration , et on se garda bien de I'arréter , parce
qu'elle semble ici déterminer un état de santé relatif,
comme cela a lieu chez beancoup d'enfans. ( Hufeland's
Journal, september 1826, p. 12d. )

——
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IsstiTur Rovar pe France.

Seance du lundi § décembre.— M. Gambart , astronome &
Marseille , éerit & B Fourrier relativement & la cométe qu'il
étudie depuis prés d'un mois et demi. Le passage de cet asire
sur le soleil a eu lien d-peu-pris comme il Pavait annoneé.

— M. Paris envoie une encre indélébile qui résiste 4 une im-
mersion dans le chlore pendant vingt-quatre heures , ainsi qu'is
Iacide hydrochloro-nitrique { eau régale), & Pacide oxalique et
aux alcalis caustiques,

L'Académie procéde & 1*¢lection d'un membre pour rempli
la place vacante dans lasection de zoologie par la mort de
M. Pinel. En raison du double mérite de cetillusire médecin ,
tant comme anatomiste que comme physiologiste, la section
zoologique a divisé les candidals en denx classes :

Anatomie. Zoologie.
10, Serres. 12, F. Cuvier.
20, Edwards. 29, Dasmnm[s.
3*. Flourens. e, Strauss.
4°. De Ferrussac.
5o, Dejean.

Au P‘remier tour de scroling, etsur ciuqu-’mle-,-,ep: valans :
M. Frédéric Cuvier en a oblenu =6
. L P S R 7 |
—Desmaretss « « = =+ 24 4. I0
—De Ferrussac. . + .., .., =
Au second Lour de scrulin :

M. Fréderic Cuvier, . , ., .. 33
e ST il s b 8 0 a8
— Deamarets. .. . i eaiid 007
wDe Ferrussac, . . ... .:.. 1

M. Frédéric Cuvier esl nommé candidat.
— M. de Blainville présente une note sur les mamelles de
P'ornithoringque femelle et sur Pergot du mile.
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— M. Magendie lit la premigre partic d'un mémoire sur le
fiquide qui se trouve dans le erine el dans I'épine de 'homme
et des animaux mammifives,, qu'il appelle liqueur eephalo-re-
chidienne; nous donmerons un extrait de cet important travail
en méme temps que de celui de la seconde partie.

— M. Clément Desormes commence la leeture d'un mémoire
sur un phénoméne singulier quise produit dans I'écoulement des
fluides élastiques, et sur un danger que présentent les soupapes
de siireté que P'on emploie ordinairement dans les machines 4
vapeur, Nous allons indiquer les faits nouveaux qu'il présente.

Un plateau mobile qu'on oppose & un ventviolent qui s'échappe
d'un orifice percé sur une plaque, faisant partie de la conduite
d'un puissant soufllet de haut-fournean, est d’abord rejeté forte-
ment ; maissi 'on approche le platean comme si l'on voulait
fermer lorifice , et que cependant le vent eontinue & s’échapper
entre les deux surfaces opposées , le platean se trouve adliérent
sur lorifice , comme si le vide était [ait dans la conduite ,comme
si le soufflet avail €1é changé en une machine pneumatique.

Un autre fait bien plus curienx, c'est que si un ovifice i va-
peur est percé dans une plaque horizontale, et qu'un fort jet se
dirige vers la terre, on peut y appliguer un disque de cuivre,
méme assez épais , qui ferme mal lorifice , et la vapeur con-
tinuera & sortiv avee grand bruit en divergeant en tout sens,
comme un soleil dartifice ; mais alors le disque reste suspendu ;
la pression de la vapeur, tout énorme qu'elle est , et aidée du
poids du disque , ne suflit pas pour le faive tomber. Si I'on veut
arracher le disque de cette fonction si pen naturelle , il faut laire
un eflort comme si le vide existait dans la chaudiére.

M. Clément a également observé un reflroidissement extréme
dans la vapeur trés-comprimée lorsqulelle s'échappe dans 'at-
mogphére, En effet, un jet de vapeur i deux cents degrés et &
vingt almosphéres parait [rais, au lieu qu'nn autre jet i cent de-
grés et hune atmosphére est susceptible de produire une brilure.

Nous regrettons de ne pas pouvoir donner uue analyse plus
élendue du enrieux travail de ce ehimiste ; mais la nature de ce
journal ne le comporte point.

M. C, Dupin a lu un mémoire sur les effets de l'enseignement
Populaire sur les prospérités de la France, qui a été enlendn

Tome I. Janvier 1837, ' 10
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avec un st grand intérdt par I Académie royale des Sciences , et
qui présente des réflexions si judicieuses et des apercussi eurieus,
que nous ayons cru deveir le faire connaitre dans presque tous
sed détails. Pour rendre entiérement sa pensée , nous lui em-
prunterons les passages les plus remarquables. Ce travail est le
méme que celui qui a pour titre : Tablean comparutif de la
France éclairde et de la France olscure.

Crest une grande erreur de supposer que dans les arls, méme
les plus communs , il suflit que le maitre ait du savoir et des
[ncultés intellectuelles activement déployées. Par une bizarrerie
singuliére de Pesprit bumain, cette ervenr sourit le plus aux
personnes méme qui possédent le moins d'esprit. Dans quel-
ques localitds ot les arts sont encore au berceau, la vanité des
mauvais chefs de boutique voit avec chagrin que les simples ou.
vriers acquidrent une instruction dout trop de maitres d'atelier
n'ont pas encore fait acquisition.

Si nous comparons Phomme & d'autres étres animés, nous
sommes [rappes aussitht du sentiment de sa faiblesse. Combien
il est loin dégaler , pour la vitesse a la course, le cerl, la renne
etle cheval ; pour la constance et la durée de la marche, le
chien , le chameau et le dromadaire ; pour Pagilité des mouve-
meuns , le chat, le singe et le tigre; pour la force des eoups
portés , le taurean , le lion et I'éléphant ! et quant a la perfee-
tion des sens, quelle infériorité prodigieuse de sa vue comparce
i celle de Paigle et de tous les oiseaux ; de son ouie et de son
odorat , compards a 'odorat et i l'ouie des animaux chasseurs ;
de son goiit enfin , comparé i ce goit instinctil de tous les ami-
maux qui leur révile ce qui est nisible ou salutaire !

La pature méme des choses nous fait arriver 4 cette conelu-
sion , qui flatte peu la vanité de notre espice: 'homme, envi-
sagd sousle point de vue de ses faculids physiques , n'est au pre-
mier rang pour ancune, ou plutdt il est pour chacune d'elles
dans un des rangs les moins favorisés ae la eréation.

Mais 'homme garde en sa mémoire le souvenir et le fruit du
passé ; il suit par degrés cette filiation des rapports entre les
causes et leurs effets plus on moins prochains , qui constitue la
science de la nature, Il se place & propos , selon ses veeux et ses
besoins , dans cet enchainement des ellets et de leurs causes;
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il fmit exdcuter par tous les anxiliaires dontil a I'art de s'entou-
ver, ce que lui senl waurait jamais pu produire; il emploie la
force inerte des objets inanimeés pour dompter la force intelli-
gente des dtres animés; il fait combattre d’abord , et concouriv
ensuite ces deux forces si diverses pour arviver d l'accomplis-
sement de ses volontés ; et I'un des éires les plus faibles de la
création arrive ainsi jusqu'a la conquéte de la erdation méme.
Aprés avoir asservi les animaux les plus utiles, exterminé ou
confiné dans les déserts les plus mallaisans et les plus destroc-
tews, il a su, par la cullure du régne végétal , changer les as-
peets et modifier , décupler, centupler les produits de la terre =
il s’enfonce aux plus grandes profondeurs pour y chercher des
trésors que sa science y devipe ; il s'¢live dans 'air, 1l y navigue.
Les eaux , depuis des sidcles, sont devenues son empire 5 il y
iléploie ses voiles , el , sans avtre impulsion que la force des
vents et des courans , il arvive & son but, conmwre la divection
méme ou des courans ou des venls. Ainsi, partoul Mhomme com-
mande suv la sphére qu'il Jluhifg s el les globes, que sa vue peut
a peine alteindre , observent dans leurs mouvemens les lois dont
il a découvert existence et le principe. Avjourd bui les phéno-
ménes des cievx n'arrivent plus qu'aux époques et dans les cir-
constanees assignées & avance par les caleuls de Phomme : tant
la science du l}qssé I"a rendu puissant et pl‘ul‘ﬂnd dans la science
de I"avenir ! :

1l n'existe aucun genre de Iravaux exéculds par homme ob
les denx espices de furces intellectuclles et physiques ne doivent
se combiner pour se préter un mutuel secours; mais , quoique
elles soient presque toujours employdes en méme temps, ellesle
sont dans des proportions qui varient b des degrds presque inlinis.

Tantot, comme dans les travaux des Lheaux-arts , tels que le
dessin , la peinture , la gravore , il faut faive un trés-grand em-
ploi de la force intellectuelle, et un emploi trés-médiocre de la
force corporelle; dans quelques arts, tels que la seulpture et
certaines constructions d'architecture , il faut faire ungrand em-
ploi des deux forces ; enlin , dans plusicurs autres , il faut prin-
cipalement se servir de ses facultés physiques.

A mesure gue ces méliers , que cesarts ont élé créds ef déve-
loppés , ils ot pris un rang plus ou moins élevé dans Popinion

0%
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des hommes, (p a généralemenl placé plus haut ceux qui de-
mandent les plus grandes actlions de la force intellectuelle.
Waprés cette idée, l'on a considérd les travaux d'invention
comme supérieurs aux travaux dimitation ; ainsi Pon a placé
Lous ceux qui demandent une plus grande puissance d'atiention,
de mémoire , de jugement et d'imagination , su-dessus de ceux
qui ne demandent qu'un grand effort pour tirer, presser, pousser
oun frapper , en un mot pour agir matériellement,

Un progris analogue & celui des arts des iravaux publies s'est
opéré dans la plupart des aris de la vie privée. Les chirurgiens,
qui jadis ctaient traités par les médecins avec tant de dédain,
w'étaient dans lorigine que des ouvriers mécaniques , qui se
nommaient modestement les barbiers, baigneurs on étuvistes,
Mais en développant, en approfondissant , en perfectionnant
Partde la chirurgie, en rattachant ses progres b ceux des sciences
naturelles , les habiles artisies qui ont honoré cetle profession
si utile i Mhumanité 'ont élevée au rang le plus distingné pa vmi
les professions libérales. Beanconp d'arts, considérés encore
aujourd'hui comme des méliers purement mécaniques , sont sus-
ceplibles de s'élever par une marche analogue; et tel est le but,
dit M. Dupin , que je dois indiquer a vos efforts et proposer &
votre ambition.

Dis qu'un établissement d’industrie est un peu considérable,
soit gqu'il exige un malériel d’une grande valeur, soit qu’il exige
un personnel nombreux d'ouvriers , de manwuvyres, de porteurs,
de gardiens , elc. , il faut des chels et des sous-chefs d'ouvrage,
dinspection,, decomplabilité. Ceschels, ces sous-chefs doivent
tous savoir lire, derire et compler pour tenir note des ordres ,
des commandes qu'ils recoivent et qu'ils transmettent , des dis-
tributions , des recettes, des paiemens et des simples laissez-
passer dont ils sont chargés.

Ajoutons encore que les sciences et les arts les plus sublimes
doivent souvent & celte étendue, & cette multiplicité d*instruc-
tion , des sujets qui, sans cela , n'auraient jamais percé I'obscu-
rité de la situation o le sort et lignorance les auraient nrévo-
cablement relégués.

Sinous prenions ici la lisle de tous les hommes qui signalent
leur génie dans les sciences et dans les arts , nous verrions qu'un
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grand nembre est sorti des rangs de cetle classe modeste dans
laquelle I'aisance est réduite au strict nécessaive , et sur-tout de
la classe encore plus défavorisée de la pature qui n'a pour
unique ressource qu'un travail opinidtre et de tous les momens,
« Oui, Messieurs, la plupart de ces hommes illustres qui ont tant
ajouté @ la gloire de leur pays par leurs découvertes et par leurs
chels-d'eeuvre , ils sont nés dans la médioerité , et plus souvent
encore dans les rangs de la pauvreté. Cette humble origine,
dont quelques uns ont le malheur de rougir , ¢'est leur plus beau
titre d’honneur; elle mentre tout ce qu'ils avaient 4 faire pour
lutter contre leur mauvais sort et triompher de la fortune par
la seule force de leur génie et de leur caractére.

»(’est ainsi, Messieurs, que la Francea vu se former I'immortel
Dalembert, abandonné par des parens dénaturds, recueilli par
pitié chezune pauvre vitriére, et devenant par son génie membre
des premiéresacadémiesde 'Europe, correspondant de Frédéric-
le-Grand et de Catherine-la-Gronde. Vainement alorsune dame
de haut parage, ramende par 'orgueil au tardif étalage de 1'a-
mour maternel , veut réclamer 'honneur d’avoir dooné le jour
au savant qui s’est fait Pami des hommes illustres en s’¢levant
& leur nivean ; Dalembert repousse cette haute origine ; il veut
rester lenfant adoptif de la bonne vitridre , habiter pris delle,
et s'honorer des commencemens de sa vie avec autant de soin
gue des savans, moins fameux, en mettent & cacher la rougeur
de leur front et le dépit de lewr coeur quand on parle devant
eux d'offrir & I'enfant du pauvre les moyens de sortiv, par son
talent , de son humble position.

M. le baron Dupin offre une carte du royanme, qui représente,
par des teintes plus ou moins foncées, ces degrés d'ignorance ou
~ dlinstruction sur les départemens dont les écoles primaires con-
tiennent le dixiéme de la population; 'ai passé, dit-il, la teinte
foncée au ne. 10; sur des départemens dont les écoles contiennent
seulement le vingtiéme de la population totale, jai passé la
teinte foncée au ne. 2o0; sur les départemens dont les écoles ne
contiennent que la cent vingt-neuviéme partie de la population,
j'ai passé la teinte noire au n® 220, et ainsi de suite.

» Eb quoi ! dira-t-on , la France renferme des dépariemens ol
les écoles ne contiennent qu'un jeune éléve sur deux cent vingt-
neuf habitans! — Oul , Messieurs, il en existe, et méme de plus
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ignares encore, Mais, ajoutera-t-on ,ce sera sans doute au fond de
la Basse-Bretagne ?— Nou, messieurs , Ia Basse-Bretagne méme
estun peu moins reculée; elle a des écoles qui contiennent Ia
denx cent vingt-neuvitme partie de la population. — Ce sera
done au sommet des Hautes- Alpes et des Hautes-Pyréndes, ol
les hommes sont pauvres , et luttent contre les glaces éternelles
et contre les avalanches pour cultiver un territoire exign ? —
Non , Messieurs, Phahitant des Hautes-Alpes et des Havtes-Py-
rénées est au nomhwe de ceux oit Pinstruction populaire est la
plus répandue; parce que rien ne donne de I'énergie morale aux
populations comme d'avoir i lutter contre les grands obstacles
de la nature. Celte partie obscure oll seulement le deux cent
singt-neuvitme de espéce humaine fréquente les éeoles, elle
est au milien du royaume, dans une large vallée, sons un ciel
doux et serein, dans la région de la vigne, des muriers el du mais,
sur les bords d'un {leuve supeche ; on I'appelle o jurdin de la
France : ¢'est la Tooraine.

» Regardez , an contraire, an fond des Pyreéndes, la patrie de
Henlr:i-lerand, le Béarn; il contient dans ses écoles le q“iﬂ_
zitme de la population totale, et c'est dans le voisinage du pays
magnifique surnommé jadis le jardin des Hespérides , le jardin
de loceident , du pays dont la teinte foncée , proportionnelle &
son ignorance , e dispense assez de prononcer le nom.

» Ainsi, la fertilité de la terre, Ia doucenr du elimat, n’enirent
pour rien dans instroction des hahitans de nos provinces; et ,
je le répite , cest leur activité , ¢'est leur éaergie morale plus on
moins développée , qui produisent les énormes diférences qui
frappent vos regards dans la carte que J'si lhonneur de mettre
S0US V0§ Jeux,

Remarquez, & partic de Gendve jusqu’a Saint-Malo, une ligne
tranchée ¢t noirviitre qui sépare le nord et le midi de la France.
Au nord , se troovent seulement trente-deux départemens, et
treize millions d’habitans; au sud, cinquante-quatre départe.
mens , et dix-huit millions d’habitans.

Les treize millions d'habitans du nord envoient & I'école sept
cent quarante mille huit cent quarante-six jeunes gens; les dix-
huit millions d'habitans du midi envoient & 'école trois cent
soixante-quinze mille neul cent trevte-un éléves.
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1l résulte que, sur un million d’habitans, le nord de la France
envoie cinguamnte-six mille neuf cent quatre-vingl-huit enfans &
I'école, et le midi, vingt mille huit cent quatve-vingl-cing.
Ainsi Iinstruction primaire est trois fois plus étendue dans le
nord que dans le midi.

A présent, vous allez voir quelles conséquences remarquables
résultent de cette disproportion.

Dans le nord de la France, malgré la rigueur du climat, qui
non-geulement ne permet pas de coltiver [‘ulivier, la Capl‘iEl‘ 5
I'oranger, le citronier, mais qui permet A peine de enltiver le
mais €t le murier, dans quelques départemens frontiéres de Ia
partie du sud, et qui prive la Normandie, la Picardie, I'Artois, la
Flandre Irancaise et les Ardennes, de cultiver la vigne, malgré
cette privation de tant deriches cultures, Ia masse du piuple sep-
tentrional , ayant plus d'instruction, d’activité, d'industrie, ob-
tient de la terre un revenn qui suffit & payer 125,634,565 francs
dimpdt foncier, pour upe superficie de dix-huit millions six
cent quatre-vingl-douze mille cent quatre-vingt-onze hectares
tandis que les cinquante-quatre départemens du Mid: ne paient
que 123,413,496 franes d'impdt loncier pour trente-quatre mil-
lions huit cent gquarante-un mille deux cent trenile-cing hec-
tares.

Ainsi, pour un million d'hectares, le teésor public recoit :

D la France éclairvée, 6,820,000 francs d’impdt foncier.

De la France obscure, 3,59g,700 idem.

Ou objectera peut-dtre que I'impdt foncier est, proportionnel-
lement au revenu net , plus considérable dans le Nord que dans
le Midi. A cela je répondrai quayanot calculé la différence 1o-
tale, j'ai trouvé que le Nord paie un vinglitme seulement en
sus de ce qu'il devrait payer pour que les charges fussent pro-
portionnées ; différence , comme vous le voyez, trop modigue
pour détruire en rien les conséquences que je vieus de vous pré-
senter, :

J'ajouterai méme que deux vingtitmes de surplus d'impdts
wempéchent pas le Nord de payer plus nisément ses contribu-
tions que le Midi, qui n’a pas autant dindustrie, de commerce,
de moyens d'échange et de numeéraire,

Ainsi le trésor public peut, sans laire crier autant le contri=
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buable, en extraire de plus fortes contributions, proportionuei-
lement sux revenus, dans les pays ol il a beaucoup de savoir ,
el beaucoup de production, et beaucoup de moyens d’échange.

La supérinrité des revenus publics fournis par la partie éclai-
rée de la France est sur-tout sensible pour I'impdt des patentes,
qui se préléve au méme taux dans toute |'étendue du royaume.

Les irente-deux départemens du Nord soldent en patentes au
trésor public 15,254.436 francs, et les cinquante-quatre dépar-
temens du Midi soldent sculement g,623,733 francs.

Par conséquent, griice & la supériorité d'industrie que produit
une instruction plus généralement répandue, un million de Frag-
cais du Nord versent dans le trésor public, pour les patentes de
leurs erts, 1,374,958; un million de Francais du Midi ne ver-
sent au (résor public, pour les patentes de leurs arts, que
534,652 [rancs.

Si uous résumons toutes les centributions directes, un million
d'hectares paie ce qui suit :

Dans le Nord. Midi.
Impot foncier, 6,820,000 francs. 3,599,700 franes.
Tatentes, 817,000 276,216
7,637,000 3,835,91;

Clest-a-lire qu‘un million d hectares du Nord paie précisg’m ent
denx fois autant qu'un million d'hectares du Midi. Or, le Nord
de la France covoie a I"école sepl cent quarvante mille huit cent
quaranle-six enfans, et le Midi trois cent Suirant.e-quinze mille
neul cent trenteun , c'est-i=dire aussi la moitié du Nord.

Si les parens payaient d'apris le nombre des enfans qu'ils en-
voient i 'école, il en résulterait que les familles du Nord paie-
raient pous chaque million d'hectares, 10 franes 31 centimes par
enfant qu'on instruit, et précisément la méme somme de 1o Ir.
31 cent, serait payée par les familles du Midi. Ce rapproches
meut frappera, ce me semble, tout esprit observateur. Il sera,
pour le gouvernement, la preuve sans réplique du grand avan-
tage qu'il peul trouver par les progris d'une agriculture et d'une
industrie plus celairée , & fuvoriser le développement et la mull-
plicaliun des I,rmnifdl'u:’- éeoles destinées 4 Penlance.

Essayons de trouver des indices certains de la proportion du
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progrés des arts dans les deux grandes divisions de la France que
nous mettrons en parallile.

Jai fait, dit M. Duapin, 'examen de la liste des brevels d’in-
vention depuis le 1*r . juillet 1791, jusqu'an 1% . juillet 1825 ;
aprés en avoir aschevé le dépouillement , elle m'a présenté les
résuliats smivants :

Pour les 32 départemens de la France éclairée , 168 brevets.

Pour les 54 départemens de la France obscure , 15

Les études des eolléges de Paris offrent un autre terme de
comparaison précieux,

Chaque année I'Université décerne i tous les colléges de Pa-
ris et de Versailles une immense quantité de premiers prix, de
seconds prix et d’accessils. On trouve, dans 'almanach de I'Uni-
versité , le nom de tous les éléves récompensés et le lieu de leur
naissance. M. Dupin a commencé par dler tons les éléves nés &
Paris, pour ne pas donner (rop d’avantage aux départemens du
Nord ; ensuite il a compté sépariment,

1o Tous les élives des 51 départemens du Novd , la Seine ex-
ceplée.

==, Tous les ¢léves des 54 départemens du Midi. Il a trouvé ce
vésultat frappant =

Elives des 31 départemens septentrionaux , récompensés 107

Eldves des 54 départemens méridionaux ; récompensés 36

Cest-i-dire le tiers.

Mais un autre fait luia para bien plus remarquable encore.
Dans les cent quaranteslrois récompenses, se trouvent lrente-sept
prix el cenl six accessits. Or, des trente-sept prix accordés par
I'Oniversite aux enlans des départemens, trenle-lrois sonl rem-
porlés par les enlans du Nord, et qualre par les enfans du Midi;
de sorte que, dans les colléges , les prix sont pour le Nord et les
accessits pour le Midi.

Il est encore une école célebre pour Péquité de ses concours ,
et qui demande aux simples candidats qu'elle appelle de toutes
les parties de la France des connaissances malhématiques et
littéraires déjh trés-connues. Yai pris, dit-il, les listes de récep-
tion des ¢léves de P'école polytechnigue pour treize années con-
sécutives, et jui trouve, sur mille nenf cent trente-trois élévesad-
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mis, mille denx cent trente-trois fournis par les trente-deux dépar-
temens du Nord, et sept cents pouriles einquante-quatre du Midi.

On aurait tort de conclure d'un tel fait que les jeunes gens du
Midi sont moins aptes b la culture des seiences, puisque, daps le
Nord, il faut sept mille neof cent soixante-six enfans aux écoles
primaires pour fournir annuellement un éléve & I'école polytech-
nique , tandis qu'il suflit de six mille neul eent soixanie-un élé-
ves des écoles primaires du Midi pour donner un élive & I'école
polytechnique.

L'académic des sciences , i laquelle la France rend ce témoi-
goage , quelle choisit ses membres avec indépendance, et par
conséquent avec dquité, parmi tous les savans du royaume,
présente un résultat plus fayorable encore aux habitans du Nord.
Sur soixante-cing membres que compte 'académie des sciences,
les trentesdeux départemens du Nord en ont donne guarante-huit,
et lescinquante-quatre départemens duMidi,dix-sept seulement;
par conséquent, pour donner & la France un membre de I'acadé-
mie des sciences , il faul :

15,434 enlans dans les écoles du Nord.

42,113 enfans dans les écoles du Midi.

M. Dupin a réservé pour dernier terme de comparaison ces no-
bles récompenses que le gouvernement accorde aux expositions
périudiques des produits de P'industrie nationale. A I'exposi-
tion de 181g, woici quelle lut la proportion des récompenses

82 départemens du Nord. 54 départemens du Midi.
Medailles d'or G2 &6
d'argent - 136 45
de bronze g4 36
393 107

L'exposition de 18a3 offre des résultats non moins frappans.

« Remarquez , Messieurs, qu'il y a proportion entre les mé-
dailles de 'indusirie et le nombre des memhbres de 'académie
des sciences. Il y a , daos les deux parties de lu France, cent mé-
dailles pour seize académiciens.

» Ainsi , Messienrs, sous quelque point de yue que nous envi-
sagions les deux parties de la France, et par rapport i leur agri-
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culture, et parrappori & leur commerce; dans quelqu'ige de la
vie que nous suivions la population du Nord et celle du Midi,
dans la tendre enlance, pour qui 'A, B, C,renferme l'ency.
clopédie, an collége , i I'école polytechnique , 4 Pacadémie des
sciences, dans Iinvention des procédés des arts et dans les ré.
compenses nationales données i Pindustrie, partout mous frou-
vons une différence analogue et presque tovjours proportion-
welle aux yeux des hommes qui savent comparer les effetsavec les
causes. Celte constante uniformité de résultats, cette supériorité
dans tous les genres , en faveur de la partie da royaume ob lins-
truction populaire est la plus développée. démontrera claire-
ment 'avantage de cette instruction pour les métiers, pour les
arts, pour les sciences, pour les fortunes privées et pour la for-
tune publique. »

M. Dupin nous ayant instruit qu'il allait donner une seconde
partie & ce mémoire, nous aurons soin d'en rendre un compte
ddaillé. r

Séance du 11 décembre. — M. Beequerel annonce & I'Aca-
démie qu'an moyen de forces physiques il est parvenu i obteniv
des combinaisons chimigues nouvelles, dont la forme cristalline
dilfere des autres. La plupart sont décomposés par I'eau : quel-
fques-uns de ces eristaux oot jusqu'a deux millimétres.

— M. Durean de la Malle présente une grosse racine de mu-
rier noir , qui étant en terre depuis vingt-quatre ans sans avoir
donné aucune marque de végétation, sans doute parce quelle
était étouflée par un gros sureau qui s'dtait élevé sur son tronc
détruit, a vézélé de nouveau et poussé des rameaux dés que le
sureau a él¢ enlevé,

— M. Duméril fait un rapport avantageux du mémoire de
M. Audouin sur les cantharides,

— M. Mathieu donne communication d’une lettre de M. Valz,
de Nimes , & M. Arago , qui lul annonce que le 28 novembre ,
vers les six heures du soir, il o trouvé , & Phorizon méme, la
cométe du bouvier revenant de son périhélie.

— M. le professeur Delpech f{ait l'envoi d'un manuserit suy
Pempyime. Commissaires , MM. Dupuyiren et Duméril.

—MM. Leuret et Ramon adressent un mémoire sur le traite-
ment des afleclions putrides. Nous surons soin de le fire connaitre.
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— M, Vicat , auguel on doit un ouyrage rés-intéressant sur
les mortiers , les cimens , les chaux hydrauligues , etc. , lit un
nouveau travail sur la résistance des pierres entrecasirées , et la
force représentde par les massifs de maconnerie dans leurs arra-
chemens. Ces premidres considérations et les résultats aux-
quels 'auteur est arrivé par Pexpérience seront principalement
applicables aux constructions des ponts suspendus: clest ce
qu'il a pour but de démonirer dans la seconde partie de son
mémoire.

— M. Polydore Boullay adresse la note suivante

Dansle dernier mémoire que M. Berzéliuvs vient de publier,
il établit entre le soufre, I'oxigine et les autre corps négatifs une
distinction {ondée sur lafaculté que ces premiers possédent, de
donner naissance i des bases et 4 des ‘acides par leur combi-
naison avec les métaux. Si celte propriélé était particulitre a
quelques corps, elle caractériserait d’une maniére tranchée ceux
qui en seraient doués,

Il n'en est pas ainsi, du moins pour le chlore, Uiode et le
fluor. La tendance des fluorures 4 s'unir entre eux est bien
connue. Je me suis assuvé que les iodures et les chlorures
pouvaient également donner naissance 4 des combinaisons, peu
stables & la vérité, mais pourvues pourtant de caractéres bien
prononcés. Je mets sous les yeux de I'Académie , comme exem-
ple, des combinaisons

De INodure de mercure
De l'iodure de plomb } avec de l'iodure de potassium.
De liodure d'argent

Ces combinaisons , et beauncoup d'autres analogues , entre les
iodures de métanx négatils et les iodures de métaux positifs
ont la faculté de cristalliser quand les dissolutions sont con-
centries; mais elles sont subitement décomposées par 'addi-
tion de l'eau, et Iiodure insoluble se dépose.

Ces mémes iodures négalifs sont susceptibles de s'unir avee
les chlorures alcalins sous cerlaines conditions; mais les com-
binaisons sont encore moins stables et se décomposent avec la
plus grande facilité. Dans ce cas, liodure insoluble se précipite
sous la forme cristalline.

Eunfin , les chlorures eux-mémes se combinenl entre eox. Je
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titerai , comme exemple , les chlorures d'argent, d'antimoine,
de cuivre et les chlorures alcalins.

Je m'occupe de P'analyse de ces composés nombrenx et variés,
el je cherche sur-tout, par des expériences multipliées, & fiver
les caraciires de ces nouvelles bases et de ces nouveaux acides,
enyisagés sous le rapport des limites dans lesquelles leurs réac-
tions se trouvent renfermées. Beaucoup de faits relatifs aux cya=
nures doubles et aux {luorures , trouveront leur place dans ce
travail, que je me propose de soumettre plus tard i 'examen
de I’ Académie.

— M. Ségalas lit une note sur un moyen d'éclairer uréire
et la vessie de maniére & woir dans Uintérieur de ces organes.

Ce moyen consiste en un appareil de catopirique , que anteur
ippeﬂe Jpet.'u!um umiﬁw-c_ya!fqu'e s el qu:i s c_umpuu, 1*. d'un
tube cylindrique , poli & lintérieur et ouvert & ses extrémités ,
desting & étre introduit dans les voles urinaires, et offrant en
conséquence une longueur et une grosseur variables, selon que |
I'on veut englober 'urétre et la vesde , et que l'on a affaire &
un individu de I'un ou de 'autre sexe, 2%, D'un miroir conique
ayant une base de deux pouces et demie el une hauteur de trois
Pouces , tronqué 4 son sommet et faisant suite au tube indigué
de maniire & constituer avee lui un tout infundibuliforme.
d=. I'un miroir concave et circulaire, de quatre pouces de dia-
métre et de qualorze pouces de foyer. 4°. D'un tube cylindrique,
de cing pouces de long et de trois lignes de diamétre , noirei a
Pintérieur, passant par le centre du second miroir et se termi-
nant au-deli en une partie dvasie , et sur laquelle I'eeil doit
venir se placer. 5°. De deux petites bougies. Go. D'une sonde
de gomme élastique , d'un volume tel qu'elle puisse remplir
exactement le premier tube et le mettre dans les conditions
d'une algalic droite.

La maniire d’employer cet appareil est fort simple, Porler
le premier tube dans Purétre et la vessie , 4 I'aide des pro-
cédés ordinnires du eatéthérisme et en 'aidant de la sonde de
gomme ¢laslique ; retirer cette sonde aprés s'en &tre servi, sl
¥ a lieu, pour donner issue aux urines; placer les deux bon-
gies au-devant du cone rélecleur de maniére que leur flarnme
soit paralléle & sa base ; diriger ensnite le second tube entre
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les deux lumiires , de telle sorte que sun axe et celui du pre-
mier tube se confondeut , et qu'il y ait an plus un intervalle de
deux pouces entre les deux miroirs t voila ce qu‘il faut Loire et
qu’il sufliv d'exécuter pour voir la surface sur lagquelle Pextré-
mité urétrale du premier tube se trouve dans le moment ap-
pliquée.

B1. Ségalas fait remarquer que si I'on peut éprouver des dif-

“ficultés pour explorer sinsi les différentes parties de la vessie,
on doit sans peine passer en revue les différens points de l'urétre,
en employant dans ce canal la pratique généralement mise en
nsage pour Pexamen du vagin avec le speculum ordinaire , en
faisant avancer , ou ce qui vaut mieyx , reculer linstrament
par degrés. Dailleurs, si le speculum yrethro-cystique déclaire
bien les parties avec lesquelles il est mis en vapport , nul doute
qu’il ne puisse nous donuer des nolions fory utiles sur les corps
étrangers de la vessie et de Purdtre, et en particulier sur leurs
concrétions. Or, la lomidre que par celappareil on concentre
i lextrémité du tube urétral est telle, qU'a quinze pouces de
distance , et dans le lieu le plus obscur , elle permet de live les
caractires les plus fins de notre imprimerie , ceux desclassiques
en munigture , par exemple, Ce résultat s¢ concoit quand on
fait attention que , par la disposition du tube oculaire ct du
miroir qu'il traverse, I'okservateur est mis a Uabri des rayons
Jlumineux venznt d'ailleurs que du point & examiner , et que sur
ce point doil nécessairement arriver une grande partie de la lu-
miére émanée des deux hougies.

M. Ségalas croit inutile de faire observer qu'en variant les di-
mensions de son spéeulum , ou pourra le porter dans le rectum
et le conduit auditif, de maniére & voir dans ces cavités mieux
et plus loin qu'avec les moyens ordinaires. Mais il annonce qu'a
'aide de modifications faciles & pressenlir, cet appareil leur
semble propre & éclaiver différentes parties de la membrane mu-
queuse gastro-pulmonaire , jusqu'a présent inaceessible i nos re-
gards , et particulifrement les régions profondes des fosses na-
sales et les régions supéricures du pharynx,

Séance du 18 décembre, L'Académie procide & la nomination
d'un candidat pour la chaire vacante an Collége royal de France
par la mort de M. Laennec, Les candidats, d'apris le comilé
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erel e |a derniére séance , oot 6té Présemés dans Pordre
Suivany :

MM. Magendie. Double.
Broussais. De Merey.
Girandy.

Plugieurs membres de I'Académie ont réclamé en faveur de
M. Récamier , comme méritant d'éire porté sur cetle liste. Le
I‘('i'tl'hﬂt du scrutin a ¢été y SuUr cinqu;mlcacinq volans , P“‘“r

M. Magendie. . . ... 44
Récamier, . ... . 5
Double. .. . . «% 4
Broussais. . .. .. 2

En conséquence, M. Magendie a été désigné candidat de
Mstitue. .

M. Chevreul fait un rapport sur le procédé de M. Piot pour
reconnaitre la quantité de laine qui existe dans certains tissus.
Cetle opération se faisait autrefois en re pliant les fils et les expo-
samt & la flamme d'une bougie ; & odeur, on distinguait la nature
du fil. M, Piot propose de prendre nne solution de soude caus-
lique & huit degrés, et de la faire agir pendant trois quarts
- d'heure et & une température de 100, ¢. sur un gramme d'étoffe
milangée; par ce moyen, alkali dissout complétement la laine;
°L P'on juge , par le poids gu’aura perdu 1'étoffe, da celui de la
laine gu'elle contient. M. Chevreul fait observer avec raison
que M. Piot a négligé de tenir compte de la teinture et de la
suie qui peul y exister aussi.

M. Geoffroy-St.-Hilaire lit une note sur les deux espices
Parnithoringue. Un jeune prince , qui voit accueillir avee em-
Pressement par 500 pére toul ce qui se raltache anx sciences ou
aux ars, Mgr. le duc de Chartres, ayant eu connaissance que
I'dcadémie royale des Sciences venait de s'occuper de Iornitho-
lingue , s'est empressé de lui donner en communication deux
le ces animaux , mile et femelle, dont il & fajt emplette pouren
*urichir sa collection d’histoire maturelle, En conséquence ,
!‘EL Anatole de Montesquion a été chargd de faire cette commu-
cation & M. Geofiroy-5t.-Hilsire, Cet habile zoologiste s’est
*eupé & comparer ces deux ornithorinques avec ceux qui sont
‘4 Jardin du Roi , et cet examen |’a confirmé dans son opinion ,
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quil n'y a qu'une senle espice d'ornithoringque. M, Geoffroy-
St.-Hilaire , en rendant compte de cet examen & 'Académie, a
payé au jeune prince qui aime et cultive les sciences le tribut
d'éloges qu'il mérite & s5i juste titre.

M. Magendie Lit Ia seconde partie de son mémaire sur Je li-
quide qui 1€ lrouve dans le erdne et dans Pépine de Phomme et
des auimaud mammiferes, auquel il a douné le nom de céphalo-
rachidicn. 2

Pour ne pas interrompre 1'intérét que présente cet important
travail , nous avons cru devoir présenter en méme lemps L'ex-
trait des deux parties de ce mémoire.

Ce physiologiste commence par déterminer le poids total de
ce liquide, qu'il a trouvé varier dans lhomme adulte et hien
portant de deux & cing onces. Entre autres usages, le liquide
céphalo-rachidien semble étre plus spécialement desting i main-
tenir dans un courant de plénitude la cavité du crine ct celle
du canal vertébral , dans lesquelles cavités le desséchement
constant et trop pen observé du cerveau et de la moelle épiniére
a I'époque de la vieillesse tend & produire un vide qui s'oppo-
s:efﬂit au maintien de la vie. Un fair q“i vienl & ]’appui de
cetle opinion, c'est que le médecin a constamment trouvé ches,
les femmes fgées et maigres , mortes & la Salpitridre, la quan-
tité deliquide cérébro-spinal trés-considérable. Des expériences
pombreuses lui ont démontré que le méme liguide , quand on
en a produit I'écoulement , se renouvelle triswvite, comme les
humeurs de I'eil,

L'effet que produit ordinairement , chez les animaux , lécon-
lement du liquide cérébro-rachidien, est un état d'engourdisse-
ment et d'hébétement , qui persistent jusqu’h la reproduction de
ge liquide. Dans deux cas seulement, ce physiologiste a vu 'ani-
mal , & lasuite de cet écoulement, entrer dans des agitations
violentes qui , pendant trois on quatre jours, simulent la rage.
Ifne accumulation artificielle de ligueur cérébro-rachidienne
Pmduit une augmentation de pression dans la cavité rachidienne
qui a déterming la paralysie.

La maladie connue chez Phomme sous le nom de spina bifida
consiste , d'apres M. Magendie, dans une espéce de hernie des
membranes qui contiennent le liquide vertébral, Chez des en-
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fans atlemts de cetto maladie, il o déterming, par la seule pﬂ:s
ston df'Ia _poche qu'on apercoit & Pextérieur , les mémes acei-
"dens qu il avait remarqués chez les animanx précités; et chez
lesquels la quantité de ce liquide avait été augmentée par des
1l4|c‘,t|m:s.

Apris _gvgir de Ltermne la qua:i[ﬂé du ]"lmdg {:éréhl'ﬂ'sliiﬂﬂl 7:
il 4 cllcl'r_—hé i établir sa température , qu'il trouve e géné-
raleme r:l trente-un shegrés. Ce plysiologiste a produit qhu
des au:nmu: du tremblement el une paralysie momentande en
vidant ce liquide, le laissant refroidic de dix degrés, et lear in-
jectant ce méme liquide; ees accidens semblent avoir persiste
Lot !a lemps nécessaive pour qu'il et acqnis la I.euplaélaluru du
corps; ce qui ool digne de remargue, €'est gue si, aprés avoir
produit Pécoulement de ce liguide du canal vertébral , on e
rt.!:.npllil du méme liguide non refroidi, "animal n’éprouve aucun
accident. Cela semble démonirer que celle température “d.
trente-un dcgrc.s est indispensabile pour que Pintégrité des fanc
tions du cervean el de la moclle épiniére existe.

Une adtre ohservalion Laiie par ce p]l_\ramluglslc clest qu‘jl
suflit du simple abaissement de la téte sur la po:lr:ne pour pro-
duire dans ¢ liquide vertéheal une '?"II'IILDFI qui en dé!ernrmc
Palfluence dans certaines parties.” ’

M. Magendie pr dsenle ensuite n'ﬂe' cotjecture qui, 5 elle
sl cony prife en cérlitnde s I sorterait un nouvean Iour sur Jes
tometions viiafes. Eneffer, ce miédecin soupconue que le con-
taet du'liguide cérébro-spinil doitjouer ‘wrrdke important duy «
le developpement de Péleciricitg, Ley expétiences récentes de
M. Beequerel Wirnment A i'Ef]"'[‘tll de 'Son opinion ; aussi se pro-
pose-lil d'entreprendie une 36‘1*1-? rf‘tn-pu riences sur ce au,u
avee ce physicien.

Nous allons continer de "““"'t' T’ﬂ' M‘rrg: unm“tlaum de hiinites
qucstluns physiologiyues. ’ .

‘Tl est'bieh reconnu guun grim Fnom e dPaureurs n\rninul cr
que les venirienles dont estevendé le cervean de Phomme ef des
mammiferes, étajent remplis par un ligeide. Les anstomistes
les plis modernes , ¢n rejetant eelle opinion , se soul actordds
& soutenir que ces ventricules ne contenaient quline Yapeur |é-
Bere , qui lubeéliait les parois ; el i considérer commie wictat

Tome I. Janvier 1827, 11
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pathologique les cireenstances qui leur ont montré une certaing
guantité de sél‘ﬂﬂ;"%- La déconverte du liguide céphalo-verté -
bral devait nécessairement engager M, Magendie & examiner les
rapports qui pouvaient exister entre ce liquide et celui que
I'on rencontie souvent épanché dans les veutricules cérébraux,
Apris diverses recherches . il eut occasion de remarquer, chez
un homme mort & la suite d'une fidvre maligne , un épanche-
ment bien reconnu dans les ventricules du cerveau ; ce qui le
cnnduisit 4 la connaissance des farts suivans - Cha que fois, dit-il,
que je CDmPrimai5 , méme le plus légémment. possible , les hé-
misphéres , il s'écoulait une ean limpide par une ouverture pra.
tiquée immédiatement au-devant de la fin du quatriéme yentri-
cule, i get endroit que les anstomistes ont appelé le bec de la
plume, La communication existait donc ; mais elle pouvait nétre
que le résultal d'un état maladif. Or, dans ce cas, je devais
trocver des traces de la membrane qui, selon Bichat , forme le
qualriéme ventricule, En donnant a cette investigation tout le
soin possible , je ne pus trouver d'indice de déchirure, ni méme
de membrane , dans toute "étendue de la cavité.

Pour résoudre ce probléme, M. Magendie examina, avec le
plus grand soin , un grand nombre de cerveaux sains, et il ent
lieu de se convainere qu'ils avaient tons une ouverture sembla-
ble & celle que nous venons de faire connaitre , et qu'elle occu-
pait la méme place. D'aprés cette connaissance , ce physialo-
giste domne COMME une disposition anatomique constante et fa-
cile a vérilier, que le quatritme veutricule communique libre -
ment avec la cavilé spinale sous.arachnoidienne. Celte commu-
nication , ajoute-t-il, est érablie par une ouverture arrondie
placée entre les deux artéres cérébellcuses postérieures , et qui
a au moins trois ligaes de diamiire, Je ai vue plusieurs fois plus
grnnde encore. Sa circonférence est formée par les nombreux
yaisscaux sanguins de la premiare qui se rendent au cervelet et
aux plexus choroides de cet organe. Latéralement et au-dessus
des vaisseaux , ce rou est fermé par la partie interne de la
lame cornée médullaire qui borde sur les cltés et en bas le qua-
tritme ventricule.

M. Magendie propose de nommer cette ouverture : entrée des
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vavités dis cervean ,ou, si 'on prélere conserver les anciennes
dénominations : entrée des ventricules cérébraux.

1l s'ensuit de celte découverte que le quatritme ventricule
communiquast avec le troisitme , et celui-ci avec les latéraux,
il existe donc une commupication directe entre le liguide du ra-
chis et toutes les cavités internes cérébrales. Dans toutes les
affections morbifiques , telles que 'hydrocéphale aigui ou chro-
unique , dans lesquelles il y a une dilatation plus ou moins grande
des ventricules du cerveaw, Pentrée des eavités cérébrales , de
méme que lagueduc de Sylius, sont trés-dilatés. Sur le vivant
méme , on peut juger de la continuité du liquide du rachis
avec celui du ventricule du cervean dans le spina bifida, lequel
est ordinairement accompagné d’hydroeéphale. En effet, lorsque
I'on comprime la poche remplie de ce liquide céphalo-spiual,
placée au bas dudos, I'on voit, & endroit des fontanelles, la
tée se gonfler, et les enfans éprouver les effets de la compression
du cerveau , c'est-i-dire un assedpissement qui se prolonge lant
que la compression de la poche a lien; déja plusieurs autres
auteurs avalent fait la méme remarque.

Nous allons faive connaitre une auire expérience de ce physio-
logiste : c'est qu'en iujectant, par la partie inférieure de la ca-
vité vertébrale, quatre onces d’encre, poussée méme assez légl-
rement, cetie guantité est suffisante non-seulement pour noircir
toute la surface du cerveau, mais de méme la partie iuterue de
toutes les cavités de cet organe. Lorsqu'on faitcelte expérience,,
il arrive que la moindre pression que l'on exerce sur les enve-
loppes de la moelle est suffisante ponr faire passer une nouvelle
quantit¢ d'encre dans le troisiéme ventricule. Il résulte de ces
faits que la communication de la liqueur céphalo-rachidienne a
lieu trés-aisément avec les cavilés ventriculaires. Il est évident
que le liquide trouvé dans les veutricules du cervean se rattache
4 l'opinion des anatomistes qui y avaient admis 'existence de
ce liquide. Dans plus de cinquante ouvertures de cadavres qu'a
faites M. Magendie , il a constamment trouvé au moins demi-
once de celle sérosild , et quelqualbis jusqu'a deux, sans que
ces individus aient présenté avant lenr mort aveun sigoe d'une
affection cérébrale.

Pour recueilliv cette sérosité , la tite doit étre et rester placde

1t
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de telle facon que te liq'lllit'n re coule point par sou poids dans
le rachis , et qu'il ve s0il point chassd ‘des ventricules par les
commolions qui accom pagnenl souvent, dans les licux de dissec-
tion, I'ouverture du crine. Il est nécessaive aussi que les ventri-
cules latéranx soient disposés d'nne manitre horizontale lors-
quon les ouvre, et que Ponenléve le liquide avec une pipette nn
fur et 4 mesure qu'il parait. L'opinion de ce physiologiste est
que , si la quantité de ce liquide va au-deld de deux onces, il
doit en résulter des phénomenes morbides, et sur-tout cenx de
Papoplexie séreuse. M. Magendie pense que ce liguide qui rem-
plit les ventricules se renouvelle par une espéce de flux e de
reflux , qui aurait lien au travers des cavités cérdbraless il hase
son opinion sur des observations cliniques et des considérations
physiologiques. M. Magendie termine son mdémoire par ees ré-
flexions: « N'estil pas remarquable, dit-il, que les parties du
cerveat nommies par les auciens anatomistes valvule , agueduc
pont, aient précisément lues mémes usages -gue leur nom 1ip-
dique ? Clest ainsi que la valvule de Vieussens, ou la grande
valvule du cervelet , rem ph'l , hom'en point douter , les fonetions
de soupipe , puisquelle s'oppose i la sortie dn liquide qui tra-
yerse ou qui remplitle quatriémie ventricale. Jamais partie mé.
vita-t-elle mieux son nom que Pagueduc de Syivius, puisque,
d'aprés les expéricnces que jairapportées, ce eanal wansprie
tantdt Pean des ventricules vers 1'épine, et tamot de épine
vers la téte ? Enfin ce qu'on appela pont est, en effét, une grande
arcade médullaive plucée su.dessus des courans dan liquide qui
1|-n-|re|',"s§nl:l'ait|1¢d.ﬂc . :

Ce'physidlegiste a présenté en méme temps & PAcadémie une
pitce anatomique en cire | (rés.hien exécutde ‘par M. Dupgont,
liquelle représente vne préparation des différentes partics dont
il shest aeoupeé dans les dewx parties «de soniémbire.

— M. Navier, tant enson nom qu'en'celui de M. de Prony,
{ait un vapporl SUr U dppareil de paporisation pat injection, de
ML, VWerner et Gauwin, MM, les commissaires s ‘aprés aveir
présenté guelques-uns des avantages que celle méthode pré-
sente , apnoncent que, relalivement au point si important de
I'économie du combustible, ils regretient de ne' pouvoir dontier
encore des résultats positils, mais qu'ils vont entreprendre une
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serie d'expériences dont ils feromt connaitre les résultats &
I"Académie.

— M. ledoctenr Deleau adresse & |' Académie une lettre dans
laquelle il sexprime de la maniére suivante : « M. le docteur Sé.
galas a présenté i Aeadémie un instrument desting i éclairer le
canal de I'uréthre, le conduit auditif et es fosses nasales. Il y a
plusieurs années que j'emploie & ces derniers usages un instru-
ment tout-a-fait annlugue. Il consiste . comme celui de M. le
docleur Ségalas, en deux miroirs métalliques concaves opposés
Puna Paotre et éclaires par une hougie. On peut en voir la gra-
vure et la description dans les .dnnales de Pindusirie nationale
ef éfrangére, année 1823, et dans In brochure que je joins &
celle lettre. Quoigue je réclame la priorité de 'invention, mon
honorable confrére n'a pas moins le mérite inappréciable d’avoir
appliqué cetinstrument & 'exploration de la vessie, »

—L’Académie procéde i la nomination d'un membre correspon-
dant 4 la place vacante par la mort de M. Rigaud de I'Isle , dans
Ia section d'économie rarale. Celle section présente les candi-
dais dans I"ordre suivant :

MM. Sir Johu Sinclair, &' F:'.dimhourg.
Cuid , i Gendve.
Le haron WWogts , de Flottes, pris Allona.
Gasparin, d’Orange.
Birot de Morogues , 4 Orléans,
Le baron de Stael, & Coppel.
Harlig , & Berlin,
Girou de Busareignes, 4 Rhodes.

Sur cinguanles-Lrois voles, ce dersier , M. Girou de Busarei.
gnes , en a réuni vingtsept; sir Jobn, quinze; M. Gasparin,
cing , elc.

M. Girou Jde Busareignes est nommé membre correspondant de
I'nstitut,

Séanee de £f , venvoyée au 26 4 cause de Ia Noél.

Scance du 26. — On dovne leciure d’une letire de sou excel.
lence le ministre de V'inlérienr qui approuve la nominalion de
M. Frédévie Cuvier ; le membre est invité & prendre séance,
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M. Ségalas adresse une lettre en réponse & celle de M. De-
fean,

M. Raspail envoie une note sur les moyens propres & distin-
guer les fils de laine, de soie et de chanyre, au moyen du mi-
troscope.

M. Desfontaines rend un comple trés-avantagenx de I'ouvrage
de M. Ach. Richard,

M. Thénard , tant en son nom qu'en celui de M. Chevreul ,
fait un rapport favorable sur denx mémoires de MM. Bussi et
Lecanu. Le premier de ces mémaoires était une continuation de
leurs recherches sur le produit que l'on obtient par la distil-
lation des corps gras 3 le second avait pour but I'huile de ricin.
Ces deux chimistes ont reconnu qu'elle donne & la distillation
des produits différens de ceux des huiles formées d'oléide et de
margarine. Cette huile laisse dabord un résidu solide et produit
une huile volatile, ineolore , trés-odorante , pénétrante, cristal-
lisable par le froid, ainsi que deux acides nonveaur : Vacide rici-
nigue et Pacide oldo- ricinique, lesquels sont trés-icres, presque
concrets, et forment, avec |a magnésie el le p]um]), des sels tris-
solubles dams I'alcool. Ces acides se forment également par la
véaction des alcalis sur Phuile de vicin jenfin, dapris les mémes
chimistes, I'huile de ricin, composée d'autres substances que
T'oléine et la stéarine, ne doit & sucune substance fecre par-
ticuliére sa vertu purgative. L'scadémie en ordoune linsertion
dans les Mémoires des Savans étrangers.

M. Adolphe Brongniart lit un mémoire sur la génération et [e
développement de ["embryon dans les végétaux phanérogames.

M. Clément termine la suite de son mémaire sur un singulier
phénomine que présente I'éconlement des fuides élastiques, et
sur un danger des soupapes de siireté employées dans les appa-
reils i vapeur,

L'académie procéde 4 la nomination d'un membre correspon-
dant dans la section de Lotanique.

Les candidats sont : MM, Martius, VWolwich, Lindley,
Hooker , Gaudicheaud. Sur quarante-huit votes , M. Martius en
a réuni trente-cing , et M. Gaudicheaud douze. M. Martius est
élu membre correspondant.

V. B. La revue médicale est le senl journal de médecine
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qui ait rendu un compte détaillé des séances de Pacadémie royale
des sciences 3 c'est méme, de tous les journaux scientifiques ,
celuiqui les donue le premier et avee le plus de développements
larsquelles se rattachent & la médecine , aux branches accessoi-
ves ou & des objels d'une utilité générale. Jusqu'a présent les
autres journaux mensuels n'ont fait que copier , un mois aprés ,
notre travail. Encouragés par les suffrages d’un grand nombre
de membres de 'académie des sciences, qui venlent ien nous
faciliter ces moyens de rédaction , ainsi que par les letires lat-
teuses que nous recevons de nos abonnés , nous redoublerons de
séle pour faire connsitre , avee tous les détails convenables | les
iravaux de cetle illustre compagnie & laquelle les savans de
PEurope entiéve font hommage de leurs productions.

Acaptuir Rovare pe MEnecixe.
( Novembre. )

sectios nE CNIRURGIE. — Séanrce dit 16 novembre 1826, —8ar-
cocéle, — M. Couronné, chirurgien en chef de I'hospice géné-
val de Rouen, adresse & la section une observation dout le titre
donne lien i quelques réflexions, Il sagit de P'extirpation d’un
teslicule pour un cas de sarcocéle, laquelle a é1é suivie d’un
tetanos mortel, M. Richerand s’étoune des suites de celle opé-
tatron @ al n'igﬂn‘rs pas que les auteurs ont inﬂit[ué cet acadent
comme étant i redonter lorsqu’on pratique la ligature de tout le
cordon spermatique , au lien de lier isolément ckacune des ar-
tires qui entrent dans la colnpnsir_ion de ce oﬂrdon; mais, dans
les pombreuses castrations qu'il a eu occasion de faire, il a tou
jours lié le cordon en masse et il n'a jamais eu & se plaindre
d'avoir suivi ce procédé. M. Richerand expose & celle occasion
le procéde qu'il emploie pour extirpation de la tumeur, dans I'o-
pération du sarcocéle, lorsque cette tumeur n’a qu’un médioere vo
lume et qu'elle est mobile sous la peau des hourses. Ce procédé
consiste & repousser la tumeur en haut et le plus possible vers
I'apneau, puis i faive vers ce point i la peau une incision, entre
les deux lévres, de laquelle on voil aussitdtla tumeur séchapper ;
aprés quoi on lait la ligature de tout le cordon beaucoup plus
{acilement que dans le procédé de M. Aumont,
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M. Hedel.Hofler trouve extraordimiire ce que vient de dive
M. Richerand sur la rareté des aceidens aprés a eastration, el
rapporte un [ait de tétanos eonsécutila cetle opération , comme
dans le eas de M. Courunné. .

Amputation du col de Putéruy, — M, Lislranc communigue
A la section un nouvean suceds d'amputa!iun du col de utérus.
La femme est devenue enceinte quinze jonrs aprés Popération
la plaie est guérie au bout de deux mois. La groisesse, quin'a
dailleurs présenté rien de particulier, est an huitizme mois et
demi :la guérison se sontient. {La Revue publiera en fioriercelle
Lelle observation, ) =

Leordre du jour appelle I'élection d'un membre titulaire en
remplacement de M. Béclard. M. Baffos olitient la majorité des
suffrages. Sa nominalion sera soumise i la sanction du Roi,

Lraeture du co! du fémur. — M. Duvergie lit une notice sur
une fracture du eol du fémureonvertie en [husse articolation ,
avee enfoncement du col dand ube sorte de eavitd formée dans
P'épaisseur du grand trochanter. Bi. Duvergic présente la pidce
analomique. Ce [ait reporte naturellement U'attention de la sec-
tion, re. surce guedit Astley-Cooper, que les fractures du col du
[Emur ne sonl pas :usceplih]es de Eulmulidnlion; af, gur ]."apiuiun
de M. Hervez de Chégoinrelativement a une espice particuliére
de fracture du col du fémur ayant son siége i la base méme du
col et accompaguée d'enfoncement du col dans {a substance du
grand trochanter.

M. Hervez entre dans quelques détails sur sa maniire de voir,
laquelle semble justifiée par le fait de B. Duvergie. Saus re-
jeter entizrement les idées de M. Hervez . M. J. Cloquet dit
gqu'une chose assez [réquente daps les lraclures du eol du [Emur
el qui pourrait en imposer pour un enfoncement du col dans
legrand trochanter, ¢est yue dans les feactures du milien méme
ducol, il sembley avoir résorplion de la substance osseuse et chian-
gement de configuration des surfaces dela solution de continuité,
comme L'a indigqué M. Boux. Quant i Popinion de Astley-Cooper,
MM. Richerand et Lislrane la déclarent inadmissible et assurent
avoir constaté par Linspection anatomique la consolidation des
fructures intérieures du coldu fémur. M. Larvey exprime IMidde
rue la méthode dextension permanente appliguée au traitement
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e ces lractores serail propre a multiplier les cas de nou-consoti-
dation, '

Ulgires. — M. 3. Cloquet présente & la section nn malade
fui entra il y a six mois & Phdpital Saint Louis, portant de vas-
les et profonds ulcéres i la jambe et 4 la coisse. Ces uledres, qui
avaient plusieurs pouces de largeur et environ deux ponces e
profondeur , furent détergés et entitrement cicatrisés par quatre
applications de nitrate acide de mercure. M. Lisfranc dit avoir
devers lui plusieurs ohservalions qui confirment le fait que vient
te rappeler ®. J. Cloquet ; et M. Marjolin prend occasion de
“etle communication pour parler des hons effets qu’on peul re-
tirer do méme moyen, d'aprés leserremens de M. Bécamier, dans
le traitement de certains uleéres du ecol de M'utérus.

Séance du zg novembre. — Speculum wieri. — M. Amussat
Iit un rapporl sur un mémuoire de ML, Ricque, intitnlé: « De Pap-
plication immddiate des sangsues dans guelgues affections du
systéme ulérin, et particuliérentent dans les plil=gmiasies elironi-
ques. v M. Ricque croit que si l'on a fait peu d'usage des sang-
sues pendant prés de deux sibcles dans les maladies de ln ma-
trice , celn tient en grande partie & Pimperfection des instru-
mens employés pour porter les sangsues dans le vagin et sur le
col de 1'utérus. En conséquence, il a inventé¢ deux nouveaux
#peculum que les commissaires trouvent préférables & tons ceux
qte nous possédons. Le premier, que Mauteur nomme dilatateur,
est composé de qualre branches mohiles : il est en forme de cdne
dont le sommet arrondi n'a que six ou sept lignes de diaméire ;
une vis placée an-dessus de la branche supérienpe passe dans un
large anneau gui embrasse la circonférence de la base de ['ins-
trument. En faisant agir la vis, 'suneau avance d’avant en ar-
ritre, et en rapprochant les branches dans ce point il les écarte
i lextrémité opposée, de manidre que I'instrument peut étreintro-
T sans nulle douleur & eanse du peu de volume de son extré-
mité, et quand cetle extrémité est parvenue pris du col de I'u-
'¢rus, on peut lui donner plus de trois pouces de diaméire sans
fatiguer Pouverture du vagin,

Le second sl,r;crn-’lim u'est qu'une légire modification du pre-
Mier. Elle consiste dans de larzes échanerures faites sur les edtés
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des branches pour vendre plus facile lexploration du vagin.
MM, les commissaires du travail de M. Ricque ont fait I'essai
- de ces nouveaux specudium i Ihipital des vénériens. Ils se sont
assurés que leur iutroduction est triés-peu douloureuse , quils
fournissent ie moyen d'explorer convenablement le col de Puté-
rus et les parois du vagin. Ils ont méme observé que le specu-
Lum dilatal ewr, COUSIERIL sur un plus petit modéle, pourrait ser-
vir & explorer le rectum dans les affections de. cet organe.
Dilatateur de Purétre, — En son nom et au nom de MM, Ivan
et Lagoneau, M. Réveillé-Parise lit un rapport sur un instru-
ment présenté par M. Dubouchet. Cet instrument est desting &
dilater I'urétre , ¢e qui lui a lait donner par son inventeur le
nom de dﬂ”""ml" a pf.sfgu_ Un ieune homme de T;Dg-sep[ ANS
élait alleint depuis trois ans d'un rétrécissement de Iurétre -
tous les moyens employés ayant é1¢ sans suceds, on envoya le
malade i M. Dubouchet pour essayer la cautérisation. Ce mode
de traitement ne réussit pas mieux que les autres, Ce fut alors
que M. Dubouchiet se décida & recourir 4 la dilatation du c¢anal
et il eut recours aux hougies & ventre de Ducamp. Mais ayant
augmenté graduellement le diamétre des bougies . il survint,
a lorce de dilater ce méat urinaire » une inflammation de I'uré-
wre, qui forca le chirorgien i suspendre ce railemeits Ties
symptémes élant dissipés, on s'apercut que la dilatation ohienue
avait disparu et qu'il fallait recommencer 3 introduire des bou-
gies i ventre du plus petit diaméire. Le malade , rebuté et erai-
gnant une pouvelle inflammation, 'y refusa et demanda s'il
n'était pas possible de produire le renflement de la bougie alors
gwelle était introduite, et de le faire disparaitre avant de la re-
tiver. Ce fut un wait de lumidre pour M. Dubouchet, et il tra-
vailla sur-le-champ 4 réaliser Pidée de son malade; de L3 I'ins-
trument dout il a présenté les modiles et le dessin a I'Académie.
MM} les commissaires croieny que l'idée de dilater graduelle-
ment Purétre aprés Pintroduetion de la hougie mérite de fixet
I'attention des praticiens; mais ils pe pensent pas que Mnstro-
ment inveuté par M. Dubouchey puisse atlemdre ce hut,
Seigle ergeté, — Au nom d'une autre commission , composée
de MM. Gardien et Evear, M, Baudelocqne lit un rapport sur
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"o mémoire de M. Chevreul , relatif & I'emploi du seigle ergo-
¢, comme moyen de ranimer les contraclions ralenties de 1'u-
térus dans le travail de Paccovchement., M. Bsullelncque enlre
dans des détails tris-étendus et tris-savans sur Ihistoire natu-
relle du seigle ergoté. M. Hedel-Hoffer affirme qu'en Allema-
gne le win chaud a été emplujré avee sneets et dans les mémes
Vues. M, Villeneuve rapporte qu'il a souvent administré le sei-
gle ergolé , que danstous les cas il en a obtenn des effets hien
Prononeés , et que cependant on n'a jamais vu, on du moins il
West dit nulle part,, que les femmes enceintes avortent apris
Avoir fait usage du pain préparé avee le seigle ergoté. M. Bau-
delocque assure an contraire que celle observation est consignée
dans le travail de M. Tessier.

M. Amussat montre & la Section un homme qui a subi l'ampu-
lation de Iavant-bras gauche et qui commence & faire usage
d'une main méeanique de nouvelle invention dont les duigis
exécutent des monvemens de flexion et d'extension.'Cet appareil
a élé construit par M. Weber, coutelier & Paris.

Le méme académicien fait voir un enfant de quatre ans et
demi, du sexe masculin, né avec une extraversion de la vessie,
el sur lequel il veut tenter de remédier en partie & celle confor-
matinn vicieuse.

Secron ve Pransacte. Séance diu 18 novembre. M. Bougue-
ret, pbarmacien i Langres, envoie des remarques sur la colora-
lion des tétes de pavotset d'autres plantes en une Leinte noirdtre
lorsque ces végélanx naissent dans un sol imprégné d’uone grande
quantité de matiéres charhonneuses. Les terrains tourheux
montrent de semblables phénomines sur les plantes qui ¥
Croissent el qui ¥ sont minces et appauvries. Les tétes de pa-
vals nés dans ces lieux , employées pour le sirop de pavots,
Taurnissent un sirop trés-noir. I parajt que les molécules char-
houneuses les pluE ténues s'infiltrent par la végétation dans Lout
e lissu de ees plantes.

Cantharides. — MM. Virey et Guibert donnent lectore du
"apport dont ils ont €té chargés sur la note de M. Farines, phar-
Macien 4 Perpignan, concernant les cantharides. Aprés avoir
Yappelé les ravaux anlérieurs sur get insecte, ol notamment les
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recherches de MM. Limousin=Lamolle et Decheims, sur [a pou-
dre vermoulue et sur les insectes parasites qui la rongent, font
remarquer que diéji Hippocrate conseillait de rejeter les ély-
tres et la téte des cantharides comme moins actifs que les par-
ties plus molles, ce qui est confirmé par les expériences de M. Fa-
rines. Celui-ci ne eondamne pasabsolument la pondre vermoulue
de ce coldoptire, mais [a regarde seulement comme moins active,
Les commissaires ont vérifié Vexistence de Vontherus muscorum
et des ucarus ohservés par M, Farines. M. Guibourt a rencontré
parmi ces derniers on une variété on une espice un pen diffi-
rente de celle qu'a décrite M. Derheims : il s'est trouvé aussi
une lavve de tinea flavifrontella selon M. Virey. M. Farines a
conslaté que le camphre ne suffit pas pour empécher le dévelop-
pement des insecles roogeurs des cantharvides et recommande
d'imprégner celles -ci d'acide pyro-ligneux non rectifié pour les
en garanlir.

M. Boullay voudrait qu'on ne s'en tint passeulement & laction
Epispastique sur la peau pour déterminer la quantité de matilre
vésicante qui reste dans la poudre vermoulue, mais qu'on essayit
d*extraire par I'éther la cantharidine , afin d'en connailre les
quantités pmpnrlionnelles. M. Robiquet, ayaut traité nune pou-
dre de cantharides soupconnée vermoulue ,n'en a obtenu que
P'huile verte qui retenait peut-étre de la cantharidine en dissolu-
tion : celle-ci ne se cristallise que lorsqu'elle existe en proportion.
asseznolable; on ne pourrait done que diflicilement dvaluer Ia pro-
portion de celte substance vésicante dans les pondres vermoulues,
M. Pelletier ajoute gue les mémes difficuliés d’obtenir les
principes cristallisables de l'opium ou des quineguinas se présen-
tent, lorsqu'on emploie des opium ou des quinguinas de qualités
inférieures. M. Robiguet rapporie quion défend les étoffes de
Paclion des insectes en placant su-dessus d'elles des papiers
imprégnés d'acide pyro-lignenx huileux dont l'odeur forle el
pénélrante éloigne les larves nuisibles.

Chilores. =— Une note de MM, Darcet et de Gaultier de
Claubry, présentée par M. Chevallier, sur Paction des chilorures
désinfectans donne lien & plusicurs observations. M. Chevallier
a expérimenté que le goz acide carbonique ala propriété de
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décomposer plus ou moins lentement les chlorures de chanx, de
soude ete. , en sorte que le chlare sinsi chassé de sa combinaison
€l mis & yu par ce moyen , réagit sur les miasmes putrides ou
autres qu'il décompose trés-facilement alors.Telle est la théorie
de Paction des chlorures désinfectans , selon ce chimisle.

MM, Pelletier ei Bussy s’élévent contre la nécessité de Ia dé-
tomposition des chlorures par 'acide carhonique pour éliminer
lechlore et le faire agie sur les malidres putrides, car il ya
des substances qui we donnent point d'acide carbeonique, du
moins en quantité notable, comme les fosses d'aisances, les
substances animales corrompues, et qui n'en sonl pas moins dé:-
infectées par le chlore exhalé des chlorures. Ainsi PFammoniaque
€5l décomposé par Ia seule expansion du chlore qui émane spon-
tanément des chlorares: liquides ou secs. M. Chevallier réplique
qu'a défaut d*acide carbonique, il ¥ a dans plusieurs matidres
putrides d’autres acides qui Tont Hdeégager le chiore. M. Vau-
quelin ne croit pasa la m:'-ceﬁsil_é de la présence dun acide
pour que le chlore agisse; il donne en preuve son action s pon-
tanée pour détruire les odews, les couleurs , comme dans
le blanchiment, ete. Cependant un acide carbonique ou autre
favorisant le dégagement du pchlore des chlorures peat ang-
menter ['opération. M. Sérvilas remarque que les chlorures
contiennent une hien plus grande proportion de chlore que l'eau
ne peul en dissoudre. Enfin M. Boullay fait abserver que la
simple température de I'atmosphére suffit pour dégager le
chlore de ses combinaisons dans les mélanges désinfectans.,
Le clilore méme , par sa force expausive, se dégage spontand.
Hient . 3
Magndsic. — M. Henry fils Iit une note sur Paction de ean
de chaux dans lo précipilation de ia magndsie. Il rapporie que
M. Vnuquelin en décomposant le sulfale de magnésie a oblent
sur cent parties de ee sel eristallisé . quinze parties de hase par
Pean de chanx et la potasse caustique , cl seize par le carbonste
deg potagse. M, Henry, avant trouvé es résuliats ammlagues
Pense que ean de chaux ne preécipile pas toule la magnésie cop-
l.anue dans le Sll.lhtte, canr Bl!l“!i.'lills ¥ admed plu:‘. e thix-neuf Prini=
ties de cette base. M. Longabamp, qui a constaté celle éviluntion
du chimisie suddois, admet aussi que la magnésie calcinde retient

page 171 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=171

174 VARIET TS,

encore vingt pour ceot d'acide et reste encore a I'état d*hydrate.
M. Henry fils se rapproche de I'opinion de Berzelius.

M. Vauquelin pense qu'il existe dans le sulfate de magnésie
moins de celte base qu'on n'en a admis; Bergmann avait déja
admis dix-neuf pour cenl de magnésie dans ce sel cristallisé:
M. "’n"aUqutﬁ:I nen admet gudre que quinze i Seize.

M. Robiquet observe i cette occasion que la magnésie anglaise
calcinée et venduesous le nom de Henry, quoique trés-douce au
lﬂuﬂhﬂ, lrés-di\risée, mais I:epend.ant compacle, est moins so-
luble dans les acides que notre magnésie calcinée ordinaire:
ce résultat dépend, comme le fait aussi remarquer M. Planche,
de la forte calcination que la premiére a subie: elle devrait
donc étre moins soluble dans les humeurs animales lorsqu'on
en fuit nsage inlérieurement.

( Décembre. )

Acavianr néusie. — Séance du 5 décembre 1826, — Aprés la
lecture du pl‘ﬂﬁﬁs—l‘crhil de la ])réu:édenlu seance et 'annonce de
la correspondance , le secrétaire perpétuel donne lecture d'une
lettre de M. de Boishertrand, qui preserit & Pacadémie de sus-
pendre toute nomination , cette compagnie pouvant bieniét subiv
des modifications importantes par suite d'un nouveau projet dont
Son Excellence est occupée dans ce moment.

L ordre du jour appelle I'élection d'un président annuel , le-
quel, d’aprés les l'éﬁ_la'“*"ﬂﬂn doit éire , pris pour I'année 1827,
dans la section de chirurgie, Sur soixante-dix votans, M. le baron
Dubois ayant obtenu soixante- denx sulfrages , est proclamé
président par son prédécesseur M. le baron Lucas.

M. Richerand, revenant sur la lettre de M. de Boisbertrand ,
propose d’envoyer une députation au ministre de Iintérieur
tant pour g'informer de la nature des modilications que Soun Ex-
cellence prépare 4 PAcadémie , que pour lui oflrir les documens
qui Foun‘xiﬂni lui étre nécessaires,

M. Adelon informe Pacadémie que le Conseil a déja pensé i
cette démarche . mais qu'il w’avait pas cru devoir prendre sur
lui de la faive sans I'assentiment de la compagnie.

M. Castel combat la proposition dle M. Richerand , parce que
Jans aucyn £as, et spécialement dans celui-ci, Vinitiative n'ap-
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partient & I'Académie. Apris quelques observations contradic.
toires de MM, Esquirel, Lerminier, Itard et Desgeneties, il est
arrité que le conseil demandera une andience b Son Excellence.
M. Itard occupe le reste de la séance : il donne successivement
lecture de plusieurs rapports auw nom de la commission des re-
medes secrets , dont 1l & 'honneur d'&ire secrétaire.
IPaprés la législation qui régit l'académie & cet égard , la
commission des remédes secrets prend seule connaissance des
recettes qui lui sont communiquées ; mais il n'est pas permis a
celle commission de les communiquer & 'académie. Ainsi tout
reste secrel entre elle et les auteurs des remédes. Nous don-
nons cetle explication & nos lecteurs pour justifier le silence
que nous garderons désormais sur les travaux de la commission
des remédes secrets : d'une part, lhonoeur nous en fait un de-
voir, et de 'autre il ne peut étre intéressant pour personne de
savoir que M. tel a présenté un reméde secret contre telle mala-
jdie _ si on ne dil en méme lemps en quoi consiste ce reméde, et
ce remide , nous le répélons , escun mystére. Ainsi, en pareille
matiére , nul ne peut se faire un mérite de sa discrétion.

Secrion pe MEpEcINE.—Séance du 12 décembre 1826. — Fac-
cine, — M. Huzard communique le fait suivant : Un éléve de
I'école royale vétérinaire de Lyon est atteint, au printemps de
1826, d'use variole trésconfluente, qui se termine hewrcu-
sement. Cel éléve avail éré, dit-on, vacciné antérieurement,
comme D'exigent les réglemens de ['école , et déjd on fai-
sait de ce fait un argument contre la faculté préservatrice de
la waccine ; mais M. le docteur Perat, de Lyon, ayant remonté
aux détails de lopération , apprit qu'elle w’avait pas eu ses effets
accoutumés ; el comme ce jeune homme fut soigné impunément
par ses camarades, qui tous avaient é1é bien vaccinés, il en ré-
sulte clairement que le fait dont on avait voulu faire une arme
contre la vaceine , dépose au contraire en sa faveur.

Maladie de Talma.—M. Biett lit Uhistoire détaillée de la ma-
ladie & laquelle ce célebre tragédien a succombé. Talma, dougé
d'une forte constitution , n'avait jamais été malade : seulement il
avait toujours les fonctions du ventre irrégulitres et difficiles ,
tantdt avec constipation et tantdt avec diarrhée. Cet dtat avait
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rendu ngeessaive I'wsage journalier des lavemens. An mais de
septembre 1823 . Ce8 alternatives de diarrhie et de constipatinn
devinrent plos fréquentes; les matidres se montrirenl souvent
malées de sang et de mucosités; Iéjection ne s'en Laisait qu’apres
des épreinies doulourguses, el elles étaient tonjours peu abondan-
tes. Lie ventre devint habituellement gonflé, mais sans douleur,
Au moins de juin de cetle méme anude, Talma avait éprouvé
une irrilalion gastrique assez intense pour exiger U'application
réitérée des sangsues, les hﬂiﬁﬁonﬁdéliijrantgs et les révulsils aux
pieds. Les accidens relatifs 4 la déféeation en furent aggravés,
et I'on eut alors la conviction que les lavemens ne pénétraient
qu'en trés-petite quantité dans le rectum. Dis le 18 juin , cons-
tipation opinidtre vainement combattue par les douches ascen-
dantes, I'hoile de ricin, et des frictions d'hoile de camomille
camphrée sur le ventre ; elle développa une péritenite & laquelle
on opposa les émissions sanguines , soit générales , soit loca-
les ., ete. On commenca dés-lors & soupconner quil exislait un
obstacle mécanique quelconque an cours des matiéres. Le vec-
tum fut sondé, la sonde ne pénéira qu'hla hauteur de six on sept
pouces , et I'on reconnut qu'une tumeur molle | simulant assez
bien une anse intestinale distendue par des matidres, remplissail
en grnudg'pnr[ie la'cavité da petit bassin. La rétention des ma-
tieres paraissant étre la cause du danger ol é1ait le malade , on
vecourut au calomel, on fit des applications de glare sur le
ventre et des frictions avec Vhuile de ricin: et enfin, apris
vingt-un jours d'une coustipation absolve , une premiére dmis-
sion de gaz , suivie A'une légire évacnation alvine , amena un
premier soulagement, et en quelques jours Falma parut renms.

‘Cependant le ‘rétablissement ne fut jamais complet : les éva-
cuations alvines vestérent rares et difficiless le malade maigrit,
et les membres inféricurs sinfiltrgrent. Le 18 septembre , & son
retour de la campagné , il ‘7 point dappétit, le ventre est
gonllé dans toute son étendue, Le canal intestinal ‘se dessine i
travers les pavois de celle cavité : onlteconnait sur-tout le eolon
transverse ‘et le colon descendant, qui avait acquis un velume
.dnoeme ausdessus dubassin: les  mouvemens: de Pintestin sont si
pronjpis si-subils; que ses courbures , soulevées avec force,
Vieunens ﬁrnppur'vi#sm&ht'les-[mnuis ahdominales Le ventreest
complilement fermé ; depuis vingt-trois jours il n'y a pas en
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wrdme une seule émission de gaz. Talma est alovs conduit a Enghien
pour y faire nsage des bains et des douches d'eau sulfureuse : il
w'en éprouve ancunrésultat, ni bon ni mauvais, En vain essaye-t-on
quelques légers purgatils, comme la marmelade de Tronchin:
Ia conslipalion , parvenue su trente-troisiéme jour, résiste éga-
lement & des frictions , & des lavemens d'alogs , et 4 la douche
froide en arrosoir sur le ventre. Le g octobre, le malade revient
& Paris. Aux médications purgatives par le reetum, aux bains
gélatineux et€émolliens, on joint le galvanisme : une tige mé-
tallique en forme de canule est introduite dans [e rectum jus-
qu'an lien de Pobstacle , et y conduit P'électricité fournie par
une pile composée de quarante paires de disques ; les contrac-
tions de Dintestin se prononcent ; le malade exprime vivement
lg besoin d’évacuer , mais tous ses efforts sont vains; il n’appa-
rait que quelques goutles de sang mélé d’un pen de sanie; il ya
aussi une léghre émission de gaz, cequi n'était pas arrivé depuis
quarante-cinq jours. Le 15, on essaye de nouvean introduction
de la sonde wsophagienue dans le rectum , elle ne pénétre en-
core ¢u'h six ou sept pouces, ¢! rencontre & cette hauteur un
obstacle invincible. Depuis cetle époque , I'état du malade em-
pire chaque jour, etle 19, & onze heures du matin, Talma ex-
pire aprés une agonie courte et tranquille..... Le corps fut ou-
vert vingt-six heures aprés la mort : Développement excessif de
I'abdomen , distension considérable des intestins causée par des
gac et des matiéres fécales, épanchement dans le ventre d'une
cerlaine quantité de matiére de la couleur du bisire ; le rectum
formail un vaste sac dans le petit bassin; a six pouces au-dessus
de I"anus , rétrécissement circulaire dureetum dans une longueur
de deux pouces , et réduisant cet intestin & un eylindre dur et
consistant, d’environ trois lignes de diamétre, el sans canal inlé-
rieur ; au-dessous de ce rétréeissement, le rectum élait réduit
au volume de lintestin gréle d'un enfant; au dessus, au con-
traire , 'intestin est énormément dilaté, et présente , tout prés
du rétrécissement , une perforation par laquelle s’écoulait uné
matiére semblable & celle qui était épanchée dans le ventre:
celte perforation avait contracté des adhérences sur une porlion
du rectum infériesre au poinl rétréei ; et comme celle-ci élait
nleérée, il en est résullé que pendant la vie, malgré Minterrup-
Tome I. Janvier 1897, 17
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tion de toute communication des bonts supdrienr el infévieur du
canal intestinal , quelques gaz el quelques matiéres ont pu sortir
par P'anus..... Dans le ventricule gauche du comur était une poche
anévrysmatique de la grosseur d'un petit ceuf, remplie de cou-
ches fibrincuses , dures et adhérentes, et dont les parois parais-
saient formées par la double épaisseur des deux fenillets de la
membrane séreuse du ceeur, M. Biett conelut que la lésion orga-
nique ille““lEE qui a causé la mort de Talma remontail % une
époque trés-éloignée dans sa vie, et peut-dtre méme avait pour
canse une disposition congéniale.

La lecture de cette longue histoire donne len & quelques ve-
marques: M. Levmivier demande pourquoi les journaux ont
donné , aprés chacune des consultations que le désic de soulager
Talma a amenées, des espérances qu'a coup siir les médecins
consultans ne pouvaient ayoir. Il pense que ces annonces men-
songires sont de mature & comprometire I'honneur de l'art.
M. Biett répond que les médecing qui ont vu Talma étaient
dirangers aux annonces des journaux et qu'elles doivent dtre
attribuces & des amis du malade, qui, sachant qu'il lisait cha-
que jour les fenilles publiques, voulaient par 14 le tromper sur sa
situation et lui cacher le danger de son état. M. Mare con-
firme celte asserlion et ajoute que les consultans ne rédige-
rent de bulletins que lors du premier aceés au mois de juin.

Flection de trois adfoints correspondans | pour compléter I'é-
lection commencée avant la réceptlion de la letire ministérielle
rapportée dans la séance du § décembre ; MM. Puniot, Naepple
¢t Boissonnade obticnoent la majorité des sulfrages, et sont pro-
clamés correspondans , saul lapprobation de I'Académie.

Séance du 26 décembre. Apris la nomination de M. Husson
ila présidence el celle de M. Duméril & la vice-présidence
pour 1827, M. Laurent lit une note sur la constitution medicale
qui a régné cette année dans la ville de Versailles. On se souvient
que M. Honoré avait annoneé qwil sétait fait de grunds change-
mens pendant les mois d'aoilt , de septembre et d’octobre , dans
1= gém'c des maladies, lesquelles tenaient presque toutes du
type périodique et en demandaient le traitement. M, Laurent
soutient qu’on wa vu rien de semblable & Versailles et que la
constitution a conservé le caractire inflammatoire qu'elle avait
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les années précédentes : il avoue pourtant que les fidvres inter-
mittentes ¥ ont été un peu plus communes quelles ne le sont
ordinairement. Ainsi, landis qu'd Phopital dont M. Noble est
médecin en chel, surun mouvement de douze ¥ quinze cent
malades, on n'observait guére plus desept ou huit exemples de
fitvres intermittentes on en a vu plus de soixante depuis le com-
mencement de l'année. M. Laurent termine en dommant une
courte analyse du travail que M. Noble présente chaque année
4 la commission administrative de I'bospice de Yersailles,
sur le mouvement de cet hospice. Ce mouvement est partagé en
quatre trimestres, On y voit que I'hiver ayant é1é lroid et ho-
mide , les catarrhes, les diarrhées et les maladies druptives ont
prédoming ; mais le temps étant devenu en mars sec et (roid,
on vit beaucoup de pleurdsies et de péripneumonies. Aun prin-
temps la température passa de I'état le plus doux jusqu'd 1a gelée
& glace, et Pon observa des phlegmasies de la gorge et dela poi-
trine. Dans I'é1£ |, les chaleurs délerminérent beaucoup d'in-
flammations aigués des visctres divhas-ventre , des colites , des
cholera-morbus ; enfin en automne , il y eul encore des gastrg-
entérites tant que les chaleurs se soutinrent ; mais & mesure que
latempérature s'abaissa et quelle devint variable; les affections
des organes pectoraux et les rhumatismes se multipliérent. Le
Iravail de M. Noble se termine par un tablean numérique des
maladies traitées dans "hipital et classées par systémes dorga-
nes, avee indication des guérisons et des décds. Ce médecin pro-
met d'envoyer, tous les ans, i I’ Académie, copie du tableau quil
adresse & Padministratibn de Phdpital.

Cetle lecture donne licu & quelques ohserva tions. M. Adelon
rappelle que M. Lemazurier, dans la lettre quiil adressa
sur le méme sujet & la section , avait décrit la constitution
médicale de Versailles de la méme maniére que M. Laurent.
M. Louyer- Villermay dit avoir fait a Paris les mémes ohs
Servations que M. Noble & Versailles relativement & la plus
grande [réquence des fiévres inlermillentes, M. Villermayrap-
Pelle que M. Lemazurier avail pris pour point de départ et pour
terme de comparaison 'année 1816, et il pense que cette année
Clail mal choisie, parce que, queigue trés-pluvieuse, elle fut
pourtant trés-salubre, a en juger par les tableaux de lﬂ:rlalih.'-.

[ ]
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M. Andval 6ifs | en con nom et aunom de MM. Husson et
Guénean de Mussy, lit un rapport sur un mémoire de M. le doe-
teur Cosla, lequel a pour titre : Description d’un typhus épi-
démigue qui a régné dans la commune de St.-Laurent ( Pyré-
nies- Orientales) pendant six mois de 1825. M. Gosta netrouva,
ni dans les localités, ni dans Patmosphéve, rien & quoi Pon pit
raisonnablement attribuer Papparition de cette épidémie. Elle
commenca en avril et oe finit qu'en septembre. Elle sévit sur-
tout sur les adultes bien constitués, et d¢pargna les enfans et les
vieillards; elle ne fut pas contagieuse, si l'on veut réserver cenom
aux seules maladies qui, nées d'un virus, produisent des maladies
identiques sous toules les latitudes; mais elle se communiquait
certainement, dans le foyer de Uinfection, & la faveur sans doute
des miasmes qui s'exhalaient des corps malades |, car celle com-
munication était d'autant plus sire et plus promple qu'il y avait
plus dencombrement, Quant avx symplomes, cétaient des
phénoménes nerveusx ; le délire sous diverses formes , des con-
vulsions ow un état comateux se manifestaient dis les premiers
jours de Dinvasion. Avec ces symplomes on en voyait d'autres
qui semblaient indiquer une gastrite; la pean restait séche jus-
qu'au hout, quand la maladie se terminait heureusement : enfin
survenaient des parotides, des anthrax qui ne furent jamais eri-
tigues, et chez presque tous les malades des pétéchies, que
M. Costa regarda comme [eflel d’une hémorrhagie active , la-
quelle avait son siége dans la peau ou le tissu cellulaire sous-ja-
cent. Ce médecin termine son travail en cherchant i assigner
le siége de la maladie, qu'il place dans les voies digestives et
dans le cerveau, et a spécilier la nature de la maladie, qu'il con.
sidére comme essenticllement inflammatoire. Cependant il éta-
blit d'autre part que les miasmes absorbds et portés dans le sang
peuvent infecter ce fluide et donner promptement la mort , et
gue les parotides et les anthrax sont produits par ces miasmes
dont I"économie travaille i se dépurer. Dés-lors, pour neutraliser
ces miasmes ., il propose lemploi do chlorure de chanx ou de
soude absorbé par le poumon. Le plus souvent il fit usage
du traitement anti- phlogistique ; dans quelques cas seulement
d'embarras gastrique , il eut recours & I’émélique et zux purga-
tils | et enfin pux lauiques proprement dits daps les cas de
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prosiration  évidente, bien quil altribuit cetie prostration i
Pinflammation des voies digestives. M, Cosla a joint & son
travail un certain nombre d'ohservations particulitres et le
modéle d'une ventouse sous laquelle ce médecin fait le vide avec
1a bouche.

La lecture du rapport achevée , M. Honoré demande si
M. Costa apporte quelques preuves & L'appuide celte assertion ,
que les pétéchies et les phénoménes encéphaliques étaient
des effets sympathiques de la lésion de 'estomac. M. Andral ré-
pond que M. Costa cite en eflet plusieurs observations dans les-
quelles e point de départ paraisssit étre 'estomac; il dit encore
fquWassez souvent iln’a trouvéde lésions que dansles organes diges-
tifs, el que ces organes n'étaient jamais sains lorsque Pencéphale
était altéré ; il rappelle enfin que M. Costa a admis linfection
du sang par les miasmes délétéres, d'oii il semblerait résulter,
contre opinion de Panteur, que les minsmes peuvent aller pri-
mitivement et méme erclusivenlenl frapper le centre nerveux.
M. Lovyer-Villermay croit qu'on se trompe souvent quand on
atlribue & une wfluence sympathique les inflammations qui,
dans le cours d'une maladie, atlaqquent successivement des or-
ganes éloignés : peut-dire, dit-il , o’y a-t-il que coincidence, si-
multanéité ou succession de 'affection, du moins a-i-il vu sou-
vent une inflammation envahir 'un apris "autee presque tons
les organes, et il invogue le témoignage de M. Mare sur un fait
de ce genre quiil a récemment observé,

M. Castel appuic cette docirine. Il y a souvent, selon ce méde-
cin, simultanéité d*aflection de plusieurs organes dans lesmala-
dies {ébriles: plus unefiévre est grave, et plus il ya d'organes
compromis. Il pense qu'on veut trop localiser les maladies, et que
la lendance & limiter ainsi la cauvse de la liévre est un pas ré-
. trograde de la science. Toute cause de fitvre est de nature as-
thénique, elle agit en diminuant la circulation ; et les inflam-
mations et congestions qu'on ohserve si souvent dans les pyrexies
ne sont que des effets de eette circulation ralentie. Si ces in-
Nlammations ou ces congestions s¢ moutrent davantage dans les
membranes moquenses, ¢'est que la cirenlation capillaive est plus
facile & modifier dans ces membranes, et qu'elles ressentent’ les
premiéres les effets de 1o diminution de la cirenlation générale.
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aans entrer dans le fond de la doetrine de I'honorable préopi-
nant, M. Léveillg récuse le danger de la localisation des fiévres,
laquelle remonte d'aillenrs bien an-deli de I'époque actuelle ,
témoins les déuominations de fiévres pleuréliques, pneumoni-
ques, etc, M. Gira rdin eraint que I'espéce de ventonse conseillée
par M. Costa ne fasse couriv au médecin le risque dattirer dans
sa bouche les miasmes qui infectent le sang du malade et ne
I'expose a prendre le typhus. MM. Renaudin et Esquirol bli-
ment Iexpression d'école plysiologique & laquelle M. Andral
rapporte le Mémoire de M, Costa, attendu que, selon eux,
toutes les théories médicales ont toujours &élé et sont encore
bagées sur la physiologie.

M. Costa lit un mémoire intitulé : Reflexions ihéoriques et
pratigues sur le traitement des inflammations eérébrales. Ce
médecin S'éléve contre l'emploi de la glace sur la 1éte dans les
arachnitis et les encéphalites. Fonderait-on , dit-il, cet em-
ploi sur ce que Dinflammation des organes contenus dans le
erine est d'une nature particuliére? Mais MM. Tommasini et
Broussais ont suflisamment prouvé que l'inllammation, quels
qu’en soient le siége etles canses, est toujours identique.Dés-lors,
si les inflammations cérébrales sont de méme nature que les
phlegmasies des autres organes pourquoi leur opposer un moyen
quwonn'emploie dans aucune autre? Espére-t-on sopposer par
Pintensité du froid & Paflux du sang ? L'auteur pense qu'on
produit un cfiet tout contraire en condensant les vaisseaux du
enir chevelu et forcant le sang de ces vaisseaux i refluer sur le
cerveau, Enveloppant duns la méme proscription la glace et
I'application des vésicatoives sur la téte, il propose une auire
méthode de traitement, Les inflammations eérébrales sont-elles
idiopathiques ou primilives, ce qui arrive & peine une [ois sur
dix, il fait raser la téte et fa couyre d’un grand nombre de
sangsues le long de la suture sagittale et sur-out & son extré-
milté postérieure; il la recouvre ensuitede cataplasmes émolliens
qu'il renouvelle selon le besoin, et pratique quelques saignées
générales , s'il le juge nécessaire. Sont-elles an contraire sym-
'pa:hiciues d'une gasiro-entérite, ce qui est le cas le plus com-
mun, surlout chez les enlons, c'est 'affection du tube intestinal
quil eombat, # moins loutefois que 'encéphalite ne devienne
predominsnte, et alors il se conduit comme il vient d'étre dit.
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Enfin sil'encéphalite est sympathique d'une inllammation autre
que celle de I'estomac, il combat les divers foyers d'irrita-
tion, M. Cosla saisit cetle occasion de combattre l'idée que le dé-
lire puisse étre jamais produit par une abirrilation du cerveau.
Il rapporte cing observations d'encéphalites tant idiopathiques
que sympathiques, qui prouvent, selon lui, la justesse des asser-
tions qu'il vient d'émetire. Enfin il expose, en lerminant son
mémoire, les trois raisons qui lui ont fait préférer le syneiput
pour application des sangsues: la premiére est que la phleg-
masie de I'arachnoide et de l'encéphale siége sur-tout dans les
régions antérieures de ces organes; la deuxidme, c'est qu'en ap-
pliquant les sangsues sur le synciput, il dégorge plus directe-
meut les parties enflammées, puisquiil agit sur le sinus longi-
tudinal supérieur, ou micux sur les veines qui vont se dégorger
dans ce sinus; la troisitme enfin est qu'il ¥y & une sympathie
entre la peau qui recouvre les cavités splanchniques et les or-
ganes qui sont contenuos dans ces cavilds. L'auteur qualifie la
premiére de ces raisons de cf:'n1'que, la seconde danatomigue,

et la troisieme d*empirique.

Secriox pe cmmuners. Séance du 14 décembre. M. Gimelle
lit en son nom et au nom de MM. Gardien et Moreau un
rapport sur un mémoire de M. Vallot | relatif an vagissement
ulérin. M. Vallot ne fait que présenter sous un méme point
de vue les [aits épars par lesquels on a cherché & éwabliv la
réalité du vagissement utérin , sans faire covnaitre son propre
sentiment et sans qu'on puisse savoir s'il croit ou s'l ne croil
pas au phénoméoe dont il parle. L'auteur du rapport examine
au contraire & fond la question , analyse aves un soin scrupuleux
les faits de Zitertand et de M. Heory , apportés en preuve du
vagissement ulérin, faits en apparence si concluans: il passe
également en revue les résultats que Béclard avait obtenus de
quelques expériences qu'il avail faites i cet égard. II s'attache &
etablir que daus ces faits comme dans ces expériences, les obser-
valeurs s'en sont laissé imposer par les apparences, et proclamg
non-seulement qu'il v’y a pas de vagissemens uldrins, mais encore
qu'il sont impossibles.

Sur I'ebservation de M. Moreau, que la question du vagis»
sement ulérin est de nature a intéresser la médecine comme la
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chivurgie, voulant d'ailleurs témoigner sa satislaction & M. Gi-
melle, la section renvoie son rapport au conseil d'administration
pour étre communigqué & "Académie réunie,

M. Hervez , organe d’une commission composée de MM, Mo-
reau et Danyau, lit un rapport sur un travail de M. Barrier ;
ce travail a-pour Llitre : Des Seringues , et du parti gu'on peut
tirer de lewr emploi. Tout en combattant importance exagérée
que l'auteur attache a de légéres modifications dans la confec-
tion des seringues, et ce qu'il y a d'outré dans les avanlages
qu'il attribue aux lavemens , et sur-tout aux lavemens pris avec
les seringues qu'il propose , M. Hervez reconnait que M. Bar-
rier a en l'idée assez hewreuse de proposer l'emploi de la
seringue comme moyen aspirant pour attirer an dehors les gaz
qui si souvent produisent une énorme distension des intestins,
et de modérer ainsi les accidens de la tympanite.

M. Bégin vendd compte & son tour de Pexamen qu'il a fait,
sur Pinvitation de la Section , d'un speculum uleri de nouvelle
forme, imaginé par W. Guillon, et d'un autre instrument du
méme autenr, propre i saisir 'utérus en agissant dans la cavité
de cet organe au-dessus du col et de manitre & I'attirer dou-
cement prés de la vulve, ou méme tout-a-fait hors du vagin, dans
les cas ot 'on doit en pratiquer Pamputation partielle. M. le
rapporteur doute qu'on puisse jamais se servir avec beaucoup
d'avantage de ce derier instrument duns les opérations & pra-
tiquer sur le col de l"utérus : il applaudit au contraire anx
efforts qu'a faits M. Guillon pour perfectionner le speculum
uteri , et reconnait gque ce médecin, avant de présenler a
la Section Dinstrument dont il propose I'usage, en méme
temps que M. Rique, en avait présenté un autre qui diffire
triés-pen de celui-li; quainsi Uinvention de M. Guillon est au
moins de méme date que celle de M. Rique , si méme elle n'est
pas antérieure. :

A Toccasion de ce rapport, on demande s'il est vrai que
M. Ségalas ait fait connaitre tout récemment i I'Aecadémie des
seiences un instrument ou appareil & aide doquel on pourrait
voir dans ['intéricur de la vessie, et qu'il aurait appelé speculum
urétro cystique. Personne ne peut donner des renseignemens
P ositils i cet égard.
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La séance est lerminée par une communicalion de M. Lis-
franc. Ge chirurgien, imitant ce quont fait dans ces derniers
temps Graele de Berlin, Carpus de Londres, Delpech de Mom-
pellier , vient de tenler une rhiuoplasliqum selon la méthode
qui consiste i détacher du [ront un lambeau de peau triangulaire
it base supérieure, lambeau qui reste conlinu par son sommet
aux parties molles de laface, el qu'sn renverse de maniére & en
appliquer le cdté sanglant sur la surface plus on moins inégale
qu'a laissée la perte du nes, et qui a éié miseﬁénlablemeut a
I'état de cruentation. M. Lisfranc rapporte avec détail les cir-
constances de cetle opéralion, qui date de quelques jours seu-
lement , mais qui promet d’avoir les résultats les plus heureux.

Sédance du 28 décembre. Un mécanien ellemand | M. Toher,
avait proposé au ministre de la guerre plusicurs objets destinés
i la c];irurgie humaine et a la nhirul‘gﬁ: ]1ippEnlrjl;_||m. La Sec-
tion , consultée par Son Excellence, avait nommé MM Larrey
et feu Girard fils ponr examiner ces objets. M. Larrey estime
que les appareils de M. Tober ne peuvent &ire d'aucune utilité.
M. Daval saisit cette occasion pour exprimer que lorsque la
Section aura a s'occuper du remplacement de M. Girard , les
suffrages se portent par préférence sur une personne livrée a lart
vélérinaire. ]

On pl.‘m‘:éd.a an renouvellement de buresu pour lﬂxj. M. Larr\ejr
est nommé président et M. Roux vice-président, Avant de pro-
céder i I'éleetion du secrétaire , la Section s'assurc si M. Roux
est bien décidé, comme il I'a appowcé , & renoncer au secré-
tarial dans le cas olt les suffrages de ses collégues I'y appelle-
raient de nouveau , et , sur sa réponse allirmative, le choix se
porte sur M. Moreau. !

Aprés une assez longue discussion sur le moment ol il con-
vient & la section de tenir sa séance publique pour les années
1825 ct 1826, plusicurs membres communigquent des faits pra-
tiques,

M. Lisfranc raconte que la femme sur laquelle il a fait am-
putation du col de l'utérus, et qui, suivant ce quiil a déji
annpned & Ia Section, était devenue enceinle quinze jours
aprés I'opération , vient daceoucher heurensement au neuviéme
mois de sa grossessc. I'accouchement sest opdré en uoe heuve,
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sreux couches antévieures a celle-ci avaient é1¢ trés-doulou-
reuses, :

Le méme membre présente & la Section un caleul urinaive du
volume de la moitié du poing, qu'il a exirait de la vessie par le
haut appareil. Ge caleul présente dans son centre, pour noyau,
un gorps noiritre de peu de consislance , ayant toutes les appa-
rences d'un caillot, et dont la nature fbrineuse s é1é démontrée
ensuite par Papalyse chimique. .

Enfin , M, Lisfranc met sous les yeux de l'assemblés un
tumeur fibreuse de la dure-mére , trouvée dans le eadavre d'une
femme qui avait succombé aux suites d'one brilure au troisitme
degré. Aucun symptdme n'avait indiqué, pendant la vie, la
présence de cette tumeur, qui n'avait pas moins que le volume
d'un ceuf de poule : elle était située entre la face inflérieure du
lobe droit et postérieur du cervean et la face correspondante du
cervelet, déprimant également ces deux organes et ne touchant
aux parois osseuses dn crine, lesquelles élaient légivrement
amincies au point de contaet , que dans une trés-pelite partie
de la circonférence.

M. Larrey présente ensuite 4 1a Seetion une piice anatomigue
prise sur le cadavre d'un militaire qui avait subi Pextirpation
du bras, et sur laquelle il a pu constater pour la troisieme fois
le mode de cicalrisation des nerfs du plexus brachial. Les extré-
mités de ces cordons nerveux sont termindes par de pelits
tabercules et réunies les unes aux aulres de maniére 4 former
de yéritables anses. On peut également voir sur cetle pidee des
artérioles développées accidentellement pour la nutrition de la
cicatrice , lesquelles provenant des extrémilés trouquées des
artéres principales, viennent se rendre dans le nouveau tissu , s'y
anastomosent et s’y ramifient & l'infini.

Le méme académicien fuit également voir les deux os de
la jambe d'un autre militaire, sur lesquels on apercoit les
traces anciennes d'une fracture commioetive de ces os , lrailde
d'aprés des vues particuliéres. Cet babile chirurgien ne veut
pas qu'on rencuvelle Pappareil de la fracture,, depuis sa pre-
midre application jusqu’ Pépoque de la consolidation des par-
ties osseuses et de la cicatrisation des parties molles.

Secrion pe Puanmacie. Séance du 26 déecmbre, La section
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entend un rapport de MM. Guibourt et Robinet sur les vecher-
ches de M. Derheims, -pharmacien & St.-Omer, relatives i la
coloration des [euilles aux diverses époques de la végétation,
Aprés des considérations générales sur les travaux entrepris
déja sur ce sujet, soil par Newton, soit par M. Biot, les
commissaires exposent les idées de M. Derheims. Celui-ci éta-
blit dabord que ls disposilion moléculaire de la matiére verte
produit du rouge dans certaines leuilles naissantes ; zo. que le
rougz ou le violel permanent résultent d’one matiére colorante
constamment existant dans le wvégétal; 32, que les feuilles qui
jaunissent en se funant doivent cetle nuance & un principe jaune
preéexistant, mais ne devenant visible que parla décomposition de
la ehlovophylle ou matiére verte ; 4°. enfin d'autres feuilles de-
viennent jaunes par la seule décomposition de la chlorophylle
laiseant i nn les fibres ligneuses aprés la mort du végétal, Ces
propositions sont successivement discutées par le rapporteur, et
M. Guibourt a reconnu , d'aprés des observations qui lui
sout propres, les faits suivans: d'abord , que certaines feuilles

affectent la couleur jaune, d'autresla rouge ; toutes les légn-"

mineuses offrent la premigre, les caprifoliacées la seconde
en aulomne. Les fewilles qui jaunissent vienment ou de wvé-
gétaux & bois jaune ou & feurs et fruits jaunes, par V'effet d'un
p!‘iuﬂip& colorant qui appnrl?t Inrnqua le déclin de la !l'liséj',l.-

tion fuit disparaitre la chlorophylle. Les végéiaux & fruits rouges
offrent un exemple tout semblable en donnant des feuilles qui
rougissent dans Parcidre-saison. Plusieurs arbres rosacds i
frwits rouges, mais i pulpe jaune, présentent des feuilles jaunes :

la vigne firasisin blane donne des feuilles qui jaunissent, tandis
que celle i raisin trés-noir offve des feuilles qui deviennent d'on
rouge éclatant.Les commissaires concluent que le mémoire de
M. Derheims contient un fait bien observé, la eoloration en jaune
de beaucoup de lenilles, mais ils engagent Pauteur i continuer ses
recherches avec une allenlion soutenue pour arviver i la con-
naissanee de la vérité dans un sujet si intéressant.

M. Guibourt présente, avec plusicurs produits , le *ableau
de ses observations sur les fewilles qui jaunissent et surcelles
gui rougisseni , distribué d'apris les familles naturelles. Les pre-
miéres sonl des acérinées , des amentacées, des auranliacées,
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aca vucarbitacédes, geranides, hippocaslanées, jasminées , légu-
mineuses , méliacdes , myrtinées , quelc[ues rosacées-pomacées ,
et quelques viniféres, des rhamnées gt célestrinées, des urticées.
Les feuilles qui rougissent appartiennent aux amaranthacées
aux berbérides, aux caprifoliacées, éricinées, euphorbiées,
ou agraires, polygonées , rhoduracées , rosacées, térébin-
thacées , vinilérdes.

M. Planche remarque que , quoique les fenilles d'oranger
jaunissent , elles contiennent encore de la chlorophylle, que
I'éiher peut séparver. M. Virey dit qu'il existe dans les rham-
noides, indépendamment de leur chlorophylle, une matitre
colorante verie : ¢lle passe au jaune aussi, d'aprés M. Gui-
bourt.

Sur la proposition de M. Lodibert, le rapport de MM. Gui-
Lourt et Robinet contenant des faits importans , €5t renvayé an
comilé de Pi.lhl.icalil)n » pour élre 1nsére parmi les mémoires de
I'Académie. ;

M. Heory piére donne lecture d'un premier mémoire conte-
nant U'Examen de Paction prolongée des éthers sullurique ,
hytlrochlorique, nitrique et acétique, sur plusieurs corps miné-
raux. L'auteur relate les travaux de Boumé, Petit , Macquer ,
Hellot et de M. Chevrenl sur ce sujet. MBM. Boulay et Planche
ont aussi étudié les éthers , mais M. Henry a mis en contact des
éthers purs pendant quatre ans avee des substances métalliques.
Les plus facilement oxidables seuls tendent & s‘emparer de la
petite quantité d'acide acétique qui se forme dans I'éther. La
Iumiére ne parait pas contribuer, comme le fait Pair, 4 Pacidi-
fication de I'éther sulfurique ; ean y concourt aussi. M. Henry
esl porlé & eroire qu'il existe dans Déther récent une faible
proportion d'éther acétique, qui disparait par la rectification sur
de la magndsie. L'auteur a trouvé encore que I'éther peut dis-
soudre deux grains de phosphere par gros. Le soufre ne se dis-
sout qu'a la dose d'un grain dans deuxgros de liquide. La chaux
donne au résidu de 1'éther une odeur de punaise. L*éther avec
le dentoxide de fer présente un pen d'acétate de ce métal ; il ue
parait pas dissoudre Parséuic dentoxidé , cependant il acquicrt
une teinte légére dilférente de sa couleur ordinaire ; avec le
deutoxide de mereure rien de sensible ; avec le proto-chlorure
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de fer il se forme de pelils cristaux de muriate de, for; le per-
chlorure de ler se dissout bien et dépose du proto-chlorure.
Les cristaux oxidables et les oxides métalliques , pouvant s’unir
4 Pacide acétique, paraissent décomposer le pen d’éther acé-
tique contenu dans Péther sulfurique, sur-tout A I'aide de ['air
almosphérique. L'auteur promel une suite i ce mémoire.

Enfin M. Dublanc jeune donne lecture d'une observation pour
servir & Phisteire chimigue de Uopium. Ce travail [aisant suite &
celui gue le méme auleur a lu dans la séance du 13 mai, est
renvoyé aux mémes commissaires. Nous y reviendrons aprés le
rapport.

Section pe Poanmacie, — Sdance du S1 décembre. On renon-
velle le bureau pour 'annde 1827. M. Henry est nommé prisi-
dent ; M. Planche , vice-président ; M. Virey esl continué dans
ses fonctions de secrétaire., ;

Le secrétaire donne lecture du mémoire de B, Duasac. L'an-
teur annonce [Disolement de la Gommite et de extractil’ de
plusieurs autres principes contenus dans les extraits de divers
végétaux, Nous reviendrons sur ce travail aprés les rapports dont
il doit étre objet.

On donne également connaissance & la Section d'une nolice
sur la eommune de Rocliecorbon avec Panalyse chimigue de
I'ean de ses fontaines. 11 parait résulter de ces recherches que
plusieurs fontaines de celle commune . par la pureté , la limpi-
dité de leurs ecaux et les effets avantageux qu'elles offrent dans
leur boiszon , avaient élé surnommées fontaines de Jouvence.
Selon M. Margueron, clles ne contiendraient , par litre ; que
deux grains de substances salines et terreuses dans les proportions

© suivantes : Pour les fontaines Tourois, Descartes, des Poitevins
et de la Petite Moussardiére , savoir : carbonale caleaive , un
grain ; albumine , silice et magnésie ( ensemble ), un grain ;
matiére organique , quelques atdmes.

Mais ce qui parait donner 4 ces eaux des qualitds encore plus
agréables , c'est qu’elles eontiennent une trés-grande quantité
air atmosphérigue. M. Margueron cite les avantages oblenus
par M. le docteur Gay et d'autres médecins, de Jeur emploi hia-
hituel en hoisson » & grande dose.

M. Henei pire, qui , en & qualilé de membre de Li compmis=
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sion des eaux minérales , a déjh eu l'occasion d'examiner fes
eanx de Rochecorbon, a trouvé qu'elles contenaient non pas
seulement de Pair atmosphérique, mais une plns grande pro-
portion doxigéwe qu'il n'en existe dams Dair ; ¢'est pourquoi
clles précipitent du proto-sulfate de fer une portion doxide &
I"état ochracé ; en sorte que ce sont des eaux pour ainsi dire
oxigénées. Des faits analogues avaient été déji consignés dans
les ouvrages de chimie,

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

De ra vitnorrmie, ou broyement de la Pierre dans la
Fessie, par le docteur ({zunE » avec cing planches,
ouvrage dédié et présenté an Roi. Un volume in 8°.
Paris, 1826 : prix 7 fr.

Cet ouvrage étaitattendu depnislong-temps pour po L!‘Ill'_lilll”-'i écider
avec connaissance de canse plutdt sur la véritable wilité de cette
déconverte que sur la priorité des inventeurs : le premier point
intéresse vivement les sciences , el Paulre ne peul que satisfaire
I'amour-propre. Aussi le public, en ajoutant heaucoup de prix
icelle invenlion, n*a pris aucune part & la polémique dont les
Académies ont retenti. Dans tous les eas, ﬁ Civiale a le mé-
rite d'avoir le premier praligué cetle opération sur le wivant,
et posilivement hroyé des caleuls. Ce titre senl soffit pour La-
lancer les avanlages qui peuvent appartenir & MM. Leroy, Amus-
sat, el a tous les avires imitateurs de celle déconverte.

L'ouvrage de M. Civiale, sur lequel nous reviendrons, ren-
ferme une histoire abrégée de la formation des calenls et de leur
infllugnce sur I'économie ammale. La méthode de broyer Ia
pierre dans la vessie est démontrée exacte, dwbord par P'ana-
tomie du canal , par I'introduction des sondes droites , et enlin
par une série de i]:a‘its dans lesquels la lithotritie est parvenue i
surmonter tous les obstacles. Des planches trés-bien lithogra-
phiées représentent Dinstrument inventé par M. Civiale , et
peuvent servir i le faire exéeuter par un ouvrier intelligent.

Cet ouvrage , par le nombre des laits qu'il expose , doit hean-
coup contribuer & répandre et i faire adopter par les chirurgiens
celte invention francaise,

{Am. D.)

Des mArapiEs RuuMATOiDES ; par L. A. Gosse. Un vo-
lume in-8° Prix : 7 fr. Chez Gabon et compagnie.

: Clest en étudiant la 5lnlfslique médicale de Lo ville de Ge-
néve , que M, Gosse se pénétra de plus en plus de Uinfluence
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immense que les variations atmosphériques exercent sur le sys-
time nerveux, el qu'il erut devoir en former la base d'une grande
classe de maladies, auxquelles il donne le nom de rhumatoides,
Clest ce travail que M. Gosse présenta 4 la société helvétique
sous le nom de mémoire , et qu'il fait paraitre avjourd’bui avec
fort peu de changemens,

L'auteur adopte l'opinion des physiologistes qui admettent un
floide impondérable comme agenl des fonctions nerveuses; en
partant de ceite hypothise, 1l regarde I'accumulation on la
congestion de ce fluide dans les rameaux et les trones nerveux
comme la cause de la production du rhumatisme. Ce floide, qui
a une trés-grande analogie avec le fluide électrique , paraitrait,
it M. Gosse, ttre modifié par I'état de vie. Son siége prin-
cipal est le systbme nerveux, qui remplit les offices de régula-
teur et de conducteur; son point de départ est dans la moelle
allongée ; il est entiérement lié anx phénoménes que manifes-
lent divers agens physiques et chimiques; il peut étre soumis 4
la volonté, on s’y souslraire ; les variations atmosphériques
influent considérablement sur son activité et son mode de répar-
tition. Son accamulation modérée constitue Ia sanlé ; son excés,
sa distribution anomale, déterminent une irvitation morbide:
ancune canse ne donne lien & cetle ataxie, i cette inégale répar-
tition du luide nerveux, autant que les variations de tempéra-
ture : enfin son action est d'antant plus forte que la constitu-
tion est plus faible, le ?Stémﬂ nerveux plus ivvitable , et la tran-
sition da chaud an froid plus brosque,

On peut, d’aprés ce que noons venons d’exposer de la théorie
adoptée par M. Gosse , prendre une idée de son ouvrage : les
canses délerminantes des maladies rhomatoides sont la soustrac-
tion de la chaleur ou du froid. Les causes prochaines sont une
diminution d'activité ou de quantité du fuide nerveux. Enfin ,

¢s causes prédisposantes sont le tempérament nerveux , une
censlilution délicate et tous les agens qm affaiblissent le systéme
nervenx.

L'ataxie nervense une fois déterminée , el nous avons expligué
ce que M. Gosse entend par ce mot, se propage a tel ou tel
cenlre nerveuy, y manifesie une congestion nerveuse reconnais-
sable & des douleurs varides, selon 'espice de cenlres nerveux
qui sont alfectés. Ainsi elle s’exprime par des ireadiations lanci-
nanles , si ce sout les gros troncs des nerfls; par des frissons
violens le long du rachis, des douleurs de téte, une épigastralgie
si ce sont le mésocéphale, les ceatres rachidiens ou trisplan-
chnigues,

Les douleurs rhumatoides varient de siége avec une grande
rapidilé , se porlent & des distances éloignées , n'attaquent sou-
vent que des tissus semblables , affectent de préférence les par-
ties faibles, et forment les phénoménes désignés généralement
par Pdpithéte de sympathiques. Mais bientdt i la douleur se
joint un trouble des fonctions de "organe qui en est le siége |
et les nonvesux produits qu'entraine ce tronble. Ce sout leg
elfels organiques qui succident d irritation. Tuis faisant I’ﬂp_

page 189 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=189

] 0% NOTICES RIBLIOGRAPHAIQUES:

plication de ces principes aux dillérens tissus et aux divers or-
ganes, M. Gosse passeé en vevue les fitvres . les affections du
syslitme dermoide . des membranes muqueuses , des sérenses ,

¢s synoviales, des organes parenchymateux, enfin des systémes
Snnguin etl mp’hnllque s qui toutes rentrent dons ses maladies
rhumathoides. s

Cet ouvrage, triés-hypothétique dans ses théories, est termind
par quelgnes considérations sur les épidémies, qui font hon-
neuar an talent de M. Gosse. L.M

TRAITE DES MALADIES CHIRURGICALES ef des opérations
%:xiﬁeur conviennent; par M. le baren Boyen, etc. , ete.
ome onziéme et dernier. In 8°. Paris, 1520. '

Ce volume, qui termine le grand onvrage de M. Boyer, ren-
ferme les mnlngfes du pied, de la main, la rupture des ligamens
et tendons, les amputations , et quelques deétails sur ce qulon
appelle la petite chirurgie, c’est-d-dire ln saignde , le séton . le
cautére , elc. Ces diverses parties sont traitées de la,méme
maniére que celles renfermées dans les autres volumes, et quoi-
que laissant & désiver plus de précision et de méthode , cet ou-
vrage n'en offre pas moins un ensemble exact et rés instructif
des maladies chirurgicales. Il est! ficheux que le Manuel opé-
raloire me soit point traité avec les détails convenables : car
tout le mérite du chirurgien est dans I'art d'opérer ; cest ce qui
fait sa mﬂ:rérim'ilé; M. Boyer aurait dii nous laisser ce brillant
héritage de sa pratique , sur lequel nous n’osons plus compter.
Aw, D.

Hycii:Ne DE LA BoucnE, ou Traité des soins qu'exigent
Uentretien de la bouche et la conservation des dents;
per M. O. Taverv. Un vol. in-12. Paris, 1826.

?J[nuiqua ce genre d'ouvrage soit de nul intérét pour la science,
on toit tonjours savoir gré a Pantenr d’avoir réuni les meilleurs

¢éceptes el soustrait au charlatanisme celle partie de Dart.

es soins qu'exigent la premiére et la seconde dentition y sont
exposés en détail, et les méres de famille profiteront de plu-
sieurs conseils fort utiles. M. Tavean leur apprend i se passer
des dentistes, et a suppléer, par de petites précautions , aux se-
cours souvent trop précipités de Part. Ainsi, cet ouvrage ne con-
vienl pas aux médecing, pour lesquels Pauteur ne 'a pas desting -
détruire quelques préjugés tris - répandus parmi les gens du
monde, et qui peuvent nuire surtoul auxenfans, tel est le hut
tris.louable que Pauteur parail s'élre proposé , et qu'il a atteint
dans beaucoup de points,

Axe. D
e
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CLINIQUE ET MEMOIRES.

ﬁ-— oo TABLEAU

\bbsorutes & T Hitel-Dicu dans les salles
Afesscur Ricanien pendant le quatriéme

#la Faculté, pendant le cours des mois de no-
vembre et décembre, a éié de cent dix-humit , savoir :
soixante - quinze hommes et quarante-trois femmes.
Quatre-vingt-quatre sont soriis gudris; dix-huit n’ont é1é
que soulagés ou sont restés dans le méme élat; seize
sont morts. La mortalité , en conséquence, a été d'un
peu moins du septiédme. ;

Sur ce nombre de cent dix-huit, quatre-vingt-dix-
sept étaient atteints d’aflections aigués, el vingt-un d'af-
fections chroniques.

Sur les quatre-vingt-dix sujets alicints de maladies
aigu@s, on en a perdu onze, c’est-i-dire un peu plus
du neupiéme ; huit hommes sur soixante-trois (le hui-
litme environ ) , et trois femmes sur trente-quatre ( le
onzigme ). ;

La mortalité pour les maladies chruniqucs a été de
“il'lt] pour vingt-un, pres du quart; trois hommes sur
9aze ( prés da quart ); et deux femmes sar dix ( le cin-
quitme, )

Tome I. Feévrier 1827, 13
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Les maladies aigués qui se sont montrées les plus com-
munes, en suivant leur ordre de fréquence , ont été les
fidvres catarrhales, les rhumatismes articulaires ; les
pleuro-pneamonies, les fitvres intermittentes , les hémo-
ptysies, les pleurodynies, les angines ‘tonsillaires, les
érysipeles , les entérites , los péritonites et les ramollis-
semens du cerveau,

Voici de quelle manitre ces maladies ont 616 réparties :

Trimestre d’octobre.

Malades entrés. guoéris, a:‘.{:.':..ﬁ:;g:, Morts,

Fitvres intermittentes. . 8 7 1 »
Contusions A la téte . . a 1 L ~
Congestions cérébrales. . 2 2 = -
Arachnitis. . . . . ... 1 1 o o
Ramollissemens du cervean. = » 5 T
Hystéries . . . . . ... a » 3 3
o i e 1 » 1 »
Epistaxis intermittent , , 3 » »
Catarrhes pulmonaires, ., 3 1 3 é
Pleuro-pneumonies, , , . 4 g g =
Hémoptysies. . . ., , | ; 4 X %
Phthisies. . . . . T 5 c -
Pleurodynies. . . . ., , | 3 3 - i
Hoquet . . .. ..., . 1 - & %
Tumeur sanguine, . , , =, . . N
Angines-----..., 3 3 n ¥
Affections catarrhales apy-

ré—t'lqlﬂ-ﬂﬁ- LR e | 4 4 B »
Fihras catarrhales, . . . a3 17 » 4
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_non goéris
Malades entris. “guéris."ou soulagés. Morts;
e L e 2 1 1 »
Entéritea. . . + ¢ ¢ 0 3 S » 2
Dysenterie . . . - « « . . 1 1 . «
i R B L 1 iy »
Diabetés sucré. . . . . : 1 » 1 »
Hépatites . .. ... .. 3 1 1 1
Aménorrhées. . . . . . . 2 2 b ]
Métwites . . . . .. Vi 2 2 » »
Carcinbéme utérin. . . . . 1 » » 1
Polype utérin. . . . . . - » 1 ’
Péritonites. . . . . . . . 1 1 2
Scarlatine . . . . . . . . 1 » »

Rhumatismes articulaires.

1

4

1
Erysiptles. . . ... .. 3 SRl

2

3

— fibreux et musculaires.

Névralgie sciatique. . . . 1 1 » »
SEREEuUrRbE L 1 1 » L
Cancer du sein. . . . . . 1 » 1 »
Byphili  vcoge o 750000 3 » 1 »
Grossesse. . . . . . 4 - « 1 » 1 »

TOMALS ‘tix s o t nd 84 18 16

Fiévres intermittentes.

Plusieurs de ces maladies furent opiniitres et résiste-
rent assez long-temps aux divers traitemens qui furent
dirigés contre elles; ce qui vint confirmer 'opinion du
professeur Récamier, opinion quenous avons développée
dans notre précédent relevé. savoir, que beaucoup de
fitswres intermittentes onl besoin, pour se terminer, d’'un

temps plus oumoins long, et que ¢’est en vain que P'on
13"
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sefforce d’en abréger la durée. Sur huit de ces fibvres
six élaient quotidiennes, et les deux autres tierces. Une de
ces dernitres . la seule qui persista aprés la sortie du
malade de Uhipital , mit en défaut In plupart des médi-
camens accrédilés conlre cetie maladie. Entre autres
moyens, on eul recours chez ce sujet au camphre en la-
vement ( deux serupules combinds avee deuz grains
d’extrait gommeux d’opium). Ge lavement fut donné
pendant Papyrexie. L'accds suivant manqua ; mais bientot
la fidyre revint et I'on passa d I'usage de la germandvée,
qui ne réussit pas mieux. Chez un autre malade affecté
également de fitvre tierce , et qui se trouvail & la méme
époque dans les salles de clinique , le camphre admi-
nistré de la méme maniére , et dans les mémes circons-
tances, fut suivi d’accidens que l'on peut regarder comme
dépendans de cette substance. Des coliques vives se firent
sentic et furent suivies de vomissemens; des spasmes
assez violens se développirent dans les membres supé-
rieurs et inférieurs ; cependant le stade de froid manqua
lors du retour de 'aceés: le lavement camphré fut con-
tinué; mais les accidens dont nous venons de parler ne
se renouvelérent point , quoiqu’on et cependant porté
la dose du camphre & un gros , et celle de Pextrait d’o-
pium i trois grains.

M. Récamier {it aussi I'essai d’un remide qui est re-
gardé comme souverain , et qui consiste dans un mélange
de sulfate de quinine et de vin. En voici la formule :

NG . )
sulfate de quinine. . . § xjj.
sicop de menthe. . . 3j.

On fit prendre cetle potion au début du frisson, ainsi
que le recommandait ln personne qui avait loué ce fé-
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brifuge par excellence; maisles accés persévérérent, seu-
lement ils furent un peu moins intenses. Aprés quelgues
jours d'essai de ce trailement on laissa reposer ces mala-
des, et leurs fitvres, qui élaient quotidiennes , se dissipd-
rent en pea de lemps et sans qu’on piit en attribuer la
cessalion A oucun Lraitement en particulier. Chez une
malade dont la fitvre élait également fort opiniitre , on
parvint & diminuver successivement I'intensité de chaque
acces, par le laudanam donné 4 la dose de dix-huit goultes
dans qualre onces d'un julep , au début du frisson.

Maladies de U Encéphale,

(es maladies ont été assez rares , et n'ont rien offert
qui puisse fixer ici nolre attention , ni sous le rapport du
diagnostic, ni sous celui de 'snatomie pathologique ou de
la thérapeutique. Aussi dirons-nous un mol seulement
d'une femme qui, sujette depuis kuit mois & un mal
de téte, fut atteinte tout-h-coup d'une perte de connais-
sance avec convulsions des quatre membres ; une appli-
cation de sangsues derriére les oreilles suflit pour dis-
siper celle congestion cérébrale, qui ne futsuivie d’aucun
autre accident. 11 en fut de méme d'un jeune homme
qui, ayant présenté des signes d’arachnitis avec une
tendance considérable & Paflaissement . fut traité avee
le méme succes par des sangsues derriére les oreilles ,
auxquelles M. Récamier fit ajouter 'usage des affusions
fraiches sur la téte. Quoique cette maladie et débuté
avec une cerlaine apparence de gravité, la convales-
cence suivit immédiatement Pemploi de ces moyens.
Mais quittons ce sujet dont souvent nous avons entrelenu
nos lecteurs, pour nous occuper d'un fait d’hémorrhagie
nasale , aussi remarquable par sa rareté ( c'est le seul
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que nous ayons observé & I'Hotel-Dieu depuis plus de
cinq ang]', que par le daﬂgerqu'il faillit & Faire courir au
malade.

Observation d’Epistaxis intermittent.

Epistaxis habimels , mais modérés , pendant la jeunesse ; leur ces-
sation & la suite d"une [blennorrhagie?; cing mois apris , hémorrhagie
nasale revemant soir et matin peadant six jours , ¢t menagant , par
son abondance , la vie du malade. Emploi du [sulfate de quinine ,
12 gr. ; oul eflet, Goérison par le tamponnement.

Le nommé Blanck , dgé de vingt-huit ans , peintre en
bitimens , avait é1¢ sujet & des épistaxis assez [réquens
pendant sa premiére jeunesse , et depuis cette époque il
lui arrivait encore souvent de saigner au nez, particulié-
rement dans I'été et lorsqu’il se liveait avec ardeur i son
travail ; cependant ces épistaxis n’élaient que modérés et
ne duraient guéres au-dels de cing minutes & un quart-
d’heure ; sa santé , du reste , se conservait parfaitement
bonne. Dans le courant d’aoiit 1826, Blanck contracte
une blennorrhagie ; celle-ci ayant é1¢ supprimée par des
rvemédes intérieurs , des bubons se développerent, ainsi
que des chancres au pourtgur du gland , et nécessitérent
un traitement avecle sublimé, qui fut continué jusqu'au
commencement de décembre, Cependant les épistaxis
habituels n’avaient pas reparu depuis I'invasion de la
blennorrhagie , ¢’est-ii-dire depuis le mois d’aoiit; mais
le 18 décembre , sans cause appréciable, Blanck est pris
d’une hémorrhagie nasale considérable qui dura de cing
i huit heures du seir, et put étre évalude & un litre de
sang, Cette hémorrhagie ne [ul précédée ni de cépha-
lalgic ni d’aucun symptéme de congestion cérébrale.

Le 19 au matin, Pépistaxis reparut toujours par la na-
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vine droite. Le malade perdit moins de sang que la veille,
et I'écoulement ne dura qu’une demi-heure environ;,
wais le soir il revint de nouveau, et fournit i-peu-prés une
demi-pinte de sang. Quoiquela faiblesse commengit déjh
i élre assez considérable, aucun phénoméne particulier
ne se développa, et le malade passa une bonne nuit.

Le 20, un nouvel épistaxis a lieu le matin , il se pro-
longe pendant plus d’une demi-heure , il est plus consi-
dérable que le précédent; le malade perd environ un
litve de sang, Dans la nuit , 'hémorrhagie reparait avee
une plus grande intensité, et dure une heure. G'est alors
que cet homme quitta Raincy, pays ol il travaillait , et
qu'il vint & Bellevue.

Le e1, il perdit encore une pinte et demie de sang en
deux fois , savoir, le matin pendant une demi-heure , et
prés d'une heure la nuit. Gependant ces hémorrhagies ,
quoique fort abondantes, n’avaient déterminé auncun
trouble dans les fonctions; seulement le malade dtait |
fort pile ; du reste, Pappéiit se conservait. C'est dans cel
¢lat qu'il entra & I'Hotel-Diea le 22 décembre 1826,

Le soir méme, vers les sept heures, ’hémorrhagie
nasale reparait : le sang coula fort abondamment el rem-
plit un bassin ( une pinte au moins j. 1l est recouvert
d’une couenne épaisse el grisitre ; le caillot est résistant ,
mais peu volumineux, le sérum fort abondant.

Le 95, le malade ne se plaint d’aucune partie du corps;
la peau est fort pile el tirant un peu sur le jaune; la
muquense des livres est beaucoup moins rouge que dans
Pétat ordinaire ; Blanck , en un mot , ne se plaint que de
la faiblesse dans laguelle 'ont jeté les pertes considérables
de sang qu'il a faites depuis cing jours. Le pouls est
petit, trés-faible , fréquent. M. lo professear Récamier ,
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frappé du type intermittent qu'ailecte cet épistaxis, pres-
.crivit le traitement suivant : (Douze grains de sulfatede
quinine en trois doses; limonade avee eau do Rabel ; un
grain & eotrait gommeuzx dopivm pour le soir.)

Cependant I'hémorrhagie nasale reparait & sept heures
du soir, sans étre précédée de symplomes précurseurs ;
cette fois, le malade ne perd qu'une demi-livee de sang
-environ.

Le 24 au matin , Pépistaxis revient ; c’est alors que I'on
substitue au traitement précédent le tamponnement des
fosses nasales, i I'aide de la charpie. Lesoir, il n'y a
peint d’hémorrhagie.

Le 25 au matin, quelques gouttes de sang s'étant écou-
lées, on appliquede la nouvelle charpie dans les fosses
nasales. Le jour suivant , des lotions avec 'hydrochlorate

de chaux sont prescrites pour s'opposer i la fétidité des
tampons de charpie, et remplissent complétement leur
_bat. Dn 26 au 30 les forces du malade se rétablirent
graducllement; la teiute jaune de la peau se dissipa; la
pileur diminua également ; enfin, le 31 décembre, I'hé-
morrhagie n’ayant point reparu, on retira les tampons de
charpic. i
Le 4 janvier, Pépistaxis revint , mais il fut trés-modéré ;
en eflet, il ne s'écoula qu'un demi-verre de sang. Le 7,
- pendant que le malade mangeait de la soupe qui était
trés-chaude , il fut pris d'un nouvel écoulement de sang,
mais pen abondant; enfin, le 10, s'élant levé, il s’en
développa un nouvean ( un verre environ ), lequel se
renouvela le 11 et le 12. Depuis cette époque ces épistaxis
ont cessé complétement; la santé du malade avjourd’hui
est parfile, queiqu’il reste un pea de pileur,
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Maladies de la poitrine.

Les pleuro-pneumonies furent pen graves pour la plu-
part; caractérisées par les principaux phénomines propres
ace genre d’inflammation, c’est-a-dire par une diminution
de lasonoréité du cdté malade, une douleur thoracique
plus ou moins vive , des crachats visqueux variant pour
la couleur depuis la teinte légére de la rouille jusqu’au
rouge acajou , une toux pénible et [réquente , une ins-
piralion incompliste on nulle dans les portions de pou-
mous atfoctdées, un rile tantit crépitant ou sous-crépitant,
tanlét mugqueux, meis le plus ordinairement sibillant.
Ces pleuro-poneumonies {urent généralement d'un dia-
gnostic facile : cependant & I'occasion des diverses espices
de rile que 'exploration de la respiration permet de
constater dans la premitre et la deuxitme périodes de
la pneumonie, nous ferons remarquer qu'il existe encore
une foule de nuances que les expressions eréées par 'au-
teur du Traité de U Auscultation médiate ne peuvent
rendre complétement ; ainsi, entre le vile erépitant ot le
rile sous-crépitant qui n’en est qu'un degré moindre ,
entre ce premier rile et le sibillant qui sont tous des
signes de la premiére période de la puneumonie, on ob-
serve d’autres variélés, d’autres modifications dans les
phénoménes que Pon pergoit & Paide de I'auscultation ,
et qui, comme les précédens, sont également le résultai
@un premier degré d'inflammation; mais comme ces phé-
noménes peuvent encore exister dans des états du ponmon
autres que son inflammation , il devient absolument né-
cessaire dene baser le diagnostic que sur unensemble de
signes, un groupe de symptomes , dont la réunion seule
Peut fermer toute voie A P'erreur.
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L’usage de la saignée suivie d'unc ou de deux ap-
plications de sangsues avee venteuses , ou senlement de
ventouses scarifies , furent les principaux moyens aux-
quels M. le professeur Récamier eut recours, et cela
avec un avantage complel. Les douleurs cédérent rapi-
dement aux ventouses , et ce ne fut que dans un tris-
petit nombre de cas que 'on fut obligé d’user du vésica-
toire. En général, nous n’ebservimes que fort peu de com-
plications , et nous ne vimes point, pendant ce trimestre,
les organes de la digestion ou I'encéphale prendre part
A la maladie des poumons. Un des sujets allectés de
pleuro-pneamonie, et chez lequel celle inflammation se
termina fort heureusement , quoique pendant plusienrs
jours elle se présentit avec des formes excessivement
graves , nous fournit un nouvel exemple de la facilité
avec laquelle la résolution peut s'opérer chez certaines
personnes. En eflet, ce malade avait depuis plus de huit
jours une double pneumeonie; les deux cités du thorax
étaient mats en arriére , et particulitrement le droit;
la respiration ne s'y faisait entendre que faiblement ; un
véle crépitant et sibillant existait & des degrés divers dans
une assez grande étendue, les crachats étaient abondans,
visqueux et rouillés. Apris une saignée, la fibvrs se mo-
déra; les divers symptomes dont il vient d'étre fait men-
tion alldrent en s’améliorant , et cet homme entra {ran-
chement en convalescence , sans que rien entravit le
retour & la santé. Un auire, au contraire, traité de la
méme maniére, dans des conditions beaucoup moins
désavantageuses , ne put se débarrasser de sa pneumonie
qu'en pris de deux mois d’un régime tris-sévire. Ces
dilférences dans les dispositions organiques du poumon,
comme de Lous les autres orgaines , devesient génémle-
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ment étre prises un peu plus en considération , et en-
trer davantage en ligne de compte dans les consé-
quences que I'on tire ordinairement de I'emploi des divers
gens thérapeatiques.

Les trois malades qui succombérent offrirent des traces
plus ou moins dtendues et profondes d’inflammation du
parenchyme pulmonaire ou de la plévre , des hépatisa-
tions rouge et grise, des épanchemens séroso-purulens,
des fausses membranes plus ou moins épaisses et an-
ciennes. L'un de ces sujets, cependant, mourut beau-
coup plus t6t que paraissait ne devoir le faire pressentir
les symptémes qu’il présentait. L’autopsic cadavérique,
d’accord avec le pen de gravité des phénoménes observis
du vivant du malade, se refusait & rendre un compte
satisfaisant d’une mort aussi brusque, M. Récamier dé-
veloppa & ce sujet les réflexions suivantes: Ce n'est pas
toujours, dit ce professeur, par les progrés croissans d’une
affection organique que la mort survient; ce n’est pas

par la seule impuissance oil so trouve un viscire pro-
fondémentaltéré et indispensable & U'entretien de la vie,

de continuer ses fonctions, que la mort s'effectue;
d'autres causes peuvent la déterminer; une des plus
communes est la lipothymie. En effet, ne voit - on pas
souvent celle cause donner la mort & des sujets en
pleine santé, et lexamen de leur corps ne rien faire
reconnaitre d’anormal dans I'état de leurs divers or-
ganes? A plus forte raison doit-on observer lo méme
résultat chez des sujets épuisés ou seulement affaiblis par
des maladies antérieures ; les phthisiques, les individus
aflectés de maladies du caur , nous en offrent de fréquens
exemples. Qu'une lipothymie, soit accidenteile ou direc-
tement lide a la maladic Pl‘incipalc, suryienne chez up
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sujet atteint de paeumonie ou de toule autre maladie;
que la nature n'ait point assez de force pour se suffire &
elle- méme , pour faire cesser cette lipothymie, sa pro-
ll}ngutiuﬂ seule pourra entrainer la mort ; nous serons
témoins de ces fins prématurdes , dont malheurcusement
la nature n’est point avare, el nous consulterons en vain
les restes inanimés de nos malades; les organes se lairont.

Deux nouveaux faits d’hémoptysie sont venus con-
firmer ce que nous avons déjh fait connaitre relative-
ment 4 Uinnocuité du nitrate de potasse administrd a la
dose d'une demi-onee par jour , et & son eflicacité dans
cette maladie : nous nous contenterons done de répéter
que le crachement de sang se dissipa en pen de jours,
sans qu'aucun symptome d'irritation des organes respi-
ratoires , digestifs el urinaives, n’indiquit que ce sel
était mal supporté.

Nous passerons rapidement sur les bens eflets des
ventouses scarifiées appliquées sur le thorax chez quatre
sujets allectés de pleurodynies, pour donner I'histoire
détaillée d’un hoquel qui par sa gravité mit pendant
plusieurs jours la vie du malade en danger. La rareté de
ce geare d’aflection, la connaissance fort incompléte ol
nons sommes sur sa véritable nature , la pneumonie qui
en fut la suite, sont des motils plus que suflisans pour
nous faire un devoir de consacrer & cette observation
une place dans notre clinique.

Observation d'un hoguet qui dure onze jours.

Hoquet continuel , avec dyspnée considérable; altération pro-
fonde do facies ; relroidissement des membres. Emploi de la sai-
gniée ot d'une potion avee éther, landanum et acétate d’ammoniagque.
Cessation du hoguet lo douziéme jonr; pneamonie consécutive.

IAI", nom“]é .ﬂll}lndﬂr, ﬁﬁé dﬁ q“aranle ans , l‘]ﬂlmES“
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tique, noir, né au Séndgal , mais vivant en France de-
puis Iize de sept ans, jouissant habituellement d’une
honne santé, avait déjd été atteint d’un hoquet sem-
blable il y a douze ans, et en avait promptement été
guéri par 'emploi de la liquenr d’Hoffmann, A I'excep-
tion d’une ophthalmie qu’il contracta, il y a quinze ans ,
dans les guerres de Prusse, et qui depuis existait & un
degrd modéré, Alcindor se portait parfaitement bien.
Le 50 novembre dernier, sans cause appréciable, il est
pris d’un frisson, qui bientdt s'accompagne de hoquet
et de dyspnée. La respiration devient de plus en plus
difficile , le hoquel est bientdt presqgue continuel ; cepen-
dant il ne 8’y joint point de fievre,

Les 1., 2 et 5 décembre, I'état du malade s'aggrave
beaucoup; le hoquet est plus fort et ne laisse presque
oucnn intervalle de repos; la dyspnée fait de nouveaux
progrés.

Le 5 au soir, on conduit le malade & I'Hétel-Dieu : la.
sullocation est extréme ; des sinapismes sont appliqués
aux pieds, mais sans aucun amendement; insomnic la
nuit. ;

Le 6, le malade ayant été soumis a notre examen,
nous observimes les symptémes suivans : dyspnée con-
sidérable, coincidant avec des hoquets presque conti-
nuels, violens, qui se succident d’une manitre régu-
lizre jusqu’a concurrence de cing i six, époque oil il se fait
une pause ; puis, aprés cet intervalle de repos, le hoquet
continue cing a six fois, et une nouvelle pause a lieu. Le
décubitus sur les cotés est impossible, vu la géne de la
respiration : aussi le malade reste-t-il assis; I'exploration
des poumons & l'aide de 'auscultation fait reconnaitre
que, lors des hoquets, il n’entre point d'air dans les pou-
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mons, mais que, dans les intervalles , les lobules pulmio-~
naires, méme dans les régions postérieures, y sont par-
faitement accessibles. La partic antérieure du coté droit
est le siége d’un léger rile sonore, qui n'occupe qu’une
petite étendue des grosses vamifications bronchiques.
Du reste, la percussion des deux cdtés du thorax ne
fournit aucun résultat anormal , ni perte de son, ni aug-
mentation. Il existe un pen de toux , laquelle saccom-
pagne d’une expectoration de crachats pea abondans et
muqueux. Les battemens du ceeur sont réguliers ; le
pouls est plein et & peine fréquent ; la langue est pei
humide, blanchitre; I'épigasive insensible, méme i la
pression; la peau est généra[emcnt refroidie; le facies
annonce lanxiété. [ Potion avec cing gouttes d’acide
hydrocyanique sur quatre onces o' infusion de tiflend ;
ventouses séches & Uépigastre,) Continuation du hoquet
et de la dilliculté de respirer.

Le 7, la respiration est encore plus pénible que la
veille; le hoquet est plus fort et plus continu; le facies
est plus altéré ; les membres supéricurs plus froids ; le
pouls est plus développé et plus fréquent. La percussion ,
I'auscultation et 'examen des crachats fournissent les
mémes résultats que le 6. (Saignée abondante; le sang
est A peine couenneux ; mais le caillot est dense et volu-
mineux ; soulagement aprés la saignée; potion avec
éther | D ., acétate d’ammoniaque 3 {1, laudanum
§ xvil), & prendre par eutllerde.) La nuil , insomnie.

Le 8, diminution da hoquet , respiration moins génée,
expectoration plus facile : méme ¢tat des erachats ; nulle
fréquence du pouls; langue un peu chargée; améliora-
tion trés-sensible.( Méme traitement . & Uexception de
la saignéc ; bandage de corps fortement serré.)
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Le g, le hoquet et la géne de la respiration continuent
& étre moindres; la toux est modérée, les crachats sont
un peu opaques et visqueux , les membres se réchauffent,
Paspect du facies est meilleur. ( Méme traitement.) La
nuit, un peu de sommeil.

Le 10, le cté droit est toujours le siége d'un rile
sonore; les régions postérieurcs du thorax sont un peu
mates ; on commence a y entendre du réile crépitant; les
crachats restent opaques et muqueux; le pouls n'a point
de fréquence; la respiration est assez libre, & moins
qu'on ne fasse faire au malade de profondes inspirations.
L’amélioration continue.

Le 11, le hoquet se dissipc complétement, et avec
lui la dyspnée. Gependant les parties postérieures des
deux poumons restent engorgées, enllammées ; du rile
crépitant s’y fait entendre péndant plus d'un mois; il 8"y
joint du rile muqueux , sur-tout i droite; la respiration
n’'est que peu génde ; plusicurs vésicatoires sont succes-
sivement appligués; enfin, ce malade reste sous influence
d’une pnenmonie chronique, qui ne se termine que dans
le courant de février.

Maladies de " Abdomen.

Les fibvres catarrhales , 4 Pexception de sept qui, étant
ihodérées , ne réclamérent que le simple usage des dé-
layans, fumntitraitégs avec un plein succes par les éva-
cuations sanguines , et particulitrement par les sangsues
appliquées sur Pabdomen; chez un de ces malades, entre
autres , une éPiE“I'”lEiB assez intense céda A la saignée
générale avec autant de rapidité que si la soustraction
sanguine avait été locale. Ce n’est pas la premidre fois
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que nous voyons des douleurs abdominales , douleurs
appartenant 4 la phlegmasie de la muqueuse; disparaitre
par la saignée de laveine ; et si ce fait s’observe moins
que dans la péritonite,, il est encore assez commun pour
autoriser le praticien i saigner du bras lorsque la fibvre
est forte etla réaction marquée, cas dans lequel se trou-
vait notre malade.

Une complication qui s’est montrée assez fréquem-
ment , et qui aggrava I’état de plusicurs malades ; fut une
céphalalgie beaucoup plus forte que ne le comportait
I’état des voies gastro-inlestinales; sa persévérance , son
intensité¢, I'étendue qu'elle occupait , le commencement
de stupeur qui accompagnait, firent redouter & M. le
professeur Récamier le développement dune arachnilis;
en conséquence il fit appliqu&r des sangsues , douze,
vingt, trente, derritre les oreilles. De cette manitree il se
rendit maitre de cette douleur, et la fisyre catarrhale
continua régulitrement sa marche sans aucun accident.
Chez un seul sujet, cependant, cette application de
sangsues ne fut suivie d’aucun soulagement; le malade
avait la fievre depuis plus de quinze jours; la cépha-
lalgie était le symptdme dominant ; la stupeur ot affais-
sement [aisaient des progres rapides ; la langue était
rouge et pen humide, et il avait existé du dévoiement et
des douleurs abdominales. Vingt sangsues furent placées
derritre les oreilles; mais |a céphalalgie, qui se faisait
sentir trés-vivement depuis cing jours , persista. L’état de
faiblesse de ce jeune homme , qui, dureste , était d’une
constitution trés-délicate, empacha M. Récamier de con-
tinuer le traitement antiphlogistique ; il voulut attaquer
cette céphalalgie par le musc : douze grains de ceite
substance furent administrés dans les vingt-quatre heuree;
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le lendemain , la douleur de téte était dissipée; le musc
fut continué pendant deux jours; 'état général du ma-
lade s’améliorait, quoique la langue devint aride, pres-
que fuligineuse; un bain rendit & la peau sa souplesse
el humecta la langue; enfin, le huititme jour a dater de
Pépoque de la premitre administration du mase , le ma-
lade eut un épistaxis neu abendant, qui fut suivi d'une
convalescence franche el immédiate.

La prompte guérison de ce jeune homme, si gréle et
si faible d'ailleurs; la gravité de la double affection dont
il dtait atleint (la lésion de Pencéphale et celle du canal
inlestinal } ont un rapport trop direct avec ce que nous
avons dit plus haut & 'occasion des dispesitions indivi-
duelles, pour quenous ne le fassions point remarquer de
nouveau : en effet, deux autres sujets, avec des maladies
beaucoup moins intenses , #zalement jeunes, mais mieux
conslituds , traités de la méme manitre , succombirent
sans que les efforts du médecin pussent retarder Pins-
tant fatal. Relativement & la mortalilé des individus
atteints de fibvre catarrhale . nous ferons observer qu’un
d’eux fut apporté moribond i I'Hoétel -Dieu et expira
quelques heures aprés son entrée.

Rhumatismes ariieulatres.

Depuis long-temps nous n'avions observé autant de
rhumatismes articulaires. Les recherches thérapeuti-
ques qui ont été failes sur ceile maladie sont encore ve-
nues confirmer la difficulté , Iimpossibilité . dans le
plus grand nombre des cas , d’en suspendre la marche |
Pen abréger le cours. Le rhumatisme articulaive est une
de ces affections contre lesguelles vient échouer le pou-

Tome 1. Février 1827, T
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voir de la médecine ; il se joue pour ainsi dire de tous
les traitemens , et alors que I'on croit, par une médica-
tion donnéde, sangsues , diaphorétiques , purgatifs, ete. ,
s’en rendre maitre , une nouvelle articulation se prend ,
et la durde totale de la maladie n’est en rien modifice.
Le rhumalisme articulaire , considéré aujourd’hui avec
raison comme une phlegmasie des membranes syno-
viales, a cela de particulier, qu'il jouit d’une extréme
mobilité , et que tant que Finllammation n’est pas pro-
fondément établie dans une articulation , il peut se dé-
placer, se reporler sur une aulre articulation. Que la
cause de cette mobilité , de celle disposition du sysibme
synovial, & devenir le siége d'inflammations succes-
sives comme & s'en débarrasser avec rapidité, dépende
de ce que quelques médecins appelient sympathie mor-
bide ; que cetle cause , au contraire , consiste dans 'ap-
titude que les articulations contractent a s'enflammer
sous l'influence de certaines modifications atmosphéri-
ques, il n’en est pas moins vrai qu'il faul en général un
temps toujours fort long pour que cette maladie se ter-
mine; sa durde ne peul se mesurer par le temps né-
cessaire 4 l'inflammation d’une des articulations affec-
tées, mais bien par celui qu'exige la maladie rhumatis-
male toule enlitre , c’est-h-dire la disposition inflam-
maloire du systéme synovial. Ce n'est plus par jours
qu'il faut compter, ¢'cst par seplenaires de jours,

Dans la plupart des inflammations des autres tissus .
il est possible d’en arcéler les progrés, d'en hiter la ter-
minaison; ainsi, dans un phlegumn commencant , dans
une gasirite ordinaire, dans une pneumonie , les dva-
cuations sanguines font rétrograder la maladie, et quel-
ques jours suffisent généralement i sa terminaison.
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Dans les thumatismes arliculsires, tant que la maladie
ne consiste que dans un érythéme, une simple phlogose,
Iarticulation se débarrasse prompiement, soit quon la
couvre de sangsues, soit quon agisse sur le tube di-
gestif par I'émétique & haute dose, par I'ipécacuanha,
on de toute autre maniére ; mais lorsqu’une fois 'in-
flammation est profondément établie , qu’un épanche-
ment s'est formé dans une articulation , la maladie ne
se déplace plus, elle rentre dans le cas dela péritonite,
de la pleurésie ; il fant qu'elle parcoure ses diverses
périodes dans le licu méme oir elle s'est développée i,
d’une auntre part, on fait allention aux fonetions assi -
gndes aux articulations , en verra que le mouvement
auquel clles sont assujéties, est une cause d'irritation,
sans cesse renaissante , pour la surface synoviale na-
guéres enllammée, et f[u’il'-doit g'en suivee un retard
dans la convalescence, car la guérison a besoin pour
s'opirer d’un état parfait de repos.

Dane le rhumatisme articulaire, les 1égumens prennent
presque toujours part i Iinflammation de la synoviale ,
et la peau qui recouvre Particulation offre un léger
zonflement , une rougeur plus ou moins vives ce léger
érytheme cutané disporait comme celui de articula-
tion, pour se développer de nouvean dans wun autre
point, et en cela, il se rapproche essentiellement de
Pérysiptle , qui par sa nature est également mobile.

Comme le rhumatisme arliculaire est souvent la suite
de suppression de transpiralion, on a pensé que les
moyens qui favoriseraient celle fonction devraient en
opérer la guérison ; mais les faits , qui ne s’accordent
Pas toujours avec nos théories, ont montré qu'en gé-
néral les sujets aflectés de rhumatismes transpirent pres

o
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que continuellement, soit natursllement, soit par le
secours des diaphordtiques , sans que pour cela la ma-
ladie soit abrégée dans son cours, ou que les douleurs
éprouvent la meindre diminution; d’ou I'on peut con-
clure que le rétablissement de la transpirvation n'est pas
la seule indication & remplir, Jetons actuellement un
coup-d’@il sur les divers malades qui se sont présentés
i la clinique, et sur les présultats dont leur traitement a
été suivi

Chez une femme, le rhumatisme articulaire débuta
par les phalanges de la main droite, avec fidvre; M. Jacob
Bouchenel, qui traitait alors cette malade, [ni pra-
ﬁqua une sal'gnée: un 5nulagﬁmcnl‘. momentand en fut
la suite; mais les genoux s’affectérent bientdt, et quelques
jours aprés le poignet et acticulation scapulo-humérale
du eité droit se prirent & leur tour. Une nouvelle
saignée fut pratiquée; mais le rhumatisme continua 2
se déplacer et a affecter diverses articulations ; enfin la
maladie ne se termina que plus de trente jours aprés la
premidre saignée. A cOlé de ce [ait, ol nous voyons
échouer les saignéos génédrales , nous en citerons six oir
les saigndes locales furent aussi infructueuses : chez les
uns , on applique les sangsues en grand nombre sur
Particulation enflammée, vingt, vingt-cinq; I'on n’oh-
tient qu'un soulagement éphémére ; chez les autres ,
on revient deux el trois fois aux songsues sur la méme
articulation , sans d’aulre résultat qu'une amélioration
locale , car Particulation voisine devient 4 son tour le
siége d’un inflammation ; chez ceux-ci, on poursuit chaque
articulation d’applications peu nombreuses de sangsues,
etla durée totale de la maladic n’en est pas moins lon-
gue , de vingl-huitd trenle-cing jours : presque tous sont
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soumis & 'usage de la poudre de Dower; les uns Lranspi -
rent , les aulres n'en éprouvent aucun ellet; quelques-
uns sont évacudés dés le principe de la maladie & Paide de -
I'émétique en lavage , ou sont purgés pendant son cours
avec huile de ricin , avee la manne unie au sulfate
de magnésie , et en somme, le rhumatisme articulaive
conlinue & se monlrer , luntét avec beaucoup d'inten-
silé , tantdt & un degré modéré , sans qu’on puisse ac-
quérir une conviclion exacte que le traitement employé
a amendé notablement la maladie. Ces résultats n’ont
cependant point éé constans chez tous les malades
qui onl élé atteints de rhumatismes pendant ce tri-
mestee 3 nous en avens vu plusieurs chez lesquels les
sangsues ont enlevé presque complétement la douleur;
chez dlautres |, nous avonsvu aussi les cataplasmes nar-
coliques  étre suivis de soulagement. Mais rarement ,
tris - ravement ont - ils coupé la maladie, ont - ils
terminé en une fois. Nous ne prélendons ici alla-
quer aucune esptce de moyens, ni aflicher un scep-
ticisme décourageant ; nous exposons seulement des
faits. Nous avons vu & d'aulres époques les divers agens
thérapeutiques dont il est question opérer des guéri
sons réelles , et naguéres , pendant les vacances, un
homme alfecté de rhumatisme arliculaire avee fibvre |
fut débarrassé complétement de sa maladie, aprés quatre
& cing jours de Pewmploi du tartre stibié, administré 2
la dose de huit, dix et douze grains dans cing onces
de véhicule. Personne n'ignorve Pinfluence qu’exercent
les constitutions médicales sur la durée , Popinidtreté
et la gravite des maladies qui se développent pendant
leur cours.
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Chez deux malades , oit la phlegmasie articulaire était
modérée , aucun traitement ne fut mis en usage; M. Ré-
camicr s¢ borna & prescrire de 'ecau d’orge miellée et
a faire garderle lit ; le rhumalisme se termina en quinze
jours environ. Mais ici I'on doit tenir compte du peu
d’intensité de la maladie.

Chez une femme atteinte d’un de ces rhumatismes,
Tarticulation radio-carpienne fut profondément allérée ;
les surfaces cartilagineuses furent sans doute absorbées,
aimsi qu'il arrive quelquefois dans ces aflections ; on
entendait une crépitation manifeste ; lamputation méme
fut pendant quelque temps regardée commeindispensable;
cependant & force de bains de bras et de cataplasmes,
les accidens s'arrétérent ; et aujourd’hui, 15 février, cent
deuxitme jour 3 dater de Uinvasion du rhumatisme , la
suppression des douleurs, calmées depuis une semaine
seulement , etla cessationde la crépitation , font espérer
qu'une ankylose terminera heureusement cetle affreuse
aflection. leci la constitulion de cetle femme ne la dispo-
sait nullement 3 une maladie des articiJalions ; mais lors-
que le rhumatisme atteint des sujels lymphatiques, ainsi
que nous en avons ¢ plusicurs {ois Lémoins, combien ne
voit-on pas se dévcioppcr de ces tumeurs blanehes, cause
si {riquente des mutilations quon est obligé de faire
subir sux malades ?

Ce fut dans ces circenstances fdcheuses . dans ces dé-
ceptions thérapeutiques, que M. le professeur Récamier,
tout occupé d'un succeés obtenu, a l'aide de I'huile de
térébenthine , chez un sujet afleelé de sciatique, obser-
vation que nous rapporlerors ci-apris, voulul tenter
si celle substance , si précicuse dans les névralgies, ne
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pourrait point élre également utile dans le rhumatisme
articulaire aigu. Il la fit done prendre & six malades ,
de la méme manitre, cest-i-dire 4 la dose de deux
gros sur quatre onces de miel { deux & quatre cuillerées
par jour). Chez ces individus, dont deux furent sou-
iagée ; I'huile de térébenthine provoqua peu ou point de
sueurs, sinon chez un seul, ol elles furent trés-abondantes,
sans que la marche du rhumatisme en fit cependant
abrégée : ses autres eflets se bornérent & un peu de cha-
leur abdominale, a de la céphalalgic, & une pesanteur
gastrique dans un cas, et dans deux , & une diarrhée
trés-pen abondante et de courte durée ; enfin , les
urines ne présenlérent presque aucune augmentation ;
cetle maniére dagir de Ihuile de térébenthine , pour ce
qui a égard A ses ellels sur les systémes cutané, diges-
uf et urinaive , est absolunrent conforme 4 ce que nous
avons fait connaitre ailleurs de cette substance (1).

Terminons ces considérations par histoire d’un ma-
lade qui, affecté d’'une névralgie sciatique chronique ,
fut guéri en dix jours par l'emploi de "huile de téré-
benthine.

Observation de Seiatique, traitée avee suceés par
Chuile de térébenthine.
Névralgic sciatique existant depuis teois mois ; emploi du vésica-
toire sans succés. Trailement par Phoile de terébenthine ; le cingoiéme

jour de son usage , développement de chaleur dansle trajet du nerl
‘doulourenx 3 Eutrison le dixi¢me joar.

Le nommé Briou, dgé de trente huit ans, journalier,

{'r:l Vu!rez. Mémoire sur i"smp!'m: de Uhuile de térébenthine dans g Scic-
ligue , par L. Martinet , 1823 , pag. 17 et suivantes.
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éprouvait depuis trois mois une douleur dans la cuisse
et la jambe droites, qui s'élait développée tout-d-coup ,
et contre laquelle on avait inutilement eu recours aux
frictions avec la graisse de blaireau , aux fumigations acé-
tiques, aux bains, aux cataplasmes, et en dernier lieu
i un vésicatoire appliqué a la téte du pérond. Les dou-
leurs conlinnant & se faire sentir et la marche étant tout-
a-fait impossible, cet homme se fit conduire & I"Hotel -
Dien : il dtait dans I'état suivant.

Le 4 décembre, la cuisse droite était le sidge d’une
douleur consistant en ¢lancemens , qui de la région
ischiatique se répandait au jorret, en suivant la face
postéricure do la cuisse , et de ld aw gros orteil, en
cotoyant la région externe de la jambe. Ces élancemens
étaient presque continuels 3 mais ils devenaient plus
violens vers midi et le soir. La pression des points
douloureux ne calmait point la douleur; mais , du resic,
ne I"angmentait ni ne la provoquait. L'appétit est hon;
le pouls n’a aucune fréquence; la langue est nette, hu-

“mide et naturelle; le ventre n'est le sidge d’aucnne cha-
leur anormale ,*d’ancune douleur; la peau est séche,
le malade n’a point é1é & la selle depuis deux jours; il
est sonmis au trailement suivant. ( Potion avee huile de
tércbenthine 3 1j; miel rosat % iv.) Il en prend trois
cuillerées dans la journée,

Trois jours s’écoulent sans qu’on observe le moindre
soulagement; les nuits se passent sans sommeil et avee
de violentes douleurs; aucun effet particulier n’accom-
pagne l'usage de P'huile de térébenthine; Iintestin, la
peaua, les voies urinaires restent dans leur état naturel.
Le 7, on continue le méme traitement; avcune amélio-
ration ne se fait sentic; les douleurs persistent avec Ia
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méme intensité et de la méme maniére; le malade com-
mence  se décourager ; il n’espire plusrien de sa potion;
cependant il en prend encore trois cuillerées. Deux selles
sans diarrhée; chaleur dans le bas-ventre: sucur de la
peau de 'abdomen.

Le 8, on prescrivit trois gros d’huile de térébenthine
au lieu de deux, Sensation de chaleur dans I'estomac ,
puis dans les cuisses , particulibrement dans celle qui est
douloureuse; augmentation dans les urines; sucur de
I'abdomen ; trois selles sans dévoiement. : .'

Les y et 10, sonlagement trés-marqué; sensation de.
chaleur vive dans la cuisse droite, qui se couvre de sueur,
mais qui reste froide & la main, tandis que la gauche,
¢galement en transpiration , est chaude; les urines cou-
lent plus abondamment. ( Jiéme traitement. )

Le 11, le ventre n'est nullement sensible i la pression ,
la langue reste naturelle, Pappétit est excellent; seule-
ment, une heure aprés lingestion de la potion , un peude
chaleur dans 'estomac et quelques douleurs abdominales ,
mais de courte durée, se font senlir. Deux selles sans
diarrhée. Le malade qui, les jours préeddens , ne pouvait
descendre de son lit sans élancemens violens , ou faire
quelques pas sans se servic d’un biton, et toujours en
éprouvant de vives douleurs, marche trés-bien et ne
soullve plus que légérement dans la seule région ischia -
lique. Les élancemens n'irradient plus qu’h peine dans le
trajet du nerf fémoro-poplité, ainsi que cela avait lieu
antérieurement. | Quatre cuillerées de la potion. ) Som-
meil parfait.

Le 12, cessation compléte des élancemens , point e
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colique ; sucurs moins abondantes , toujours froides , sur
le membre abdominal droit : guérison.

Le malade continue jusquau 23 la potion térében-
thinée , quoique les douleurs soient nulles et qu’il marche
comme en santé. Du 25 au 27, la sueur, qui avait cou-
tume de se développer sous Uinfluence de la térébenthine,
persiste , quoiqu’il n’en fasse plus usage. Le 28, il sort
de P'hépital parfaitement bien portant.

Ce fait est, sans contredit, un des plus concluans que
I'on puisse citer en faveur de I'huile de térébenthine; il
lest d’autant plus que les trois premiers jours de son
emploi aucune amélioration n’eut lieu , et que beaucoup
de personnes crurent qu'il allait échouer; mais la nature
de la maladie, la violence des douleurs , leurs caractéres
névralgiques bien dessinés, nous donnaient des garanties
sur sos résultats postérieurs. En effet , le malade était dans
les conditions que nous avons fait connaitre comme les plus
avantageuses pour la réussite de ce mode de traitement e

Un autre malade affecté de névralgie crurale double,
vint prendre le méme lit que celuici venait de quitter,
et fut en quelques jours également guéri de sa maladie,
qui était lice & une colique métallique. Toutes les per-
sonnes qui assistent  la clinique furent frappées de ces deux
faits , et prirent une epinion peul-étre trop favorable de
ce traitement, parce que les circonstances venaient en
un trés-court espace de temps de les rendre témoins de
guérisons presque subites. Pour nous, qiii avons écrit
sur celte matitre, et qui n"avons déguisé ni les cas d'in-
succhs , ni les guérisons incomplites qui suivent quel-

-4 B

(r} Voyez le Mémoire eité y pag, 43,
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fuefois P'usage de I'huile de térébenthine, et qui, par
I'observation d’une multitude de faits, avons acquis des
nolions exactes sur ce genre de médicalion, nous ne
craignons pas d’avancer que ¢’est un des plus puissans et
des plus souverains que l'art posséde contre cetle opi-
niitre maladie : I'observation publide derniérement par
M. Piorry dans ce Journal, et celle qui est contenue dans
le numéro du 15 février de la Gazette de Santé,
prouvent suflisamment ce que nous avangons.

MEMOIRE |

Sur la Dissolution, le Broiement des Calculs urinaires,
et leur extraction par Uuritre ;

Par M. Leroy-D'ErioLves.

L’opération de la taille est sans contredit I'une des plus
ingénicuses ct des plus brillantes de la chirurgie , mais
clle est également I'une des plus cruelles et des plus
dangereuses. Des tentatives nombreuses ot variées fajtes
dans t€us les temps peur lui substituer des moyens plus
doux avaient ¢1¢ inellicaces, et la nullité constante de
ces résullals avait foit regarder cet espoir comme une chi-
mire. Yainement Pon avait demandé un remide lithon-
triptique aux différens régnes de la nature; si le hasard
parut quelquefois laisser entrevoir cette précicuse décou-
verte, Uillusion ne tarda pas i se dissiper, et espérance
trompée ne fit que rendre plus forte la conviction de la
Héeessilé dune opération sanglante. De ces efforts si long-
temps dirigés par un aveugle empirisme , il ne nous est
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reslé qu'un ramas de prescriptions impuissentes ou ridi-
cules , parmi lesquelles un petit nombre de travaux seu-
lement , plus suivis , plus méthodiques , méritent une ex-
ception. Halle, par exemple, avait, dans sa Statique
des animaux , démontré par des expériences que cerlaines
pierres pouvaient étre dissoutes par les acides; mais igno-
rant la véritable nature de ces conerétions, il ne sut pas
dire dans quelles circonstances ces réactifs étaient appli-
cables. Les découvertes de la chimie moderne vinvent
fixer les idées i cet égard ; elles apprirent queles calculs
urinaires sont loin d’étre identiques dans lear composi-
tion ; que des sels en assez grand nombre concourent &
leur formation; que les proportions , les dispositions de
ces substances y varient de cent manitres; enfin, par les
dissolutions opérées dans le laboratoire , elles indiquérent
ceque 'on pourrait tenter pour oblenir de semblables
résultats sur "homme vivant. La chimie n’a pas, il est veai,
tenu lout ce qu'elle avail semblé prometire aux recher-
ches savantes et laborieuses de Fourcroyel de M. Vau-
quelin : elle w’a fourni jusqu'ici que des palliatifs , des
moyens de prévenic , de soulager, mais non des moyens
certains de guérir. Ce bienfait, une aulre scierce vient
de le procurer : la mécanique a ouvert une roule entie-
rement inconnue jusqu’a notre siécle, et ceax qui Pont
suivie ont atteint le but dés les premiers pas.

La méthode du broiement de la pierre, accueillie par
des plaisanteries & sa naissance , a vdineu les ohstacles
que la prévention lui avait opposés ; depuis , clle a franchi
les limites dans lesquelles le monopole prétendait la ves-
treindre,, et maintenant elle marche de perfectionne
ment_en perfectionmement. Mais avant de décrire cette
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méthode , je dois dire quels sont les dissolvans an moyen
desquels on a tenté la guérison de la pierre, et ce qu'on
a droit d'en attendre. :

Les ealeuls urinaires peuvent élre divisés en quatre
sections, Dans la premiére seront placdes les pierres que
dissolvent les alealis ; Pacide urique et I'orate d’ammo-
niaque les forment , ils sont bruns, jaunes on jannitres.
Les calculs de la denxiéme série , blanchitres , blanes ou
grisitres , peuvent étre dissous par les acides; ils sont
formés de phosphate de chaux, de phosphate ammo-
niaco-magnésien, ou du mélange de ces deux sels. La
troisitme classe se composera de deux espéces de caleuls
assez rares, 'oxide cystique et I'oxide xantique, solubles
dans les alcalis et dans les acides. Enfin, la quatriéme
comprendra les calculs insolubles , ou qui, sous le rap-
port de 'indication pratique, doivent éire regardés comme
tels; ils sont formés par Poxalate de chaux et la silice.

Les dissolvans des concrétions urinaires, quisont, ainsi
que nous venons de le voir, tantdt les alealis el tantdt
les acides , ont été administrés de différentes manidres :
on les a introduits dans le canal digestil', on bien on les
a injectés dans la vessie , ce qui constitue deux procédés
tout-a-fait distincts,

Les alealis avaient été donnés d Uintéricur dans les af-
fections caleuleuses , bien long-temps avant que la chimie
eit fait connaitre la véritable composition des pierres;
ainsi les coquilles d’eseargol dont parle Pline poumieni
agir par la chaux qu’elles contiennent. Lo remddesi vanié
de mademoiselle Stephens contenait des coquilles d’eufs,
el par conséquent de la chaux. Ge remide lo plus expé-
rimenté de tous les lithontriptiques donna naissance i un
grand nombre l]1{]lI\'I'EIEﬂ5 destinés & publier tantit son
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insuffisance , tantét ses merveilles. Les membres de la
commission médicale nommée par le parlement anglais
pour examiner les moyens de guérison de mademoi-
selle Stephens, déclarérent, aprés des essais nombreux,
avoir obtenn des résultats qui devaient engager le parle-
ment & donner la récompense promise en cas de rénssite.
Beaucoup de caleuleux, en effet, avaient oblenn de'usage
du remixde un soulagement marqué; quelques -uns
méme se regardaient comme gudris, et sur sept d’entre
eux, on consltata, par Iintroduction de la sonde , que la
vessie ne conlenait plos de pierres. L’Académie des
Sciences de Paris, désivant acquérir des nolions exacles
sur-un point aussi important, chargea Morand de faire
des expériences , et les rendil publiques dans le Recueil
de ses Mémoires pour les anndes 1740 el 1741. Les ré-
sultats obtenus par Morand se rapporlirent assez bien
avec ceux des médecins anglais. Les personnes atteintes
de gravelle et de coliques néphrétiques furent sonlagées,
quelqucs—nuas méme rendirent des graviers assez volu-
mineux. Seizecaleulenx , reconnus tels par introduction
de la sonde, prirent le dissolvant pendant un temps assez
long : quatre en recucillivent du soulagement , et quatre
se regardiérenl comme gudris; mais en ne put les déter-
miner i se laisser sonder pour constaler celle guérison.
Les expériences de Halle ayant fait reconnaitre plus tard
que la chaux formait la partie vraiment agissante du re-
meéde de mademoiselle Stephens, on adminisira cette
substanee senle en dissolution, et I'on obtint des résul-
tals assez salisfaisans, quelqueflois méme des gudrisons
complétes; 'on en trouve des exemples dans 'onvrage
de Whytt , intitulé : An Essay on the virtues of line
in the cure of the stone.
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Comment donc se fait-il quaprés des fails bien ob-
servés, des guérisons bien constatées , I'usage du remdde
de mademoiselle Stephens , ou plutét des boissons alea-
lines , soit tombé pendant si long-tlemps dans un dis-
crédit complet ! Une longue suile de revers aurait-
elle mérité ceite proscription et fait douter de I'exac-
litude des guérisons relatées , ou plutdt n’est-ce pas que
IPon avait trop espéré d’abord , et que I'on désespéra trop
facilement ensuite ? On avait eru pouvoir dissoudre tous
les calculs vésicanx, quel que fiit leur volume; on vit la
plupart de ces conerétions résister au dissolvant, ¢t ce
dissolvant fut déclaré inutile. Quelle folie, disait-on , de
croire que les substances introduiles dans I'estomac pu'iu,
sent avoir quelque action sur un calcul contenu dans les
reins ou la vessic ! Ne faut-il pas que, pour arriver
jusqu'a ce caleul, elles parcourent les routes étroites
et tortueuses de la circulation ? Ne devront-clles pas étre
altérées par les puissances digestives? A ces raisonne-
mens irés - plausibles en apparence , expérience a ré-
pordu par des [its ; elle a fait voir 2 Morand, 4 De Haén,
i Mascagni , & tous ceux enfin qui ont voulu prendre la
peine de la consuller , que les substances introduiles
dans 'estomac peavent i la longue changer la composi-
tion de I'urine dans laquelle , par exemple, les alcalis
pris & intérieur se retrouvent ; bien plus, elle a dé-
monlré que ce liquide finit par acquéric lui-méme des
vertus lithontriptiques, et qu'il a pu dissoudre des cal.
culs formés d'acide vrique sur lesquels on I’épanchait
chaque jour. Que résulte-t-il de ces expériences? c'est
que Pacide urique, qui donne presque toujours naissance
4 la gravelle, qui forme le noyau des trois-quarts des
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caleuls , dont un tiers des calculs est entitrement formé,
peut éire dissous par les alcalis ; cest-d-dive que par le
moyen des alealis on peut guérir la gravelle , empécher
le développement d'une grande partie des afleciions cal -
culeases , prévenir leur retour.

L’un des exemples les plus remarquables de influence
des alcalis sur la gravelle, est observation de la maladie
de Mascagni, rapportée par lui-méme dans les Mémoires
de la Société ltalienne, n°. 34. Ce médecin célébre
éprouvait depuis quelques années des douleurs dans la
région des lombes , et rendait parfois des graviers assez
volumineux, qu'ii reconnut étre formés dacide urique; il
se mit & 'usage du carbonate de polasse. Bientit ses
urines , d’acides qu’elles étaient , devinrent alcalines; les
douleurs lombaires disparurent ainsi que la gravelle.
Quelque temps aprés, Mascagni attaqué du méme mal,
cut de nouvean recours au carbonate de potasse avec
le méme succis, et il finit par étre compldtement dé-
barrassé de celte crnelle maladie.

Derniérement un chirurgien du département de Seine-
et-Oise a communiqué 3 'Académie de Médecine un
fait qui prouve d’une manidre non moins cerlaine les
bons effets des carbonatles alcalins. Un homme igé de
cinquante-deuxans portait dans sa vessie plusicurs pierres;
le bicarbonate de soude lui fut donné i la dose de denx
gros dans une pinte d’ean, et au bout d’un mois il rendit
onze caleuls de la grosseur d'un pois et pesant chacun
quatre grains. Depuis lors ce malade n'éprouve plus de
douleurs, el Ia sonde introduite dans la vessie n’y ren-
contre plus aucun corps étranger.

J'ai moi-méme administré plusicurs fois le carbonale
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de potasse saturd, tantitpour la gravelle, et j'ai dans ce
eas obtenu des guérisons, tantbt pour des caleuls qui
présentaient peu de chances & une opération quelle qu’elle
fat, et j'ai alors procuréd du soulagement, J’ai vapporté
quelques-uns de ces faits dans mon ouvrage Sur les di-
vers moyens de guérir de la picrre sans pratiquer Uopé-
ration de la taille. '

Jai dit que les caleuls formés de phosphate ammo-
niaco-magnésien, de phosphate de chaux ct du mélange
de ces deux sels (le caleul fusible ), pouvaient éire dis-
sous par les acides. En effet, I'action des acides sur les
concrétions urinaires de cette csphee ost lrés-puissante
dans la capsule du chimiste ; mais elle n'est pas, i heau-
coup pres, aussi grande sur les calenls contenus dans les
reins et la vessic : on concoit, en effet, que ces acides ,
pour ne point altérer les tissus vivans avec lesquels on
les met en contact , doivent élre extrémement faibles,
Q'oir il résulte que leur action est trés-bornée. Peut-étre
encore que les organes digestifs el urinaires dénaturent
p!us facilement les acides, se laissenl moins oisémenl
pénétrer par enx, car on éprouve beaucoup de peine a
rendre acide I'urine dans laquelle les alealis dominent
naturellement , M. Magendic assure méme 'nvoir vaine-
ment tenté ; cependant ce pliysiologiste célibre ne pré-
tend pas refuser sux boissons acidules une action que
paraissent ¢tabliv des faits assez nombreux , sinon bien
ohservis.

De tous les acides donnés en boissons , 'hydrochlo-
Fique me parait préférable , 1°. parce que son action
dissolvanie eet plus marquée ; =% parce qu'il jouit de la
propriété de diminuer la séerélion mugueuse morhide

Tome 1. Février 1827, 1h
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qui, dans la diathese phosphatique, est si abondante et
contribue si puissamment 4 Paugmentation rapide du
caleul. On commence par donner, deux fois le jour, cing
goultes d’acide hydrochlorique étendu dans une sulffi-
sante quantité d’eau , et Pon porte la dose jusqu’a vingl-
cing gouttes trois fois par jour.

L’acide carbonique n'a pas ¢été seulement employé
pour le traitement des calculs dans I'é1at de combinaison
avec les alcalis, on a supposé que seul il pouvait encore
agir comme dissolvant. M. Brande assure que cet acide
gazeux , introduit dans 'estomac , se retrouve dans les
urines , tandis que Marcet prétend que ce résultat n'est
pas constant , et que la présence de l'acide earbonique
dans Purine dépend de certains états des corps an mo-
ment o I'urine est séerdtée, P[utat que de son passage
des organes digestifs dans les organes urinaires. M. Brande
oppose i ces raisonnemens un fait concluant : il a vu un
dépot trés -abondant de phosphate disparaitre par I'in-
fluence de l'acide carbonique , et reparaitre toutes les
fois que I'on en suspendait emploi.

Si les caux minérales ont produit parfois la guérison
des maladies calcaleuses, cet effet me semble devoir éire
attribué moins & leurs vertus lithontriptiques qu’au chan-
gement de régime des malades , & Uexercice qu’ils pren-
nent , et & la quantité de liquide plus grande qu'ils boi-
vent, car la plupart de ces eaux ne contiennent qu'en
petite proportion les sels qui ont de I'action sur les con-
crétions urinaires. Cependant on aura égard i cette pro-
priété dissolvante, toute faible qu'elle est, et I'on ne
conseillera pas indifléremment aux calculeux telles ou
telles caux, ainsi qu'on I'a presque toujours fait ; on ferait
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prendre , par exemple, les eaux de Seliz aux malades
qui sont sous I'influence d’une diathese phosphatique, et
les eaux de Contrexeville, ou telles autres contenant des
carbonates alcalins, aux personnesqui sont atteintes d’une
diathise urique.

Un régime particulier doit étre joint & I'emploi des
dissolvans dont je viens de parler, il en secondera puis -
samment l'eflet et pourra servic i combattre la dispo
sition A telle ou telle diathése caleuleuse. Par des expé-
riences nombreuses et soigneusement ohservées, M. Ma-
gendie a fait voir que les alimens azotés favorisent le
développement de Pacide urique, de cetle substance qui
par sa précipitation forme la plupart des graviers. Cel
ingénicux physiologiste a déterminé T'apparition ou la
disparition de Iacide urigee dans 'orine des animaux,
suivant qu’il les nourrissait avec des substances azotdes
ou des substances qui ne contiennent point d'azote. Par
un régime tout végétal joint A 'usage des carbonales
alcalins, M. Magendie est plusieurs fois parvenu & faire
disparaitre des affections calculenses commencantes ;
mais il fait observer avec juste raison qu'il est bien rare
que 'on oblicnne du malade qu'il se soumette i un tel
genre de vie , & moins que la douleur ne vienne, au mi-
licu méme des jouissances de la table, lui rappeler ses
résolutions chancelantes. ,

Il vésulte , de ce que 'on vient de live , que si I'on a
pu faire disparaitre,, an moyen de dissolvans pris i I'in-
térieur, des calculs urinaires d’un certain volume exis-
tans dans la vessie , ces gudrisons ont ¢Lé rares; muais
doit-on en conclure avec beaucoup d’opérateurs que les
dissolvans doivent étre proscrits dans tous les cas comme

[
1e¥
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inutiles ? Non, sansdoule, et je prétends aucontraire qu'iy
est presque toujours convenable d’en faive nsage. En
effet, s’il est pen raisonnable d’espérer dissoudre des
calculs déjh formés par les ,]il-h(}mriptiqucs , qui, pour
nous, se réduisent aujourd’hui aux acideset aux alcalis,
on peut du moins combaltre avec avantage une affec-
tion caleuleuse dans son principe , procurer Iissue ou la
dissolution de graviers, s'opposer aux développemens
des caleuls , rendre leur présence plus Supportable et
prévenir leur relour.

Si des substances introduites dans I'estomac , obligées
par conséquent de traverser les routes étroites et sinueuses
de Pappareil circulatoire , avaient eu de 'action sur les
conerélions urinaires que contenait la vessie, & plus forte
raison devait-on penser que les mémes substances in-
jectées en dissolution dans eet organe pourraient dis-
soudre les calculs. Cette idée avait é1é concue dis long-
temps, puisque Baronius, qui écrivait en 1614, parle
d’injections poussées dans la vessic dans le but de dis-
soudre les calculs, mais qui, laites avee du jus de citron ,
du sang de bouc, elc.,ne pouvaient étre eflicaces. Halles,
bien qu‘i] ne vit dans les calculs autre chose clu'un tarlre
animal semblable au tartre fourn; par les végétaux, avait,
par des expériences réilérées, dé¢montré , comme je Pai
déja dit, Paction des acides et des alcalis sur ces con-
qréﬁons; il fit des injeclions acides et alcalines dans les
vessies d'animaux vivans, et il conclut de ces expériences
que l'on pourrait porter ces réactifs dans la vessie de
'homme , et disscudre les calculs qui s’y trouvent :
pour arriver  ce résultat, il imagina un appareil extrd-
mement ingénicux.Une sonde, partagde, suivant sa lon-
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gueur, en deux parties par une cloison, permettait de
faire dans la vessie une injection continue; le liquide
arrivait par 'une des moitiés de la sonde et sortait par
la cavité opposée (1).

Butter, qui administrait aux calculeux I'ean de chaux
en boissons el en injections, availimaginé pour ces der-
nitres un appareil composé d'une espirce de soufllet
dans lequel il placait une vessic de veau contenant
Peaude chaux; il y adaptait une canule en ivoire longue
de quatre & cingq pouces qu'il introduisail dans 'urétre.
Cet auteur assure que Rutherood parvint, au moyen de
ce procédé, A guérir un montagnard écossais d'un caleul
volumineux. { A Method of cure of the Stone by injec-
tions. )

Lorsqu'il faisait des injections dissolvantes, Halles et ses
contemporains ignoraient non-sculement de quelle nature
&tait le caleul contenu dans la vessie, mais encoreils ne sa-
vaient pas distinguer celles de ces concrélions qui sont so-
lubles dans les alcalis d’avec celles que peuvent dissoudre
les acides. La seconde deces diflicultés a été vaincue par

(x) Cette sonde & double courant, oubliée pendant prés d’un sidcle ,
fut reproduite en 1805 par M. Graithnisen , qui , pensant quoe le choe
da liguide sur le calewl pourrail en favori-er la destroetion , modifia
dans eette voe Vappareil de Halles, et conseilla de faire arriver le
liguide (’une hzuteur trés-considérable alin d'augmenter son impal-
sion, { Saltzb. Med, Chir, Zeitung, 1513, ) En 1821, 'un des chirur-
giens les plus il‘lg{:ﬂiclll de nolre époque , M. J. ﬂlnr{unt E: gnidé par
les mémes raisonnemens que Halles, fut conduit & employer une sonde
double pour dissoudee les pierres dons la vessie; le travail de M, Gruoi-
thuisen , ignore de ses compatrioles cux-inémes , n'avait pn rappeler
fa déconverte du physislogiste anglais, M. J. Cloguet it avec cet
appareil des expéciences nombreuses qui prouvirent qu'un courant
d’can distillée pent agir sur un caleul , mais seulement avee beau-
eoup de lenteur.
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les travaux de la chimie moderne. Quant a la premiéve,
sa solution ne me parait pas aussi compléte ; les injec-
tions que I'on pourrait nommer exploratrices, proposées
par M. Vavquelin et Fourcroy, ne me semblent pas
d’une exactitude rigourcuse : Pissue d’un fragment de
pierre, quelle ait lieu naturcllement, ou qu'elle soit déter-
minée artificiellement , ainsi que nous le verrons plus
tard , peut scule donner la connaissance de la nature
chimique du calcul contenu dans la vessie ; encore faut-
il que ce caleul ne soit pas formé de sels divers dispo-
sés par couches alternes.

Il est fucile de concevoir combien on pourrait plus
stirement et plus promptement dissoudre les calculs par
des injections, silon parvenait & envelopper préalable-
ment ee corps d’'une poche qui ne fiit point altérée par
les réactifs, et préserverait la vessie de leur atteinte.
Dans une séance de PAcadémie de chirurgie ( 13 fé-
vrier 1823 ), Percy a déclard qu'il avait poursuivi cetie
idée , mais qu’il Pavait abandonnée comme un réve de
jeunesse; cependant il affirma qu’il avait déposé dans
les archives de Pancienne Académie de chirurgic la
description et les dessins d’un appareil qu'il avait in-
venté dans ce but, et présentant de Panalogie avec I'ins-
trument A poche, qui faisait 'objet du mémoire que
M. Civiale fit adresser le 3o juillet 1818 & la Faculié
de médecine, et qu'il a vetracéd, dans son ouvrage , pu-
blié en 1843, intitulé : Nowvelles considérations sur les
rétentions d’ urine,

Percy et tous ceux qui firent des tentatives sembla-
bles & la sienne furent arrdtds au méme point par la
difliculté de trouver un tissu inaltérable. Javais ima-
giné, pour remplir cette condition, de faire fabriquer une
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toile d'amiante ; mais tous mes cllorls pour filer celle
sabstance (urent inuliles, Quant aux instrumens qui
pourraient permettre d'envelopper le calcul duns une
poche , j’en ai imaginé plusieurs dont j’ai donné ailleurs
les descriptions et les figures.

Dernierement les tentatives pour dissoudre les calculs
vésicaux , aprés les avoir enveloppés d'une poche pré-
servatrice, ont é1¢ renouvelées par un médecin, M, Thi-
baut, et un pharmacien , M. Robinet. Une discussion de
priorité s'est ¢levée h ce sujet entre ces messieurs , clle
n'est pas encore jugdée par les Socidlds savantes aux-
quelles elle a été soumise. Les deux appareils présen-
tent entre eux dessimilitudes de construction. Dans 'un
et l'autre projet on se propose d'introduire la pierre dans
une gaine de baudruche , faite avec I'appendice cocale
de mouton, et rendu moius altaquable par une couche
d'huile de lin lithargyrée. Cependant la disposition de
cette poche ne m'a pas semblé élee tout-h-fait la méme.
L'instrument de M. Thibaut ressemble beaucoup i la
pinee, que jai nommée Lithopriste, & Vextrémité des
branches de laquelle on aurait fixé le pourtour de I'ou-
verture d’un appendice ceecal, assez long pour que
son fond étant dans la vessie, son ouverlure pit étre
ramenée au-dehors de la canule placée dans I'urétre.
L’appareil de M. Robinet differe de celui-ci en ce que
Youvertare du condom est fixée & une anse métalli-
que , qui peut b volonté la furmer ou la tenir béante
el par I'addition d’un ressert de montre roulé en spi-
vale, qui vend possible le déploiement de Tappendice
dans la vessic. Les vices de ce procéddé ne permet-
tent pas de songer den faiee Papplication : la baudreuche
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enduoile dhuile de lin, résiste assez bien i action des
acides aftaiblis , mais elle est promptement détruite par
les alealis ; or, comme les alealis sont le dissolvant de
Pacide urique , c'est=b-dive des trois quarts des calenls,
il en résulte que Pon ne pourrait en faire usngt, fque dans
un petit nombre de cas ; de plus , la longueurdu temps
qu'il fandrait employer pour dissoudre un caleul d'un
médiocre volume , la difliculté de connaitre sa nature
chimique , la difficulté, je crois pouvoir méme dire
I'impossibilité¢ d'introduire la pierre dans la poche , de
baudruche, achiveront de justifier, quant & présent ,
celle réprobation.

L’action puissante que le galvanisme exerce sur les
corps, les décompositions qu'il opére, ont fait penser
quiil serait possible de Pappliquer & la dissolution des
caleuls. M. Bouavier Dcsmnrtmr: est, je crois, le pre-
mier qui concut ot manifesta cet espoir. M. Gruithuisen,
adoptant ces idées, entreprit par des expériences d’en
démon trer l;.:n.nfnlndu; il imagina plusieurs appareils ,
disposés de manibre 3 porter jusque sur le caleul, au
Lravers d'une canule de gomme él.lshquc , les deux con-
ducteurs de ln pile , isolés 1'un de Pautre par un fil de
soie recouvert d'une couche de gomme. M. Gruithuisen
assure quaucun calcul ne vésiste A Vaction du galvanisme ;
mais , pour produire un effet satisfaisant, il était obligé
d’employer une pile de trois cents eouples an moins. Or,
je me persuade dillicilement que Pon puisse porter sans
danger dans la vessie les fils conducteors d’une pile aussi
forte. Jai indiqué un appareil qui, permettant d’isoler
la pierre des parois de |’urgunc (jui la contient, pourrail
pendre ce danger meindree; mais comme essai n'en a
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jamais été fait, et que, de plus, la ‘réussite m’en parait
douteuse, je ne le déerivai peint iei. ( Voy. Ewposd des
moyens de guérir de la pierre, ete. , pag. 10%. )

En 1825, MM. Dumas et Prévost communiquérent 3
I"Académie des Sciences des expériences nouvelles sur
la dissolution des calculs par la pile galvanique. L’appa -
reil dont ils se sont servis est h-peu-prés le méme que
celui de Gruithuisen ; mais ils ont précisé mieux que ne
Favait fait le médecin bavarois le degré de force que 'on
peut donner & la pile sans nuire a la vessic. Pour rendre
leurs recherches complétes, MM. Dumas et Prévost ont
introduit des calculs dans les vessies de quelques chiens ,
afin d'en opérer la dissolution; les rdsultats de ces expé-
riences n'ont pas ¢té publids, L'idée trés- ingénicuse
d’apjAiqaer le galvanisme i l‘u gudrison des caleuls n'a
done point jusgu’ici répondu i U'espoir que I'on en avait
congu d’abord ; cependant il me semble que ce procédéd
est susceptible de perfectionnemens, que je ne puis main-
tenaul indiquer, et dont je ne puis méme prévoir les ré-
sullats. Les tentatives de diverse nature que I'on a faites
pour dissoudro les calculs vésicaux par une action directe
et immédiate n’ont pas cu, comme on vient de lo voir,
des résuliats bien Dbrillans; mais il est juste d’ajouler
qu'elles n’ont pos été assez nombreuses pour que 'on
puisse affirmer qu’elles sevont toujours inellicaces; au
contraire, ces procédés , encore dans enfance, rece-
veont, on n'en peat douter, des améliorations produites
par les progeds rapides des sciences physiques et I'im-
pulsion fue les pecherches do eceite espice onl reguo
depuis quelques années, Quant aux dissolvans pris & Uin-
tirieur , je le répite, ils ont é1é trop négligés; rarement ,
bien rarement, je veux en convenir, ils pourront (is-
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soudre des calculs déjh formés; mais la gravelle, principe
de la plupart des calculs , ils peuvent la combattre et la
guérir; ils peuvent arvéter le développement d’un caleul
qu’on ne veut pas on qu’on ne peul pas opérer ; ils peu-
vent enfin prévenir la reproduction de la pierre aprds
"opération.

NOTE

Sur Uanatomic pathologique de U Eléphantiasis.

Par M. Aspnar fils.

Dcpuis la puhlicatiun des intéressans travaux de
MM. Gautier et Dutrochet sur le structure de la peau,
l'ﬂxiikel}cc des diverses couches que ces anatomistes ad-
mettent eotre le derme et Pépiderme a été un grand
nombre de fois constatée, soit chez le ndgre,. soil chez
les différens animaux oii, suivant leur espice , il y a pré-
dominance de développement d'une ou plusieurs de ces
couches ; mais il n’en a pas été de méme pour la peau de
I’homme de la race blanche ; et aujourd’hui beaucoup de
personnes doutent forlement qu'entre le corps papillaire
du derme etI'épiderme existent récllement dans la pean du
blane , comme dans celle du négre et de beaucoup d’ani-
maux, lostrois couches distincles qui y ont été admises
avee des noms dillérens par MM. Gautier et Dutrochet.
Je viens d’observer un cas dans lequel ces diverses cou-
ches s'élant insolitement développées, j'ai pu facilement
conslater chez un individu de la race blanche Pexistence
et la disposition de chacune d'elles. Ou ne supposera
pas , dailleurs, que dans le cas dont je vais vendre
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tompte , ces couches ayent été crédes par la maladie ;
car plus I'on avance dans Pétude de I'anatomie patho-
logique, plus on acquiert la conviction qu'il y a bien pen
de tissus, en ne désignant pas sous ce nom les sécrétions
morbides, qui viennent ainsi & se développer de toutes
Pitces sous I'influence d’un état morbide ; mais que
celui-cine fait que rendre plus apparens des lissus, des
Parties de I’état normal , en imprimant plus d’activité &
lear mouvement nutritif, en les développant davantage.
C'est ainsi quel’épaississement sifvéquent des valvules du
ceur résulte bien souvent de la simple hypertrophie du
tissu fibreux qui existe normalement , mais trés-pen dé-
veloppé, dans plusieurs points de ces valvules; c’est en-
core ainsi que, sous I'influence de certaines conditions ,
on voit sortir de leur dtat rudimentaire et devenir trds-
apparentes les fibres musculaives des hronches, ou celles
des parois de la vésicule du fiel; et ce qui est d’ailleurs
remarquable dans ces cas, comme dans celui que nous
allong citer, c’est que ces lissus, en se développant ainsi
pathologiquement chez I'homme , ne font que devenir
ce qu'ils sont normalement chez d’autres animaux. I ¥
a, par exemple , la plus grande ressemblance entre les
parois bronchiques chez 'homme , dans certains cas de
catarrhes chroniques , ol on y trouve un plan charnu
bien manifeste , et ces mémes parois qui, dans leur élat
naturel , sont garnies, chez le cheval , de fibres muscu-
laives disposées comme celles de I'intestin. Le cas que je
vais citer me semble digne d'intérét, en ce qu'il montre
comment , d’une part, anatomie morbide peut quel-
quefois éclaiver I'anatomie de I'homme sain, et comment,
Tautre part, celle-ci peut servir A introduire plus de
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précision, ¢t conduire & des résultats plus satisfaisans
dans les recherches d’anatomie pathologique.

Une femme , igée de m]xautu—quatorxc ans, a suc-
combé, il y a peu de jours, & la Gharité, dans les salles
de mon savant et excellent maitre M. Lerminier; elle
&tait phthisique : plusieurs excavations tuberculeuses
existaient dans ses poumons, Cette femme avait cu an-
ciennement un ulcére A la jambe droite. Depuis treize
ans la cicatrisation s'en était opérée ; mais le membre ,
siége de cet ulcdre, avait pris un développement insolite.
La jambe droite était tuméliée, dure, et la peau, ru-
gueuse, y présentait, dans la plus grande partie de son
étendue, une couleur d’un brun fauve assez analogue &
celle qui existe sur le bord cubital de la main de la plu-
part des négres; en quelques points cette couleur était
d’un brun plus foncé et se rapprochait du noir. Je pro-
cédai sur le cadavre & 'examen de ge membre. Les ar-
téres non plus que les veines ne wm’oflvivent aucune lésion
appréciable, soit dans la texture de leurs parois, soit
dans la disposition du sang qu'clles contenaient. Le tissu
cellulaire sous-cutané et inler-musculaive était remar-
quablement développé , et méme induré; on lui trouvait
la plus parfaite ressemblance avee le tissu cellulaire sous-
mugquenx des parois gastriques , lorsque celui-ci, induré
et infiliré d’albumine concréte, a subi la dégénération
dite squirrheuse. Toutelois, il conlenait encore en cer-
tains points un assez grand nombre de pelotons graisseux.
A mesure quil se rapprochait du derme , il devenait
de plus en plus dense; ce derme lui-méme avait consi-
dérablement augmenté d’¢épaisseur, el en plusieurs points
il était impossible d'établiv une ligne de démarcation
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précise entre le derme épaissi , les filamens aponévro-
tiques qui s’y terminaient, et le tissu cellulaive induré qui
touchait sa surface inlerne; toutes ces parties semblaient
étre des degrés divers d'une méme organisation. Le
derme n'était d'aillears ni injecté, ni modifi¢ dans sa
coulenr.

Au-dessus du derme, nous trouvimes d étudier , 1% le
corps papillaire, remarquablement développé en plu-
sieurs points, ct qui, se confondant ordinairement avee
le derme , semblait ici s’en séparer et prendre une exis-
tenee inddpendante; 2°. immédiatement’ au-dessus des
papilles, trois couches, qui toutes étaient plas ou moins
distinctes . suivant les points o Pexamen était fait;
3, I'épiderme.

Le corps papillaire (bourgeons sanguins de M. Gautier)
w'avait en plusieurs points que ses dimensions accoutu-
mées ; mais ailleurs les pelits corps cellulo -vasculaires
qui le conslituent avaient subi un allongement tel, qu'on
les eiit pris facilement pour ces filamens blanchétres qui
hérissent la membrane mugqueuse linguale ot buecale de
beaucoup doisesux, du canard en particulier. Entre ces
filamens réunis par groupes élail interpesé un tissu plus
blanc et plus dense qu'eux, qui, d'une part, se prolon-
geait dans le derme, et , d'autre part, se lerminait &
une couche blanchiire que nous allons tout-a-I'heure
décrire , laquelle établissait une ligne de démarcation
entre le corps pepillaire du derme et les parties de la
peau pluz superficiellement placées (corps muqueux de
Mﬂlpighi el épi(lirrme}. En quclques aulres Pniuls on ne
Vovait plus de filamens , mais seulement une couche ro-
Bueuse , qui semblait encore conslituée par ce méme
corps papillaire dont les bourgeons tuméliés et groupés
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avaient cessé d'étre distinets. On la séparait facilement
du chorium proprement dit, qui, au-dessous d'elle,
oflrait un aspect remarquablement lisse.

1l suit de ces faits que le derme est composé de deux
parties, qui, ordinairement confondues, n’ont pas ce-
pendant une existence tellement dépendante I'une de
Pautre , que dans cerlains états patholegiques on ne
puisse parfaitement bien les isoler. Ces deux parties sont
le derme et son corps papillaire, C’est ainsi que, dans
I'intestin , les innombrables villosités qui en hérissent
la face interne forment au-dessus de la membrane mu-
queuse un plan qui, dans certaines maladies, s’en dé-
tache de plus en plus, qui, dans d'autres , peut étre
enlevé sans qu’il y ait cependant solution de conlinuité
du corps méme de la membrane muqueuse.

Au-dessus de ce corps papillaire, entre lui et I'é-
piderme , existaient trois couches bien distinctes les
unes des autres, et que , d’ailleurs, on trouvait trés-
inégalement développées, suivant les points oi 'examen
élait fait. La premidre , en procédant de dedans en de-
hors, se présentait sous forme d'une ligne blanche,
trés-peu épaisse , s’enfongant dans les intervalles que
laissaient entre eux les bourgeons du corps papillaire,
et revétant ainsi un aspect ondulé; aucun vaisseau ne
s’y ramifiait, et elle semblait constituée par un tissu
cellulo-fibreux. Elle n’était pas partout également dis-
tincte. Cette couche me parait étre bien évidemment
I'analogue de celle qui a été décrite dans la peau du talon
du ndgre par M. Gautier sous le nom de couche albide
profonde., et que M. Dutrochet a appelée couche épider-
mique des papilles.

Immédiatement au-dessus de la ligne ondulée que jo
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viens de déerire, ou bien immédiatement au-dessus du
corps papillaire, dans les points assez nombreux ou
celle ]ignc n’était point distincte , apparaissait une
autre couche qui en différait d’abord par sa cou-
leur grise, brune ou noirdtre suivant les pointe. Vue
par une coupe faite verticalement suivant 1'épaisseur
de la peau, cetle couche paraissait homogene, on y
distinguait wne matitre colorée de diverses nuances,
et rien aulre chose. Mais si, 4 ["aide d’un rasoir, on cou-
pait en dédolant , de manidre & ce qu’elle fit vue un pen
obliqguement par sa face supéricure, alors cette couche
colorée se présentait sous un autre aspect: elle s’offrait
i I'observatenr comme un réseau composé de filamens
noiritres infiniment délids , qui s’entre - croisaient en
mille sens différens, laissant entre eux des intervalles
transparens qui laissaient voir les parties blanches sub-
Jacentes. Cette couche réticulaire était bien évidemment
Panalogue de la couche colorée des négres; et, dans ce
cas d’ailleurs , il me fut impossible de la voir composée ,
comme le dit M. Gautier, d'une série de potils corps
contigus en forme de segmens de sphére, et qu'il a ap-
pelés gemmules. Je le répéte, je ne vis rien autre chose
dans cette couche, d’ailleurs tris-distincte , qu’un résean
lout-b-fait semblable & celui qu'ofirent certaines feuilles
desséchées privées de leur parenchyme. Ce n’était pas,
dailleurs, la premitre fois que je constatais 'existence
de ce réseau chargé de matidre colorante: je 'avais déja
vu tris-distinctement A la surface d'un vésicatoire ap-
pliqué sur le thorax d'un négre. Les filamens qui cons-
tituent ee réseau par leur entre-croisement, et qui sont
seuls colorés, doivent-ils élre considérés comme *des
vaisseaux qui , existant normalement chez le blanc
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comme chez le ndgre, ne se chargent qu'accidentelle-
ment, chez le premier, de matitre colorante.- Sont - ce
ces mémes vaisseaux qui, dans les eas d'ictéres , se rem-
plissent d’une matiére colorante jaune, ete. ? Ge qu'il faut
d’ailleurs bien savoir, ¢’est quela séerétion de la matidre
colorante noire nest pas tellement attachée & une dispo-
sition spéciale d’organisation, qu’on ne la relrouve que
la ob, chez le négre , existe normalement dans Pépaisseur
de la pean une couche colorée, et ol elle peut se pro-
duire morbidement chez le blanc. En effet, peu de jours
aprés avoir exwminé la peau qui fait le sujet de ceite note,
jens occasion d’examiner une portion de peau apparte-
nant & un autre individu, laquelle ¢tait parsemée i sa
surface d’un grand nombre de pelites taches noires; je
trouvai que celles-ci étaient dues i existence d’une ma-
tibre colorante interposée entre le derme et [épiderme ,
el manifestement  indépendante de 'un et de autre.
Mais, de plus, de semblables taches dues 2 la méme
cause existaienl éparses, soit dans 'épaisseur méme du
derme , soit dans lo tissu cellulaire sous - dermique,
comme si, pascela senl qu'une séerdtion de Iétal sain
est devenue un fait de I'élat pathologique , elle n'est plus
astreinte - paraitre seulement dans le lieu ol normale-
ment. elle doil s’accompliv. Ainsi, c’est dans tous les
‘tissus gu'on a vu chez 'homme de la race blanche s'ac-
complir de semblables dépéts de matitre colorante. Quoi
qu'il en soit, la description précédente démontre, chez
un blane , Vexistence d’une-ecouche colorée accidentelle
précisément dans le méme licu ot lon a dit qu'elle exis-
tait chez le ndgre. De plus, c’est de la matidre qui rem-
plissait  cette couche que dépendait la coloration particlle
dela peaw dans le membre affects d’éléphantiasis.

page 238 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=238

ELEPIANTIASIS, 244

En plusieurs points I'épiderme paraissait recouvrir
immédiatement la couche que je viens de décrire; il s'en
séparait par la putréfaction sans étre en aucune fagon
colort ; mais, en d’autres points, apparaissait una nou-
velle couche qui s'interposait entre la couche colorée
et I'épiderme, et qui, suivantles endroits ot on I’exami-
nait, avait des aspecis diflérens. Tantdt ce n'était qu’une
simple ligne blanche analogue & la couche ¢pidermique
des papilles: tantit elle avait une épaisseur plus consi-
dérable; elle acquérait en méme temps une couleur gri-
sitve , une grande dureté, une véritable consistance
cornée, et en quelques points elle était constitude par
une série d'¢cailles superposées et comme imbriquées.
La oi cetie derniére disposilion existait , on trouvajt
ordinairement 'écaille la plus prolonde médiatement
soutenue par des papilles trés-développées. Nul doute,
d'aprés ces détails, que cette troisibme conche . au-
dessus de laquelle n'existait plus que I'épiderme, ne fie
analogue de celle qui, chez le négre aussi, a été trouvée
par Gautier, et appelée par lui couche albide stenori-
cielle ; ¢’est cetle méme couche qui, rudimentaire chez
I'homme et se développant chez les animaux pour donner
naissance aux divers produits cornés, a été en consé.
quence plus scientifiquement désignée par M. Dutrochet
sous le nom de couche cornce.

Ainsi done se trouve démontrée par Ianatomie pa-
thologique la disposition compliquée de cette partie de
la pean interposée entre le derme et épiderme , que le
profond génie du grand Malpighi signala lo premier
I’attention des observateurs sous le nom de corps mu-
quenz et réticulaire. Celte partie avait sur-tout fixé son
attention comme siége de la coloration de la pean du

Tome 1. Février 1827, 16
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nigre; il avait va dans la couche colorée cet aspect de
résean que j'ai dit anssi avoir trouvé, et i la surface du
vésicaloire d'un ndégre, et dans 'une des couches de la
peau de lindividu affecté d’éléphantiasis qui m’a fourni
le sujet de celle note.

Depuis Malpighi jusqu’a nos jours, les recherches an res-
térent d-peu-pris au point ot les avait laissées Malpighi.
Le beau travail de M. Gauntier ajouta de nouveaux faits
i ceux quavail connus I'anatomiste italien. Le hit pa-
thelogique dont je viens de rendre compte me seinble dé-
montrer 'exactitude des résultats annoneds par M. Gau-
tier. Dapris ce fait , je crois qu’on ne peul plus révo-
quer en doute que la pean de I'homme de la race
blanehe , comme la peau du négre el des animaux, est
composée des parties suivanles, qui, seulement suoivant
les espices , ou aequitrent leur maximum de développe-
ment, ou restent tellement rudimentaires , que ce n'est
plus que sous Iinfluence de quelque civeonstance pa-
thologique qu’elles grandissent et deviennent visibles.
(es parties sont en procédant de dedans on dehors:

1%, Le derme ou choriam.

9o, La corps papillaive confonidu ordinairement avec
le derme , mais pouvant , dans des cas morbides, se
développer assez pour devenir une partic indépendante.
On peut le comparer sous ce rapport anx papilles, anx
villosités de cortairies portions de membranes mugueuses-

5. La couche épidermique du corps papillaire.

4. La_conche colorée, qui examinée par sa face su-
plricure, ressemble i un résean.
op-he: . La conche cornde i|u'l tiniol n'est réellement I}ﬂ-‘i
visible , tantol se montre comme une simple ligne d'un
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blanc grisitre, ot tantot, se développant de plus en plus,
devient semblable aax diverses produclions corndes des
animanx.

Ge. L’épiderme.

MEMOIRE

Sur quelques moyens destinés & médicamenter [orcille
externe cf oveille movenne , suivi d’obscrvations
pratigues (1) 5

Par le docteur Dersav jeane.

Toutes ou presque toules les opéraiions chicurgicales
ont subi , avec le temps , de nombreuses modifications ;
soit dans la maniére de les pratiquer, soil dans le nombre
et la forme des instrumens que 'on y emploie. Ces der-
niers, & mesure que la science a fail des progrds, ont été
perfectionnés et ramends & une plas grande simplicité.
Ainsi I'appareil qui servait auteefois pour I'amputation
des membres a é1é utilement converti en des tranchans
simples , une scie e des fils cirés, llen a é1é de méme
pour la lithotomie. Puisque 'expérience journalitee {ait
apprécier de plus en plus les avantages des hewreux
ghangemens quont éprouvds les grandes opérations chi-

[|:| Ce travail contiendra, 1o, art Jd'établic une communication
entre Vorcille moyenne et Vextéricur ; 2. deseription d’une machine
qui gert 4 extraire les corps étrangers introduits o formes dans Poreille
etid médicamenter cet organe ; 5°, recueil d’observations pratiques
qui démontrent Putilité de cet instrument.

1h*
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rurgicales, ne serait-il pas aussi utile & Phumanité d’en
simplifier les moins importantes , celles sur - tout que
I'on est souvent dans le cas de pratiquer sur des indi-
vidus de tout dge, de toute condition ...

Appliqué particulidrement depuis quelque temps & la
cure des maladies du sens auditif, je me suis efforcé de
rendre simple et facile un des puissans moyens mis en
usage pour les traiter. Heureux si je puis le rendre,
pour ainsi dire,, vulgaire, en le mettant & portée de tous
ceux qui désirent se rendre utiles & leurs semblables :
je veux parler du cathétérisme de loreille moyenne,
proposé, il y a prés d'un siécle, par un individu étran-
ger & I'art de guérir , et qui fut tellement négligé qu’il
ne trouva des approbateurs que dans ces derniers temps.

Des médecins jugirent ceite opération impraticable;
plusieurs voulurent introduire une sonde par la bouche,
la conduire au-dessus du voile du palais , puis Iengager
dans D'orifice de la trompe d’Eustache ; enfin , d’autres
praticiens confirmérent par I'expérience que la voie des
narines était la plus simple et la plus facile ; a cet effet
ils inventérent des sondes de formes différentes , mais
présentant toates de grands inconvéniens.

Je ne parlerai pas d’un praticien qui pense nettoyer
Vorifice de la trompe d’Eustache et rendre Pouie plus
fine choz quelques sourds au moyen d'un morceau de
viande de veau attaché @ une canule : ce simple énoncé
suflit pour montrer que cetle proposition est aussi inu-
tile que bizarre.

1l ne suflit pas d'indiquer tel ou tel moyen pour rem-
pliv une indication’ que P'on juge utile; il faut encore
prouver par des expériences qu’il peul étre mis en exé-
cution, et que ses résultats sont avantageux; aussi avons-

page 242 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=242

CATHETERISME DE L OLEILLE. b

nous peine & croire tous les praticiens qui disent avoir
sondé I'oreille moyenne , parce que la plupart ne vap-
portent pas de fails assez détaillés, assez précis , pour
venir & I'appui de leurs assertions ; par exemple , Dou-
glas , chirurgien anglais, ne donne que peu de détails
sur les résullats qu'il a obtenus; Wathen décrit des ob-
servations sans vendre compte des diflicultés qu'il a
¢prouvées et des suites de 'opération : il semblerait que
tout a répondu i ses veux. En France, Sabaticr so
borne 4 sonder des cadavres. Cependant Dessault et
M. le professeur Boyer réussissent sur le vivant, nais
ils s’attachent peu aux maladies de Poreille; enlin le
dpcteur Saissy oblient des suceds, et M. Itard conslale
par des observalions exactes les heureux eflets que 'on
peut obtenir de cetle opération dans cerlains cas de
5I.1l;dité- d V5

Placé au centre d'un élablissement qui lui offve tous
les moyens de faire des expériences , ce médecin en pro-
fite pour les communiquer i ses confrbres et les encou-
vager b cultiver cette branche difficile de lart de gugnrir.
Gloive & notre compatriote qui s'ost roidi contre les dif-
fieultés, qui a multiplié ses essais , et qui, en publiant
ses résullats , nous stimule & marcher sur ses Lraces , el
doune ainsi la preuve qu'il ne verra qu'avec plaisic Lout
perfectionnement apporté aux diverses méthodes cura-
tives des maladies de Voveille L., T

Je vais examiner la méthode quemploie M. ltard pour
sonder la trompe d’Bustache : je ferai connailre , autant
qu'il me sera possib]e, ses avoukazes et ses inconvéniens ;
Vexposerai Ja maniére dont jo procide pour pavvenir au
Mméme but; jindiquerai ce que 'on doit faire ou éviter
“anl , pendant et aprés Popération ; comment je suis
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parvenu i sonder des enfans en bas-age et & pénéirer
dans Porcille interne en introduisant la sonde par la
narine opposée; ce qui me procure le grand avantage
de surmonter tousles obstacles que des polypes opposent
souvent d cette opération, ainsi que la déviation de la
cloison nasale ou le développement trop considérable des
cornets. J'entrérai dans quelques détails relatifs aux ma-
ladies de Poreille, qui doivent étre traitées par les in-
jections , fes fumigalions, les applications de quelque
pommade dans les conduits gutturaux , et la dilatation
de ces mémes conduits ; je décrirai, pour rempliv ce
dernier eflet, un moyen simple et peu douloureux, qui
réussit trés-bien dans le rétrécissement de orifice du
conduit d'Eustache.

Pour opérer le cathétérisine et Pinjection de la trompe
d’Eustache , M. le docteur Itard se sert d’une sonde
crense, dargent, longue de cing a six pouces , recourbée
al'une de ses extrémilés, et d’une grosseur proporlionnée
au conduit o elle doit étre introduite. Cet instrument
parait , au premier émlp-d’mil , trés-propre h I'opération
3 laquelle on le destine ; il semble qu'il ne peut étre
remplacé par d’autres » puisqu’il est accommodé i la
forme des parties qu'il doit traverser. La position fixe
qu'il regoit, quand il est en place, de la part d’un frontal
portant une pince destinge b le saisiv entre ses mords,
lui donne encore un avantage sur toutes les sondes qui
avaient dL¢ invenlées avant lui. Voici la maniére dont
son auteur en fait usage : il mesure d-peu-prés b quelle
pmfondcur se trouve Porifice de la trompe d’Eustache ,
en prenant la distance qu'il y a des dents incisives su-
péricures la luette; il introduit la sonde dans la narine
qui carrespond i Poveille qu'il va sonder, en ayant sain
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* de placer sa concavilé en regard du plancher des fosses
nasales pour la tourner en dehors quand elle est arvivée
4 la distance voulue : par ce mouvement Uinstrument
s'engage dans le conduit guttural ; il est ensuile fixé
par la Picﬂ, qui pl"ﬂllﬂ. elle-méme un P-Diht fixe sur la
partie antérieure d’un cercle métallique qui entoure la
téte. Pour s'assurer sil’opéralion est bien faite , il #'agit
@introduire dans Uinstrument une bougic plas. grande
que lui, destinée i faive éprouver au patient une sensa-
lion douloureuse qu'il rapporte au conduit auditif: il
u’y a plus alors qu'a proeéder aux injeclions. ¥

Cette sonde en argent, de Paven de M. liard , irrite
beaucoup la pituitaire; ¢’est pourquoi ce médecin dit
que dans beaucoup de eas, avant dopérer, il a été obligé
&’en rendre Vimpression woins pénible en aecoulumant
cetle membrane au contetl du métal qui compose Ia
soude. Je pense que cette circonsianee st déji une des
causes qui ont empéché jusqu’a présent de sonder des
enfans en bas dge , peu dociles 3 I douleur ¢l méme an
moindre agacement. Je pense aussi que gquand ,hiqn,mﬁ,‘ma
la sonde serait arrvivée i sa destination chez ges jeynes
individus , ils ne pourraient cin supporier le conlact, car
le meindre mouvement qu'ils feraient lewur oceasionerait
des douleurs déchirantes dans Uoreille, que ln_l:iu!:d et le
{routal ne pourraient prévenic s, paree _qui_s___lqr_sm.n:;li'u .
malgre, ces moyens conlenlifs, est toujours obligée de
prm]ﬂm un puiut djn])l}ui sur les [B‘_EII:I,-I'ES dI,IJ, g?!].']ﬁi}ﬂsyt._
tural, Chez les personues d’un_ certain dge méme , le
uwindree monyement que Uon tui ""?‘r.i1“i""-"'_=';'}f'j‘.E’?ﬁp_da_'-m'
lonveusement ressenti dans Viniérieur: e Poreille; pour
flt't:l-l assurer , jen ai fait lespérience sur, moimée , el
1¢ puis dire que le courage ny mongqué pluy d'une fois.

*
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Un inconvénient plus grand encore, que I'on renconire
dans l’usage de cette sonde d'argent, cest quelle ne
peut pas toujours recevoir les courbures variées que pré-
sente , chez les divers individus, angle formé par la
réunion de la fosse nasale a la trompe d'Eustache qui lui
correspond ; de sorte que, le bec de la sonde ne se trou-
vant pas dans la direction juste de ce conduit , I'eau in-
jectée frappe contre 'un de ses parois, ce qui affaiblit
beaucoup I'impulsion du jet deau; et si Pon vient 2 in-
troduire la bougie , comme il a ¢té dit plus haut, on
cause une irritalion désagréable et méme nuisible , en ce
qu'elle occasione assez souvent un écoulement de sang
plus ou moins considérable.

Il faut aussi convenir que les instrumens de M. Itard
sonl {rés-nombreux , longs a appliquer, génans par la
compression qu'ils exercent autour de la téte , et qu'on
ne peul se les procurer qu'a un prix assez élevé, Je sais
que cette derniére considération est loin de suflire pour
les déprécier ; mais enfin, si on peut les remplacer par
des moyens plus simples, plus avantageux sous tous les
rapports, et sur-loul s’ils ont pour appui Pexpérience ,
on me pardennera, je Pesptre, d’avoir exposé les dé-
fauts d’une méthode mise en pratique depuis quinge ans
par noire honorable confrire,

Apris avoir réflléchi aux défauts des instrumens connus
jusqud ce jour pour sonder et injecter oreille interne,
ct  la géne que cause leur application, je me suis ap-
pliqué i rechercher des moyens plus simples et moins
doulourcux , afin que les enfans puissent jouir des bien-
faits de cetie opéralion. J'ai heurcusement trouvé un
procédé qui m'a conduit plus loin que je ne pensais .,
puisquil m’a mis & méme de surmonter les obstacles
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assez Iréquens apportés b cetle opération par 'obstruc-
tion et le rétrécissement de la narine correspondante i
Poreille que Pon veut sonder. On va juger si je suis par-
venu & mon but.

Les instrumens que jemploie pour sonder et injecter
les conduits gutturaux sont tout simplement des sondes
en gomme élastique , des cordons en soie el une se-
ringue. Pourles dilater, je fais usage d’un tuyau en gomme
¢élastique, d’un mandrin et d’une éponge préparée comme
il sera dit (1). Tous ces objets sont aussi simples dans
leur application que faciles 4 se procurer. Examinons-les

en particulier.
Mes sondes , de grosseur diflérente, ont de diamdtre

depuis une demi-ligne jusqu'a une ligne et demie ; elles
sont longues de six pouces et ouvertes aux deux bouts.
1l est inutile de dire quielles doivent étre bien polies ,
flexibles, et sur-tout bien arvondiesa extrémité qui doit
pénétrer 'dans le canal étroit de la trompe d’Eustache.
Des mandrins servent & leur donner une direction fixe ,
el un petit pavillon en argent fait & vis donne la ficilité
de faire les injections. Les mandrins doivent étre 'dé’la
méme longueur que les sondes , distraction faite de Ia
portion conlournée en anneau, qui est destinée i donner
la facilité de manier Pinstrument et & indiquer la posi-
tion de sen beet eclui-el doit délre recourbd dans la lon-
gueur de six & dix Tignes seulement , et doit former avec
le reste de la<ondeun angle de cent trented éent trente-
six degrés. v T e
Les cordons en soig sont destinds & fixer la sonde

(1} Depuis denx ans femploie un idstrument nouvean qui sera de-
vrit dans la seconde partic de ce travail,
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quand elle est introduite; & cet effet . il convient qu'ils
soient assez longs pour pouvoir former un cercle en par-
tant de la Idvre supérieure, passant sur les joues, au-
dessus des oreilles, pour se diriger ensuite vers occiput.

Ce simple apercu doil déji faire préjuger les avanlages
réels que mes instrumens ont sur ceux de M. Itard: car,
outre leur simplicité , leur contact avee les parlies sen-
sibles des narines et des orifices des trompes est tris-
doux, puisque des enfans de huit ans le supportenl sans
faire la moindre résistance , landis qu’avec une sonde en
argent il est impossible de pavvenir au méme but chez
ces jeunes individus. Jen ai fait Pexpérience , et Mes
sieurs Itard et Saissy ne disenl pas avoir sondé des indi-
vidus au-dessous de quinze ans. On congoil aussi qu'avee
des sondes telles que celles que je viens de déerire , on
ne peut exercer aucun liraillement dans la trompe d’Eus-
tache , une fois que le mandrin est sorti de sa gaine, Mai:
c'est dans le manuel de Coperation que nous allons
trouver de bien plus grands avantages. Voici la maniere
de procéder.

Je fais asseoir le patient sur une chaise assez basse .
pour que je puoisse . €tant placé derricre lui, voir sa
figare en lui renversanl un pen la léle avee une main
placée sar Pocciput. Si c’est le edté gavche que jo venx
sonder, je saisis la sonde armdés de son mandrin & deux
pouces et quelques lignes de son extrémité courbée
avec le pouce et le médius de la moin droite ; le doigi
indicateur soulient et divige les mouvemens de instru-
ment, que je porle, apris Pavoir trempé dans de haile ,
dans la fosse nasale, cn ayant soin de diriger sa conca-
vitd du edté du plancher. Le premier mouvement que
J'exécute lo plus vivement possible , serl a faivg arviver
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la sonde jusqu’aux environs de la trompe d’Eustache qui .
n'est éloignée que de deux pouces et quelques lignes de
la commissure postérieure des narines. Le second mou-
vement m’'indique que je touche le voile du palais; le
patient fait un effort de déglutition ; cnfin par le troi-
sitme, aussi prompt que les deux premiers, jarrive dans
la trompe d’Eustache , en portant le bec de la sonde en
dehorset un pen en haut. Toutes ces manmuvres, pour
avoir tous les sucees qu’on désire, supposent que Pori-
fice de la trompe est libre; car 'il ne 'était pas, on
sent qu’il faudrait forcer "obstacle en exécutant divers
mouvemens qui, quoique ménagds, sont toujours dou-
loureux. :

Ce premier temps de I'opération demande, pour éire
exéeuté avec le moins de douleur possible, beaucoup
de dextérité acquise paz-I'habitude. Il ne faut pas 1a-
tonner une fois parvenu vers les arridre-narines; mienx
vaudrait retiver Uinstrument , pour recommencer lous
les monvemens ; il faut aussi éviter de heurter les parois
des fosses nasales; pour cela, il lhut suivree exaclement
leur direction, en ne s'éloignant pas trop du plancher.

Ces divers préceptes ne sont pas nussi faciles & suivee

“en se servant de fa sonde de M. Ttard, parce que sa por-
tion recourbée étant plus longue que celle que je doune
b la mienne, on est obligé d'exéeuter de plus grands et
de plus nombreux mouvemens , et en méme temps de
suivee plus exactement la divection du plancher des
fosses nasales : le contact du méial élani aussi plus dou
loureux que celu de la gnmmc-é]aatiquu . Nindividu quo
Pon sonde est porté invelontaivement & faire plus de
mouvement . ¢ qui nuil toujours b Popération , eoyye
on doit bien le penser,
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Pour s’assurer si la sonde a pénéiré dans le lieu con-
venable , on a vu que le docteur Itard enfonce une
bougie dans son intéricur, afin de produire de la dou-
leur dans I'oreille interne,

Voici comment jévite Pemploi de cette bougio , el
comment je pénttre triés-avant dans la trompe d'Eus-
tache , malgré le peu de longueur que posséde la portion
recourbée de ma sonde : clest ce qui fait le sujet du
second temps de I'opération.

Apris avoir pris toules les mesures ci-dessus décrites
pour pénétrer dans la trompe, je m'assure si j'y suis
véritablement parvenu , en saisissanl avec le pouce et
Pindicateur de la main, qui était sur le sommet de la
téte du patient, 'anneau du mandrin, ct en rendant fixe
cette partie de I'instrument, tandis qu’avec la main qui
tient toujours la sonde, je pousse celle-ci dans I'inté-
rieur du nez; son extrémité quitte alors le mandrin, et
marche en s’enfoncant dans le canal étroit dn conduit
guttural autant qu’on peut le désirer; si ce mécanisme
ne s’opére pas, c’est qu'il y a un obstacle dans la trompe
d’Eustache, ou bien la sonde ne s’y trouve pas engagée.
On retire ensuile le mandrin, et i mesure que I'on juge
que sa courbure rentre dans la fosse nasale, on le couche
sur la joue du cdié de l'oreille que I'on sonde, et on
favorise ainsi son extraction. La sonde restée en place y
est fixée par un simple neud fail au centre d'un cordon
en soie, dont on lie les exirémitdés sur le sommet de la
téte. On visse le pavillon sur la sonde, et on procide aux
injections au moyen d’une seringue longue et calibrée

_dans des proportions convenables,

On sent que celte sonde flexible , présentant cependant

un résistance asscz ferme , suil absolument Ja direction
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du conduit guttural sitét qu'elle abandonne son man-
drin; elle ne va pas hearter les parois délicats de ce
canal, comme cela arrive avee une sonde métallique.
Elle présente, en outre, le grand avantage de ne com-
muniquer que de faibles mouvemens aux parties sen-
sibles qu'elle touche, si, en faisant les injections, le pa-
lient remue, comme il arrive assez souvent , malgré la
honne volonté qu’il peut avoir de tenir la téte fixe.

Le simple cordon dont je me sers pour tenir la sonde
en place produit eflet de la pince i coulant de M. Itard,
et de son cercle en cuivre qui comprime la téte dune
maniére désagréable; il a, en outre, la propriété d'étre
simple et facile dans son application.

Pour réussir & pratiquer Popération que je viens de
déerire , promptement et sans produire des sensations
désagréables et parfois douloureuses dans les fosses na-
sales, il faut avoir acquis par la pratique une habitude
de sonder telle, que I'on puisse arrviver de suite dans la
trompe d’Eustache, non en cherchant & mesurer si on
est parvenu vis-h-vis ce camal, mais pluidt en jugeant
par les sensations que Pon éprouve et par les divers
mouvemens du patient; car la moindre inclinaison de
téte faite par celui-ci a bientdt fait perdre de vue toules
sorles de mesure de proportion, landis que le toucher
peut loujours s'exercer et servir & ramener de suite la
sonde dans une direction el & une profondeur conve-
nable.

Ausurplus, J’ajouterai que, pour bien opérer , il faut
dans ec eas-ci plutét encore que dans le cathétérisme
dela vessie, acquérir une certaine habileté, qui fait quon
nublie toute sorte de préceple.

Je vais maintenant indiquer comment je sonde le con-
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duit gultural en introduisant la sonde par la navine qui
lui est opposée, toutes les fois quelle ne peut étre in-
troduite dans la trompe d’Eustache par la fosse nasale
correspondante , & cause de la déviation du déjettement
on des courbures de la cloison des narines , comme
Quelmalz en rapporte des excmples, ainsi que Sylva-
licus . qui fait mention du resserrement naturel et vicieux
des narines. M. le doctenr Itard, dans I'un de ees cas,
ne pouvant injecter Poreille interne, eut recours 2 In
perforation dn tympan. Mon observation denxitme , rap-
portée d la fin de ece mémoire, prouve que j"ai su vaincre
de tels obstacles.

Les instrumens que j'emploie sont les mémes que
ceux que j'ai décrits précédemment. Le mandrin differe
seulement dans sa forme et dans sa grosseur : il est cons-
truit de la manidre snivante : sn longuear deit étre de
six pouces comme la sonde; il faut donner huit 4 dix
lignes de long a la portion recourbde, et lui faire former
avec le reste de la sonde un angle de cent & ceut cing
degrés ; cet angle doit étre trés-arrondi; il faut aussi
que les trois dernitres lignes de 'extrémité qui forment
le bee soient un pen recourbées du edtéd de la convexité
de I'instrument , afin que cette portion se trouve dauns la
direction du conduit guttural au moment oir on lui fait
franchir son orifice , et sur-tont quand la sonde tend &
pénétrer plus avant, en retirent le mandrin de la ma-
nitre qu'il est dit ci-apris,

Pour procéder & Popération, le patient est mis sur une
chaise en face d’une eroisée , comme pour sonder 'oreille
par la narine corréspondante: Popérateur se place en
fice de lui, et tieot la sonde comme une plome A éerire,
de la main droite pour sonder Poreille droite, et de la
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gauche pour sonder Poreille gauche : il Pintroduit dans
la narine opposée i la trompe oi il veul péndirer, en
ayanl soin de détourner en haul la convexité de ins-
trument : quand la sonde a pénéiré i deux pouces et
quelques lignes, il lui fait exécuter un mouvement de
rotation , de manitre que son bec se reléve et se porte
en dedans : lorsqu'il est d-peu-prés horizontal , lopé-
rateur appuie la sonde sur la partie inféricure et posté-
rieure de la cloison nasale, et il lui fait exéouter divers
mouvemens acquis par I'habitude pour la faire pénétrer
4 travers 'orifice de la trompe d’Eustache; il fixe en-
suile le mandrin en le tenant avec le pouce et l'indica-
teur d’'une main , tandis qu'avec 'autre il enfonce la
sonde dans la fosse nasale ; si celle-ci glisse de quelques
lignes sans difficulté sur le mandrin , c’est un signe
qu'elle est dans une bonne direction. Pour ramener le
mandrin au-dehors, il faut le forcer & se redresser un
peu en le tivant horizontalement en méme temps qu’on
tient la sonde dans la méme position et qu'on l'em-
piche de suivre les mouvemens imprimés au mandrin.
Pouropérer celte pelite manauvre, onest obligéd’appuyer
sur le bord postérieur de la cloison nasale; cel os ne
souflve pas notablement de cette compression , parce
qu’on a eu soin de choisic pour mandrin un fil d’argent
bien recuit el d’'une grosseur médiocre. Moa observation
deuxitme servira de complément i celle courte des-
eriplion. '

Outre tous les avantages déji connus que mes sondes
faites en gomme élastique ont sur eclles de métal, lear
flexibilité lenr donne encore celui de pouvoir séjourner
en place aussi long-temps qu’on le désive, “de manitre
que, chez les enfans, on peat faive chague jour des injoc-

page 253 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=253

256 CLINIQUE ET MEMOIRES. :

tions dans Poreille interne , sans étre obligé de renou-
veler Popération du cathétérisme de la trompe. Aprés
injection , il fawt seulement avoir soin de courber la
portion de la sonde restée au-dehors sur la joue, le long
du cordon en soie qui est li¢ sur le sommet de la téte et
solidement fixé sur le bonnet du patient au moyen de
plusieurs épingles. ;

Profondément convaincu,’par I'expéricnce, des grands
avanlages que U'on retire du cathétérisme de la trompe
d’Eustache pour la cure de diverses maladies de l'or-
gane de I'ouie, jni cherché un procédé qui rend cette
opération plus simple , plus facile et moins douloureuse.
Jlai fait connaitre comment je suis parvenu & atteindre
ce but , je vais maintenant indiquer les nombreuses ma-
ladies de oreille qui réclament ce moyen de trailement,
et nommer les indications multipliées qu’il sert & remplir.

Le cathétérisme de la trompe d'Eustache est indiqué
toutes les fois que I'audition se trouve lésée par,

1%, Des corps étrangers amovibles, épanchés ou for-
més dans la caisse du tambour et les cellules mastoi-
diennes.

2°, L'engouement, I'oblitération ou le rétrécissement
de la trompe d’Eustache.

5°. Une diminution idiopathique de la sensibilité ner-
veuse.

A la suite dos coups recus sur Ia léte, on observe
fréquemment des épanchemens de sang qui se font dans
l'intérieur de loreille (1) ; dans ce cas, quand la mem-

() Mademoiselle de La Peirouse , dgée de qninze ans, était com-
plétement sourde de Vorcille droite depuis une chute sur la tite
gqu'elle avait faite & Pige de quatre ans , et qui avait été suivie d'ne
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brane du tympan w'est pas lésée, les injections faites
par la trompe d’Eustache sont indiquées de méme que
pour détruire des sécrétions puralentes ou muqueuses
dont les produits se durcissent, se collenl i la longue sur
les membranes des fenétres rondes et ovales , et génent
plus ou moins Faudilion.l Dans mon Mémoire sur la
Perforation du Tympan (1), j’ni rapporté beaucoup
d'exemples qui prouvent que ces causes de surdité sont
asses fréquentes, :

L’oblitération congéniale de la trompe d’Eustache se
rencontre communément et réclame souvent 'emploi
des moyens cités ci-dessus, mais diversement modifiés.
Les injections détersives, et quelquefois astringentes et
tonigques , les fumigations, ete., ele., sont propres &
supprimer des sécrétions muqueuses, trop abondantes
éiablies dans ce méme conduit.

Le virus vénérien , les douleurs de la dentition, la sup-
pression des diverses séerétions qui se font sur le cuir
chevelu chez les enfans , déterminent souvent des inflam-
mations chroniques de l'arriére-bouche , et par suite
I'engorgement des glandes amygdales <t les rétrécisse-
mens des trompes d’Eustache ; ce dernier accident m'a
porté A inventer un moyen pour rendre i ces conduils
assez de largeur pour donner A I'air atmosphérique un
libre accés dans Pintérieur de Poreille. MM. Saissy et
Itard, pour remplir le méme but, ont déja’employé une
bougie portée dans la trompe d’Eustache au moyen
d’une canule en argeni; ces deux médecins décrivent

tcoulement de sang abondant par le conduit anditif. Quinze mjec-
tions pratiquées par la trompe d'Eustache rétablirent P'oufe. Cette
ubservation sera développée dans la troisitme partie de cet ccrit,
(1) Voyez mes Observations 2, 4, 6, 12, 30,elc.
Tome 1. Février 182 7 17
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leurs procédés; el parait qu'ils n'ont pas encore el
Ioecasion d’en tiver de grands avanlages : je doute qu’un
corps non expansible , comme une bougie en gomme,
plus petit que la canule qui sert & la mettre en place ,
puisse dilater un conduit oit il péndtre facilement: en
tout cas , il peut étre avantageux, ce ne sera qu'en
plagant chaque jour dans ia trompe une bougie plus
grosse que celle qui aura é1¢ employée la veille, ce quine
pourra se faire qu'au moyen de plusieurs sondes creuses
en argent , d’un diamétre de plus en plus grand. Voyons
si mon invention peut élre employée avec plus de succds.

On sait que les éponges, dites prépardes pour étre
employées en chirurgie , sont les corps les plus propres
pour dilater les conduits rétrécis par des inflammations
chroniques ou la cicatrisation de quelques plaies qui les
avoisinent : on s’en sert aussi pour entretenir et dilater
des plaies fistulenses, que l'on a intérét d "conserver
pour faire verser au-dehors des ¢panchemens purulens
et aulres , etc. , etc. Si on peat porter des morceaux
de ces éponges dans la trompe , les retirer facilement
et sans danger, continuer leur emploi autant qu'on le
désirera, on en obtiendra certainement des effets trés-
marqués : c'est ce que je fais en procédant de la manidre
suivante.

Je prends un morceau d'éponge fine, long de six lignes
et d'une grosseur médiocre ; aprés Pavoir mouillé et lavé,
je fais passera travers un fil de fer, sur lequel je le ficelle
assez fortement pour le réduire & la grosseur d’une petite
plume de corbeau. Avant d’entourer ma languette d’é-
ponge par une ficelle, jai ew soin de la lier avec un fil de
soie, parune de ses extrémilds, sur un bout de sonde en
gomme, long de deux ou trois lignes, et dont Uovverture

page 256 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=256

CATHETERISNE py L OREILLE. 2dg
fait suite & celle que ’ai conservée & I'éponge au moyen
d’un fil de fer. Ce petit appareil étant trés-sec , j'enleve
ma ficelle; I'éponge estalors presque semblable au bout de
sonde dont je viens de parler; pour lui donner de la fer-
meté, rendre sa surface bien polic et égale , je la trempe
& plusieurs reprises dans la cire fondue et la roule entre
deux marbres : il ne s'agit plus que de la mettre en
place ., ce qui n'est pas aussi diflicile qu'on pourrait
croire. J!'.!'_ pmc%nle en me servant d’'un mandrin de la
grosseur du tron que j'ai laissé au centre de I'éponge,
lo[lg de quatre pouces, recourbé i son exirémilé, et
sur lequel je place une portion de _ la sonde en gomme ,
qui m’a fourni le bout qui est fixé et fait corps avee
Péponge : celte cannle élastique ne doit pas étre aussi
longue que le mandrin ; elle doit avoir an moins la lon-
gueur de 'éponge préparée comme il a été dit, de ma-
niére que celle canule et I'éponge élant enfilées par le
mandrin, celui-cine dépasse pas 'extrémilé de I'éponge.
Le tout préparé comme il vient d’étre dit, je trempe
l'éponge' et la sonde dans Phuile , puis je proctde comme
si je voulais sonder la trompe d'Eustache & la manitre
ordinaire ; je retive ensuile le mandrin , la conule en
gomme vient avec, tandis que P'éponge reste dans la
rompe, oir elle se gonfle au fur et & mesure qu’elle ab-
sorbe de I’humidité; pour 'extraire au bout de deux ou .
trois jours, rien de plus simple ; jai eu soin de laisser
trés-long le fil de soie qui a servi i fixer I'éponge sur le
bout de sonde, alin qu'il en restit une portion au-dehors
du nez. Si, en tirant ce fil , Péponge ne se dégage pas
de la trompe d'Eustache , je passe celui-lh dans Pouver-
ture d’une canule en argent que jenfonce dans la fosse

nasale jusqu’a ce qu'elle touche 'éponge , puis, en tirant
i b
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sur le fil de soie , je porte la canule du cité de la cloison
nasale, et exerce ainsi des Lractions qui ont lien dans ls
direction du conduit guttural.

On ne peut contester les avantages de celte méthode |
que je viens d'exposer, pour dilater les trompes d’Eus-
tache ; elle est simple et facile , il ne faut que de I'ha-
bitude pour I'employer avee succhs toutes les fois que
les cas de surdité seront opportuns.

Si l'on voulait employer I'électricité et le galvanisme
dans le cas de surdité nerveuse , on pourrait facile-
ment , au moyen de mes sondes , porter des excitans et
des conducteurs jusque dans la caisse du tambour; ces
derniers pourraient répondre & d’autres conducteurs in-
troduits dans le conduitauditif externe. Les circonstances
ne m'ont pas encore permis de me livrer i des expé-
riences qui puissent me mettre & méme de juger I'uti-
lité de ces agens impondérables, employés comme je
viens de 'indiquer.

Dans mon premier Mémoire relatif & la perforation
du tympan, j'ai fait connaitre en grande partie les nom-
breux avantages que Pon peut retiver de cette opération
pour la cure des maladies de I'oreille. Je reconnais en-
core aujourd’hui, mieux que jamais , son absolue néces-
sité, malgré les modifications que j'ai fait subir au ca-
thévérisme de la trompe d’Eustache. Ges deux opérations,
comme je I'ai déjh dit, peuvent s’aider mutuellement
dans beaucoup de cas : c’est ce que je m’efforcerai de dé-
montrer en publiant mes observations pratiques.

Nous publions ce Mémoire tel qu'il a été lu en 1822
4 I'Académic des Sciences. Depuis cette époque nous
avons fait de nouvelles observations qui nous ont con-
duith des modifications , que nous ferons connaitre dans
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les publications qui suivront celle-cis les faits suivans
y élaient rapportés, nous les consignons dans ce Mé-
moire, parce qu'ils serviront, avec la troisitme partie de
ce travail , & marquer nos premiers pas dans les traite-
mens directs de "oreille moyenne , ainsi que les progrés
que nous avons faits depuis cette époque.

I, Onservation , qui prouve que lon peut injecter
Coreille interne ches les enfans, et faire séjourncr
une sonde dans la trompe d’Eustache aussi long-
temps qu’on lo désire.

Sifine Rhot, dgée de nealans , douée d'un lempéra-
ment lymphatique sanguin , devint sourde et muette &
la suite d’une maladie inflammatoire , accompagnée de
convulsions et suivie d'une convalescence longue, dont
elle fut atteinte durait les premitres années de sa vie.
La surdité resta telle, que cette jeune fille oublia en peu

Jde temps tous les mots qu’elle avait su prononcer avant
sa maladie ; il ne lui resta quela faculté de percevoir les
bruits forts et les cris percans. '

Quand on me présenta cette jeune fille , les organes
auditifs et les parties environnantes étaient dans 1'état
suivant : les conduits auditifs , les membranes du tym-
pan , la muqueuse nasale, les amygdales et le pharynx
jouissaient d'une intégrité parfaite ; il n’ent était pas de
méme des conduits gutturaux et des caisses du tambour;
car 'air ne pouvait pénétrer dans ces conduits , malgré
les grands eflorts d’expiration que cette jeune sourde fit
le nez et labouche étant fermés; je conclus de cetle
expérience que cos parties élaient ohstruées. Ge diagnostic
s'est trouvé confirmé par les premitres injections faites
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dans la trompe d’Eustache : le liquide ne put pénétrec
dans la caisse du tambour, Je me décidai b entreprendre
un traitement ; A cet effer, Penfant fut mise en pension
pres de moi.

Pendant deux mois je ne m’occupai que de la gué-
rison d’une éruption crofilense qui avait son siége sur le
cuir chevelu et la parlie Posh’;rigum du cou; je m’at-
tachai aussi i rendre mon élive docile , attentil , et i ré-
_i;ﬁn_:mr une multitude d’articulations vicieuses qu’il émet-
tait chaque fois qu'il s'exprimail par signes : il est diflicile
de se figurer combien jai en de la peine pour supprimer
ce jargon; ce qui m'a fait dire bien des fois qu'il m’a
¢1é plus pénible de rendre cetle jeune fille tout-h-fait
muette que de lui apprendre & prononcer pour se faire
parliitement comprendre.

Ln gucérison de Iéruption croiileuse ctant opérée au
moyen de divers révulsifs, je procédai aux injections
porlél’.q dans I"oreille interne. La sonde mise en place
resta douze jours dans I'un et Pautre conduil guttural
sans que l'enfant s'en trouvit incommodée ; la présence
de ce corps étranger ne I'empécha pas de manger, de
boire et de jouer comme A son ordinaire.

Ce traitement simple sullit pour rendre laudition
( notamment du c6té droit), qui s'est améliorée de jour
en jour, an point que mon éléve comprend maintenant,
et répéle de la manidre la plus satisfaisante toutes les
articulations qui parviennent & son oreille,

On pense bien quil faut, pour se faire comprendre
par cette jeune fille, lui adresser la parole lentement et
distinctement , afin qu’elle ait le temps de réfléchir sur
les mots dont elle a déja enrichi sa mémoire.

Il est difficile de croire combien est fugitive la mé-
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moire des sons arliculés chez un détre qui commence
I'éducation de son oreille ; combien de fois il faut Iui vé-
péter une petite phrase, un mot méme , pour qu’il s'en
rappelle le lendemain. J

Dans le prineipe, avant que I'individu qui nous occupe
siit lire, le moyen qui me réussissait le mieux pour qu'il
se remémorit les articulations, dtait de lui faire fermer
les yeux pour engager & porter toute son atlention du
colé du sens de ouie. Maintenant les signes éerits sont
les plus avantageux, parce que cetle jeune fille lit et
velit les petites phrases que je lui donne, et meuble
ainsi sa mémoire des mots et des tournures de phrases
qui composent notre langue. '

Les préceptes que jai donnds dans mon premier Mé-
moire sur léducation de P"ouie et de la pavole sont ceux
que  j'ai suivis pour insterive la jeune Rhol : ils m’ont
parfaitement réussi , puisqu’en quatre mois elle a su live
el prononcer toules les articulations de notre langue :
elle peut maintenant achever son édueation en fréquen-
tant une école ordinaire.

Cette jeune lille a éié visitée par beaucoup de per-
sonnes instruites qui I'ont trouvée dans I'état le plus satis-
faisant. Je eiterai entre autres M. Lacretelle , médecin
distingué de la ville de Metz, qui a bien voulu assister
i une lecon de prononciation que je lui donnais , et
voir avec quel courage elle ‘supporta les injections
faites dans I'oreille interne. i

II*. Onsinvation, qui prouve la possibilite o injecter
Poreille tnterne par la narine qui lui est opposée.

M. 8. deR..., dgé de dix-neuf ans, demeurant i
Paris, rue de Condé , fut confié & mes soins pendant un
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courl stjour que je lis dans celle ville sur la fin de
année 1821.

Ce jeune homme, sourd de naissance , présentait les
particularités suivantes : il était entitrement sourd de
Poreille ganche, malgré la bonne conformation du con-
duit auditil, de la membrane du tympan, de la caisse
du tambour et de la trompe d’Eunstache ; la cause de
la surdité résidait donc évidemment dans le labyrinthe,

De Poreille droite, M. S... entendait le battement
d’une montre appliquée sur cet organe, et les sons d’une
tabatiére & musique , éloignée seulement de quatre
pouces : quant & la voix, M. S... ne I'entendait qu’a
une pelite distance. Le conduit auditil et la membrane
du tympan élaient dans I’état ordinaire. Il n’en était pas
de méme de la narine correspondante a l'oreille dont
nous parlons; les cornets étaient tellement développés
que dans I'acte de la respiration P'air ne passait pas par
celle fosse nasale: on concoit que toules tentatives pour
y introduive une sonde furent inutiles. La trompe d’Eus-
tache participait & ce rétrécissement; je m’en suis d’a-
bord assuré en engageant M. S, i soulller fortement ,
la bouche et le nez étant fermés : Pair expiré et refoulé
vers les trompes d’Eustache venait trés-bien feapper la
membrane du tympan du cité gauche, tandis qu’il ne
produisait aucune sensation sur la droite.

D’aprés toutes ces considérations, j'ai pensé que je
n’avais d’autre traitement A employer que celui qui con-
sisterait & dilater Uorifice de la trompe d’Eustache , et
d’observer ensuite ce que Pouie deviendrait ; mais com-
ment remplir celle indication? 'obstruction de la fosse
nasale semblait me présenter un obstacle insurmon-
table : je pensais bien & sonder la trompe par la bouche
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comme quelques praticiens ont conseillé de le faire ; mais
cette méthode, qui m’a trés-bien réussi sur le cadavre ,
n’a pu élre mise en exécution sur le vivant, parce que
la sonde causait dans I'arridre-bouche un agacement in-
supportable, et par suite des nausées et des vomisse-
mens. d'2i 6té plus heureux en sondant |'oreille droite
par la narine gauche, en m'y prerant de la manitre que
j"ai indiquée. ' 3

Ma sonde a séjourné dans la trompe d’Eustache pen-
dant six jours sans causer beaucoup de douleur ; au bout
de ce temps, j'ai vu avec plaisic que P'aic pénétrait
facilement dans la caisse du tambour, et qu'en méme
temps M. 8. entendait le battement d’une montre éloi-
gnée & un pouce de Poreille , ce qui m'a convaincu que si
j'eusse pu conlinuer ce traitement plus long-temps ( mes
aflaires me rappelaient ew province ) , j'aurais obtenu des
succts de mon procédé. Si plus tard jemploie mes
éponges préparées sur ce jeune homme, je ferai con-
naitre les résultats que je pourrai en obtenir.

J'ai déja dit dans mon premier Mémoire, combien il
est peu raisonnable d’employer des remédes pour traiter
les maladies de 'oreille quand on n’a pas cherché & con-
naitre la cause prochaine de la surdité, Celte observa-
tion est une preuve bien notable de ce que j'avance :elle
jette sur 'empirisme médical un ridicule vraiment re-
marquable. CGroirait-on que Poreille droite du jeune
homme qui fait lo sujet de celte observation a 616 sou-
mise pendant long-temps & des commotions électriques
fréquemment répétées, et & d'avlres médications irri-

lantes portées dans le conduit auditif externe ? Le peu de
sensibilité qui restait & cetle oreille semblait, disait-on,
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justifier ce traitement. Bien certainement il eiit éié bicn
plus rationnel de 'employer pour Poreille gauche, qui
u’oflrait point d'obstacles mécaniques , du moins palpa-
bles, & I'audition. Sion ne sait pas apprécier les moyens
que nous avons pour remonter aux causes prochaines
des maladies, il faut , il me semble , laisser 3 d’autres le
soin de traiter des allections que I'on ne connait pas, ou
du moins que I'on connait peu.

Les soins paternels ont su suppléer aux traitemens peu
fructueux employés contre la caphose du jeune S. : a
force d'attentions , de soins diversement employés , il est
parvenu & apprendre & parler d’une maniére satisfai-
sanle, et assez distinctement pour se faire comprendre
par les personnes peu habitudes h sa prononciation, A
force d’étude , il sait aujourd’hui saisiv toul ce qu'on lui
dit, en s'aidant de son peu d’ouie ct de I'habitude qu'il
a de lire sur les leévres. Que cet exemple puisse encou-
rager les parens qui ont des eafans dans le méme cas,
et qu'ils ne les laissent pas languir toute leur vie dans le
triste état de surdi-matité,

ile. Ounseavarion , qui prouwve que l'on peut porier
dans la trompe d'Eustache des médicamens sous
forme anelle.

Madame R.... de Nuit, digée de vingt-quatre ans,
douée d'un tempérament lymphatique et nerveux, ma-
vide depuis deux ans , n'ayant® jamais 61 bien réglée
trés-sujetle depuis son enfance & des coryzas intenses ,
ressentit b ige de vingt ans les premidres atieintes d’une
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surdité qui augmenta graduellement jusqu'a I'époque oi
elle se confia h mes soins ; voici , lorsque je la vis , quel
¢tait son élat : menstruation irrégulitre, fleurs blanches
abondantes; chaque jour, maux d'estomac, vapeurs, pen
d’appétit ; au moindre mouvement, palpitations de ceur,
respiration accélérée , diflicile , pouls petit ot mou, cé-
phalalgie intense, ébiouissement , bourdonnement d'o-
reille augmentant par la chaleur de I'exercice , malaise
gﬁnéml » découragement, etc. , ele. .

Conjointement i ce dérangement général de la santé,
la surdité était arrivée & un tel degré chez madame R....,
que , dans les momens de calme et dans le milien de la
journée , elle n'entendait le baitement d’une montre
qu’d un travers de doigt de orcille gauche , et de la
droite il fallait appliquer cet instrument contre le pa-
villon pour qu'elle I'enterdit. L'approche des régles et
les mouvemens brusques du corps augmentaient beau-
coup cette dureté doreille. !

Tous les traitemens que madame R.... avait suivis jus-
qu'alors navaient rien changé & son état, et la surdité
fuisait des progrds rapides ; elle injecta méme loreille in-
terne sans AUCUN SUCCES. .

Mes premiers soins se poribrent vers les organes les
plus essenticls & la vie; en conséquence j'administrai des
toniques fixes & Iintérieur, qui, en stimulant l'estomac et
les premiers inlestins, agirent révulsivement, firent cesser
la leucorrhée en méme temps qu'ils provoquirent I"ap-
pétit et angmentérent Passimilation des alimens. En quel-
ques mois ma malade prit de 'embonpoint , de la gaité,
la menstruation s'établit, les palpitations de cacur se sup-
primérent , ainsi que les congestions qui se faisaient vers
”"rganc nncéphaliqul;.. Je dirvigeai ensuite mes soins yers
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les organes auditifs. Profondément convaincu qu'ils étaient
le siége d’une irritation chronique, jappliquai un séton
au cou, et en méme temps j'administrai des pilules pur-
gatives (la santé-de madame R.... me le permettait );
bientét la surdité diminua d'une manitre notable du coté
gauche.

Avant ce traitement, j'avais plusieurs fois engagé ma
jeune malade & soufller fortement, la bouche et le nez
étant fermés , et toujours elle m’avait dit ne pas ressentir
I'air expiré arriver dans la caisse du tambour et frapper
la membrane du tympan; j'ai é1¢ convaincu que madame
ne se trompait pas en répondant & celte expérience ,
parce qu'alors elle décrivit exactement cetle nouvelle
sensation qu’elle ressentit dans Iorcille gauche et qu'elle
n’éprouvait pas dans la droite, qui ne s'était pas encore
améliorée par le traitement ci-dessus cité, Je jugeai, d’a-
prés cette expérience , que la trompe d'Eustache droite
était le siége d’une phlegmasie chronique , au lieu que
ce conduit était engoué par quelques corps durcis dans
son intérieur ; en conséquence jo procédai a des injec-
tions porlées dans Pintérieur de I'oreille interne : elles
n'eurent aucune suite avantageuse. Enfin j'eus recours &
des sondes semblables & celles que j'ai décrites , que
j'enduisis ’'ane pommade astringente , et que je lis sé-
journer douze ou quinze jours dans la trompe d’Eustache.
Madame R.... ne s’en trouva pas du tout incommodée ,
et je vis avec satisfaction, au bout de ce laps de temps,
que l'air expiré comme il a 6té dit arrivait dans la caisse
du tambour , ce qui ne se fit pas sans une amdlioration
de I"ouie,

Quoiqu’il y ait forl long-temps que jaie discontinue
emploi de ce moyen , le conduit guttural reste toujours
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en bon état , et I"audition ne varie plus. On peut done
conclure de cette observation qu’il est possible de porter
des pommades astringentes et autres dans les conduits
gutturaux pour déirnire des inllammations chroniques ,
comme on le fait pour les paupitres engorgées , et quel-
quefois ulcérées par des phlegmasies de méme nature.:

RAPFORT

- Sur plusieurs Monstruosités humaines anencéphaliques,
fait 2 I’ Académie Royale des Sciences le 5 février 1827.!

Par M. le professeur Georrroy-Saiwe-Hivaine,

Une description de quelques monstruosités est par-
venue i I'Académie sous les auspices de M. le baron
Portal: elle fut renvoyée 4 'examen de trois commis-
saires , M. le chevalier de Lamarck , M. le baron Boyer
et moi..... L’auteur du Mémoire est un jeune médecin
de Montmiral ( Tarn), M. Vincent Portal , qui se glo-
rifie avec raison d’avoir eu pour maitre son illustre
parent.

Nous avons eu besoin de quelques éclaircissemens ;
Pauteur a joint & sa réponse I'envoi de plusieurs de ses
pitces anatomiques. C'esl ainsi que nous avons pu
donner plus de soin & ce rapport. M. Vincent Portal
se montre dés son début parfaitement au courant des
progriés qu'a faits dans ces derniers temps I'étude des
monstruosités, « Autrefois , dit-il , celles-ci ne laissaient
» dans Pesprit que le souvenir confus de difformités
v inexplicables: comme l'on nrq}rail que ces aherra-
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» tions de la natare étaient produites & l'aventure, ou
» du moins sans causes appréciables , on était peu
» excité h les décrive, etil fallait s'en tenir & les voir
» comme un grave malheur pour les familles qui en
» ¢taient allligées; mais, avjourd’hui que des travaux
» vécens permettent de considérer ces faits d’anomalies
» comme dépendans d’une organisalion arcétée et qui
» n'a pu s'élever i son degré de développement ordinaire,
» le public peut prendre de ces questions une tout aulre
» idée. MM. Meckel et Geoffroy-Saint-Hilaire, continne
» Pauteur, ont imprimé & cette branche de 'anatomie
pathologique cette nouvelle et utile direction. »

Trois monstruosités anencéphaliques sont déerites par
M. Vincent Portal : une premiire , dont I'ohservation ,
restée inédite, avait été recueillie par son grand-pére,
médecin ; une seconde, par son pere, aussi médecin ; et
une troisieme, dont il s’est particulicremeént occupé.

Ce sont les trois seulés monstruosités que cette famille
de médecins ait observées; el, chose sans doute remar-
quable, et sur quoi 'auteur insiste vers la fin de son
Mémoire , ces trois monstres observés dans I'intervalle de
cinquante ans, ¢l quiont été dans les mémes lieux, se
sont trouvés présenter un si grand degré de similitude
qu’on doit les dire du méme genre. « G’est un fait, con-
» tinue Pauteur, qui me rendit attentif; mais je ne pensai

=

» pas devoir en tirer des conséquences. »

Les faits communiqués par M. Vincent Portal rentrent
dans les considérations que I'un de nous a exposées dans
ses Mémoires sur anencéphalie, saul qu’ils sont res-
treints et qu'ils n’atteignent en déformation que les cavités
criniennes el cervicales. Ainsi, la boile cérébrale est
onverte el toutes les pibees du sommet de la téte sont
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lombées en atrophie, et de plus sont totalement rejetées
sur les flancs. M. Vincent Portal n’a pas toujours reconnu
ce que devient occipital supérieur, qui est divisé sur In
ligne médiane , et dont chaque portion , entrainée i la
suite du pariétal , contribue & I'écartement des occipitaux
latéraux : Pautear ne voit alors de conservées que trois
des subdivisions oceipitales, quand il en exisle essen-
tiellement cing ; fait persévérant dans Porganisation
icthyologique , dont I'essence, selon la doctrine mo-
derne, est de reproduire a toujours chez les poissons
cetle circonstance de non-association, laquelle est au
contraire transiloire chez les fwtus de mammiltres, Le
canal cervical est ouvert comime la boile erdnienne , leurs
parties postérieures élant également rejetées sur les
flancs : mais c’est, suivant les espices , moins ou davan-
tage; el, dans tous les"cas, dis la premitre vertébre
thoracique , tout ce désordre de monsiruosité est arrété ;
le reste de la colonne épinitre était maintenu dans 1'état
normal. Voila ce que montrent les sujets observés par
M. Vincent Portal, tout au contraire de ce qui élait arrivé
aux anencéphales décrits dans la Philosophic anatomique
(tom. 1) et dans les Mcmoires du Muséum d’Histoire
aaturelle ( tom. XII ); car ceux-ci avaient le rachis
toul entier non tubulaire, mais formé de corps verté-
braux avec branches latérales , par conséquent composé
d’une suite d’ares osseux.

M. Vincent Portal a décrit la poche placée au-devant
du spina-bifida de ses trois monsires : il I'n voe dams
les sujets de sa deuxiéme el desa troisieme observation ;
il I'a nommée sac herniaire, et il I'a trouvée grande an
point d'éire en partie couchée sur le dos. Il en a déerit
et figuré les formes, non pas avec tout I volume qu’elle

page 269 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=269

232 CLINIQUR ET MEMOIRES.

avait dii avoir dans le sein maternel, car inutilement il
a essayé de la rempliv entidrement d'air. On avait été
obligé de la percer et d'en évacuer le liquide pour faci-
liter I'acconchement; d'ailleurs, 'ean qu’elle renfermait
fut trouvée claire et transparente.

Cependant ces considérations, également caractéris-
tiques des trois monstruosités observées par M. ‘Vi:_lcant
Portal, sont plus ou moins prononcées chez chacune
d'elles; ct dans les limites de ce plus & moins, ces in-
fluences pisent et réagissent diversement sur toutes les
pidces contiguéis & I'organe monstrucux. Ges diversités
deviennent alors les faits différentiels des trois espéces,
que nous nous bornerons  considérer par ce coté de leur
organisation, et pour en rechercher avec P'auteur les
indications caractéristiques,

A, ou le sujet de la premiére Observation.

Cette monstruosité est celle observée il y a cinquante
ans par I'aieul de M. Vincent Portal. Quelques notes et
le squelette ont fourni d’utiles renseignemens, Le crine
est, dans les planches, représenté de face et de profil. La
téte élait fort écrasée et singulitrement allongée. Ce
monstre a vécu environ un quart-d’heure.

B, ou le sujet de la deuriéme Observation.

M. Vincent Portal assista son pére dans les soins que
celui-ci donna & une femme en travail d’enfant depuisplu-
sieurs jours : c'étaitvers la fin de septembre 1820. L’ac-
couchée avait enfin mis au jour deux enfans : un premier,
du sexe masculin, hydrocéphale, mais d’ailleurs régu-
lier; puis un second, du sexe {éminin, monstruens de |
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la manitre que nous I'avons rapporté plus haut. Le crine
de ce second individu est anssi liguré dans I'atlas de face
et de cbté; il se rapproche de celui du snjet A, sauf que
les michoires supérienres paraissent plus courtes , et que
Pinférienre, qui est plus longue , est terminde par une
saillie emboitant les inter-maxillaires.

G, ou le sujet de la troisiéme Observation.

Ce feetus , venu & six mois, du sexe féminin, est né
vers la fin de mars 1826. Sa téte parait avoir subi une
flexion, d’oii I'os sphénoide est porté tout en haut, et
s"¢love tant au-dessus des coronaux en avant que des
occipitaux en arritre. En général, le crine était rond ,
Présent.aut une aplre circonstance aussi trés-rare , c'est
que la désunion des parties criiniennes et leur écartement
vers les cbtés sont aussi Yen des faits de la face que de la
boite cérébrale : les coronaux laissent un vide entre eux,
el par conlinuation il en est de méme des os dn nez.
Les apophyses des vertébres cervicales sont aussi plus
deartées, .

L'auteur , apris Pexposé dont nous venons de donner
un conrt exlrail , passe aux conséquences générales qui
sont dans la science, et qu’il résume pour les apprécier
daprés ses propres et précédentes observations.

Ainsi, il insiste sur un de ses faiis qui contredit 'idée
de sir Everard Home et de Meckel, que les anencé-
phales naissent nécessairement accompagndés de plusieurs
jumeaux.

Sur un aulre, qui contredit également Popinion de
Morgagni et de quelques médecins allemands, que de
tels monstres sont aussi nécessairement du sexe féminin.

Il a refait et il confirme , en tant que de besoin ,

Tome I. Féurier 1837, 18
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les observations de MM. Meckel , Geolfroy-Saint-Hilzive
Breschet, et de plusieurs autres, qui ont traité de la santé
robuste des monstres anencéphales i lear naissance.

Quelques-uns donnent des signes de vie étant par-
venus dans le monde aérien : le sujet de In premiiére
observation fournit i cet égard un fait qui se réunit & ceux
rapportés par Wepler , Saviard , Buttner , Klein , Rayger .
Bayle , ete.

L’auteur confirme encore, par ses propres observa-
tions , ce qu'on a rapporté de la poche dorsale des anen-
céphales, de leurs yeux jouant dans P'orbite, toujours
ouverts et supposés voyant en raison de leur vivacité;
de leurs chevenx rares et courts, etc.

Il croit devoir se prononcer pour la doctrine nouvelle
qui tend & établir que certains os de la boile craniennc
gagnent en épaisseur ce qu'ils perdent en étendue, et
vice versi, ol que , quoique passés i d’autres formes, ou
entrainés par ce que Pon nemme les désordres de ln
monstruosité, ils ne disparaissent pas entitrement, mais
sont reproduils en méme nombre que ceux des eriines i
I'état normal , leur déformation ne les faisint jamais ré-
trograder jusqu’a zéro d’existence.

Il n’a point de faits favorables & la parlic de cette
méme doctrine qui admet des adhérences avec les mem-
branes ambiantes, des brides placentaires, comme une
des causes premitres de la monstruosité.

Moz, dTailleurs , il reconnait la 5upérini'ilé des nowen-
¢latures nouvelles sur les anciennes, el clest par une
application qu’il en fait lui-meéme aux trois sujels de ses
observations, qu'il lermine son Mémoire.

« Lanencéphalic , dit M. Vincent Porlal , d’accord sur
» cela avec auteur de la Philosophic anatomique, offre
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» denx états différens @ elle est ou totale, c'est-h-dire on-
» vrant et délformant tout le tube crinio-vertébral; ou bien
» parlielle,, ¢’est-a-dire n’élendant ses effels qu'a la cavité
»erinio-cervicale. Ges deux systémes d'organisation ont
»déja recu des moms distincts : les monstres chez qui
» "'anomalic embrasse tout le rachis retiennent et conser-
»veulen propre le nom d’anencéphales, et les autres, chez
slesquels cetle anomalie reste bornée i la téte et aucou,
vont éé nommé's dérencéphales. »

« Dans ce point de voe paclieulier , jaurais donc,
» poursnit auteur, décrit précédemment trois espéces
v de déreneéphales, et Javrais de plus salislait i toules
» les néeessités qu’entraine apris soi le besoin des dis-
» linctions & I'égard des étres d'une monographic, si
» Jadopte pour chacun de ceux que jai observis des
» dénominations spéeifiques. Or, dit en finissant M. Vin-
» cenl Porlal , je propose les suivanles : derenceplialus
v Aomgiceps . devencephalus hamatus , ot derencephalus
v plobieeps. o

» L'adjectif longiceps nommera et nnr-i:léﬂmm Pes
» peee ou lo sujei de la premitre observaiion, dont _Ia
» crine est trés-déprimé, mais sur-lout lort ﬂunngﬁl
o hamatus sera la désignation spécifique du sujet de la
o denxitme observation, ayant la michoire infirieurs
» tevminée par un crochel en forme d'hamecon; el gio-
» biceps spéeiliera le sujet de la troisibme observation ,
+ dont la téte doit sa forme presque sphéroidale a un
» plissement des deux parties extrémes, lequel fait reporter
» au sommel les pidces de la base du crine ou toutes les
» parties du sphénoide. »

Le Mémoire de M. Vincent Portal, en tﬂul qujl a Glé
ferit dans une des plus petites cités do dépariement da

18*
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Tarn, sera vemarqué : il est, en quelque sorte, une ex-
pression vivante de I'état actuel de la science pour ee qui
concerne la monstruosité; il marque les degrés parcourus ,
car il nous montre que I'on ne s’en tient plus & de simples
et siches descriptions. L’on sait maintenant qu’on peul
mieux faire que de s’étonner i la vue des cas rares que
nous prenions autrefois pour des manquemens aux régles
et a lordre de la nature, et qu’aw contraire ces prétendus
désordres forment aujourd’hui un corps de doctrine qui
est dans une voie progressive d'utiles et précieuses re-
cherches. La rapidité du mouvement qui entraine les
esprils est méme en soi un speclacle qui mérite que nous
nous y arrélions ; car les imperfections, les déductions
trop étendues et généralisées que M. Vincent Portal re-
proche i M. Meckel, celni-ci les avail déja corvigées ; et
de méme , quelques taches (1) que ce dernier avail remar-
quées avec une vive peine (eum dolore), et qu'ilsignale (2)
en 1826 parmi des travaux frangais , elles avaient aussi
disparu, se trouvant effacées dans de nombreux écrits
publiés avant le nouvel ouvrage de M. Meckel. Quoi qu'il
en soit, ce dernier travail sur les monstres, et un autre (3)
sur les mémes questions, d-pen-prés contemporain el
publi¢ & Berlin par M. de Rosenthal, sont de nouveaux
services rendus 2 Panatomie pathologique par ces illustres
et savans professeurs,

C’est & cette école qu'appartiennent les recherches de

(1] Voyes pour I'explication de cette allusivn les réflexions imprimées
4 la suite de ce rapport.

{2} Descriptio monstruoram monnullorum eum corrolariis anatomico-
physialogicis , auetore Meckelio. Lipsie, in-4°. 1826,

(3) Abhandl. 4. ). Gebigte' D, Anat. Physiol. 4. Pathol, , pag. 184-
Beglin , 1824,
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M. Vincent Portal. On les connait par U'extrait détaillé
qui précdde. On y a sans doute apercu que les faits ont
é1é recueillis avec savoir et sagacité, que leur exposition
est méthodique, qu'ils sont facilement comparables, et
qu'ils ménent fort heureusement aux considérations gé-
nérales que I'auteur en a déduites.

BEFLEXIONS

Sur quelques dissentimens de théorie dans des questions

Yai désiré donner une explication sur la circonstauce
de mon rapport précédent , annotée page 276 ; mais ce
sujet sétant étendu au-dela de ma prévision et des
dimensions d'une simple note , je me décide a le traiter
a part. ;

M. Meckel a consacré le dernier paragraphe de son
ouvrage ( Description de quelgues monstres ; Leipsick ,
1826) & Texamen de ma doctrine , qu'il blime dans les
points o ses vues différent des miennes. 11 m'apprend,
dans cet éerit, pag. g6 et dernidre, que Vexplication
dite Retardement de rféuefoppcmc:m, que j'avais concue
comme un résultat déduit de mes propres ohserya-
tions, mais que je lenais pour publide avant moi, et
dontjeme plaisaisa lui faire honneur (1), n'est point exac-
tement ce qu'il a itaginé et voulu établic, et (que nous
Jdiftérons dans la raison de nos dissenfimens au point de
départ. M. Meckel napplique son principe quia des

(1) Dans mes éerits sui les monstres, et entre autres dans vine note
des Mémoires du Muséum o Higtoire Natwrelle , tom, 12, pog. 243,
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germes primitivement monstrueux ; et il était alors na-
turel qu'il me reprochit dene vouloir mon explication
gue pour vendre comple de perturbations occasiondes
par des canses m.écuniques, Je confesse que cest li ma
pensée : jlignore méme ce qu'est un germe monstrueus,
et, de plus, je désespire de le savoir jamais.

Cette distivelion qui m'est opposée excite au plus haut
degré mes regrets ; car alors je ne devais pas faire la
faute de donner le méme nom 4 nos deux maniéres de
comprendre et d'expliquer nos observalions; mais je
navais pu que trés-difficilement ¢éviter cette méprise :
ou en jugera par ce (ui suit.

Je ne m'oceupai point, au commencement de mes re-
cherches, des questions de la monstruosité pour elles-
mémes, mais pourchercher dans les résultats de sesdésor-
dres que je supposais plus inextricables que je ne lai
depuis appris, des motifs de justification on dinfirmation
pour des régles applicables 4 ma nouvelle méthode de
détermination des parties anatomiques. Ce que je vins
a rencontrer , en COnséquences pPropres i la monstruo-
sité , fut un excédent inattendu, en méme temps que
javois obtenu les vésultats que je m’étais proposé d’ac—
quérir. Le principe du Retardement du développement
fut une de ces révélations que je n'avais ni cherchées
ni prévues ; par conséquent jene m'y étais point préparé
par des recherches préliminaires | jet'élais encore moins
par des études d'érudition.

Or, cest dans eelte situation que je lus, le 19 mars
1821, & PAcadémie Royale des Sciences mon Mémoire
sur I Anencéphalic , depnis imprimé dans le second
volume de ma Philosophic dnatomique , pag. 125.
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M. Meckel était présent i la séance ; il Sempressa de
me voir et de minformer que je m'éluis rencontrd
avee lui sur un point de théorie. Je lni vacontai ee que
je viens de rapporter , ¢l je me soumis avee aulant
d'empressement que desalisfaction i recevoir eth joindre
amon Mémoire telle phrase qu'il lui plaicait de me re-
welbre pour assurer ses droits de priorité aux explica-
tions données. Cela eut lieu en effet ; car la dernibre
phrase de mon Mémoire, pag. 153, est Lranscrite lex-
tucllement sur une note de la main de M. Meckel, Cesi
atnsi que lexpression retardement de dé veloppement fut
introduite dans mes cerits. Maintenant japprends que
cette expression signifie touteautre chose pour M. Meckel
que pour moi; c'est que mon trés-honorable et eélébre
confiére aura , sans y avdir assez réfléchi ct en se mé-
prenant, veconnu ses idées dans les explications qu'en
1821 je venais de présenter h PAcadémic.

Quant au fond de la question , je répéte que je ne
comprends point ee que signilient les mols germes primi-
tivement monstrucux. Que ceux qui admeltent la pre-
existence des germes croient & une organisation vicicu-
sement et originairement arvangée , ils sont conséquens
4 des principes, i des vues @ priort qui ont long-tenps
dominé dans la science. Des combinaisons vicieuses
comme des arvangemens véguliers ab ovo, sontdes dives
équivalens ; mais coux-ci comme celles-lane sout que de
pures hypothéses ; ce quime pavait présentement établi
par mes expériences d'Autenil (1), clest-i-dire par tant
demonstraositds que J'y ai produites a volonté, Lascicuce

(1) Sur des devialions organiques prevoquecs el nl.-fl.'rn‘_-{;. dans
tes ceufs , wic, [ Voy. Mém du Mus, d*Ihist. Nat, , tom, 23, )

page 277 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=277

2o CLINIQUE ET MEMOIRES.

reste ¢lrangére b une conception ayant pris naissance dans
le besoin d'une certaine base pour une philosophie donnée.
Ce qui est, voila ce qui satisfait la science ; ce quon a
récllement et nettement observé, voild ce qui fonde
toute véritable philosophie : sans cela, mieux vaut une
compiéte ignorance, mieux celle-ci sans doute qu'erreur,
ou demi-savoir. Les termes energia plastica, vis forma-
tiva , vis vitalis, n'ont aucun sens pour mon esprit ; et
je ne suis pas sans regretter d'avoir méme employé I'ex-
pression de nisus formativus , bien que jeusse pris la
précaution d'en fixer le sens pour mon application par-
ticuliére ; ear sous-entendant ad regulam, j'avais tra-
duit cette forme de langage par tendance & formation
réguliére. Cecime rappelle le mot heureux d'un de nos
habiles physiologistes , M. Flourens : « Clest , a-t-il dit
» au sujet de ces expressions métaphysiques, c’'est un
» rideaw qui couvre un vide : admission méme provi-
» soire , continue-t-il dans son analyse de la Philoso-
» phie Anatomigue , Yadmission du mot force vitale,
» est toujours ficheuse ; car il ne saurait dispenser de
» la vecherche des causes réelles, etil peut laire croire
» & l'inutilité de cette recherche. »

Les travaux francais dont il est question dans le
précédent rapport sont les miens. M. Meckel m'a
blimé , en effet , de n'avoir admis qu'une cause unique ,
extérieurcet générale ( Phil. 4nat. , pag. 473); ayant
ajouté que je I'ai apercue dans I'adhérence du feetus avee
ses enveloppes. « Ce serait Ih , est-il transcrit en note,
» cette unique cause et I'ordonnée de toute monstruo-
» sité, » (pag. Sogetsuiv.) Je tiens ce reproche pour
fondé, et l'auteur est réellement en droit de me l'a-
dresser. J'avais moi-mémeété dans le cas dele savoir avant
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1826, millésime du livre de M. Meckel. Effectivement ,
ayantd'abord conclu des observations que j'avais recueil -
lies dans l'origine , j'ai cru a une cause unique; j'ai de-
puis étendu ces conclusions selon la portée d'autres
faits que derniérement de nouvelles lumiéres m'avaient
procurés. Jai donc exposé celles-ci et leurs nouvelles
conséquences , dans un éerit que jai lu le 2 février
1824, 4 une séance solennelle de la Société Médicale
d’Emulation. Ce travail, imprimé dans les Mémoires
de cette Société, tom. g, pag. 63, a pour titre : Sur
un foetus né & terme, blessé dans le troisiéme mois
de son dge , et devenu monstrueux & la suite d'une
tentative d'avortement : ('ai donné lenom de Thlipsen-
céphale i ce monstre.

Les faits de ce Mémoire me portérent a apercevoir
une seconde cause productrice de monstruosité ; et dans
un autre opuscule ( Considérations générales sur les
Monstres ) (1), présenté i I'Académie des Sciences en
octobre 1826 , j'en ai admis une troisiéme sorte. Je cite
le passage de mon Mémoire sur le Thlipsencéphale:
« Ainsi ne pouvaient sexpliquer par la doctrine du
retardement du développement tous les faits précédem-
ment exposés ; d'oil il arriva que les physiologistes qui
faisaient reposer sur elle leurs principales explications
les avaient entiérement délaissées, Je m'étais aussi laissé
entrainer par I'une de ces opinions exclusives, ete....
Or, le méme esprit d'exclusion avait gagné les physio-
logistes du parti contraire : toute monstruosité dans
cet autre systéme ¢lait causée par une altération dans

(1) Yai employé cet opuscule et j'en ai fail Iarticle Monstre du
Dictionnaire elassigue d"Histoire Naturelle.
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lordee des fonctions. Une maladie accidentelle  devaitl
avoir produit Pairophie ou la destruetion des prinei-
paux organes » , pag. 8a.

Cependant M. Meckel , qui s'était déclaré contre la
puissance des causes méeaniques et leur influence dans
le développement des organes pathologiques de la mons-
truosile, st montre un sincére ami dun vrai ; il pousse la
loyauté des sentimens jusqu'a soccuper Iuni-méme des
cas d'adhérences des fietus anx membranes ambiantes :
il comnait un plus grand nombre de faits que moi , et il
s'empresse de les citer lui-méme. Il fait plus : malgré ses
préventions, il ne rejette point absolument la possibi-
lité de l'influcnce de ces considérations pour modifier
un embryon en voie de développement. Ceci se lit dans
le passage suivant, par lequel sont termindes les cita-
tions @ « Quamb'l's autem lubentissimé dederim , in
hisce casubus aliisque similibus witia mechanice ab
adhesione il et tractione oriri posse , minimé tamen
;'m:'eseguiturmffem fangueam aliam causam ASNOSLEre . n
(Desc. , pag. g3.) Devenu plus affirmatif aprés ladiseus-
sion qu'il ouvre et qu'il poursuit activement, il conclut
en définitive de la maniére suivapte : « Ceeteriim, ut jam
monui , minimé negaverim talibus membranis , wel
corpus feetus tantum tegentibus, vel ad ovum usquc
protensis , deviationis & fabricd normali produci posse
et interdum produci , id tantiun volo , malé & cl. vire
cortend: , omnes monstruositates non nisi hoc modo
nasct.» ( Desc. , pag. g5.)

La phrase qui termine Pouvrage, derniére ct supréme
conclusion del'anteur, parait éerite dans Uesprit et avec
I'intention de donner une lecon & la FPrance. Mais vE-
vitablement , comment les étrangers ne sc  comphais
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Dissentario de Salis dmmoniaci wi et usu, etc.....
Dissertation sur les propriétés et U'emploi de Uhydro-
chlorate d’ammoniaque dans plusicurs maladies ;
par J2. Guill. Arxvorn. Heidelberg, 1846.

Tel est le titre d'un travail sur les effets et 'usage
médicinal de I'hydrochlorate d'ammoniaque, composé
par un éléve distingué de M. Gmelin, savant profes-
seur de chimie & l'université de Heidelberg, L'ouvrage
est divisé en trois sections , dontla premitre comprend
les expériences qui ont ¢été faites sur les propriétés de
ce sel par lauteur et par d'autres avant lui ; la seconde
section traite de 'emploi de ce médicament dans les
différentes maladies , et la troisitme renferme des con-
sidérations sur les effets que produit I'hydrochlorate
dammoniaque sur les différens appareils de T'orga-
nisme. Nous allons passer en revue ces trois sections ,
en insistant particulitrement sur la premiére , parce
quelle contient des expériences qui n'avaicnt pas encore
¢té tentées jusqualors.

Secrion L. A, Effets que produit le sel ammoniague
quand il est ingéré dans U'estomac. — Les seules ex-
périences de ce genre connues avant celles de Pauteur
delaDissertation paraissent étre celles de M. Weinhold (1),

(1) ¥Versuche iiber das Leben und seine Grundkracfte aul dem Weg®
der Experimental physiologie , 2817, 8. ayo. ( Expiriences physiele-
giques sur la wie ef ses propriéfés fondamentales, )
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qui prétend avoir observé que le sel ammoniac in-
troduit en grande quantité dans l'estomac détermine ,
au bout de quelques minutes , une dilatation anévrys-
male du eccur et des gros trones artériels ; qu'en méme
temps le sang rouge devient noir; queles poumons, res-
pirant d'abord de plus en plus vite, finissent par s'af-
faisser , et enfin que le foie diminue de volume et pilit
4 sa surface el sur ses bords, Il dit que si on continue
i ingérer de ce sel dans l'estomac, les mouvemens du
ceeur finissent par sarréter tout-a-fait, et que les vais-
seaux sanguins de I'estomae, aun lien d'dtre rouges, sont
alors colorés en noir; que , pendant que cela se passe
au ceeur, le cerveau s'affaisse considérablement , et le
parenchyme du foie devient brun et enliérement ex-
sangue. 1l est facil> de voir que ces expériences ne peu-
vent pas £lre exacles en tout point ; car comment croire,
par exemple, que le sel ammoniac introduit dans T'es-
tomac puisse déterminer, an bout de quelques minutes,
des anévrysmes du ceenr et des gros vaisseanx artériels ?
Clest pour rectifier ces donndes que M. G. Arnold a
entrepris la série d'expériences que nous allons ex-
poser.

Premiére expérience. — Le 2 janvier, on fit prendre
a un lapin méle, robuste, dix grains d’hydrochlorate
d'ammoniaque dissous dans deux gros d'ean conunune.
On n'observa aucun effet digne de remarque. Le 12 jan-
vier,la dose de dix grains fut répétée ; cette fois-ci on
remarqua que les battemens du cceur étaient plus pleins
et plus forts. Le lendemain , 13 janvier, on vit dans la
loge de I'animal , outre ses excrémens naturels, une
petite quantité de mucosité blanche. Le méme jour,
quinze grains administrés dans trois onces d'eau produi
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sirent des palpitations comme la veille; mais une demi-
heure aprés Vingestion du sel, le lapin se vemit & man-
ger ; sculement son appétit parut moindre que de con-
tume pendant tout le reste de la journée. Jusqu'alors
I'urine de D'animal avait été trouble ¢t de nature alca-
line (1), du moins aprés avoir été ¢uelque temps en
contact avec Vair atmosphérique. Mais I'urine rendue
dans la puit du 13 au 14 resta claire et acide. Le 14 ,
le méme lapin regut vingt grains de sel ammoniac. Aussi-
tot aprés Pingestion le coeur battit avee force , et ses
battemens se voyaient dans une grande étendue de la
poitrine ; la respiration devint aceélérée; animal se
coucha quelque temps sur le ventre et le thorax , en
tenant les membres étendus, Le corps de Panimal offvait
de temps_en temps des mouvemens inlérienrs qui sem-
blaient annoncer l'invasion dune attaque de convul-
sions ; mais bientdt ces mouvemens cessérent etl'appétit
reparut. Les urines furent elaires et acides jusquau
16 janvier ; les féces, considérablement diminués , n'a-
vaient plus leur forme eylindrique ni lenr épaissear
ordinaire. Le 26, les fonctions du canal digestif et des
reins étaient revenues presque entiérement i leur état
normal. Le méme jour, administration de vingl-eing
grains.de sel ammoniac. Le lapin, bientdt allocté yio-

(1) Je ne puis pas &tre tout-a-fait de Pavis dn savant professent Van:
quelin ; quand il dit, saps restriction , que P'orine des lapins st d«
nature alcaline, attendn que Facide earbonique qu'elle contient ed
exces la rend acide d’abord jmqu’i oo ue ce Faz se soit désagé alors
I'aring s¢ montre alealing & cavse du carbonate neutse go'elle cop-
tient. Cette diversité des wrines dépend , comme j'en aj fait Pohser-
wation , des alimens dont Panimal o it usage , et je suis persusdé
qu'elletient aux quantités differentes acide végétal , combink avec
fuelgue alcali, que renferment Ies alimens, | Nodd de Pawicde.}
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Deuxiéme expérience, — Un demi-gros d’hydro-
chlorate d'ammoniaque , dissous dans trois gros d'eau ,
fut donné & un lapin faible et de taille moyenne. L'ani-
mal , gai d'abord, s'accroupit au bout de dix minutes ;
maish peine eut-il gardé quelque temps cette attitude
qu’il fut pris, dans les muscles abdominanx, de mou-
vemens analogues i ceuy que l'on observe dans le vo-
missement. Ces mouvemens se terminérent par un aceés
semblable au tétanos , dans lequel les membres étaient
étendus, la téte et la queue tirdes en arriére. Cet aceés
ne fut pas de longue durée, mais se répéta souvent
aprés de courts intervalles. Les accts tétaniques étant
passés , Panimal resta couché un quart d’heure sur le
cdité, en respirant d’abord trés-lentement , ensuite in-
sensiblement plus vite. Il n'était pas entiérement privé
de connaissance , car quand on le tonchait & la face il
fermait les yeux, et quand on lui présentait des ali-
mens , sa bouche entrait en mouvement comme pour
manger; mais ses membres absolument immobiles étaient
comme morts et se laissaient aller & leur propre poids.
Aubout d'une demi-heure le lapin expira dans un vio-
lent accés de tétanos.

Ouverture du cadavre. L'estomac fut trouvé plein

 de féces (les lapins qui sont privés d’alimens mangent
leurs e_xcrémens) ; la membrane muqueuse comme dans
I'expérience précédente ; mais tous les phénoménes
¢taient plus prononeés , sur-tout l'inflammation, et les
points noiriitres se montraient beaucoup plus nombreus.
Point de phlogose dans le cul-de-sac ni dans la partie
pylorique de l'estomac. La membrane muqueuse de la
partie supéricure de l'intestin gréle était 1égérement
enflammée ; cest en ce lien qu'étaient accumulés les
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féces , enveloppés de beaucoup de mucus; la partie in-
férieure de cet intestin n’offrait qu'une grande uantité
de mucosités. La vésicule biliaire contenait peun de
bile. La moitié droite du ceeur et les grandes veines
¢taient encore plus gorgées de sang que dans la premiére
expérience ; Toreillette droite conservait la faculté de
se conlracter encore trois heures aprés la mort.

Troisiéme expérience. — Un demi-gros de sel am-
moniac , dissous dans 'eau , fut administré 4 une lapine
noire. Au bout de eing minutes elle était couchée sur
le ventre, les membres éténdus; la respiration était lente
el profonde ; les battemens du cceur, rares et irréguliers,
se voyaient dans une grande étendue des parois thera-
ciques; J'animal trc.ﬂ?nillnit de temps en temps; aprés six
minutes il eat des convulsions de plusienrs minutes de
durée , pendant lesquelles il se couchait tantdt sur un
chté, tantdt sur I'autre. A ces convulsions suceéda un
quart d'heure de calme, pendant lequel la respiration
€tait courte et saccadde, et les battemens du ceur ac-
célérés. De temps en temps la lapine faisait des efforts
pour marcher et levait souvent la téte, sur-tout quand
on la lui touchait. Aprés cela , larespiration fut sterto-
rense jusqu’i la mort, qui eut lieu dans un violent aceds
tétanique.

L'ouverture du cadavre fit voir les mémes phéno-
ménes que dans les deux cas précédens. Llestomae en.
flammé était d'un rouge livide, comme gangréneux ;
la membrane muqueuse élait détrnite sur plusienrs
points. Le grand cul-de-sac et la partie pylorique de
Pestomae n'étaient pas enflammés, Le commencement
de Pintestin gréle était phlogosé; la teinte rouge yu'il
présentait résistait au lavage. Les autres phénoménes

Tome I. Février 1527, g ig
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dignes de remarque furent Vinflammation de la mem-
brane muqueuse de la trachée-artére, ctdu bord des
paupiéres; I'accumulation de mmneus deumeux dans les
bronches , et celle d'un fluide muqueux entre les pan-
piéres. Le systéme cérébro-spinal, les nerfs grand sym-
pathique et phrénique , examinéds avec soin dans cetie
expérience et les denx précédentes, n'ont rien offert
dirrégulier.

Quatriéme expérience. — Un jeune lapin mile , de
petite taille , recut lasolution d'un demi-gros de sel am-
moniac dans trois gros d'ean. Au boul de trois minutes
la réspiration se montra déjh affectée et profonde. De-
puis la quatriéme jusqu’ la sixiéme minute, desconvul-
sions légéres se manifestérent; i la sixiéme minute ,
¢mission des urines et décubitus abdominal , comme
précédemment. A la septiéme minute, le tétanos, et la
mort & la huitidéme.

Ouverture cadavérigue. Liestomac était moins plein
que dans les cas précédens; mais , chose digne de re-
marque , linflammation portait ici principalement sur
le Sl'ﬂ“d ﬂlﬂ-{lﬁ-snc, et ne se bornait pasa la muguense,
mais s'étendait méme & la tunique museulense.La cause
de la grande promplitude de la mort , dans ce cas , peut
teniv 4 la jeunesse de I'animal et & la circonstance que
son estomag ne fut pas aussi rempli que chez les aulres:

On savait dEpu.is long-temps que le sel ammoniat
jouit de la propriété de dissoudre plusicurs mdtaux ;
et en oulre dilfirentes substances organigques , telles
que le mucus, Thuile , la graisse , la gélatine , ete.; mais
on ignorait encore il pouvait dissoudre également la
fibrine. Pour résoudre une question aussi importante
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M. Arnold prittrente grains de fibrine qui vepait d'dtre
préparée avee du sang de vean frais, et les mit digérer
dans une solution de sel ammoniac assez concentrée.
Au boutde quelques heures on vit déja diverses parties
de la fibrine se boursoufller. Pendant la nuit, le mélange
fut placé prés d’un fournean ; la fibrine se boursouffla
aun tel point qu'en agitant 1z fluide un peu on la vit
se dissoudre parfaitement en un instant (1). La solution
ainsi oblenue étant filtrée, fut soumise sucegssivement i
Faction du ealorigue , de la teinture de noix de galle ;
des acides hydrochlorique, nitrique et acétique, oqui
tous la troublérent et formérent un précipité , lequel
fut de nonvean dissous en grande partie par de lacide
acétique étendun. Les alealis , comme la potasse, la
soude, ele. n’agi;f;sent pas sur celte solution de fibrine,
Commaissant ainsi plus particulitrement Taction du
sel ammoniac sur la fibrine ; M. Arnold entreprit les
expériences suivantes pour connaitre les effets de ee sel
sur le samg. .
Cingui¢me expérience. — On tira quelques onces
de sang artériel i un chien commun de la race des Pom-
mer ( ainsi nommés parce quils sont originaives de la
Poméranie). La plaie ¢tanl parfaitement cicatrisée, Iani-
mal recut, dans l'espace de dix jours, dix-sept gros
d"hydrochlorate d'ammoniaque , en pilules ayee de Ja
ntie de pain ; mais on ne put jamais lui donner plus

(1) Je me suis coovainen par plusieurs expériences quln _l'lnii{e
h}'drnchloriqné, lilire qui est soavent dans le sel ammoniac empécha
eelui-ci de dissoudre la fibrine. La fibrine qui a été cuite, étant traibée
avec de I'hydrochlorate d'ammoniague, ou ne se dissoul pas, gu
Oaltege,., . { Noteds lauteur,)

1g*
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dun demi-gros a-la=fois sans exciter le vomissement.
Le chien , vif et gai auparavant, devint triste et faible,
mangea peu et maigrit & vue d'wil. A cet état on lm
tira une certaine quantité de sang de l'artére crurale ,
mais ce sang ne commenca a se¢ coaguler qu'un quart
d’heure aprés I'émission , tandis que le premier s'était
comerété aussitdt aprés sa sortie de Partére. Le sérum se
sépara du coagulum plus tard que de contume , et ne
tint point de cruor en suspension. Chauffé, il se prit
en masse sans qu'il restit de parties liquides , tandis
que le sérom du sang naturel, comme on sait, ne se
concréte jamais tout-a-fait.
A lanalyse, ces deux sortes de sang présentérent les
_proportions suivantes :

Sang naturel. Sang aprés ['usage duo sel ammoniac.
Caillot o ains L T A 56,65
Serum ..... 53’43 ------- 43,35
100,00 100,00

Cent parties de caillot Cent parties de caillot
contenaient 0,48 de fibrine contenaient 0,41 de fibrine
séehe; il y avait done o,22 séche ; il devait done ¥
de cette matiére dans 100 avoir 0,23 de cette matiére
parties de sang. dans 1oo parties de sang.

Sixiéme expérience. Plusieurs onces de sang furent
tirées de I'artére erurale droite & un chien de berger non
encore adulte. Quinr.e jours _apr%s, on lui administra le
s¢l ammoniac avec du pain; il en prit vingl-neuf gros
dans l'espace de treize jours. Vers la fin de cette période,
Yanimal avait perdu sa voracité ordinaire; ses forces
étaient considérablement diminuées, il était triste et
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pouvait i peine se trainer hors de sa loge. 11 fut si faible
les derniers jours, qu'il ne put plus se tenir sur ses
jambes ; enfin , il expira dans la nuit dn troisiéme jour
qui suivit la premiére ingestion de I'hydrochlorate d'am-
moniaque, A trois heures du matin , le cadavre n'offrait
plus de traces de chaleur animale ; mais a six heures, ot
Pouverture fut faite, la rigidité cadavérique ne s'était
pas encore établie,

Ouyerture cadavérigue, Estomac rempli d'une grande
quantité d'alimens non digérés ; la face interne de la
petite courbure légérement phlogosée. Sur beaucoup de
points, les cryptes de la membrane muquense se mon-
traient beaucoup plus volumineuses qu'elles ne le sont
naturellement ; la plupart de ces petites glandes Présen-
taient 4 leur orifice une matitre rouge noiritre qui se
mélait au mucos séerété en grande abondance dans l'es-
tomag. ( L'auteur pense que cetle matiére noire , qui ne
manqua dans aucune des expériences précédentes, se
rattache & Vampliation des petites glandes de l'estomac,
eteroit, avee raison , ce semble, que c'est du sang sécrété
par ces glandes, dont la fonction est pervertie, ) L'in-
testin gréle contenait du chyme mélé au muens; le gros
intestin ¢tait vempli de féces, enveloppés d'une mucosité
visqueuse. Le tissu du ceeur était reliché ; en wrritant
Poreillette droite, elle se contractail. Le ceur droit et
les grandes veines recélaient beaucoup de sang entiére-
ment fluide. Le canal thoracique, qui avait été lié au
commencement de l'ouverture , contenait une assez
grande quantité dechyle, qui conserva sa fluidité pendant
plusicurs heures; enfin, il s'y formaun léger caillot,
dont la quantité ful si petite quelle ne put éire déter-
minée. Le sérum de ce chyle, traité par la chaleur, ne
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fit que se troubler sans se prendre ; soummis 4 évapo-
raticn , il donna un résidu de 13,16 pour ofo. Le foie,
les reins et les autres organes abdominaux ne présen-
taient rien d'irrégulier. La vésicule biliaive était remplie
d'une bile épaisse et visqueuse; sa face interne était con-
verte de mucus. La vessie était tout-a-lait remplie d'une
urine acide ; les membranes muquenses , i I'exception
d'une partie de celles du systéme digestif ( systema chy-
lopoeticum ) , étaient toutes i P’état normal ; les cavités
du péritoine, des plévres et du péricarde, ne contenaient
presque point de fluide ; 'arachnoide offrait an contraire
sa sérosité naturelle.

Le sang du cceur droit n'était pas encore coagulé un
quart-d’heure aprés avoir été placé dans un verre ; au
bout d'une heure, il présenta une masse homogéne, de
laquelle se sépara, apris plusieurs autres heures, une
certaine quantité de sérum qui ne contenait point de
cruor.

Sang du cour deoit aprés la mort
causte parle sel ammoniae,

. Sang artériel naturel,

Gaillal. s o | 53,4’4 4 e 46,03
Séram. .. . ., 46,5{5 e St R 53,9?
LOO,00 100,00

Cent parties de caillot
vendaient 0,77 de fibrine
séche , 1oo parties de sang
devaient par  conséquent
contenir 0,41 de fibrine.

De 100 parties de sérum
sowmises 4 I'évaporation il
vesta un résidu de 7,70.

Dans cent parties decail-
lot, il yavait 0,52 de fibrine
séche ; 100 parties de sang
en contenaient done 0,27,

Le sérum traité par le
calorigue se prit en totalité
et, soumis & Uévaporation,
il donna un résidu de 8,17
Sur 1o,
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. Effets produits par le sel anunoniac iniecté dans les
weines. — Les expériences entreprises par les observa-
tems pour connaitre ces effets sont déji plus nombreuses
que les précédentes. Le premier qui injecta du sel am-
moniac dans les veines fut Williom Courten (1), qui,
en 1678, introduisit une solution d'un gros et demi
d’hydrochlorate dammoniaque et de deux onces et demie
d'eau chande dans la veine jugulaire d'un chien , lequel
eapira sur-le-champ avee les convulsions les plus vio-
lentes. Viborg(2) fitaussi plusicnrs expériences aveccesel ;
il I'injecta dans les veines de ehevaux dla dose d'un gros.
dissous dans deux verres d'van. Les premiers phénoménes
observes consistaient en une augmentation d'activité de
toutesles fonctions vitales, comme le vegard vil et féroce
le pouls fort, respiration trés-prefonde et haleine trés-
chaude, avec grande dilatation des narines , rougeur de
la membrane mugqueuse des narines, chaleur angmentée
i la pean et déjections involontaires. Les symplomes
secondaires qui succédérent i ces symptbmes primitifs
furent d'une nature tout autre et de plus longne durée.
Les animaunx laissaient pencher la téte; les yenx se mon-
traient languissans et demi-formds , le pouls pelit et
aceéléré , la respiration plus vite, et de légers mouvemens
convulsifs se manifestaient dans les muscles ; mais jamais
cet appareil de symptomes ne persista au-dela de douze
ou seize heures. Spraegel (3) injecta une solution aqueuse
d'un serupule de sel ammoniac dans la veine jugulaive
dun chien, qui présenta pendant une demi-heure les

{1} Philosoph. trans..n. 335 a 1712,

i) Sehicel die Uransfusion des Blutes und Finspriteang der Arzovien
in dic Adern, ele. Vol. 1, pag. 184,

(3} IMsgere. inaug, in Halteri coll, Digs, Mod. prat, , tom. Vi, .
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convulsions les plus violentes, apris lesquelles I'animat
ne se ressentit plus de rien. Un gros dudit sel injecté ,
quatre jours aprés, dans autre veine jugulaire du méme
chien ne pmduisil absolument point de mal.
L’auteur, de la Disseﬂa_tiun que nous analysons ne fit,
en ce genre , que I'expérience suivante :
Le chien qui, quatre semaines auparavant , avait servi
& ]’expérience n®. V, fut d'abord saigné , afin de comparer
son sang actuel avec ce que fut le sang naturel qui lui
avait é1¢ tiré avant ladite expérience. On ne découvrit
absolument point de différence entre ces denx espéces
de sang , I'oti I'on conclut qu'il ne restait plus d'effet du
sel ammoniac qui avait été introduit dans Pestomac de
cet animal. Une solution de vingt grains de ce sel dans
deux gros d'can chaude fut alors in]'l:’\l‘.tlée dans la veine
crurale du chien , qui, jetant des eris aigus, ful pris de
vomissemens violens ; en méme temps son ventre se bal-
‘Jona), et la poitrim! se dilata avec une grande {orce sous
les inspirations les plus profondes. Ce premier accés
ayant duré quelques minutes, l'animal se calma; il fut
posé i terre, mais il put i peine se tenir debout en va-
cillant, et eut aussitdt des purgations et des vomissemens
violens : les vomituritions continuérent méme encore
quelquesemps aprés quel'estomac fut complétement vide.
Au bout de dix minutes il fut impossible an chien de
se tenir plus long-temps sur ses jambes; il se coucha, et
resta prés d'une heure ¢t demie couché sur le méme cblé.
Pendant ce temps la respiration était aceélérde, courte,
interrompue de temps en temps par une inspivation trés-
profonde ; les batlemens du casur étaient intermittens
et rares , les yeux moins animés qu'au commencement ;
mouvemens convulsifs continus dans les muscles de la
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face et des membres ; mais, appelé par son nom, Vanimal
levait encore la téte ¢t remmait la queue. Une heure et
demie aprés , il eut un frisson trés-intense , et les batte-
mens du ceur devinrent moins intermiltens et moins
lents. Vers la fin du frisson , qui dura un quart-d’heure,
le chien lécha sa plaie , se mit debout, mais en vacillant;
ses geémissemens el ses cris rauques faisaient assez con-
naitre qu'il devait souffrir considérablement : cet état
eut environ une heure de durée. Le soir, I'appétit du
chien fut bon, et le lendemain matin il avait repris sa
gaité accoutumée, a l'exception d'un peu de faiblesse
qui lui restait encore. Quelques jours aprés, l'animal
fut tué et ouvert sur-le-champ. L'estomac ne contenait
qu'une petite quantité d'alimens ; lamembrane muqueuse
de ce viscére et de l'intestin gréle était 1égérement phlo-
gosée sur différens points: ce 1éger degré d'inflammation
était dii sans doute i la grande perte de sang et a Pépoque
tardive a laquelle on examina l'état des viscéres. La
quantité de sang contenue dans le ceur et les vaisseanx
était normale. Le chyle du canal thoracique se montrait
plus péle qu'a Vordinaire, et se séparsit lentement en
2,67 parties de caillot et 9,23 de sérum; ce sérum ne
fut pas coagulé par le ealorique, et & I'évaporisation il
donna 3,67 pour ofo de résidu.

C. Effets du sel ammoniac mis en contact avec le tissu
cellulaire. — 1l vésulte des expériences faites & ce sujet
par Smith gu'en introduisant i des chiens un ou deux
gros de ce sel dans le tissu cellulaire de la jambe, on
produit d’abord des vomissemens, ensuite une grande
débilité, et la mort. A l'ouverture des cadavres, on

tronve I'estomac enflammé et frappé de gangréne , ainsi
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que des taches rouges dans P'intestin, le ccour el oo
poumons.

Secrion 1. Emploi du sel ammoniac dans les difjé-
rentes maladies. L'h]'ﬂpochioraie d‘nmmuuiaquu esh
considéré par les uns comme un excellent antiphlogis-
tique ( dans la fitvre inflammatoire ), marchant en pre-
miére ligne aprés le nitrate de potasse, tandis que dautres
le regardent comme un médicament pen héroique dans
cette fitvre, L'auteur cherche & concilier ces deus opi-
nions , en disant que le sel ammoniae n'est utile quaprés

que lorgasme inflammatoire a été abattu par 1a saignée

oit il agit en diminuant considérablement la force plas-
tique du sang ; il est trés-nuisible, par cette raison
dans les cas de débilité vraie et de décomposition du
sang, c'est-i-dire dans les fitvres dites nerveuses ct pu-
trides. Clest sur-toul dans les jiévres mugueuses que ce
sel parait étre utile, en résolvant les mucosités aceu-
mulées dans les premiéres voies, dues & une aberralion
de la fonction dela muqueuse ; mais il ne pent rien contre
les mucosilés produites par un excés d'alimentation. Ses
effets sont nuls dans la fitvre bilieuse.

Il résulte des expériences rapportées , que I'nsage
intérieur de ece médicament est éminemment contre-
indiqué dans toutes les maladies o il y a une véritable
phlegmasie de lestomac,

On croyait autreflois que le sel ammoniac était un
spécifique contre les figvres intermiltentes , sur-tout
contre les fidvres quartes, mais on est revenu de cetic
erreur,

Dans les phlegmasies , en général, ce sel ne doil étre
atministeé que dans les eas ot le sang offve un excés de
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plasticité, avee tendance i Pexsudation de lymphe coa-
gulable. Son usage intérieur est excellent dans 'angine ,
mais il faut avoir la précaution de le donner dans un
véhicule mucilagineux , pour qu'i son passage il n'irrite
pas les parties enflammées. Il est également bon comme
topique, sur-tont quand il est associé & des astringens ,
dans angine séreuse, ainsi que contre le gonflement
et le relichement des parties aprés la guérison de
I'angine. On recommande la combinaison du sel am-
moniac avec le tartre stibié comme nun excellent émétique
dans Pangine bilieuse. Le sel ammoniac est généralement
employé dans les inflammaltions des organes qui servent
a la respiration ; mais les médecins ne sont pas d'accord
sur le mode d'action de ce médicament dans la pnen-
monie et la bronchite. Les uns disent qu’il agit comme
antiphlogistique; les autres comme dérivatif , BN aug-
mentant les sueurs et I'ex pectoration.

Lesel ammoniae peut étre employé (@) dans les pnen-
monies primitivement légbres, ou guiont déjh été mitigées
par quelque autre moyen; il aide & enlever les restes de
l'inflammation, et favorise la erise par l'expecloration ;
mais il convient sur-tout dans U'inflammation catarchale
de la muquense bronchique et dans le catarrhe chro-
nique, en ce qu'il enléve a-la-fois l'irritation et diminne
la sécrétion muquense trop abondante. On voit, d'aprés
cela, que I'hydrochlorate d'ammoniaque est utile, et
contre la suppression , el contre l'excés de la séerétion
muqueuse. En eflet, dans la premidre , qui dépend le
plus souvent d'une irritation inflammatoire, le sel am-
moniac diminue la phlogose du sang , et, dans le flux
muquenx dit & un relichement de la muqueuse, il ves.
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serre le tissu de cette membrane au moment oh il est
éliminé par elle hors de I'économie.

(b) Dans la période catarrhale de la coqueluche,
pour arréter les progrés du mal.

(¢) Dans.le croup, ou il peut étre donné en méme
temps que le calomel.

Dans I'hépatite , il fant, aussitdt que possible, renoncer
‘au mercure pour donner le sel ammoniac, en ayant
toujours égard , comme il a déji été dit, 4 I'état de l'es-
tomac. On peut l'employer aussi dans la néphrite , la
métrite et le rhumatisme articulaire aigu , ete.

Pour enlever les taies de la cornée conséeutives i la
variole , le docteur Vogel recommande d'instiller dans
les yeux une solution de ce sel étendue dans de la dé-
coetion de racine de guimauve.

Mais c'est sur-tout dans les maladies des organes
sécrétoires et excrétoires que le sel ammoniac se montre
héroique. (a) Il est employé depuis long-temps avee
succés dans la phlegmorrhagie ou blennorrhée de la mu-
queuse pulmonaire , maladie connue aussi sous le nom
de phthisie muqueunse ; mais pour qu'il soit eflicace, il
faut le donner i haute dose.

(5) Dans la phlegmorrhagie de la muqueuse du sys-
téme digestif. L’auteur rapporte T'histoire d'une femme
affectée depuisun an d’un flux mugqueux intestinal , sem-
blable a du blane d’euf, qu'il parvint i guérir par le sel
ammoniac, employé ici a dosemoindre que dans les autres
phlegmorrhagies, & cause de l'application immédiate du
médicament 4 Porgane malade. Il commenca par un gros
pae jour , en augmentant la dose chaque jour de quel-
ques grains , de sorte gqu'au bout de trois semaines la
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malade prenait tous les jours deux gros de ce sel. Dans
l'espace de quatre semaines la maladie fut guérie sans
quil y eit de récidive.

(¢) Phlegmorrhagic de la mugueuse du systéme uri-
naire. — Le catarrhe de la vessie a été guéri an moyen
du sel ammoniac par un grand nombre de médecins.
L'auteur a vu trois exemples de guérison semblable, & la
clinique chirurgicale du professeur Chelius, i Heidel-
berg. Ce sel a é1é employé aussi avee succés contre la
blennorrhée de Puréthre. Le docteur Ségin, sur la re-
commandation de 'auteur de cette Dissertation , donna
I'hydrochlorate d'ammoniagque dans deux cas de blen-
norrhée comsécutive a la blennorrhagie par infection.
Dans le prenﬁer cas, I'écoulement , peu censidérable,
fut bientdt enlevé; dans le second, I'écoulement était
abondant , durait depuis quatorze ans, et avait résisté i
un grand nombre de moyens , méme au baume de copahu
et au poivre cubébe. Le sel ammoniac, administré &
dose trés-forte, guérit le mal dans 'espace de trois jours
sans causer le moindre inconvénient consécutif.

Ce sel a aussi été employé dans les blennorrhagies
pour remplir la méme indication que le sel de nitrs.
M. Arnold creit que I'hydrochlorate d'ammoniaque
conviendrait beaucoup et dans la suppression et dans
Vangmentation excessive du flux menstruel, parce qu'il
lui parait trés-vraisemblable que le sang des rigles est
sécrété par les cryptes mucipares de 'utérus. Du moins,
ce médicament a été donnd avee succés dans la ménostase
par le docteur Cartheuser. Les observations de Lentin
saccordent entierement avec cela ; mais, dans la ménor-
rhagie , ce savant praticien ne donnsit le sel ammoniae
que sous forme de lavement. Le doctenr Sundelin , enfin ,
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dans sa Matiére médicale, préconise également les effets
salutaires de ce sel dans laménorrhée et la ménostase.
L'hydrochlorate d'ammoniaque, d'aprés le jugement
d'un grand nombre de médecing, et sue-tout d'aprés
eclui du edlébre Vogel , est un exeellent moyen contre
la diarrhée, non-seulement lorsqu'elle est due & une
irritation inflammatoire, mais encore lorsque les [éces
adhérent i la membrane muqueuse et se mélent au pro-
duit de la séerétion. On prétend aussi qu'il arréte la
diarrhée bilieuse en contribuant & diminuer la bile. 1
convient enfin dans la dysenteric inflammatoire , aprés
la saignée, zinsi que dans la dysentevie catarrhale avee
fievre. Dans la phthisie tuberculeuse, 'usage du sel am-
moniae prévient et enléve Virritation produite par ces
productions accidentelles ; mais qu'il opére quelquefois
méme lenr résolution, comme le prétend Marx ( dans
Richter’s spec. Therapie, vol. IV, . Gaa ), cela est
fort douteux. Dans les serophules , ce sel doit étre utile
pour résoudre les engorgemens et pour ranimer Paction
des glandes. On recommande de ]'employer sous forme
de bain.

Depuis 1821, 1¢ docteur Fischer emploie ce sel avee
sneeds contre 'induration de la prostate , des ovaires et
deVatérus. En 1825 , il publia (dans Hufeland’s Journ. ,
1845, juin ) un eas de guérison d'on rétrécissement de
I'@sophage obtenue an moyen de ce sel. Le doeteur
Hedenus a également guéri, par P'usage extérieur de ce
moyen, des excroissances polypeuses de lintestin rectum,
et d'autres dégénérescences de cette nature. Il croit quon
pourrait I'employer utilement contre les conerétions
polypeuses du caur , de 'norte , des poumons , ete. | si
le diagnostic de ces affections n'était pas si difficile.
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Justamon, Vogel , Levret, reeommandent la solution du
sel ammoniac contre les stases ou dépots de lait, et contre
Pinduration des mamelles : =i les douleurs sont considé-
rables, on doit dissoudre ce sel dans de la décoction de
tétes de pavot, et Pappliquer sous forme de fomenta-
tions.

Le sel ammoniac en solution est encore employé,
comme on sait, en qualité de réfrigérant.

Secrion 11, Considérations sur les effets du sel am-
moniac. — Effets sur U'estomac et le canal intestinal.
A petite deose, ce médicament est stimulant; & haute
dose, il détermine Vinflammation et la gangréne, et,
par suite de Taffection secondaire du systéme nerveux,
des convulsions, des accidens télaniques, et la mort.
M. Arnold, se fondant sur le résultat de ses expériences
et sur ce quil a observé au lit du malade, croit que les
effets excitans de 'hydrochlorate d'ammoniaque doivent
ttre rapportés plutdt i la fonction de séerétion qu'i la
myotilité du systéme digestif.

11 cite a Pappui de son opinion, 1°. P'augmentation
de Ia séerétion muguense en général , mais sur-tout
dane le canal intestinal; 2°. la grande efficacité du sel am-
moniac dans la diarrhée muquense et les autres phleg-
morrhagies ; 3. le grand développement des eryptes
mﬁcipares de lestomac , et la séerétion de sang morbide
obiservée dans ces glandes; 4°. l'aceumulation des ma-
titres dans lestomae et Uintestin; 5. la eirconstance que
les fortes doses de sel ammoniac ne déterminent pas la
diarrhée , mais la diminuent au contraire, et souvent
Penlévent todt-p-fait ; 6°, mais sur-tout lobservation
que Pusage prolongé de ee sel, an lien d'augmenter S v
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minue considérablement les mouvemens péristaltiques
du tube digestif.

C. Sur le sang. — Comme tous les fluides de I'orga-
nisme contiennent naturellement plus on moins de sel
ammoniac , il est impossible de déterminer, par voie
d’expérience, la quantité d‘h}*drochlornte {l‘ammuniaquﬂ
qui passe dans le sang chaque fois que T'on en introduit
une certaine dose dans 'estomae. Néanmoins, les altéra-
tions qu'éprouve le sang, sous linfluence d'un usage
prolongé du sel ammoniac, nous prouvent que cette
substance produit les mémes symptimes scorbutiques
que I'usage trop prolongé d'autres préparations salines.
On ne peut pas dire non plus, avee précision , quel
est 'ordre de vaisseaux chargés de porter le sel ammo-
niac de I'estomac et du canal intestinal dans le torrent
de la circulation. Cependant , en considérant que I'usage
du sel en question fait perdre au chyle presque toute sa
coagulabilité, comme on I'a observé dans lexpérience VI,
on est obligé d'admettre que les vaisseanx ]}'mphnl‘.iqu.cs
ne sont pas élrangers & cet acte de transport. La méme
expérience et celle rapportée sous le n°. Vdémontrent
aussi que le sel ammoniac fait diminuer réellement la
coagulabilité du sang; mais il résulte en méme temps
de ces expériences que la plasticité du sang peut dimi-
nuer sans qu'il y ait nécessairement diminution simul-
tande de la fibrine, Or done, puisque le sel ammoniac

- vestreint par lui-méme la propriété coagulable du sang,
la diminution de la fibrine, qui a été observée en méme
temps, doit étre expliquée par un défaut de nutrition
dépendant lni-méme de la diminution du mouvement
péristaltique du canal intestinal , et partant de celle de
la résorption.
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1L Foies parlesquelles le sel ammoniac est éliminé
du sang. — On peut dire qu'un organe est laroute por
laguelle un médicament est ¢liminé de I'économie, lors.
qu'on peut démontrer I'existence de la substance médi-
camenteuse dans le fluide séerété par cet organe, ou
bien lorsque , cela étant impraticable , 'usage d'un mé-
dicament produit une anomalie dans la fonction sécré-
toire de cet organe. Comme le sel ammoniac existe na-
turellement dans presque toutes les parties du corps, il
a fallu, pour chercher la route par laquelle il sort du
sang, se borner au dernier mode d'investigation, et 'on
a ouvé que cette élimination devait &tre opérée en
majeure partie par les membranes muqueuses, opinion
qui est confirmée sur-tout par les circonstances sui-
vantes : 1% la rougeur du bord des paupitres et de la
membrane muqueuse des narines , de la trachée-artére
et du tube digestif, ainsi que la séerétion morbide de
ces organes; 2°. les éternumens que détermine ce sel
chez les personnes saines ; 3°, son efficacité dans les flux
mugueus en général,

IV. Effets du sel ammoniac sur la myotilité. —
Laltération du sang causée par ce sel prouve com-
bien il doit influer sur la myotilité ; aussi avons-
nous vu les animaux qui recevaient ce sel devenir de
plus en plus faibles et exténués: et lors de Pouverture
des cadavres, l'estomac et le canal intestinal remplis
d'alimens et de fécts, quoique l'animal n'edt presque
rien mangé les derniers jours ; la vésicule biliaive gorgée
de son fluide, la laxité du cozur et I'absence totale de la
rigidité cadavérique indiquaient assez la diminution de

la myotilité. »
V. Sur les membranes séreuses. — Dans mme seule
Tome I. Février 1827. 10 -
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expéricnce, la séerétion des séreuses a été trouvée di-
minuée, ce qui fait croive i Manteur de’ la Dissertation
que le sel ammoniac n'augmente pas directement la ré-
sorption desmembranes séreuses , comme quelques-uns
le pensent, mais que leur sécrétion est diminude seule-
ment pendant que celle des muqueuses se trouve aug-
mentée.

V1. Sur le systéme nervenx. — Les effets nervenx
violens produits par ce sel, administeé i hautes doses ,
ne sont pas dus uniquement & l'inflammation de esto-
mac , comme on pourrait le faire croire, car d'antres
substances causent Pinflammation de ce viscére et la
mort, sans déterminer des symptdmes nerveux aussi
intenses ; il faut done admettre que le sel ammoniac , &
hautes doses , influe en méme temps sur le sysléme sen-
sible. Les expériences de M. le professeur Orfila, qui,
en injectant de Pammoniaque caustique dans la veine, a
produit une rigidité tétanique dans les membres, prou-
vent dailleurs aussi qu'il y a une analogie d'action entre
I'hydrochlorate d'ammoniaque ¢t I'ammoniaque caus-
tique , du moins en ce qui concerne le systéme ner-
VEuX.

Voici enfin la maniére dont M. Arnold concoit la
mort causée par 'usage du sel ammoniac, administré
i haute dose. L'hydrochlorated’ammoniaque, comme on
I'a vu par les expériences rapportées plus haut, agit
d'abord sur la moelle de I'épine; de I lirrégularité et
la véhémence dans I'action de tous les organes qui obéis-
sent & ce centre nerveux; car indépendamment de l'af-
fection des membres, la respiration était irréguliére,
rare et profonde , les battemens du cceur forts et visi-
sibles dans une grande étendue de la poitrine. Ce trouble
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des fonctions respiratoire el circulaloire est canse dn
défaut d'élaboration et d'oxygénation du sang, de sorte
qne la mort est amende antant par la prostration qui
succéde i la grande irritation du systéme nerveux que
par l'oxygénation imparfaite du sang dans les poumons,
RipsTER.

—

MEDECINE ETRANGERE.

Huvon oEs JoUnmAUE ARGLAIS BT aMEmicAIns. — Usages de lo bifs, —
Chirée gudrie par Pémétique en frictions, — Hydrophebie, — Bella-
dona i Ueatérienr. — Noyau dans les bronelies, — Fers dans les plaies.

I. .ﬁpén'ences sur les usages de la bile. — Nos lec-
teurs se souviennent peut-étre d'une série d’expériences
tentées par M. Brodie, qui avait cherché & reconnaitre
le rble que jouait la bile dans I'acte de la chylification.
Ayant lié le canal cholédoque sur de jeuncs chats , ce
chirurgien avail observé que cette opération arrétait
totalement la formation du chyle; il avait notéen outre
une circonstance trés-curieuse, et qui prouve jusqu'on
vont les efforts médicateurs de la nature : clest que,
lorsque l'animal survivait assez long-temps, le canal
qu'on avait oblitéré artificiellement ¢tait rétabli par un
procédé Lout-a-fait semblablei celui qui établit une non-
velle communication entre deux portions d'intestin qui
ont €t¢ Eéparces par une ligature, Les résultats des ex-
périences de M. Brodie étaient recus comme des articles
de foi en Anglelerre, lorsque l'apparition de la der-
niéreédition de la Physiologie de M. Magendie , oii se
trouve consignée une assertion directement conlraire ,

ao*
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c'est-i-dire qu'il pentse former du chyle malgre la [i-
gature duo canal dln[ﬁﬂﬂ(iuc , a éveillé les sm:upu]es des
amis de la science et sur-tout des amis des découvertes
nationales. M. Brodie n’a pas voulu étre juge dans sa
propre cause; cest une tierce personne, M. Herbert
Mayo, qui arepris les expériences qu'il avait pratiquées
" dans le temps. Le résultat en a été le méme , selon le
nouvel observateur, Il croit y avoir trouvé, de plus, la
cause de l'erreur ol est tombé M. Magendie. D'abord,
chez les animaux qui auront survéen un temps suffisant
i l'opération , le vétablissement de la cireulation biliaire
se sera opéré par le canal latéral ; ensuite, dans ceux qui
sont examinés peu de temps aprés l'opération , les vais-
seaux mésentériques, épuisés par labondante hémor-
rhngl'.e que l’aPérutiun détermine, sont blanes et peuvent
étre pris pour des vaisseaux lactés médiocrement remplis
dechyle. Voili, selon M. Magyo, comment on peut concilier
la contradiction apparente de deux observateurs, dont,
au reste, il se plait & proclamer Thabileté et la bonne foi.
( London medical and plysical Journal, octobre 1826.)

IL. Chorée guérie par le tartre émétique en frictions. —
Une fille , figée de nenf ans ( Maria Charles ), appartenant
a une famille dont plusieurs individus avaient éprouvé
des maladies convulsives, ressentit, au mois de janvier,
de légers mouvemens convulsifs dans les deux cbtés du
corps ¢ l'agitation mentale les augmentait toujours: de
temps en temps il y avait de la eéphalalgie, et il survint
une fois une diarrhée qui dura trois semaines, Dans
I'école ol était la malade, on attribua ces symptomes a
des habitudes vicieuses , et on la punit en conséquence.
Le docteur Encas Mac Andrew , médecin du dispensaire
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meéridional de Londres employa d'abord contree cette
maladie le traitement si fortement recommandé par le
docteur Hamilton : ce nom chéri des apothicaires indique
suffisamment que la jeane malade fut pendant long-temps
purgée a outrance. M. Mac Andrew n'a pas reculé devant
une explication théorique d'une méthode que 'on pour-
rait étre tenté de rapporter i l'empirisme : « 11 y avait
déji eu une diarrhée , dit-il ; maintenant le ventre était
trés-paresseux ; ¢'élaient des preuves irréfragables que le
tube intestinal était irrité, » 1l ne faut pas perdre de vue
que les Anglais regardent les purgatifs conime des rafrai-
chissans. Le traitement purgatif fut continué pendant
un. mois. Les selles, qui avaient d’abord une mauvaise
apparence , revinrent par degré i leur couleur naturelle ;
neanmoins ce fut le senl sympiome d'amendement. Les
mouvemens convulsifs étaient plutdt angmentés que
diminués, et la malade maigrissait i vue d'e@il. On essaya
des toniques : I'estomac ne put les supporter et les
revomit ; les antispasmodiques les plus forts n'eurent
pas plus de suceds : tous les symptdmes cmpirérent.
Enfin , on eut I'idée de faire frictionner le cuir chevelu |
préalablement rasé , avec la pommade émétisée : ce
procédé , imité d'Autenricth, a été mis en vogue par
M. Hunter , chirurgien de Glascow. Les frictions furent
graduellement étendues a la portion cervicale de la co-
lonne épiniére; elles furent en tout continuées pendant
vingt jours : elles déterminérent une éruption ahondante
de boutons, el méme un gonflement de la peaun , qui,
i la figuve, n'était pas trés-éloigné du caraclére ér)fﬁi#
pélatenx. Au bout de trois jours de frictions sur la 1éte
tes mouvemens convulsils des membres du cbté droit
diminuérent sensiblement , le coté droit n'éprouvant
aucune amélioration. La prononciation, qui jusque-li
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avait été extrémement embarrassée , devint plus facile ;
la malade pouvait tirer la langue , mais elle se hitait de
Ia renfermer. Quand on Ini commandait de porter un
verre de liguide & sa bouche, elle essayait, mais ne
pouvait y réussir : sa figure devenait rouge et enflée ; il
se manifestait nn élat d'irritation morale , et les mon-
vemens convulsifs se pronmongaient avec force. Trois
jours aprés, ils perdirent beaucoup de leur violence;
ils étaient presque bornés anx membres abdominaux.
La parole était trés-distinete ; mais la malade ne pouvait
pas encore faire quelques pas sans étre soutenue, A cette
époque , toute la surface de la téte était couverte de
pustules ; pendant la nuit il y avait toujours des secousses
convulsives. C'était le 27 d'avril. Au 1**, mai suivant, la
mére de la malade vint raconter au docteur que sa fille
avait été deux jours sans pouvoir articuler une parole,
mais les mouvemens convulsifs dtaient diminués. Elle
PDu‘I’ﬂit rester que]ql.te temps sans remuer quand on
le lui commandait ; elle essayait de marcher, mais elle
faisait beaucoup de mouvemens désordonnés ; sa pro-
nonciation ¢lait distincte : les frictions pratiquées sur
I'épine cervicale avaient déterminé une éruption pus-
tuleuse, Le 11 mai, les mouvemens étaient moins dé-
sordonnés pendant la marche ; les agitations convulsives
étaient tris-ligéres , et cessaient tout-a-coup quand la
malade en avait la ferme volonté ; le sommeil était bon,
et a-peu-prés exempt de secousses. Ce fut & cette époque
que se manifesta sur le front un gonflement doulourenx,
mais sans rougenr. La malade avait d'ailleurs bon ap-
Pétit ; le pouls était naturel, la soif un pen prononcée ,
Ia maigreur dtait sensiblement diminuée. Enfin, le 13,
lle fit & pied prés d'un mille et demi en venant an dis-
pensaire voir son médecin, Les agitations econvulsives
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d'ailleurs trés-légéres, ne se faisaient sentir qu’un moment
le matin en se levant; le reste de la journée, elles ne
reparaissaient pas une seule fois. Le 29, il ne restait plus
le matin qu'un peu de mouvement désordonné dans les
doigts de la main gauche. La petite fille put se livrer &
des travaux d'aiguille. L'éruption était passée , les fric-
tions ayant été suspendues depuis le 11. Depuis, le doc-
teur Mac Andrew I'a revue plusicurs fois, et s'est assuré
que sa guérison élait compléte et durable. ( Idem. )

WL Cas d'hydrophobie. —William Savage , 4gé de
seize ans , et d'une constitution musculaire des plus
robustes , se sent triste le 17 juillet 1826; il ressent
dans l'oreille droite un bruit qui I''ncommode. Le len-
demain, ce bruit le tourmenta encore plus ; un bain
d'huile et de lait tiéde fut tenu dans Toreille malade sans
causer beaucoup de soulagement, Savage marcha pen-
dant toute cette journée,, mangea un puding léger a son
souper, et se coucha sans.autre indisposition apparente ;
seulement sa mére remarqua qu'il avait refusé de boire
i ses repas, Le 19 au matin, de bonne heure, il fut
alarmé d'un bruit particulier qui se faisait dans sa gorge
comme pour expulser quelque chose. Sa physionomie
ammongait Teffroi : dés quiil put parler , il demanda
qu'on appelit du secours ; il craignait de suffoquer &
chaque instant. Un homme de I'art arrive, et est frappé
de la ressemblance de ces signes avee cenx de la rvage.
1} demande a la méve du malade si son fils n'a pas été
mordu par un chien. Le malade, entendant celte ques-
tion , répondit tout de suite qu'eflectivement il avail
€l¢ mordu quelques jours avant. Son fréve , qui élait
avec lui lors de Paceident . raconta comment il avait en
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lieu. Ils étaient ensemble i travailler dans un champ ,
ot ils aperqurent gisant un chien étranger qui avait de
I'écume & la bouche; lemalade, en voulant le saisir par
le collier, fut légérement mordu au pouce; il s'éeoula
un pen de sang par la plaie. Le chien fut mis 4 mort;
le jeune homme lava son doigt dans une mare , et ne fit
plus attention & la plaie. Quand M. David King arriva
auprés du malade, il lui trouva la parole difficile. 11
poussait de fréquens soupirs; quelquefois méme il san-
glntait. 11 était extrémement Erri'tahle, mais sa VoOlx
était claire et distinete. I n'accusait d’autre doulenr que
celle du bruissement d'oreille, quicontinuait a le tour-
menter beaucoup. Quand on approchait des liquides a
quelques pieds, leur vue lui causait de effroi. Il tom-
bait en convulsion quand on lui soufflait sur la figure.
11 pouvait soutenir la vue des liquides qu'on transvasait
ou qu'on agitait , pourvn que cette upéﬂ.tion se fit loin
de ses yeux. 1l se regardait dans un miroir , pouryu
(quil fiit tenu immobile ; mais si on le remuait devant ses
veux, cela lui causait beaucoup d'agitation. Sa figure
¢était un pen amincie,, mais il n'y avait ni rougeur des
et battait de quatre-vingt-seize i cent fois par minute ;
la respiration était précipitée, la soif ardente ; la langue,
qui était tivée avec facilité, était blanche, mais hu-
mectée. I 0’y avait pas la moindre toux ; mais par mo-
ment le malade faisait de grands efforts comme pour ex-
pectorer quelque chose par quoi il se plaignait d’étre
dlouflé, Le ventre avait été régulidrement ouvert une
fois tous les jours; mais au creux de l'estomac, il y
avait une douleur sravative. La main qui avait été
mordue fut lavée el examinée avee soin ; le pouce por-
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tait une petite cicatrice a a seconde phalange ; elle
woflrait ni douleur , nirougeur. Ni a main , ni le bras
ne furent le siéee de la moindre irritation pénda'_nt toute
la duréde de la maladie.

Dans l'impossibilité d'approcher les liquides, on pé-
trit de la mie de pain avec dusuere et des sues de citron,
ct on l'oflrit au malade. On put alors observer com-
ment se faisait la déglutition. Savage exigeait qu'on lui
laissit tenir la cuiller qui contenait cet aliment; il
lapprochait et la retirait de ses lévres 4 plusienrs re-
prises; puis, détournant ses yeux, il poussait sondain
la cuiller dans sa bouche, et aprés l'avoir vidée, il la
retirait en la serrant fortement dans ses mains, et se
jetait & la renverse sur son lit avec un mouvement con-
vulsif, Ce ne fut jomais que de cette maniére qu'il put
avaler les substances qu'on lui offrit sons forme pul-
peuse. Son oreille fut lavée avec de l'eau tidde; on y
instilla un peu d'huile ; une saignée de vingt-qualre
onces fut pratiqgnée au bras. Au bout de plusicurs
heures, le sang w'offrit pas de couenne. Cent vingt
gouttes de la liqueur sédative d'opium de Battley fn-
rent administrées, mais comme le sue de citron , mélées
avec de la mie de pain. Deux heures aprés, Tirritabilité
du malade était accrue; il ne pouvait souffriv qu'on
s'approchit de lui sans s'8tre annoncé de lesealier. 11
menaca sa garde de la battre si elle ne tenait pas sa main
bien ferme ou si elle quittait le cbté de son lit. Le pouls
battait cent vingt par minutes, et trés-faible. Le haut
du cou paraissait gonflé comme par le développement
des glandes sous-maxillaives; mais on ne put pas s'en
assurer : Savage ne voulait permettre & persomne d'y
toucher. 1l portait souvent sa main au bas du ]nr}rnx A
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en disant : voila I'endroit ol jéprouve des angoisses,

Un clystére composé de térébenthine , de sels neutres

et de séné, fut administré avec beaucoup de peine ; il fut
rendu au bout de dix minutes sans entrainer de ma-
tiéres fiscales. Un vésicatoire fut appliqué au creux de
I'estomac ; quatre gouttes d'huile de croton furent frie-

tionnées sur la langue, et pour étre stir que quelquun

de ces remédes agirait, on décida le malade & avaler en-

core quelques mies de pain humectées de sue de citron
et d'eau. 1l avait déja manifesté beaucoup de répugnance
pour cette opération. Euviron deux heures aprés la
friction avec T'huile de croton, une selle copieuse fut
rendue et procura du soulagement ; mais irritabilité
et Iinquiétude persistérent dans le caractéve et dans la
figure du malade. Le moindre mouvement quiil fit ou
le moindre bruit qu'il entendit dans la chambre lui
causait des convulsions. Les pupilles des yeux étaient
trés-ouvertes; il fallait en approcher trés-prés une lu-
miére pour les faire contracter. La plaie de la saignée
avait laiss¢ couler environ dix onces de sang pendant
les monvemens do malade, Il commenga alors 4 rendre
une salive claire et visqueuse ; quoiqu'elle fiit écumense,
elle était fort tenace ; car elle formait en tombant de Ia
bouche des cordes de plusieurs pouces de longueur , qui
ne se rompaient que quand le malade 'essuyait avec sa
main. Son pére eut alors l'idée de le mettre en travers
sur ses genoux , couché sur le ventre , pour que la
salive coulit plus aisément de la bouche. Ensuite on le
mit dans une cuve, et on lui versa sur la téte gquatre
seanx pleins d'eau froide. Gette opéralion ne lui causa ni
erainte ni vépugnance ; an contraire, il lui sembla
qu'elle avait calmé Pagitation convulsive , qui, lorsqu'’il
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¢tait sur ses jambes, le faisait ressembler & une per-
sonne attaquée de la danse de Saint-Guy. On apercut
peu d’emphyséme au cou et a la partie supérieure des
épaules : le doigt sentait & ces parties une crépitation
manifesie. On fit prendre & Savage une nouvelle dose
de liqueur opiacée de Battley (quatre gros mélés a de la
mie de pain ) ; ensuite on l'aida & se remettre au lit; on
lui mit une chemise de force médiocrement serrée , de
maniére pourtant qu'une seule personne piit étre maitre
de lui, La chambre fut maintenue dans le silence et le
demi-jour. Il était quatre heures du soir quand M. King
quitta le malade. Le lendemain, il apprit par ses parens
qu'il avait témoigné de la reconnaissance pour les soins
quil avait regus, qu'il se trouvait soulagé par le bain
d'affusion ; ce qu'il altribuait & ce que quelque peun
d'eau avait pénétré dans son gosier sans qu'il s'en aper-
git. Il n'essaya pas nn senl moment de se livrer an
sommeil , ne se plaignit pas de cette privation de repos;
il était disposé & parler, et conservait la ferme espé-
rance de se trouver soulagé le lendemain. A guatre
heures du matin, il se trouva si bien, qu'il demanda a
manger du poin et du beurre ; on lui en servit une
tranche, qu'il mangea comme tout ce qu’il avait pris
jusque-la. 11 demanda ensuite a boire; on lui offrit du
thé froid. Dés qu'il Fapergut , il s'¢éeria d'un ton brusque
quil y en avait trop, 1l se releva un peu sur son séant;
il avanga la main pour saisic la tasse; a ce moment il
survint un spasme convulsif, et il retomba mort sur
son lit, 1l y avait juste trente heures que la mére avait
concu des alarmes en remarguant la suflocation, llui
paraissait imminente.

Nécropsie. Le cadavee fut examiné vingl- quatre
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heures aprés la mort. Le cou et le haut des épaules of-
fraient i I'eil et au tact les caractéres de lemphyséme ;
les traits de la figure n'élaient dérangés par aucun mou-
vement convulsif. En disséquant les tégumens du con,
on trouva le tissu cellulaire rempli d'air ; les glandes
sous-maxillaires étaient trés-volumineuses; le cerveau
woffrit aucune trace d'engorgement vasculaire ; il n'y
avail aucune espice d'épanchement 'dans ses cavités ; le
larynx et la trachée offrirent dans toute leur étendue des
marques non équivoques d'une inflammation profonde.
Immédiatement derriére lelarynx, I'cesophage était aussi
enflammé ; mais aucune autre trace de maladie ne fut
trouvée ni dans le reste du conduit, ni dans V'estomac;
ce dernier viseére contenait un fluide jaundtre. Dans la
poitrine, il n’y avait ni adhésion ni épanchement ; le
poumon droit était un peun Touge; dans le gauc]:e , Tair
s'étail par-ci par-li échappé dans le tissu cellulaire. On
en \rojrnit de putites quantités logdes dans des sinus de
la grosseur d’une plume de corbeau; la plévre costale
élait ronge , sur-tout du cbté droit.

" King n'habite pas Londres : clest d’Eitham , oi il
pratique la chirurgie, qu'il a envoyé son observation a
un de ses confréres, M. Shaw. Celui-ci, dontle nom
reparait trés-souvent dans notre Revue , est beau-Irére
de M. Charles Bell, et son collaborateur habituel, L'ha-
bitude des expériences doit l'avoir poussé an golit des
explications. Il se trouve, en un mot, dans la ligne ou
se gont phcés parmi nous une foule de médecins qui re-
jettent comme erroné tout ce qu'ils ne peuvent pas ex-
pliquer dans la science de la vie. M. Shaw a mis a I'ob-
servation de M. King une note , dans laquelle il ré-
voque en doute lexistence de la rage chez le jeune
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Savage, et conclut que la maladie n'était qu'une laryn-
gite extrémement aigué. Il ne se prononce pas encore
définitivement conlre existence de la rage dans l'espéce-
humaine; cela pourra venir un peu plus tard. (Idem.)

IV. Usage de la belladone & U'extérieur. — Nous
avons déja vu les grands snccés que les Anglais ont
obtenus de l'extrait de belladone dans le tic douloureux.
Un chirurgien de Londres, M. Thomas W. Cheyalier ,
en rélléchissant surle mode d'action de ce reméde , a dté
conduit & en étendre considérablement 'usage. « Com-
battre l'irritation est un point capital dans tout traite-
ment médical ou chirurgical. L'action vasculaire exces-
sive, qui est la manifestation de Tirritation , ne peut pas
survenir sans une excilalion excessive on sans une ex-
cessive sensibilité a une excitation ordinaive. Il y a,
toutefois, beancoup de circonstances qui empécheraientle
chirurgien et le médecin de réussir & modérer l'excitation
vasculaire. Dans un grand nombre de cas, sa cause im-
médiate ne peut pas étre enlevée; dans quelques cas, il
est méme impossible d’en diminuer la force. Il ne reste
alors d'autre ressource que d'aflaiblir la sensibilité de la
partie. » Voici les plus importans des essais qui ont été
la conséquence de ceite théorie. Un homme d'un carac-
tére et d'un esprit trés-fermes avait un rétrécissement
de l'urétre & deux pouces du méat urinaire. La mu-
quense du canal avait acquis & ce point une sensibilité
tellement exaltée, que les tentatives d'introduction des
bougies faisaient ruisseler une sueur froide sur le front
du malade. M. Chevalier eut lidée de frotter avee de
I'extrait de belladone le bee de la Lougie quiil voulut
introduire; et laprés avoir laissé sé¢journer quelque temps
au eommencement du point rétréei, il parvint & le Ini
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- faire traverser en ne causant que pen de douleur. En
usant chaque fois de la méme préeaution, il parvint
bientdt & passer des bougies du plus gros calibre. Le
méme malade se plaignait depuis long-temps d'une dou-
leur & la région des reins. M. Chevalier y fit appliquer
un emplitre composé de deux tiers de cérat savonneux
et d'un tiers d'extrait de belladone. Cette doulenr fut
d’abord calmée , et ensuite disparut complétement.
L'extrait de belladone combiné avee d'auntres substances,
et particuliérement les astringens végétaux , a été em-
ployé avee suceés dans plusieurs autres eas d'irritations
de I'urétre ou du vagin , avec sensibilité excessive. Un
mélange dextrait de belladone ayec parties égales d'un
liniment quelconque a été trés-utile pour résoudre les
glandes serophuleuses. Le méme reméde a modéré Pin-
flammation et la suppuration chez un individu qui avait
an cou un abeds caverneux d'un énorme volume; il y
avait du cbté opposé une induration qui fut dissipée
Parl’unguent d'hydriodate de potasse,

Dans plusieurs cas d'inflimmation du périoste, dans
les nodus vénériens , et sur-tout dans les affections sero-
phuleuses des os et des articulations , dans les maladies
des mémes parties provenant de I'abus du mercure,
Pextrait de belladone est un calmant trés- précienx.
M. Chevalier est parvenu & redresser plusieurs mem-
bres qui, par suite de maladies articulaires , s'étaient
fléchis et étaient fixés dans un état voisin de Pankylose.
Des frictions avec l'extrait de belladone ont guéri en
une semaine des dartres qui duraient depuis plusienrs
mois ; cependant elles ont empiré le mal dans quelques
cas ol les vaisseaux de la partic étaient frappés d'un
affaiblisscment profond. La belladone a procuré la cica-
trisation de plusieurs uleérations cutanées & bords en-
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dlll'cis.; elle a été appliguée tant sur I'uledre lui-méme
que sur la pean environnante. Des abeés commencant
ont été arrétés et résolus par le méme moyen. Dans
Pérysiptle, M. Chevalier pense que la vertu de extrait
de belladone ne peut pas étre comparée aux applications
spiritueuses , et en particulier i I'ean de cologne. Néan-
moins il réussit trés-bien dans un érysipéle qui survint
a des malléoles cedématenses ot I'on avait pratiqué des
searifications. Un individun , offrant tous les signes de
I'nleération du rein avec rétention d'urine, fut soulagé
en quatre ou cing jours par de fortes doses d’opium , de
castoréum et de valériane, prises & lintérienr, tandis
quun emplitre de belladone et de cérat savomneux
était appliqué & la région de la vessie. Les points de
cbté , les douleurs chroniques fixes de poitrine , les
briilures , I'odontalgie, les douleurs durhumatisme aigu,
peuvent étre guéris par les applications d'extrait de bel-
ladone. L'uleére caneéreux lui-méme peut étre retardé
dans ses progrés ; mais la proportion de ces remédes ne
doit &tre que d'un sixiéme ou d'un quart tout au plus
dans le liniment ou 'embrocation. A une dose plus forte,
il aggraverait les dounleurs et lirritation au lieu de les
modérer. M. Chevalier a rarement vu que les pupilles
s'affectassent pendant Pemploi extéricur de la belladone;
sans doute parce qu'elle n'était pas appliquée assez prés
des yeux. Il Tui est cependant arrivé une fois de voir
une paralysie de I'élévatenr de la paupiére supérieure
qui dura plusieurs semaines et ne céda qu'a des vésica-
toires répétés aux tempes. Les aceidens sont plus parti=
culiérement a craindre chez les malades qu'une longue
continuation d’'une maladie interne a rendus irritables
chiez ceux dont le pouls est faible et variable pour la
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fréquence , dont les mains ne peuvent pas demeurer
fixes et sont en proie au iremblement continuel; enfin
ceux dont l'économie a été affaiblie profondément.
( Idem , novembre.)

V. Noyau de cerise dans les bronches. — Quand un
cofps étranger pénétre dans la trachée-artére oun les
bronches , il y a trois procédés naturels par lesquels ce
corps en peut sortir : 1°, une violente quinte de toux ;
20, un ‘abeds qui, pergant & V'extérienr , chasse le corps
étranger avec la EﬂpPﬂl"ﬂ[iDn par un espace intercostal A
3¢, enfin, un abeds qui perce dans les bronches ; le pus
rendu par la toux fera sortir le corps étranger par les
crachats. Clest de ce dernier procédé que la nature s'est
servi chez l'enfant dont le docteur John Webster rap-
porte l'histoire. « George B. | iigé de quatorze ans, ayant
jusqu'ici joui d'une bonne santé, avala par inadvertance
un noyau de cerise q‘l.'li était cassé ; un mouvement que
la.frajellf lui fit faire empécha ce corps de passer dans

I'esophage et le fit tomber dans la glotte : une explosion
de toux violente survint i I'instant ; elle fut accompagnée
d'une forte dyspnée et d’'un sentiment de suffocation
imminente. L'enfant rapportait une vive douleur au haut
de la trachée-artére ; il y avait i lextérieur un léger gon-
flement : la difficulté de respirer, la toux non suivie
d'expectoration , continuérent pendant la nuit. Le len-
demain matin , le malade éprouvait une sensation qui lui
fit croire que le corps étranger était descendu dans la
poitrine. Ce ne fut que douze jours aprés laccident que
I'enfant se présenta 4 moi : il m'assura que depuis ce
temps les symptdmes que je viens de décrire avaient
duré presque incessamment , et parfois avec plus de gra-
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vité. Il y avait alors une douleur poignante, qui Jdu
sternum s'étendait vers le cbté ganche. Quand 'enfant
€tait levé, la dyspnée et la suffocation augmentaient ; il
ne pouvait rester couché que sur le eité gauche. Kn
examinant la poitrine avec le stéthoscope, je crus re-
connaitre le corps étranger dans la bronche gauche i la
bifureation de la trachée, et par-la empéchant presque
entiérement arrivée de 'air dans le peumon de ce cbté;
aprés un nouvel examen, je m'assarai que le poumon
était sain, bien qu'il fit affaissé sur lui-méme. La per-
cussion sur le cdté gauche du thorax produisait un son
sourd, mais a droite tout était normal; il y avait une
palpitation continuelle du cceur. Le malade n'avait jamais
rendu qu'nn pus éeumenx; ses nuits étaient sans som-
meil ; et les quintes de toux revenaient souvent avee
violence. Le pouls ¢tait [;el.it et dur, hattant cent vingt
fois par minute ; la pean était chaude et moite , la langue
nette et rouge ; le ventre libre, mais non pas avec régu-
larité. L'appétit était mauvais, la soif intense, I'urine
rare et fortement colorée. ( Seize sangsues 4 la poitrine,
puis vésicatoire ; mixture avec la scille, I'éther nitrique
et le tartre émétique , a prendre trois fois par jour, et
chaque fois avee deux grains de pilules bleues ( mercu-
rielles) et un grain d'ipécacnanha; repos absolu et diéte.
Seiziéme jour, le malade se senlit soulagé par les
sangsues etles vésicatoires ; mais la toux , la douleur
de poitrine et la respiration laboriense continuent. Les
nuits se passent sans sommeil , et a chaque instant il
survient des quintes de toux qui n'aménent point d'ex-
pectoration. Lie pouls est plein et vite, la peau séche et
Chatl.de, le ventre est libre. ( Saignée au bras de six
onces, un autre vésicatoire sur la poitrine , continua-
Tome I. Feévrier 1821. 21
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tion des autres remides précédemment ordonnés ).
Vingtiéme jour, pendant (]uclqur.* temps aprés la saignée
le malade g'est senti sonlagé, mais ensuite les symptdmes
sont revenus comme pur le passé. Pen de sommeil , le
coucher n'est possible que sur le dos, et chaque mou-
vement est accompagné d'un sentiment de suffocation.
( Six sangsues au bas du sternum du cbté gauche |
continuation de la mixture et des pilules avee addition
dun demi - grain de digitale & chaque prise. ) Vingl-
deuniéme jour, la toux est moins violente , néanmoins
elle est fréquente ct vient par aceds. Point d'expecto-
ration, dyspnde considérable , pouls dur et plein bat-
tant cent vingt fois par minute. ( Saignée au bras , de
huit onces , continner les antres remédes. ) Depuis ce
temps jusquan soixanle-huitiéme jour, les symptomes
n'offirent que pen de changemens @ par momens le ma-
lade se trouvait un pen soulagé ; mais la toux, quoique
moins forte, ne cessa jamais, A la fin il devint si faible
et si épuisé. qu'il lui fut presque impossible dese mou-
voir ; le pouls conserva sa vivacité;; il survenaitde temps
en temps de légers {rissons , annoncant la  formation
de la suppuration. Le stéthoseope ful souvent employé
pour sassurer de I'état des viseéres thoraciques. Voici
dans quel état je les trouvai au trentiéme jour. D'aprés
la percussion et Papplication du eylindre, il parait que
lair passe plus lihrement dans le edté gauche, sur-
tout dans le lobe supérienr de ce ebté. Llinférieur est
toujours plus affaissé , ce qui deit mener & penser que
le noyau de eerise est descendu plus bas dans les bron-
ches. 11 a laissé la liberté i Vair de s'insinuer dans un
des eanaux adriens qu'il bouchait auparavant. Je con-
tinuai le traitement que javais adopté dés le commen-
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cement. Les sangsues et les vésicatoires furent alterna-
tivement appliqués a plusieurs reprises , l'enfant con-
damné au repos et i la diéte. Le matin du soixante-
huitiéme jour, il sentit une imminente suffocation, avee
douleur & la partie supérieure du cou et de l'épaule
ganche , bientdt se déeclarérent des nausées et une vio-
lente quinte de toux qui fit expectorer plus d'une demi-
pinte d'un pus fétide mélé de stries de sang ; on trouve
dans ce pus le noyau de cerise brisé. Un é gmse:nent
profond snccéda i cette pénible crise. Pendant prés
d'une heure l'enfant parut anéanti. Dans le courant de
la journde, il se trouva un pen mienx, il n'éprouvait
presque:plus 'de douleur, il y avait i peine de la fiévre
&t de Ja toux ; le pouls était soup]e et battait quatre-
vingt - quinze fois'par minute ; la pean ¢tait fraiche.
( Wésieatoive sar le sternum ; mixture avee la seille,
le nitve et la rhubarbe de huit en huit heures. Léger
bonillon de botuf, un peu d'eau rougie, repos absolu. )
Dés ce moment Yenfant enftra en convalescence. Le. cra-
chementpurulent continua _peiiﬂaﬁ't prisd’ une cemaine ,
mais le micux’ fat assez jpirononeé pour iiile le ving-
tibme jour aprds la evise il put faire une 1rés-lnnguc
: pmmdﬂ (Idem.) v
VY. Moyen de privenir la formation des vers dins
lds grandes plaies. — M. Rose, chirurgien de 'hdpital
Saint-Georges , i Lumh'es setit i soigner un jeune homme
de qualorze ans qui s'était fracassé les deux jambes en
tombant du haut d'un arbre. Les fragmens tranchans
des os fracturés avaient fait des plaies trés-étendues aux
parties molles en sortant au-dehors ; eette circonstanee
empéchait 'application directe de I'appareil ordinaire des

a1*
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fractures ; mais le temps était extrémement. chaund , il
était impossible de sup porter lamoindre couverture dans
le lit, et les mouches étaient trés-abondantes dans les
salles de: I'hdpital. M. Rose jugea avec vaison que ces
insectes incommodes ne tarderaient pas b déposer leurs
ceufs sur les linges dont on avait enveloppé les membres
malades , et qui, continuellement humectés de sang,
fournissaient un appit 4 leur voracité. Les larves de
mouches, quand elles se développent dans une grande
plaie, y forment une complication génante, i cause de
Uirritation que leurs mouvemens et leurs morsures y dé-
terminent. Elles sont d'un eflet bien antrement facheux
pour le moral du malade : rarement il est assez instruit
pour s'expligner la formation de ces vers dégofitans; il
les attribue a Ja malpropreté, maudit la négligence
des gens qui le soignent et perd toute confiance en eux;
ou bien , pensant aux vers des tombeausx, il croit rece-
voir un avertissement de sa fin prochaine , et il se dé-
sespére , partagé entre leflroi de la mort et Phorrenrdé
lui-méme. Pour prévenir ces dangereuses interpréta-
tions , il faut imiter la conduite que tint M. Rose dans
cette circonstance @ les émolliens légérement résolutifs
étaient indiqués dans le commencement, mais les émol-
liens tout seuls sont on doux ou mucilagineux ; le
vinaigre , qui repousse les mouches, aurait excité des
cuissons doulourenses dans des plaies récentes ; muis]és
amers , sans ¢lre nuisibles anx plaies , réussissaient mer-
veilleusement & tenir les insectes & distance. Ce fut dans
une décoction de quassia amara que M. Rose fil tremper
les linges qqui servaient aux premiers pansemens. (Idem.)

X E. D 81
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Instirur Rovar pe Fnance

( Janvier. )

Séance dumercredi 3 junvier 1825, — Conformément aux régle
mens de I'Académic, on préciéde annuellement & la nomination
d’un vice-président qui, Pannée suivante passe i la présidence. Ce-
iui de 1829 doit étre prisdans lessectionsde mathématiques. Sur
54 votes, Bl Dulong en réunit 3o, M. Girard 14, et MM. Cassini,
Lacroix , Fernel, Legendre et Poinsot , une. M. Dulong est élu
vice-président en rumplaccmcnl de M, Brongniart , qui ast
promu & la présidence | que cesse de vempliv M, Poisson.

M. Morean de Jonnés lit, ponr M. le haron Portal, un ex-
trait d'un ouvrage sur ' Ept'l.epsic, gue ce médecin vient de pu-
Llier , et dans lequel il gattache & établir que celte maladie a
toujours son sidge immdédiat ou idiopathique dans le cervean.

M. Gambari éderit de Marseille & M. le baron Fouorrier, én
date du 27 décembre, pour lui annoncer qu'une noyvelle co-
méte a éLé observée i Marseille, i peu de distance de Béla d'Her-
cule, par 16 hewres 34 minutes d'ascension droile et =g degrés
25 minutes de déelinaison boréale,

M. Colladon adresse i I'Aeadémie un paguet eachetd.

M. Heuorteloup écril pour réclamer contre M. Ségalas au
sujet de sa méthode propre & éclairer la vessie.

M. Gendrin envoie son histoire analomique des inflammations
pour concourir pour le prix de M. de Montyon, :

M. Darcet entrelient I'Académie d'un rideauen toile métal-
lique pour les salles de spectacle.

M. le haron Fourrier donne lecture d'un mémoire sur la dis.
tinction de racines imaginaires, et sur Mapplication de théorémes
d'analyse algébrique & diverses équations appelées transcen-
dantes , et de pliysique générale et spécialement i celle qui dé-
vend de la ghéoric de la chalenr.
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M. Geoffroy-Saint-Hilaire lit un nouveau mémoire ayang
pour titre : Considérations sur un appareil glandulenx découvert
en Allemagne chez Peruithorinque, et faussement déterminé
sous le nom de glande mammairve. Quoique Pornithoringue soit
I'objet des recherches d’un grand nombre de naturalistes depuis
environ vingl-heitans | cependant ils ne soul pas encore parvenus
a s'aceorder sar la place qu'il doit occuper dans la série des étres
animés : on ignore méme si cet animal singulier est ovipare ou
vivipare. I'armi les naoralistes allemands, un des plus dis-
lingués-. M. Z‘rlerkal, nnnnnnc&qu‘il avait deconvert des mamelles
dans l’ornilhorinqum de sorte que ce probléme passe mainlenant
en Allemagne pour étre résolu, et cet animal pour #tre un vi-
vipare.

M. Geoffroy-Saint-Hilaire s'est lived A de nouvelles recherches
sur ce curieux animal, et les résullats consignés dans le mémoire
dont nous rendons compte, sont que l'organe que Meckel con.
sidire comme une glande mammaire n'en est pas une.

M. de Blainville, sans avoir devers lui aucune observation
personnelle, fait observer que , daprés la deseription tris-
détaillée qu'a doonée le naturalisie allemand des glandes
mammaires de lornithoringue, il ve croit point qu'il se soit
tromjpé.

M. Geoflroy-Saint-Hilaire, en persistant dans son opinion ,
“annonce un travail sur les organes sexuels de cet animal , qui

confirme ce qu'il vient d’avancer,
- La section de géographie nomme M. Scoresby membre corres.
pondant. Les autres candidats étaient MM. Gautier, Parry,
Smith, Hell, Beauldri, Le capitaine Duperrey a désiré n'étre
pas présenté,

Séunce du lundi 7 janvier 1827. — M. Bayle envoie son ou-
yrage sur les maladies du cerveau et de ses membranes pour
concourir pour le prix Montyon.

M. Rostan fait I'envoi de son Gours de médecine clinigue dans
le méme but.

M. Dudon anoonee, par une lettre, qu'il vient de commencer
& se liyrer & des expériences sur la litholiadie, ou moyens
Proepres 4 dissoudre la pierre dans la vessie.

M. Girard lit un mémoire (rés - étendu sur les grandes
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voules , les chemins de fer et lus canaux de pavigaiion | dans
lequel il retrace un grand nombre de faits cuvieux sue la dif-
fieulté ou la facilité des conunnnications dans Pantiquité et an
moyen dge , el ies perfectionnemens qui ont eu liew depuis en-
viron deux sibcles,

L’ Académie, ayant & procéder i la nomination d'une commis-
sion eomposée de cing membres pour examiner les mémoires
envoyds au conconrs pour le prix sur la circulation du sang dans
lus quatres classes d'animaux vertéhrés , désigne :

MM, Magendic, Geolfray-Saint-Hilaie |
Cuvier , de Blainville,
Duméril ,

M. Pelletan fils présente un mémoive lort intdressant aur
fes phiénomenes de chaleur qui se produisent dans les dires
wivans., Clest une opinion géndéralement recue, dit-il, et con-
firmice par tontes les observations, qu'il se passe des phénombues
de chalenr plus ou moins prononcés dans tous les dtres organisés
¢qui sont actuellement vivaps, et celle coincidence est assex gé-
nérale pour que les physiologistes aient été portés h croive que
le calorique dlait le principe excitant des organes et la cause qui’
détermine ou modifie I'exéeution de lewrs fonctions. 5'il en est
ainsi , Pétude *des phénomines de la chaleur, dans le systéme
organigque , intéresse au plus haut degré le physiologiste et le
mddecin : un grand nombre de recherches ont en lien sur cet
important sujet, ¢t M. Pelletan vient en ce moment grossiv la
liste des plus habiles observateurs, Cette étude est aussi curiense
que diflicile , ear il est une foule d'dres dont La vie étant tris-
active jouissent de températures trés-hasses, il en est rqui n'ont
que celle des milieux dans lesquels ils vivent; ils penvent méme
en changer avee si peu dinconvénient , qu'on pourrait les classer
sous le nom d'étres organiques a température variable. On peut
observer aussi les mémes varialions de leur lempérature et de
Pétat de leurs fonctions chez les animaux 4 sang vouge et chaud,
dont la température intéviewre est plus élevée, plus fixeet plus
indispensable i Uentretien de leur existence. Enfin, en médecine
et en thérapeutique , on voit avec surprise Paction par laquelle
on refroidit les organes vivans produire des effels opposés de
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sédation ou stimulation. On peut , il est vrai, dit M. Pellotarr,
€chapper & ce contraste en supposant que les organes réagissens
apriés influence toujours sédative du froid ; mais s'il est vrai
que P'état pmiticulier quet'om nomme température ait si peu de
rappost avee Jos phénomanes de la vie, il devient important de
ramanquer que: cel étalyve- deit éire considéré que.comme un
résultat fonctionnel qui dépend de la proportion sccidentelle qui
piend;#établic dams chiague individy vivaut entre les aequisitions
et fes peetes de,calorique, dont il est susceptible, tandis que
I'existence simullande de ces acguisiziops et de ces pertes produit
ndcessaivemgnt,, b lyavers Jes organes, dus courans de calorique
plus ou moins rapides ; d'olt 'on peut conclure , ajoute-t-il, que
Igﬁﬁiﬂ.&lﬁ.dth} ique i lravers les organes estici le phénoméne
peimitity et la tempéralure uue circonslance secondaive.
- M.-Belletan, slest livrg i des considérations physiologiques et
r:himiqu es du plus haut intérée , d'aprés lesquelles il s'est attaché

4 PR o s T

119 Qalan gorps quelcq,nque peut &tre le siége de courans de
chaleur plos, au gnoins gapides, plus indépendamment de la
tempdrature i laquelle il se trouve ;

edpd Que nos organes sont particulitrement sensibles au passage
dusalorigue o -navers leur tissu ;

39, Jue tous les dtres organisés sont dans les l:ondllmﬂs néces-
saires pour deveniv le siége de courans de calorique ;

e Que Pimporlanee des phénomines de la vie et énergie de
Pactian dgs arganes paraissent éire en proportion de In vitesse des
couraus de calorique plutét qu'en proportion de la température ;
- 580 Que Hadoption. de ces principes peul servir i rendre compte
d’une maniere salisfaisante d'un grand nombre de phénoménes
de chaleur vitale qui, sans enx, ne peuvent étre considérés que
comme des apamalies.

Au reste , quel que soil le mérite, le nombre et I’exactitude
des [aits sur lesquels repose la théorie de ce mémpire, M. Pel-
letan ne prétend point la présenten comme une vérilé mathé.
matigue; loin de 13, il la regarde comme devant faire partie de
celte classe d'hypothiéses qui, quoigue n'élant pas susceplibles
d'une démonstration directe, ne sont pas cependant sans ufilité
pour les scionces, lorsqu'elles ont pour ohjet de rottacher un
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plus grand nombre de phénoménes 4 un méme prmc:[:e déjir
adopté. i
Commissaire | M. Duméril. vy firne" ey
Sdance du lundi 15 fanvier, — M. Ségalas énvoie une noleet
réponse & la réclamation de M. Heurteloup. Il annonce anssi
qu'il” vient de modifier et 'de’ 'phrfecuubndr son’’ 1%1\'!&!
pour éclaiver la vessie, vanal 1niluse
M. Sérullas éerit & T'Académie pour lui filve connaitre’de
nouvelles combinaisons du brome qu'il a aliténtes. MM, Theé-
nard el Chevreul , commissaires, L ¢ IS 4 RIIArE
M. Delpech adresse tn mémoiresur v résection d'd }‘tlf‘mh:ﬂl-
haire ; il est destié & &tre o, f -ifiy
M. Dupin lit la preditére partie d'un mémoire sur lesﬂvppms
de I"ln.a.l.ruc[i‘mpupulﬂlfﬁ avec la mbralité, Nous reddrons compie
de ce'curieux travail quaﬁ&‘«ca hahlie ld&éhﬂc:ﬂt t!-h ﬂdrnrﬂer-
miné la lecture. L
M. Dutrachet éerit a I'"Académie pour lui cMmuan'ﬁer de
nouvelles recherches quiil a faites sur le phiénomine’ qu'il a
nommé endosmose, et quiil a considéré eomme étant la catse
du mouvement de In stve dans les végétaux; @ méme ,'en gé-
néral, comme étant Pagent immédiat da moavement vilal dans
les corps organisés. Le résultat ile ses nouvelles expéricnces est
que l'impulsion et le dépldcement qiii se manifestent entre deux
liguides hétérogines trés rapprochés | mais séfiarés phr certaines
membranes organiques, peuvent dgalement avoir Tieu & travers
des substances inorganiques; de sorte que le phénomiéne de
Pentdosmose , que Pauteur avait rattaché & I"électrieité , ne serait
pas particulier & la nature organique , comme il Pavait dabord
cru , mais appartiendrait 4 Ia physique générale. Sur la propo-
sition de M. de Blainville , I"Académie arrdte que Ia physiologie
végétale sera admise 4 concourir pour lep\*i‘r de phﬂmlugm ex-
périmentale de M. de Moulyoal™ o' 1108 sop lsop ales
MM. Auvdouin et Milne Edwards lisent la prenidre partie
d'op mémoire sur la circulation dans les crustaoés;'ﬂ:rs_lc'ml'h-
mencement du dix-neavitme sitele, M. Guvier se livra & de
nombreuses rechiciches sur Ia circalation’ des erustacds, el ce-
pendant, malgré les talens de cet hahile zoologiste , celte partie
sle la physiologie et de Panatemie comparée laissait beaucoup
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désirer , on, pour mieux dire, élait ploigee dans une soile
d'obscurité ; 'on doit ajouter & cela que les ouvrages qui ont
¢té publiés depuis les travaux de M. Cuvier étatent loin d’&ire
canlormes & ses @pinions. Clest dans Pintention de soulever ce
voile que, MM, Audain et. Milne Edwards ont eru devoir entre-
prenilre en commun de peuvelles recherches, Afin que leur
étude fit favorisée, par toutes les circonstances dépendantes des
localités , €es deux naturalistes. se sont fixés pendant quelque
temps sur les bords de la mer, et les nombreuses observations
qu'ils ont recueillies sur.les fonetions des diverses partics de
Pappareil civeolatoire, ainsi que lo marche suivie pav le sang,
leur ont démoutré Pexactitude de celles de M. Cuvier. Comme
lui, MM. Audoin et Milue Edwards ont reconnu que la cireu-
lation s'opére dans les erustacés comme dans les mollusques ;
cette identité s'¢tend mé me jusque sur les organes qui venlerment
le sang. Ces deux naturalistes ont déeouvert dans les crustacds de
larges sinus qui servent de réservoirs veineux , et qui sont évi-
demment analagues i ce que I'on a nommé les ceeurs pulmonaires
chez les mollusques céphalopodes. On  doit teniv dautant ples
decompie de cetie découverte & MM. Auwdoin et Milue Ed-
wards , qu'nn des meilleurs anatomistes d’Allemagne vient de
chercher & établir que ces animanx ont des artéres, mais quils
n’ont point de veines. Ces deux naturalistes doivent traiter , dans
la seconde partie de lenr mémoire , de la description anatomique
des organes de la circulation des crustacds : nous aurons sein de
la faire connaiire.

M. Geolfroy-Saint-Hilaire commence la lecture du mémoire
qu'il avait annoncé sur les appareils sexuels et urinaires de l'or-
nithorinque : pous en donnerons un extrait quand cette lecture
sera lerminde, '

L'Académie nomme la commission pour le prix de mécanique
de M. de Montyon; elle se compose de

MM. Prony,  Arago,
Navier, Paoinsot.
Girard ,

Séapece di Tundé a2, — M. Bricheteau envoie son Précis ana-
Iytique sur le croup pour concourir ponr le prix Montyon. Il en
est de méme de M. Bouillaud , qui adresse & I"Académie son
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Traité des fitvres essenticlles, et M. Ollivier son Traité sur
I'anatomie , elc. .
M. Sérullas aunonce que le brdme ne se congéle pas a 18 au-
dessous de o, comme M. Ballard I'a annoneé anais qu'en‘ayant
exposé dans un lube placé dans un mélange frigorifique, il s'est
congelé de suite & 20 — o. Sa couleur éait d'un rouge hyacinthe.
M. Houtou Labillardiére annonce 4 I’Académie qu'il a cons-
truit un colorimétre général. BIM. Thénard et'Ghevreal ; com-
" missaires. " il voakde e
M. Geollroy-Saint-ililaire continue la lecture de son mémoire
sur les appareils sexuels et urinaives de Pornithoringue, Nous en
donnerons I'avalyse quand cetle lecture sera lerminde.
L'Académie nomme la commission pour le prixde Iihys'i'a{mg
expérimentale des prix Monthyon ; elle se compose de .

MM, Mirbel, mgt:ntllc . T v
Cuvier . Geoffroy-Saint-Hilaire.
Desfontaines, ; .
Séance du lundi z7. — M. Arago donne connaissance d’une

letre de M. Boussingaull, adressée 3 M. de Humboldt, sur le
tremblement de lerre qui a en lien le 17 jnin 1826 , & peul henes
du soir, & Bogota. La terre trembla quarante-cing secondes ; le
ciel élait nuageux, la lune cachde par un nuage, l'aic calme.
Ses livres et sa table furent renversés , et sa maison fut agilés
comme une chaloupe sur mer. Presque toules les maisons ont
éLé endommagées ; la tour de Santa Clara a été détruite ; toule
la awit la ville fut déserte, et I'état des maisons ne permet pas
de les habiter. Les mouvemens de ce tremblement étaient hori-
zontaux et semblaient dirigés du nord au sud. M. Boussivgault
se convainquit , par les mouvemens de la boussole, que lu 1g la
terre élait encore agitée d'un mouvement continuel, G

M. Sylvestre fait un rapport sur un mémoire qui a pour bt le
d élrichement et le hoisement des terres incultes du département
des Landes; il en résulte qu'une surface de Goo milles, formant
les quatre cinquiémes de ce département, offve un sol insalubre
qui pourrail &ire utilisé avantageusement,

M. de Girard continue la lecture de son mémoive sur les canaux
e navigation ct les routes en fer,
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ML Lavalleile envoie un mémoire sur les hydvopisies poui
congourir pounle prix Mantyan,

M Cordign fait un rapport surum fragment d‘al réolithe tombé
nylm:_m Jecabjanvier 1824, La croile en est noire et vilreuse.
Getle pierve dilfére de celles de mime nature par ses caracléres
minéralogiques : elle doit dtre considérée comme une véritable
mgl}q purpllﬁr,ll.lque :on y distingue une pile vitreuse el des
g[ubul:s de ler métallique. M. Laugier y a trouvé 0,45 de per-
oxide de fer, du chrome, dunickel, de la magnésie, de la
silice jetey Lia lﬂbﬂtﬂnc&ﬂtﬂﬂﬂme-de‘ﬁminéral n'a point encore
diamalogne connn. Il résulte’ de cet exavien  que cet aréolite
diffbre dés autresen 'ee fue ses privucipes constituans, quoiqu’étant
analogues & ceuy des Aulres,'y sontdilféremment combings ; or,
ce fragment envoyé par M. Olédi doit former un genre nouveau,
M ]}u]qng i un rapport trisdfavorable sur le travail de
My Duinag sur la théorie alomistiquél "~ 1
“oMile doctenr Audonard Faitta communication suivante sur la
fitvre jaune : Llobservation et les [aits, dit-il, viennent confirmer
cegue'jlai‘en Phiohneur de vous dire dans plos d'une oceasion ,
qli& ll‘m"'m*ﬂ‘ mu’ldm‘ique dans aucun pPAYs; que Ia
cause quit la produit est tonjours importée , et quelle sort de
cerlains mavires dans lesquels on a réuni les élémens d'une
infection trés grande , comme sont les hitimens néeriers et tous
cenx qui se trouvent dans des circonstances d-peu-prés sembla-
bles. La lewre suivante vient & I'appui de ces assertions.

Cunixy le 5 janvier 18a7,
Mousieur le Docleur ,

Je vais vous citer un fait qui peul confirmer volre opinion

sur l'origine de la fitvre jaune.
Des médecins de Cadix avaient annoncé l'année derniére que
_cette maladie ne pouvail manquer d'avoir lien i raison des
pluies abondantes que nous avions eues en hiver et an printemps
et des fovies chalenrs de I'éré. Ce bruit s'était tellement ae-
créditg et avait vépandu une telle inguidiude dans les esprits ,
que ces messiours en furent ellvayés , et qu'ils se cruvent obligés
de le démentir dans les journapx. Malgré leur pronostic, I'élat
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de la sanlé a ¢é1é Leds-satisfaisant ptmlnnbl‘élduﬂ-il-'n'!’r alen
aucun  symptdme de maladie épidémique ou contagieuse ;
j'ai méme observé que pendant cetle saison la mortalité avhit
¢é1é moins oite que 'annde précédente dla miémedpoquey et

que dans les aulres mois de Pannée. »liso b sadliih aviog uisd

Jai -I"hnnnanrd'étm,' dlguy 9115 hob alla 3 seuprgolevdaia

‘Le'vicomte Gubix, Tatiténn ri’:fgp:'.-hgll' o
Foen v :‘brﬁmand’dﬁl'; ﬁHH Jol ol otudad

ot ghy ADERD

L' Académie ' pas nuhlwu Sans d.-mhu que Lanvéederaitre
je lui commuuiguai , du méme lisievantrgéndral;, wnesletire
semblable & celle dont je viens de lni donnen lestuwe. Espérons
done que I'on se désabusera de Uidée que des missmes pluson

- moins putrides qui s'élévent des porls de mer peuvent donuwer
Tiew & la fidvre jaune. Les esprits sages ne sauraient se persuader,
guant & I'Europe par exemple, que cette maladie tive son ori-
gine de vos ports de mer, puisqu’il est vrai de dire que les
conditions qui y prm:lni.s.cnl les maladies endémiques, n'y avaiem
point donné naissance i ce!'c dont il s'agit avant le commen-
cement du sitcle dernier , et gue ces indmes ports.de mer, loin
d'étre plus infects que dans les sidcles passds , jowissent augon-
traire, de nos jours, des m'a.ntngw que procure, L‘m&haumn
de l‘hmiﬁnn publique.

Ce raisonnement pourrait s'appliquer , sans doule, aux ports
de mer d'Amdérique , mais ce n'est pas le moment de vous en
persunder. Je me suis étendu assez sur ce point dans d’autres
occasions., Auiotfr-l:l'hui il me suffire, Messieurs, de vous laire
vemarquer que U'errenr que j'ai cherehé & déuwruire se présentait
avec loules s¢s prétentions i Cadix , Pannée dernitre, 2t qu'elle
y a été vaincue par Pobservation, Cette ervenr a eu ses organes
dans d'autres pays, elle sest fait entendre dans celte enceinte
méme ; mais la vérité la poursuit et la chassera, :[g ['ggpérg‘;: de
tous les lieux oir la raison aora trouvé un aceks facile. +

M. Dupin termine la lecture de son mémoire intitalé :
Recherches statistiques sur les rapports de Uinstruciion popu-
laire avec la moralité des diverses parties de la France. Nous
allons rendre comple de ensemble de ses recherches. Dans la
premitre partie de ce mémoire, Pauteur établit, d'aprésun grand
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nombre de documens puisés aux meillenres sources, que ing-
truction populaire ; donnée en France, est hien loin d*2tredgnle
en étendue i, Vinsteuction populaive qui est donnée dans la
plupart des états civilisés de I'Burope. Un des membres de
I'Académie ayantcherché b insinuer que, dans les parties lesplus
€elaivdes de la Frauee , les moeurs pourraient bien dire aussi les
pluscoprompues , cest ce paradoxe que M. Dupin ecombat vic-
torieusement dans la seconde partie ou lecture de son travail ,
en démonirant- que les parties les plus éclairdes de la France
sont aussi cellestoivles mirears sont tes plus pures, tandis quielles
sontdes plus corrowpues dans les pariies o Pinstruction popu-
laire est lemwins répandoe. L'autelr, voulant offvir des preuves
dvidentes deses sssertions, ot offrir en méme temps des portraits
lrappansiet faciles i reconnaftre , divise la France en deux
granilos séries de quarante-trois départemens chacune,

‘La premiidre série se compose des départemens oii I'on envoie
de! g/ d'entims’ dlaus les éeoles - le total se porte & 885,58
enfunsa lécole, :

Lin deuxigme s#érie ofre les départemens qui y en e
woicntilesnohis | be nombre s’dlives . .. ... ... . 177,420
i+ M Dmpin’ @sleulant le rapport do nombre des enlins m;m_»,'-é,;
i Pécole avee eelui ded ]!ﬁ[ﬂl'df- l]'lJi naissent snnuellement | il
trouve gque : "

Les4 départemens éclairés produisent 1 bilard sur 26 en-
fans envoyés & Pécole.

Les 43 départemens les moins éelairds , 1 id. sur G id.

L'auteur sattachie ensuite 3 reconnaitre le notilbre L'Ics'lt]épés
annuels comparés atve¢ la population totale des deux stéries de
départemens, afin d'établiv le terme moyen de Ya durée de la vie
des habitins de ces diverses loealilés , en s'uplpnsm:r. leur popu-
lution ' stalisnnaire , dapris ses recherches , il est arrivéd & ces
résultats ; que: o i Z

12, Dans les 48 départemens les plus éclainés le terme IOy en
de la vie humaine cat de jo ans 5 mois G im:l'!’.

2% Dans les 43 les moins éclairds. 33 anus g mois o jours.

11 est bou de fuive observer que ces résultats ne sont qu'ap-
proximatits, attendu que la population en France w'est pas
stationnaire.
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oy a epcore une question bien importante gue M. Dirpin
s'est altache & résoudre, c’est que la population s'acerdit’ Jlus
vite dans les dépariemens éelaivés; cetie différeted’, ‘commeton

va le voir , est extrdmenent sensible, wr v sin 20l IsEETY
yhrdik n‘ |

Liaulemr assure r;m:' & v op bl

19, Dans les dﬂ lILp-'IrlEl:ll{!-’lS les l:lug LCJBII'I.-S la populaticn
saugmente annuellement | lerme moyen, e oanedg .
2o Dans lus 43 dépariemens les moivs éclairés, de oB3,0e]

M. Dupin attriboe cetle énonme dispropoyiion i dewe ins i -
tion supdricure, gui lewr procure deplus grandes vessoyrces pour
assurer l‘uistcsfmg et des capilapx & 110,054 balisans we plus ,
tandis que les guaraniedrols suires ng peuyit en lonnen quli
83,024 de plus; on doit ajouter i cglp que Laccrpissement dela
population est en ra:son divecte de la luyiﬁiuﬂdﬂiﬂmm
contrées. - e T s g in el

Quant aux richesses :Ir;s dcux séries de déparicmens , My Bupin
assure qu'elles sont bicn supédrienres daus ceux ot ot remmigue
la supériorité des lumiéres, = b sl d

Aprés avoir passé en revue les t]Jﬁun cutes parties de la France,
M. Duluu porte;son examen sur les différens. armrlih.smnm de
Pﬂris; nous devons [:l.;un'cni_r fque e umwilaﬂm -iﬂ.r’-ﬂl.ﬂi
curienx que les recherches précédentes; en eller, le nombre total
des enluns de la capilale, qui sont envoyés aux, deales, estbién
au=dessons de ce t.i[ulnn croit el de ce que cela deveait dtre, puis-
que, proporiion gardee : i Y

woo,000 habitans de Glasgow euvoicent i l'éeole 14,536 enfans.

100,000 id. de Paris wenvoient pis méme 4,202,

11 est aisé de voir quih Paris on pe vecolt pas le tiers de Titis-
truction populaive que dans cette voutrée de |'Angleterre.
Llauteur groupe ensuite les (rois arrondissemens les pja.l mk-
truils avec les rois qui le sont le moins, ATl

1. Les trois arrondissemens les plus instruits sont ﬁlg;q?; ;_i!t
faubourg Saint-Honord el des Tuileries, de la Chanssée (d'Anlin
et du Palai=Royal , et tout le faubourg Saint-Germain ; - :

%o, Les trois prrondissemens les moins instroits sont ceux du
faubourg Saint-Antoine , de 'Hotel-de-Ville et de la Citd, du
faubourg Saint-Tacques, ct du faubourg Saint-Marceau.
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Dans les trois premiers, le terme moyen de la vie est de 43
& 47 ans.

Dans les trois derniers | de 24 & 25 ane. '

Cette évaluation, qui donne des résultats si frappans, est établie
d'aprés le nombredes deécés,

Quant aux enlans naturels, il résulte des recherches de
M. Dupin que :

1°. Dans les trois arrondissemens les plus éclairés, on ne trouve
sur 10,000 habitans que 158 enlans naturels,

20, Dans les trois arrondissemens les moins instruits, =32 id.

Il est méme bon de faire observer que cette différence ne
repose que sur les enfans naturels élevés & domicile, el que les
arrondissemens gui sont le plus en proie i la dépravation et i la
misére sont anssi ceux qui envoient le plus de bitards aux en-
fans troovés, ontre ceux qui sont élevés chez cux.

Dans notre derpier numéro, nous avons fait connailre que
M. Dupin avait tracé sur une carte de la France des teintes plus
ou moins foncdes pour reprégenlcr I'instruction des divers dé-
partemens. L'auteur n recouru i cette méme idée pour exprimer
les rapports de moralité et de longévite dans les divers arron-
dissemens de Paris, ce qui forme le complément de "état des
lumiéres, des meeurs et de la longévité de |a France entidre.

Lonclusions des recherches statistiques sur les rapporis de

linstruction populaire avec la moralitd des diverses parties
de la France.

DVaprés I'étude comparative que lauteur a faile du degré d'ins-
truction que les diverses professions réclament et de la sagesse
qui caractérise les plus instruites, 1l ne craint pas de proclamer
hautement, pour tous les méliers et pour tous les arls exercés
dans les villes ou pratiqués dans les campagnes, Pavantage
sans réserve, de insiruction primaire. Aux hommes religieux
avec sincérité, il dira: Plus vous ¢leverez ['instruction
populaire, et plus yous ouvrirez Pesprit du peuple i lintelli-
gence des hautes wérités morales auxquelles toutes les reli-
gions se [ont un devoir de préter lenr appui, plus aussi les
bienfaits de cet appui seront compris et révéiés. Aux amis de
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I'oxdre civil , il dira; Le seul moyen de prévemr les égaremans .
populaires et les passions furienses d’une mu]}ﬂuﬂg "P’MIE
c'est d'éelairer la mulmucle el tf'ense:gnqr an peuple les voies
dela vérité, cest-iedire Tes p‘[‘lncipes de luutes li;s idées mora- :
les , de toutes les connaissances utiles. Aiurs un evlléfﬂ le, rgtw
des massacres te la Jacquerie, des massacres du m{_lapi}t:lﬁ‘s!},, 4
et des massacres o 3 r.cplemhle 17923 et ]E.PEE.BIF amend; par

I r_iu..ln.

la civilisation , au saurment du bzau?gm*u“ammr de I'hou:,
néte, n'ira p:ls endes ]uurs a_le [i r.?s:gda. ‘Iréglpiggréﬂ&m les
monumens des'ai'ts dar.-s ].cr: Lﬁm .e.s et ff Eﬂ[ (T ‘@Hﬁrﬁ"ﬂi dg

de la puissance 21 dif4" Lam qnar e d T8
asfenfs so0 WHEGHES eﬁ;sﬁ,,r;"‘f ;r{;f:“ e dow g

d'homme forts, qui arvivéhi én grand nombre et bien constitugs,,

& Page’ de lavitilité S afin de Tournic soi) 17
heaucoup e robustes dé’fwszu mﬁﬁﬂgmn E‘ ﬁﬁg&l‘:ﬂ

France oh l'esprit du peuple a retu le p]us e s:ic,pur;l {M“EL]'“N'
ceoles primaires sonl géuera!ﬂmenl cenns ol la terre eslj Ia P;g
assainie par le travail, celles oit la mort fmpPe le mmq; Leq-.
fance et I'adolescence, celles ol les soins conscr\rateurs oni‘_le .
plus d'efficacité sur la jenne gcnératmn.j.ux sages :pru clhéns%e:']_g "
Phomanité pour elle méme, il maalrera la vie totale ﬁml
Phomme généralement plus longue dans. les pal!:fcn; ggll:rfaﬁ
royaume , et la différence de longévité moyenne allapt a, phes,
sieurs années en faveur des départemens qui répandent Japlas

' dinstroction parmi le peaple. Aux amis nombrenx et puissans
du trésor public, il montrera la vaste supériorité du revenu pu-
blic, et foncier et mobilier, que possédent les pags ol bean
coup d'inventions mulliplient les moyens d'aceroltrela fortuner .
des particuliers , de eréer , pour le riche , la grande propridiég
@'nméliorer, pour le modeste bourgeois, la pelile propridiy s
ei de donner quelque bien-éire an simple manouvrier. Que $°
Fon parle de recherches, de découvertes. de perfectionnemens,
de tous ces titres de gloire intellectuelle, la premiére des gloires
t'un peuple civilisé, on verra,dans les seiences et dang lesarts, la.
vaste supériorité de la moindre partie du royaume sur la partie
la plus grande en superficie, mais Ia moins éelairée. «#On m'a re-
proché, dit-il, de n'avoir pas parlé des beaux-arts dans ce paral.
itle, et I'on a semhlé croive que des rapports inverses devaient

Tome L. Février 1827, ; 22
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VABILETES:
exister 4 leur égavd. Loin de la, la diflérence d'instruction po-
pulaire a produit des prodiges plus grands encore dans les
lettres que dans les arts.

» Je me hite de revenir i I'examen des avantages que produit
la culture de l'esprit.

» Depuis deux ans les ouvriers [rancais ont prouvé qu'ils peu-
vent s'élever & Pintelligence méme des vérités mathématiques
et comprendre les principes et les démonstrations de la géo-
trie et de la mécanique. Avjourd’hui cent cing villes , dont
soixante du midi, voient les artisies et les artisans de toute pro-
fession suivre avec ardeur, avec suceds, I'en seignement gui laur
est offert. Déjit I'industrie commence & sentir I'influence de ces
germes d'instruction qui vont se développer avee d'autant plus
d'efficacité que l'autorité publique a générensemens prélé ses
secours et ses encouragemens & celte entre prise d’utilité natio-
nale.

» Sur trente-un millious six cent mille Frangais , on caleule
que quinze & seize millions connaissent plus ou moius les letires
de 'alphabet. Je voudrais qu'on piit dis a présent leur donver &
lire, chaque année, un petit livee de quatre feuilles compacies,
qui serait I'annuaire du peuple; il surait 96 pages in-24; ce
qui ferait seulement 8 pages par mois et 6 lignes par jour. Ce
n'est pas trop, ceme semble? Jene crois pas que la composition
d'un pareil annuaire fiit au-dessus des plus savans homunes et
des earactéres les plus révérds de la France. Ils y consigneraient
bien simplement, bien claivement, sans se permeitre un mot
une phrase qui ressemblassent i du luxe de siyle, des observa-
tions sur le genre de nourriture qui convient le mieux i chaque
sexe dans les principales localités, des observalions snalogues
pour les grands et petits animaux domestiques ; Uindication des
amdéliorations qu'il serait nécessaire de reproduire dans chaque
esPécB d'animanx par le croisement des races, par des habitu-
Jes nouvelles oy par les anciennes rectili¢es; on indiquerait [es
especes d'animanx domestiques et des produils animaux ou vé-
gétanx gue Pindustrie réclame le plus: on noterait les privei-
paux genres-de culture & modifier ou & eréer, les mslrumens
aratoires pesfectionnés ou & perfectionner, les nouvelles bran-
ches d'industiie ¢t Mamélioration des anciennes, le perfection-
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nement des procédés usuels des ménages, ele. ; ele. chague annde
ou modifierait ce petit usage.

» Outre ces annuaires ou publierail, tous les ans, pour eha-
aue profession, un petil volume de cent pages anssi o i serait
Pannuaire ou le manuel du charpentier , du mennisier , du serru-
rier, du filateur , du tisserand , ete.

Enfin , je voudrais composer la petite bibliothéque de I'hom-
me du penple, J'y mellrais une pelile grammaire, upe pelile
arithmétique, pareille au chef-d’euvre de Condorecet, mais
plus simple encore et plus courte ; chaque volume ayant quatre
feuilles compactes et pouvant ne coller que dix & douze sous.
moins encore peul-étre. Je ferais rédiger par quelque nonveau
Cornélinsg Nepos des histoires lrés- goncises; par exemple , un
preeis de la civilisation [rangaise, en réunissant la biographie
de cent bientsitenrs du penple, an milien desquels on ywverrait
Louis VII protégeant les communes, Louis IK les métiers .
Louis XII le pére, el Henry IV I'ami du peuple , Louis XVI le
dernier et lejplus grand libératenr de Uindustrie, LA, ligureraiont
dignement Suger, L'Hdpital et Malesherbes, Sully, Colbert et
Turgot; Saint Vincent de Paul et Féndlon ; [3 figweraient aussi
des savans qui ont fait taut de bien & la France: les Pascal , les
Clairault et les Dalembert ; les Bouguer, les Monge et les La-
grange; les Cassini , les Liscaille et les Delambre , les Vaucau-
som, les Riquet et les Monigolfier ; lesYauban, les Coulomb et
les Malus; les Buffon , les Duhamel et les Davhenton ; les Jus-
sien, les Tournefort et les Parmentier ; les Bichat, les Cabanis,
et les Vicq-d'Azir; les Lavoisier, les Guyton el les Berthollet ;
enfin tous ces hommes illustres qui ont répandu lant de salubrité
dans les arls, gu oot aceru la longévilé de leurs conciloyens,

» Le plus grand obstacle, continue M. Dupin , 4 1+ propagation
de Penseignement élémentaire, dang Ia majeure partie desdd=
partemens dont j'ai cité le dénuement dlinstruction, cest la
pauvrete. Les déparlemens pauvres , el néanmoins trés-instruils,
sont des exceplions, parce que l'inslruction les rend promple-
ment riches ; les départemens riches, mais ignorans , sont 2
des exceplions, parce que lignorance a la paresse pour com-
Pagne habituglle., et par conséquent la mistre,

» Quant gqux départemens panyres, ot c'est malheurensenzont

23"
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le plus grand nombre, je U'ai déja dit, je le répite, ils sont
pauvres, parce qu'ils n'ont pas assez d’habileté pour se rendra
riches au moyen d'un travail trés-productif, Leur pauvreté ne
leur permet aucun grand sacrifiee pour enseigner & beaucoup
d'hommies toul ce que ces hommes ont besoin de savoir , el pour
les conduire par degré an bien-2tre, & l'aisance, a la richesse,

» Cest i la France toute entiére qu'il appartient d’aller géné~
reusement au secours des parties du territoire oli nos compa-
triotes ont hesoin de nolre aide. 5i nous ne pouvons leur offriv
des moyens suffisans pour donmer |'essor & lewr instruction,
gardons-nous du moins d’avgmenter les difficultés quils éprou-
vent & s'instruire; n'accroissons pas lear pénurie, en rendant
plus dispendieunses le peu de notions utiles qu'il leur soit possible
d'acquérir, »

Aprés s'dtre liveé & ces uliles réllexions, M. Dupin s'écrie :
« 5i j'ai démontré que le nombre des savans du premier ordre ,
des grands arlisies et des littérateurs illustres , suit dans un rap-
port remarquable ¢t constant 'étendue et les progrés du simple
enseignement populaire , j"ai droil d’en conclure aussi que toule
mesure qui, parses conséquences, diminuersil le nombre des
éléves dans les €coles primaires et réduirait les premiers rudi-

mens de linstruction populaire , diminuerait dans un rapport
analogue le nombre des hommes qui devront illustrer en France
la géuération qui nous suit, et qui nous demande de ne la pas
déshériter de sa gloire future.

s J'ose ici Pattester , jamais "anguste famille de Francois I
et de Louis-le-Grand n’abdigquera 'amour et la proteclion des
plus beaux ornemens des sociétés humaines. Qu'il me soit donc
permis de penser que les sciences , les leltres et les arts, sont
encore el seront tonjours chers au gouvernement de la France ;°
qu'il regarde comme amis et traite comme Lels tous les hommes
gui rehaussent un beau talent par un beau caractére , dans les
letires aussi bien que dans les sciences et dans les arts, Jaime
a faire entendre des paroles de concorde, de paix et d'espérance ,
en faveur des letties | au sein de I'Académie des sciences.

» Puissenl ainsi reniver en grices, ou, pour micux dire, en
justice , tous les nobles talens aujourd’hui dans la défaveur !

» Les talens illustres dans les lettres , les sciences el les arts -
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sont le plus h-_el ornement d'un empire. Dans une manarchie ,
Péclat de lenr gloire fait partie de la splendeur du wdne, et
Iimage du souverain passe i la postérité , environnée pour aurdole
des images de tous les génies célebres qu'il a cheéris et protégés
durant sa vie. : '

» Je finis, en prolestant , au nom de tous les homines qui cul-
tivent avec décence , avee honneur , avec illustration , les diverses
parties des connaissances humaines ; en protestant, dis-je, de leur
amour de I'ordre et de Ia paix, de leur respect pour les lois, de
leur désir de coneourir, chacun dans son genre el chacun selon
ses moyens, i la prospérité , a la puissance, & 'immortalité de la
movarchie ; mais j'ose aussi réclamer pour eux ce beau droit
que Pindare , au milien de Grees assemblés, réclamail en dé-
ployant un caractére qui peint si bien celui des hommes qui
cultivent avec éclat les dons de I'esprit humain, »

Acapgure Rovare e MEpEcing.

( Janvier, )

Acapiane nEvnie, — Séance du 2 janvier 1¥zy. — Aprés
{'adoption du procés-verbal de la précédente séance et de I'an-
nonce de la correspondance, M. le secrdlaire donue lecture
d'une lettre de M. Brisset. Ce mdédecin, quia des idées particu-
litres sur la vaccine, et dont la publication ne serait peut-éire pas
sans quelque danger, demande a I'Académie qu'illui soit permis
de communiquer dumoins & la commission de viccine un travail
important sur cette pralique et sur la variole : 1l offre par la
méme lettre la dédicace de son ouvrage i 'FAcadémie. L'Aca-
démie arréte qu'il sera répondu & M. Brisset que la commis-
sion de wvaccine recevra sa communicalion avee intérét, mais
gu'elle n'accepte aucune dédicace.

M. le secrétaire perpétuel annonce que I'époque élant venue
de renouveler par moitié , selon I'usage , les trois commissions
de vaccine , desremides secrels et des eaux minérales, le conseil
5'est oceupe de cet objeb 3 mais avant considéré que la commis -
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sion de vaccine travaille en ce moment au compie-rendu des vae-
cinalions de 1825 ; 20, que la commission des eaux minérales
rédige un plan de travail qui n'est pas encore terminé ; 3¢. que
Ia commission des remédes secrets doit et prépare un compte-
rendis pour 1825 et 1826, le conseil a pensé que ce renouvelle-
ment devait re ajournd jusquaprés la séance publique, lagquelle
aura lieu le mardi de Piques.

Cette déeision du conseil regoit la sanction de I"Académie,

—Une lettre du seerétaire de la section de Bédecine informe
FAcadémie que MM. Vidalin, Hellis, Peyre-Longue, Gresset,
Dumarquoi , Boissonade , Perriot, Neepple et Duvernoy ont
€1¢ choisis par la section pour &lre corvespondans. En consé-
quence, elle a Phonnear de soumettre leur nominationa la rati-
fication de I’ Académie.

—DN. Itard demande que!les sont les raisons qui s‘opposent i
la publication du premier volume des Mémoires de I' dcadémie .,

M. Bousqup;, chargé par le conseil de surveiller I mpres-
sion de cet ouvrage , répond que cinquante - une feuilles sont
imprimées , mais qu'il est impossible depuis plus de six mois
de poursuivre PMimpression , la section de Chirurgie n'ayant pas
encore liveé le compte rendu de ses travaux.

Sur le refus de M. Richerand et de M. Roux, de faire ce
compte-rendu, le conseil en a chiargé M. Pariset. M. Pariset de-
mande encore un délai de deux mois. Ils lui sont accordés ,
malgré les observations de MM, Ltard et Désormeaux, qui vou-
draient gqu’on passit outre.

— Cet incident donne & M. Larrey l'occasion de proposer la
guestion de savoir s'il ne serait pasa proposque I"Académie
publidt un bulletin de ses séances.

Cette proposition est renvoyée & une commission.

— M. Boullay, au nom d'une commission composée de MM. Lu-
¢as , Coutancean , Henry et lui, lit un rapport sur un travail de
M. Ladevése, relatif aux eaux minérales de Saint-Galmier. La
commission arvive & ces deux conclusions : la premidre est
que le travail de M, Ladevise est bien écrit , et qu'il annonce
les connaissances les plus positives en médecine et les plus va-
rides dans lessciences qui 'y rattachent ; la deuxiéme est que les
analyses des eaux minérales de Saint-Galmier doivent éire ré”
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peétées , et qu'il est nécessaive pour cela d'obleir une quantité
suffisanle de ces eaux,

—Onadit dans le dernier eahier de ce journal que M. Gimelle
ayant fait , dans la section de Chirurgie, un rapportsur un
mémeire de M. Vallot, relatilsu vagissement utérin, la sec-
tlion avait renvoyé ce rapport an conseil d'administration pour
en donner communication & 'Académie. M. Gimelle lui-méme
fait cette communication. Il établit entre le poumon qui a res-
piré et celui qui a 'élé insufflé des différences que M. Orfila ne
trouve pas nettement indiquées. Elles ne le sont, dit-il, ni pour
la quantité, ni pou la distribution de 'air, ni pour la variation
de pesanlenr, ni méme pour la quantité de sang qui reste, et
qu'il est toujours trés-difficile de mesurer avee exactitude, 11
pense que M. Gimelle aurait did eonsulter sur tout eela Smith
el Oziander. M. Désormeaunx rappelle que les premiéres expe-
viences sur la respiration du [eins venu aw monde & terme ont
é1é faites par Wesale et vépéiées par Abisgard. Lorsgue Penfant
présenie la face , celle partie se lumdélie parce qu'elle cesse
d'élre pressée par lo matvice, mais le larynx peut rester hibre,
La poitrine peat repousser la matvice en se dilatant ; lenlant
peut respirer 3 il peut done crier et vagir ; mais ce n'est pas la
un yagissement utérvin,

M. le havon Dabais appuye ia remargiic de M. Ovlila, savair,
quil est trésdiflicile et pent éure impos-ible de distinguer le eas
ot un poumon a respivé dlavec celul oit ce ponmon a élé in-
sefllé. Voila le point essenticl qu'il importe de retenir. Du
veste, le corps de Penfant étaut en debors et sa the élant en-
core dans le vagin, la poitsine se dilate, il respive ot peat erier,

M. Gimelle est prié de modifier son rapport dans certaines
propositions que U deadémie trouve trop absolues.

SEcTIon DE MEDECINE. — Séance dn 9 jnuuigr Iﬂs';!,--
M. lemme, venu de C]Jﬁll‘!nll-Thicr[F Iaour communiqucl‘
i la section un fait curieux, obtient la parole et donne lec-
ture de histoire d'one hydropisie ascite fort ancienne qu'il a
eu le bonheur de guérir par injection de la vapeor de vin daps
Pabdomen. Le malade avait quarante-neul ans; jusqu'd trente-
fuit il avait toujours joui ('uue honne santé 3 i celte époque,
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il ful alteint d.‘_uuu hématémeése qui dura quatre jours ., apres
quoi son venlre commenca & grossir. L'eau minérale purgalive
du sieur Bataille, pharmacien , conseillée par M. Alibert,
parut d’abord salutaive; mais Pamélioration [ut de peu de
durée; le ventre reprit son volume; lhydropisie se prononca
de plus en plus, etndcessita, six mois apris, une ponction gui
donna issue & seize pintes d'un liquide trés-clair et trés-limpide,
Un an plus tard, nouvelle opération ; elle avait déja été pra-
tiquée six fois & la fin de 1822, lorsque le malade réclama les
conseils de M. Lhomme. Purgatifs drastiques, scille, digitale ,
nitrale de potasse & haute dose , tout fut inutilement essayé. Le
nouveau médecin commencaith désespérer de son art, lorsqu'il lut,
dans les Annales de lu médecine dite pliysiologique, denx obser-
valions d"ascite sur des jeunes femmes qulon avait guéries par
Pinjection de la vapeur du vin dans la cavité péritonéale. Cette
idée lui sourit , et il résolut de la mettre en pratique, d'autant
que son malade n'éprouvait aucune doulevr dans l'abdemen
pas méme i la pression. L'application méme 'une venlouse sur
la piqire du trois-quart , aprés l'opération de la paracenthése ,
wavait jamais réveillé la moindre sensibilité, quoique par
I"excés de I'accumulation de la sérosité il se [t fait une énorme
hernie ombilicale : la pression du liquide sur les vaisseanx spec-
matiques avail donné lieu & un double varicoctle [ ort considé-
rable. Pratiquée immédiatement apris une nouvelle paracen-
- thiése, Pinjection de la vapeur de vin dans I'abdomen [ut répétée
jusquh seize fois sans que le malade éprouvit d'sutre sensation
que celle gui résulte de la distension du ventre. M. Lhomme
avait prévu le cas ol il surviendrait quelque accident, et il
g'était bien promis 4 la moindre menace de rouvrir la plaie avee
le trois-quart pour donner issue i la vapeur du vin ; mais cela
fut inutile. Le malade éprouva senlement quelques coliques
sourdes, quise prolongirent pendant denx mois ; mais elles ne
furent jamais assez intenses pour exiger qu'on leur portit re-
méide. Depuis lors Pascite n'a pas reparu, et la gudrison date
déjis de deux ans, Toutefois M. Lhomme a eu la candeur
d’avouner qu'il avait essayé le méme moyen dans un cas sem-
Llable, exceplé que la maladie existait depuis vingl-ﬁeuf ans .,
el qu'il w'ayait pas réussi ; mais il ne détermina aucun aceident.
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Il n'en conclut pas moins que c'est une pralique qu’il faut em-
ployer toutes les [ois qu'il o'y a ni fitvee, ni douleur, et telles
sont la plupart des ascites chroniques. Ce médecin a signalé
un phénomiéne qu'il a rencontré dans trois ascites : e'est une
crépilation que développe la pression dn ventre , crépitation
qu’il compare au bruit que ferait entendre un sac rempli de
cailloux. ;

La lecture terminée , M, Lhomme met sous les yeux de I'Aca-
démie une machine inventée par lui pour opérer injection de
Ia vapeur : elle consiste dans une cafetiére reconverte d'un en-
tennoir bouché; le bee de l'entonnoir va se rendre dans un
ballon & deux ventres, enlre lesquels on met de I'eau [roide
pour refroidic Ia vapeur recue dans le ballon inférieur. Un
thermoméire qui traverse les deux ballons sert a indiquer et
4 régler la température de la vapeur vineuse. M. Lhomme re-
coit les remercimens de la compagnie , et son mémoire est
confié a des commissaires, dont nous ne manquerons pas de [aire
connaitre les opinions sur ee nonvean procédé.

—M. Costa lit un mémoire qu'il intitule : Consultation légale,
Une femme, avant de devenir enceinle, avait un anévrysme duo
ceeur, dont la grossesse exalta singuliérement les symptomes.
Arrivée an septiéme mois, cette femme semblait & tout instant
pres de sulfoquer ; les mombres inférieurs étaient infiltrés, la
position horizontale impossible, etc. Heureusement I'aecou-
chement se fit spontanément a sept mois et demi, et Penfant n'en
a pas moins véeu. Persuadé que la mire n'a dit la prolongation
de sa vie qu'a cet accouchement prématuré, M. Costa demande -
si dans les cas de ce genre il ne serait pas permis de provoquer
Favortement.

Des commissaives ont été nommds, séance lemanle, pour
examiner le mémoire de M. Cosla, el sentant tout ce que la
question débattue a de délicat, ils ont déji fait leur rapport
dans la premiére séance de février, que nous donnerons dans
notre cahier de mars.

—M. Itard, voulant vérifier si, comme on I'a dit pour larage,
les ventouses sont susceptibles de prévenir I'inoculation des
Virus, a tenld quelques expériences avee le vivas vacein. Il o
donc vaceiné trois enfans, dont I'un avait déjh éLé vaccing ; |g
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second élait douteux, et le troisidme n'avait euw ui variole 14
vaccine. Sur tous, les piqires lurent (aites sur les épaules ; elles
avorlérent complétement chez les deux premiers; mais chez [e
troisidme, il parut, suvle cdlé qui n'avait pas élé ventouss ,
cing boutons de vaccine; et de I'autre eMé, un seul houton
quon avait laissé tout exprés en dehors de la ventonse, M. Ttard
finit 1a leclure de cette note eninvitant la commission de vacgine
i répéter les mémes expériences.

M. Bousquet annonce qu'il les a commencées ce matin méme
sur trois enfans qn‘fl a vaeeinds : il an ¢u|n|:nu|:|ique|,'a les Ié-
sullats & la section. M. Dupuyrappelle que, dans la dissertation
de Sauvages sur la rage, il est parlé, d'aprés Duhamel, de
Pemploi de la ventouse comme d'un moyen propre i prévenir
P'absorption du virus rabique. M. Chomel désire que les expe.
riences que tentera la commission de vaccing soient [aites & des
intervalles variés aprés la vaceination, c'est a-dire aprés dix |
quinze, vingt minutes. M. Marc combat la proposition avancée
par M. Itard , que la ventouse & feu est la meilleure : il préfére
Ia ventouse & pompe.

—M. Rullier présente une pitce d*anatomie pathologique re-
fative & un vice de conformation qu'il appelle fiue fermg.
phrodisme. Elle offre une vulve qui. an développement prés du
gland , est celle d'une femme. Le gland imperforé représente
un clitoris développé; un méat urinnire séparé de ce clitoris
offre Porifice externe de Purdtre, et devant celui-ci se trouve
une cavité arrondie qui est un vagin terminé en cal-de-sac et 4
I'état rudimentaire. L'orifice de ce canal présente un repli
membraneux arvondi, perforé & son cenlre, et qui a tous les
caracléres de la membrane hivimen. Les -[;ramd-:s leévres sont

absolument celles d'une vicille femme ; les petites ne sont pas
visibles. Un magme épais_ odorant , recouvre toutes ces parties |
dont l'organisation est celle des membranes mugquenses, Quel-
rques poils rares recouvrent en dehors la face externe des granies
lévres, et s'élendent au pénis. Il existe eatre le rectum el le
bas-ford de la vessie des vésicules séminales, vides, lasques o1
aplaties; on ¥ suit les cananx déférens qui longent lear burd
interne : ces canaux se portent vers Panpeau inguinal | le tra-
versent et parvieunent de chaque coté des testiculesi eeuxci
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sont i un pouce et demi environ de I'anneau, séparés des tégn-
mens par une grande quantité de graisse dans laguelle ils sont
comme ensevelis; ils sont allongés , aplatis, et paraissent comme
vides et formés par les membranes albuginées ; ils manquent
de tunigue vaginale , et sont surmontés d'un épididy me assez
voluminenx. Au reste, M. Rullier fera une dissection plus mi-
nutieuse de ces organes, et p::rt[cu[iﬁremmlt des cananx éjacu-
lateurs. Cet homme , dgd de soixanle-sepl ans, avail un g['anl:l
embonpoint, ses mamelles pea développées et purement grais-
seuses , trés-peu de barbe , mangeait peu, et présentait tous ies
traits du tempérament lymphatique le plus prononcé. Il n'avait
jamais eu de ddsirs vénériens, et était déclaré impuissant par
tous ses familiers. Son caractére était faible, ses meenrs douces ,
sa figure sans expression et son intelligence peu étendue.

Séance du 23 janvier.— M. Bousquet, interpellé par le pré-
sident sur des expériences qu'il a pratiqudes avec la ventouse
sur les piqiires vaccinales, répond que la ventouse n’arréte
nullement le développement du vaccin. Au reste, il se propose
de poursuivre ses essais , et de rédiger une note qu'il aura
Fhonneur de communiquer i la section,

— M. Kergaradec donne lecture d'une letire qu'il a recue de
M. Guillou , ancien chirurgien entretenu de la marine , vaccina.
teur du canton de Saint-Pol-de-Léon ( Finistére,) Ce chirurgien ,
ayant i combattre une épidémiede petite-vérole, et manguant de
vaccin, prit sur une demoisclle de quinze ans qui avait éLé
vaccinée , du virus d'une varioloide au cinquiéme jour de 'érup-
tion, et le transporta sur un enfant encore & la mamelle. Quelle
fut sa surprise de voir dix superbes boutons de waceine suecéder
& cette inoculation! Voulant wévifier un fait si singulier , et
craignant de s’en laisser imposer par les apparences , il inocula
la maliére de ces boutons parvenus & lear neuvitme jour sur
quarante-deux enfans , qui tous eurent la vaccine ; ceux-ci four”
nirentd leur tour du virus & cent autres, et opérvation, pratiquée
en présence des auloritds et de plusieurs gens de Uart , fut suivie
du méme résullat, Eufin, M. Guillon, voulant renouveler son
expérience , a inoculé avec le méme succds dix autres personnes
avec le virus d’une varvioloide recueilli sur deux éludians du
college de Saint-Pol-de-Léon, lesquels avaient éé précédem®
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menl bien vaccinéds autretvis. I s'occupe & rédiger un mémgiyg
sur ce sujet, qu'il adressera i UAcadémie. Son premier essai s
du 2o décembre 1826, et sa letve & M. Kergaradee du 4 jay-
vier 1827. Une deuxiéme letire, datée du 16, anuonce que dg
nombreuses expériences conlirment U'identité du virus de la va.
rioloide et du vacein, Le premier parait méme avoir plus d°.
nergie que le second; il préserve comme le second , puisque
les individus sur lesquels il a été inoculé se sont exposés im:uy.
nément i la eontagion de la variole. Communication e ces fajs
sera donnée & la commission de vaccine,

M. Villéneuve fait, au nom d'une commission, un rapporg
sur le mémoire dont M. Costa a déjh donné lecture i la seclion,
et dont nons avons rendu compte dans le dernier numéro de ce
journal , séance du 26 décembre. On sait donc que M. Costa |
parlant de celte idée que Uinflammation est la méme que daus
tous les organes, veul la soumettre au méme trailement partout,
En conséquence , condamnant les applicati ons rélvigérantes, il
veul que, dacs les cas d’avachniiis ou d'encéphalite , on rase la
téte, et qulon applique des sangsues sur le trajet de la sulure
sagittale, et puis qu'on reconyre le cuir chevelo d'un cataplasme
émollient et chaud. Mais ce gqu'on ne sait pas encore | c'est quo
M. Costa ne craint pas de dire, dans son enthousiasme phyaio-
logique , que la médecine a fait plus de progrés depuis quinze
ans qu'elle n'en avait fait depnis Hippocrate. M. Costa est un
jeune médecin. Il cite i Pappui de sa thérapeatique des inflam-
mations cérébrales cing observations, dont quelques-unes dou-
nent Liew i quelques réllexions de la part des commissaires. Dans
I'une, intitulde : Lrachnoidite idiopathique, il sagit d'une pec-
sonne de dix-neul & vingt ans qui s'élait exposée long-temps i
Pardeur du soleil, et qu’il gudiit en six jours par une saignde
Héuél‘a]e et deux al‘jllllllﬂliﬂll-‘.i de cinguanle sangsues le long de
la suture sagittale. Danps une aotre intitulée : encéphalite lym-
phatigue , le malade , igé de six ans, eut dabord successive-
ment et puis simoliapément la rougeole,, une angine, une
pneumonie, une gastro-eatérite , une céphalite, et on appli-
qua successivement des sangsues au cou , i Pépigasire, aux
alléoles et sur la téte, Aprés une courle analyse de ces [ais,
P vapportenr dit trés-bien quen parcille matiére, cest-i-dire
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¢n médecine pratique, c'est & Pexpérience i prononcer; or elle
s'est prononcée en faveur des applications réfrigérantes . lors-
que les organes contenus dans cette cavilé sont enflaimmés, A
cela prés, il ne désapprouve pas la thérapeutique de M. Costa ,
qu'il trouve assez rationnelle.

EL Léveillé, d'accord avee M. le rapporteur sur ce qu‘il a
dit de la glace, assure que dans beaucoup de cas ce moyen a
[n-nduﬁ des effets fort utiles, et ne saurait élre remancé par
ceux que propose M. Costa. D'une part, le siége de Pinflam-
mation variant , il est bien elair qn’on ne pevt faire de Pappli-
eation des sangsues sur la sulure sagiltale un précepte général,
comme, par exemple, lorsque Pirritation occupe la base de
l'arachnoide ou du cerveau ; d'autre part, le méme académicien
demande s'il ne serait pas b craindre que |'application d'un
cataplasme chaud sur le cuir chevelu ne favorisit la fluxion
sanguine au lieu de la repousser. Enfin , il ajoute i ces considé-
rvations que le diagnostic des phlegmasies cérébrales est souvent
fort obseur : il est aisé de prendre pour des arachnitis de simples
congestions qu'on dissipe sans peine avec la saignée, et raser la
téle west pas une chose si indifférente qu'on ne doive s'en dis-
penser quand on le pent. M. Léveillé pense qu’on pouvail épar-
gnerce désagrément & plusieurs des malades cités par M. Costa.

— M. Bouilland , en son nom et au nom de MM. Ferrus et
Rullier, lit un rapport sur un dervit de M. Thion , médecin a
Orléans : Qbservation pathologique sur fe cervelet. Gelle obser-
vation appartient & la médecine vétévinaire. Une vache, dgée
de quatre ans, avait la tite inclinée de maniére que Poreille
draite regardait en haut et l'oreille gauche en has. La vae était
bonne, et la marche s'exercait en ligne droite et sans elandi-
cation; mais sur |a fin, les chutes étaient fréquentes et le corps
tombait sur le coté gauche. Deux mois avant de tomber malade,
celle vache avait mis bas; mais, comme on dit, elle avait vélé
sans faire son pis, et depuis elle ne revint pas en chaleur. Dans
le dernier mois de sa vie, elle perdit Pappétit, maigrit, et on
la voyail souvent assoupie. On la tua sept mois aprds la premiére
apparition des symptdmes , el la dissection de la téte fit découvrir
tesaltérations suivantes : nugque hombde, usure de la table interne
du erine dans la moitié¢ droite de loecipital avee des perfora-
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tions & cet os, par lesquelles des mamelons cérdbriformes font
saillie ; méme usure de la table interne mastoidienne droite;
distension et épaississement considérable de la partie des mé-
ninges corvespondantes ; hémisphire eérébellenx ganche réduit
i la moitié de son volume ordinaire, mais sans altération de
strncture ; hémisphire cérébelleux droit entibrement désor-
ganisé et transformé , dans ses qualre cinguiémes postérieurs,
en uné masse ovoide, adhérente par sa face supérieure & l'oc-
cipital , et présentant des mamelons pédiculés qui faisatent
hernie par les perforations de I'occipital. Le centre de celte
masse était fort dur et résistait an bistouri ; il en partait des
rayons cartilagitieux qui se terminaient & des canaux osseux
dirigés en travers. Coupée longitudinalement, elle présentait
des arborisations cartilaginenses, et i la place de la substance
médullsire qui forme arbre de vie, on voyait de nombreux
tuberenles, les uns encore compactes, les autres ramollis an
eentre , el quelques-uns en suppuration : tout le reste de la masse
epeéphalique élait sain. M. Thion pense que celle maladie était
déja aneienne ; il se fonde sur les transformations cartilagineuse
et osseuse quavait éprouvées le tissu eércbellenx, el sur les
altérations quavait subies Poccipital érodé en quelques points
et éburné dans d'antres, Il cite aussi en preuve l'absence de la
sécrétion laiteuse lorsque la vache mit bas, d'apris 1'usage
assigué an cervelet par M. Gall; et comme 'animal ne présenta
dans sa maladie aucane altération dans les fonctions locomo-
trices, M, Thion présente cette ohservation comme contraire &
P'opinion physiologique, qui fait du cervelet le balancier et le
régulatenr de | locomotion , et comme favorable , av contraire,
i celle qui fait de cette partie le mobile de Pappareil géné-
rateur. Le rapporteur avone que , dans I'état actuel de la science,
il est impossible de spécifier quelles sont les fonclions propres
du cervelet; nonseulement les expérimentaleurs ne sont pas
draccord , mais ils sont en contradiction complite. La cause en
est que, d'un cdié il est vare de trouver des affections isolées
du cervelet, et, de l'autre , que, dons les vivisections, le
plus souvent I'animal succombe promptement avaut qu'on ait
pu remarquer les désordres spéciaux produits par la lésion
du cervelet ; du moins, c’est ce quwa yu le plus souvent le
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rapporieur dans des expériences de ce genre qu'il a [faites,
Du reste, en opposition avee M. Thion , qui nie Pentrecroise-
ment des fibres cérébellenx, il pense que, d’apris les ob-
servalions cliniques et les expériences, le cervelet doit éire
placeé parmi les parties du systéme nperveux qui ont un effet
croisé.

Une discussion s'engage sur le sujet de ce mémoire, M. Andral
cite deux faits, dont 'un confirme Passertion du rapporteur sur
les effets croisés du cervelet, et dont I'aulre contrarie cetle opi-
nion : le premier est celui d'un homme mort dapoplexie, chez
lequel il y avaithémiplégie , et dans lequel Pépanchement apo-
plectique était non dans le cerveau , mais dans I'hémisphére du
cervelet opposé au cdté du corps paralysé ; le deuxiéme fhit est
un autre cas d'apoplexie cérébelleuse, dans lequel il n'y eut
pas de paralysie et ol la maladie ne se manilesta que par des
symptémes d’avachnitis. Comme les faisceaux nerveux, ajoute
M. ‘Andral, s'étendent du cervelet, les uns au cervean, les
autres & la moelle allongée, sclon que Ia lésion pathologique
dout il est le siége lui sera exclusive, on s’élendra plus on
moins a ces parties, les sympldmes observés seront fort divers.
M. Bouillaud adopte entiérement ces propositions. M. Emery
dit que , dans des expériences quil a failes sur des animaux
vivans, d'aprés les vnes de M. Flogrens, il a toujours vu la
seclion d'up des hémisphires du cervelet entrainer la perte des
mouvemens locomoteurs dans le edté opposé du carps. M. Bouil-
laud répite que ces expériences lui ont toujours paru difficiles &
faire ; que, dans les essais qu'il a tentés, le plus souvent animal
perissait dés que linstrument atteignait le eervelet; gu'une fois,
cependant , l'animal lui parut étre comme ivre , mais que le soir
cela avait disparu. M. Desportes rappelle que souvent la para-
lysie est observée, bien qu'on ne trouve aueune lésion appré-
ciable dans l'encéphale, et il demande si, lorsque cette para-
Iysie coincide avec une lésion dans la moitié du cervelet opposée
an cié du corps paralysé, on est suffisamment autorisé & regarder
celle-ci comme la cause de la premiére , d’autant que quelquelois
la lésion du cerveau est du méme cdlé que la paralysie.

— M. Bourgeois, médecin de la Maison royale de 5t.-Dewis,
communique i la Section un cas d’asphyxie par le charbon, Un
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gargon épicier, logé dans un réduit étroit et mal aéré, remplit um
potle de braise bien allumée provenant de la combustion de dou-
ves de fonneaux d'épiceries , et aprés s'étre bien réchauffé il se
coucha. Le lendemain, i cing heures du matin, onle trouve dans
son lit sans mouvement ni connaissance, et In chambre exhale une
odeur faixle de charbon. On le porte aussitdt dans une conr, oiu il
reste exposé au froid de I'hiver pendant une demi-heure : insensi-
bilité générale, résolution compléte des membres, point de res-
piration, la face bouflie et bleudire ; mais la chalenr du corps se
conserve et elle est unilormément répandne. On fait des asper-
sions d'ean froide et vinaigrée sur le visngg , on place un flacon
d"éther sous le nez. La vie ne revenait pas : on porte I'asphyxié
dans une chambre sur un lit de campr ; on fait des frictions sur
tout le corps ; on insufle doncement de Pair dans les voies res-
piratoires, aprés avoir cherehé & retiver des poumons le gaz
asphyxiant & I'aide d'une pompe i ventouse ; on adminisire des
lavemens deau froide et vinaigrée. Tous ces moyens restent long-
temps sans effet , et la mort parait certaine. Cependant , i la fin,
on croit entendre , & I'aide de I'oreille appliquée sur la poitrine
un léger rile dans le poumon ; et en effet, aprés trois heores
defforts successifs, le stéthoscope ne permit pas de douter de
la réalité d*un commencement de respiration. Une glace mise
devant la bouche est ternie, nn léger mouvement agite les na-
rines , une sorte d'horripilation s'empare de la peau. On tenle
une premiére saignée du bras, qui ne donne pas de sang; onen
fait une seconde , quelques minutes aprés, 4 I'antre bras , et 'on
oblient avec peine et goutte & goutte environ huit onces de sang ;
onapplique dessinapismesaux pieds, on proméne des ventouses
scarifiées sur la poitrine et toute la longueur de 'épine : peu &
pen la respiration et la circulation se rétablissent, et enfin, apris
onze heures, les fonclions organiques ont recouvré leur plein
exercice ; maig le malade est encore dans un coma profond , et
ce n’esl quune heure plus tard qu’il reprend sa connaissance,
M. Bourgeois fait remarquer que la combustion de la braise
n'est pas moins propre i produire I'asphyxie que celle du charbon,
et quelle offre ce danger de plus de ne se déceler par aucune
odeur et de ne produire d’abord d'autres phénomines qu’une
somnolence qui n'esl pas sans charmes et qui vous empéche de
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fue. Il cite 4 Pappui de celte assertion un cas ol Loule une
ambulance d'avani-garde dont il [iisait partie faillit périr en
Espagne de celle maniére. Tous les asphyxiés , sauvds par une
canonnade | reérttlnieul le repos dont on venait de les tirer, ot
une fois éveillés, ils éprouvirent de la céphalalgie, des ver-
liges, une sorte d'élonnement et d’ivresse. Il rapporte méme un
fait qu'il a puisé dans le 85 volume du Journal générul de Mé-
decine , de deux jeunes mariés qui lurent trouvés morts , le len-
demain de la premiére noit de leurs noces, par D'effet de la
combustion du charbon de terre dans une cheminée é la -
sarned. Il termine son mémoive pav des réflexions sur les moyers
les plus propres a rappeler la vie chez Masphyxié, savoir , lex-
position aw Iroid , Vinsafilation douce et discréte de Pair atmo-
spherique daus les voies respivatoires i Uaide du tube laryogien,
et apris en avoir reliré avparavaut, & Paide duve pompe aspi-
rante, le gnz asphyxiant, les [fvictions siehes, les venlouses
scarifides, I'application successive el long-temps prolongée de
ligatures autour des -ruemhres » Inoyen qni , selon Ini , est propre
a rétablir la circulation, ete. Il présente enfin cetle observation
comme un nouvel exemple de l'ellicacité dessecours de art daus
un cas en apparence déseopird, el comme une justification de ee
précepte qui veat qulon persévére jusqu'a ce qulon voie dJes
signes non équivoques de mort. Ce ne fut gqu'aprés trais heures
que parurent les premiers indices de vitalité, et il fallut dowre
heures pour que le malade reprit connaissance.

M. le baron Desgenciies ouvre la discussion en disant que,
dans ce geure d'asphyxie, il 1mporte hieancoup de tenir comple
de la position dans laquelle était Pasphyxié par rapport au
foyer qui fournissait le gas délétére, et de 1état de vacuilé on
de plénitude de P'estomae, 1l cite Pabservation de deux soldats
qui périrent ainsi , aprés avoir beanconp mangé , pour s'éire
placés pris d'un poéle ; I'un avait appuyé sa 1éle méme contre
le poile, et celui-la périt le premier; Pautre ¥ avait mis seu-
lement ses pieds, et périt le dernier. Il pense que I'influence
du froid est encore une chose & considérer, et cite en preuve
I'aceident arrivé a Fontana. Ce savani travaillait pris d'an poile
trés-chaud : sentant les effets de Pasphyxie , il veut sorlir, mais
en franchissant la porte de son cabined , il tombe dans son anti-
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chambre sur on marbre lvoid ety reste ainsi trois quarts d’heare,
soumis & un froid Lrés-vils c’était celui de Ihiver de 1788 & 8q.
Au bout de ce temps, il est reporté dans son lit, el s’y assoupil.
Heureusement les domestiques reconnaissent & une wdeur et b
un malaise qu'ils éprouvent cux-mémes, que c'est [air de Ia
chambre qui & causé le premier accident de leur maitre, et il
est porlé dans un avtre appartement ot il repremd ses sens,
L'action du froid rendait plus prompte et plus profonde I'in-
fluence du gaz asphyxiant. . Renauld vante les lavemens
irrilans comme moyens propres & rappeler & la vie les as-
phyxiés. M. Bourgeois se plaint de Pordoonance de police
qui défend de toucher les asphyxiésavant Parrivée de Doflicier
public : le zéle qu'il a mis & secourir le malade qui fait le
sujet de son observation , et qu'il a si heurensement sauvé , lui
a valu des réprimandes de ["autorité et le rendait passible d'une
amende de Soo fr. M. Chantourelle appuye les plaintes de
M. Bourgeais. Appelé récemment ponr douner les premiers
secours A une personne asphyxiée , il a en heaucoup de peine &
ohtenir gun'on retirit d'abord cette persenne du lieu on elle éeait,
et cela, parce qu'il fallait atiendre le commissaire de police.
Du reste, dans les divers cas d’aspliyxie que sa pratique lui a
offerts , il a tovjours vu que si le local éuait petit la mort avait
é1é prompte et sans convulsions; c'est le contraire si le local
étaitgrand. M. Villermé dit qu'il a reconnu la vérité de cetle
derniére assertion sur trente ou ¢uarante cas d'asphyxie qu'il
a observés. M. Adelon fait remarquer la nécessité ri"annlj!yer 4
dans tous les eas, I'air de la chambre ol accident est arrivé ,
attendu que les gaz que dégage le charbon ne sout pas les mémes
aucommencement et i la fin dela combustion. Dans le com-
mencement le danger est plus grand , nonsealement parce qu’il
¥ a perte plus considérable du prineipe respirable de I'air, mais
paree quiil v a production de deux gaz asphyxians, saveir , du
gaz bydrogéne carboné et du gaz acide carbonique. A la fin de
la eombustion il ne se produit plus aue le dernier de ces gaz.
Gr, ces deux gaz ne sont pas également délétires, et peut-dire
w'est-ce gque quand ils sont produits 1ous les denx que la mort
st précédde de convelsions, on que Paspliyxié, 'l est sauvid
conserve & la suite de son aceident des vertiges, de la cépha-
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lalgie, ete. M. Morean, evlin , croit utile de faire quelgues
représentations a l'antorité sur le danger que fait couriv aux
asphyxiés obligation de ne leur porter secours qu'apris Parrivée
de l'oflicier de police. La section arréts que la commission de
police médicale préparera un projet de pétition & cet égard.

Secrion e cuirvrcie, — Séance du 11 janvier 1829, — Apres
avoir volé des remercimens & M. Roux, son ancien secrétaire
la section entend un rapport de M. Bégin au nom d'une
commission dont il fait partie avec MM, Lisfranc et Amussal.
Ce rapport est relatil’ i des instrumens de gomme élastique fa-
brinués et présentés par M. Verdier , chivurgien herniaire et
bandagisie. Cesinsirumens sontdes sondes urétrales cyll‘ndriq ues
el & venire ou renfllemeut.

M. le rapporteur réclnml! pour les modernes Movention des
sondes flexibles. Les algaiies des anciens paraissent avoir élé
toules solides, plus ou moins reconrbées et quelquelois droites,
Les sondes flexibles furent d'abord construites en [il d'argent
aplati, contourné en spirale et revéin d’one sorte de fourean de
parchemin, de toile oude pean, enduit & la surface d'un corps
emplastique. Pendant long-temps on n’en connut point d'autres :
ce n'est que dans le sitcle dernier qu'on leur substitng les sondes
laites avec une éloffe de soie cousue sur un mandrin, suivant
la longueur , et recouvertes de plusienrs couches d'huile de lin
successivemenl desséchées. Telles dtaieut les sondes auxquelles
Bernard , orfevre et habile fabricant dVinsirumens de chivurgic,
dut sa réputation, et qui furent diés-lors connues sous le nom de
sondes de gomme élastique , quoigu’il o'y enlre pas unatome de
canulchoue non plus que dans beaucoup d'autres qu'on trouve
encore dans le commeree, g

Perfeclionnées par Feéburier, les sondes viennent de Délre
encore par M. Verdier, son successeur. M. Verdier & [ait voir aux
commissaires le eaoutchoue depuis Minstant oh, mélangé avee des
gommes résines dans des proportions détermindes |, il est plongé
dans le menstrue qui doit en opérer la dissolution, pres-
qu'au moment oi il ¥ est tellement incorporé, qu'il en résulte
un liquide parfaitement homogine, brundire , elair, visquenx et
s'étendant en filamens élastigues d'autant plus lougs el plus

u3¢
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tenaces que la gomme 5’y lrouve en plus grande proportion,
MM. les commissaires se sont de plus assurés que celle prépa-
ration, soumise & l’évaporation et au desséchement, reproduit le
caoutchoue pur avec sa densité, sa coloration, sa résislance et
toute son ¢lasticité, Aprés ces détails, M. le rapportenr fait
connaitre les améliorations que M. Verdier a apporiées dans
la confection de la trame des sondes, et cur-tout dans celles des
numéros inférienrs, tels que r, 2, 3, et dans la confection
du tissu qui doit former le renflement dans les sondes dites
a wventre. Il termine en disant que c’est a 'expérience et an
temps & prononcer sur les sondes de M. Verdier , dont il loue
ailleurs les premiers iravaux.

M. Lisfranc rappelle & cette oceasion, qu'h I'époque oh
M. Verdier présenta ses sonces, il fut nommeé une commission
dont il faisait partie, pour éprouver les sondes dont il s'agit.
M. Lisfrane n'ayanl pas pris part b ces épreuves demande que
son nom soil rayé du rapport.

M. Bégin réplique que M. Lisfranc fut averti du jour ol 'on

" devait faire ces expériences, et qu'il ne s'y rendit pas,

M. Lisfrane insiste. MM, Emery, Hedelhoffer, Gimelle, pren-

nent part i la discussion. M. Duhois ditque la question est com-

plexe , et qu'on ne peut accorder des éloges au mode de fabrica-
tion des sondes qu'aprés que l'expérience aura démontré que
wvéritablement elles sont supérieures i celles quion a employées
jusquiici. Il demande en conséquence que les essais soient con-
linués , et que si I'on adopte le rapport qui vient d’étrelu, il
soil adopté sans les conclusions.

M. Lisfranc demande qu'on lui adjoigne de nouveaux mem-
bres pour poursuivre ces expériences.

M. Bégin s'oppose  ce qu'on retranche les conclusions.

Le rapport n'est pas mis avx voix, et MM. J. Cloquet,
Balffos, Ribes, Murat et Yvan, sont adjoints 2 M. Lisfranc, Pen-
dant le cours de |a discussion, M. Dandé, fabricant de sondes et
d'instrumens dits de gomme élastique, présente des sondes dans
la composition desquelles il n'entre pas de eaoutchouc. L'exa-
men en esl renvoyé aux mémes commissaires, qui voudront bien
faire des essais comparalifs,

—M. Oudet a la parele pour un rapport verbal sur des instru-
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mens adressés i I'Académie par le doctenr Béliard, Ces instru-
mens, dit M, Qudet, destinés par leur sutenr & des injections dans
le vagin, I'utérus et le rectum, sont si imparfaits, qu'ils ne méri-
tenl en aucune maniire de fixer Patlention de I’ Académie.

— M. le bavon Larrey dépose sur le boreau une observatiou
sur une [racture d'une vertébre cervicale produite par l'action
musculaire. Cette ohservation , qui a été recueillie par M. le
docteur Réveillon, chirurgien-major de Maubeuge , est réservie
pour la lecture.

M. Lagneau dépose également une pitéce d'anatomie patho-
logique envoyée par M. PEpine de Chilonssur Saéne. Celle pitce
consiste dans la moitié environ de la voute osseuse du crine , et
présente une large ouverture résullant de I'ahsence de Pangle
antérieur et inféricur d'un des pariétaux avee érosion en dedans
dn méme os et du frontal § de plus quelques aiguilles extraites ,
les unes pendant la vie, les aulres aprés la mort du sujet. Getle
pitce esl renvoyée nux commissaires chargés d'examiner le mé-
moite dont elle est accompagnée.

— M. Martin lit un mémoiresur I'imperforation dorectum, el
propose une nouvelle méthode pour remédier & ce vice de con-
formation, I! sera fait un rapport sur cet éerit, et nous y revien-
drons,

~— M. Lisfranc annonce que la feinme & laquelle il o extirpé le
col de 'utérus, et dont il a annoncé la grossesse et I’heurense
délivrance, conlinue i se hien porler.

Le méme chirurgien rappelle qu'il a annoneé. il y a quelque
temps, qu'on pouvait obtenir, an moyen du chlorure de sodium,
ume cicatrisation prompte de certains ulcéres, 11 jirdsente anjour-
d’hui une portion de pean prise sur la jambe d'un homme qui,
guéri depuis six mois par Pemploi de ce moyen, est venu mou=
vir, & Phépital, d'une pnenmonie. L'application du chlorure de
sodiom produit, d'apriss M. Lisfranc. & la surface de la solution .
de continuité , une exudation plastique qui s'organise avee la
plus graude promptitude , et qui, d*abord rouge, devient exces-
sivement blanche. Celte exudation ressemble a une espéce de
pitce qui bouche complétement 'uleére, dont les bords reslent,
pour ainsi dire , en place. M. Lisfranc pense que celte circons_
lance est trés-avantageuse en ce que la peau, ayant presque réparé
toute la déperdition de substance qu'elle avait éprouvée, est
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sans contredit, plus large que si une cicatrice ordinsire avait eq
lieu, et quainsi la guérison est plus solide.La eicatrice disiéquée
que M. Lisfranc monire i la section est blanche, mince, et parait
de méme nature que les fausses membranes que lon rencontre
sur les plevreset le piritoine, ete. : cette cieatrice , large comme
Ia moitié de la paume de la main, a été ohtenue en dix jours ;
P"uletre avaitdix-huit |:|||.‘ni5,( yo!1 e ne. e _fun:'. de cejl:rur-urr.l',}

Secrion pe Cumnonerr, — Seance du 25 farwier. — M, Jules
Cloquel communigue plusicurs ohservations qu'il a recueillies
a la Clinique de I'hospice de perfectionnement dont il est pro-
visoirement chargé.

1*. Une fille de quatre ans portait dans le grand angle de I'eil
drait, sous la paupiére snpérieure, une tumeur du volume d'une
petite noix, M, Gloguet en protiqua l'extirpation ; mais & peine
la conjonctive fut-clle incisée , qu'il en sortit une hydatide ren-
fermée dans wn kyste fort mince. Derriére ce kyste il y en avany
un second |reaucnup l-!l.‘ls épa:’s, comme f{ibreux et I‘CInp“: d'un
liquide albumineus.

2*, Un enfant dedeux ans avait,depuis plusieurs mois,le conduit
des deux oreilles rempli exeroissances charnues qui sortaient
AOUS ['grme de PDT!”H‘S. Al:t"l‘:ﬁ I"extiaction de ces excroiﬂ.am;gs
avec le bistouri, un siylet introduit dans le conduit fit reconnai-
ire une nécrose; plusieurs esquilles lurent extraites, et depuis
lors eet enlant est en voie de guérison ; tout fait espérer qu'il
recouvrera louie.

&°. Une jeune fille de seize ans portait une tumeur sur la joue
gauche, au-dessous de la base de la michoire, et s'¢tendant jus-
qu'au larynx, & Uendroit ot la carotide primitive se divise en
deux trones. Celle tumeur avait commencs i se développer un
an aprés la naissance du sujet. Mise & déconvert par une inci-
sion eruciale, elle fut ensuile disséquée de haut en bas; elle
dtait traversde par Partére faciale, la sous-mentale, la thyroi-
dieune supérieure. Ces artéres [urent lides successivement et
toute la lumeur exiraite. La malade , opérée depuis bhuit jows,
est en pleine voie de guérison.

4. Un homme de vingt-huitans, renversé par une voilure, recut
une énorme conltsion i la région lombaireet a la partie lalévale
gauche de I'ahdomen et de la poitrine. La pean élait décollée
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dans ces régions et soulevée par un liquile dont la fluciuation
se faisait sentir jusque vers le muscle droit et au-dessous du grand
pecloral : une incision ayant éié pratiquée au bas de la région
lombaire, il s'éconla environ une pinte et demie de sérosité san-
guinolente. M. J. Cloguet pense que, dans ces grandes contu-
sions , suivies d'un vaste épanchement, le liquide est toujours de
la sérosilé sanguinolenle et mon dusang, Leliquide évacué, il
fut fait une compression méthodique sur toute la peau décollée,
de la circonférence au cenire. La sérosité, de sanguinolente
qu'elle était, devint lactescente , puis purulente, et finalement
le recollement était complet quinze jours aprés Paceident. M. J.
Cloquet , convaineu qu'on ne doit pas sbandonner & la nature
la résorption du liquide épanché, pense que sans celte précau-
tion il se forme toujours une énorme suppuration qui épuise le
malade ; que , dans ces cas, la parlie essentielle du traite-
ment, aprés incision, consiste dans la compression mdéiho-
dique qu'on exerce sur les parties décollées. Il rapporte, en con.
firmation de ses principes. un fait analogue & celei qui vient
d'dire cité, et dans lequel, la compression nayant pas, été faite
exactement, il survint une suppuration abondante, une fitvre hee-
tique et la mort.

M. Richerand combat Popinion de M. Cloquet relativement &
la nature du liguide épanché & la suite de fortes eontusions. Il
lui est arrivé plusieurs fois de donner jour & plusieurs livres de
sang coagulé , et non & de la sérosité sanguinolente,

M. Dubois pense que la remarque de M. Clognet n'est juste
et applicable qu'aux eas de contusions superficielles, et dans
lesquelles il o'y a eu d'intéressé que les vaisseaux capillaires;
alors le liquide épanché est de la sérosité sanguinolente ; mais
c’est du sang dans les contusions profondes, lorsqu'il yaeu des
vaisseaux d'un certain calibre meurtris ou déchirés,

M. Marjolin applaudit 4 la distinction de M. Dubois , et croit
devoirappeler Pattention de la section sur le trailement proposé.
Il ne pense pas que, dans Lous les cas d'épanchement de sang
ou de sérosité sanguinolente, on doive recourir & Dincision,’
comme le conseille M. Cloguet ; il est persuadé que le plus souvent
la résorplion peut se laire, Il cite en preuve l'exemple d'une
persoune sur la poitrine de laquelle une grosse pierre &lail tom-
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bée : legrand pectoral en fut rompu, et il se fit un énorme épan-
chement sous les tégumens. Que convenait-il de faire? fallait«il
inciser et procéder i la recherche du vaisseau divisé? Mais
quels étaient les vaisseaux rompus? M. Marjolin attendir, il
saigna la malade, fit appliquer de la glace et d’autres résolutifs
sur e lien de I'épanchement : la résorption se fit trés-hien, et
le malade guérit en conservanl un écarlement entre les bords du
grand pectoral & 'endroit de la rupture de ce musele. Sans re-
jeter eutiérement l'incision , M. Marjolin pense donc qu'elle
doit élre resireinie & cerlains cas d'épanchemens sous-cutanés

. dans lesquels on peut craindre la gangréne ou le décollement de

In pean; & part ees cas, il ne regarde pas Pineision comme
exempte de dangers, s0it 4 cause de la suppuration qui en est la
conséruence , soil & cause de l'introduction de Pair qui en altére
promptement la qualité.

M. J. Gloquet observe que la pratique de M. Marjolin, beune
pour les décollemens de la peau dans les endroits ol celte enve-
loppe est en rapport avec beaucoup de tissu cellulaive , n'est pag
admissible lorsque la peau recouvre immédiatement des aponé-
vroses, comme dans la. région lombaire, par la double raison
que, la, le décollement et la résorption sont wras.difficiles.

—M. Amussat présente & la section deux instrumens de sonin-
vention. Le premier est uninstrument d’argent composé, 1. d'une
canule droite, longue de sept pouces et demi, dont la cavité
n'est pas percée dans le centre, et qui est gradué i Pextérieur en
pouces et en lignes ; 2o, d'un mandrin, qui, ducité du pavillen,
esl terminé par une téte b pans, el de ['autre par une lentille : le
tout ajusté forme une sonde droite. Lorsqu’on tourne le mandrin.
la lentille présente une eréte saillante au=dessus du niveau du
bout dela eanule, et, pour reconnaitre dans quel sens se troove
la créle, il yasur la téte du mandrin un houton indicateur,

M. Amunssat a inventé cet instrument pour reconnaitre les
vétrécissemens commencans et toutes les avtres affections du
canal, fqui, souvent méconnnes, donnent lieu & des inflammations,
et, par suile, 4 un petit écoulement intarissable que 1'on atiribue
4 toute auire cause.

DPour reconnaitre ces rétrécissemens, il faut porter dans l'urétre
nn instcument qui puisse se développer au-dela du point malade,
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el qui, en sortaut, puisse s'acerocher i Iobstacle, §'il y ena un :
tel est lMipstrument de M. Amussat, Pour 8'en servir, on Pintro-
duit au-dela du point oii I'on suppose le mal; alors on tourne la
téle du mandrin entre ses doigts, de maniére i faire saillir la
erdle de la lentille en haot, en bas ou par cdié, suivant qu'on
veut explorer la partie supérieure, inférieure ou latérale de I'u-
rétre, puis on tire duucemepl asoi I'instrument. Dans I'état sain,
la créte ne doit pas élre arrétée; elle doit Pétre s'il y a rétré-
cissement, M. Amussat cile plusieurs cas dans lesquels il a fait
cesser des écoulemens chroniques en détruisant des rélrécisse-
mens qu'il n'avait pu reconnaitre qu'a I'aide de cet instrument.

Lesecond instrument consiste dans une algalie de cuivre jaune
trés-sonore dont le pavillon est terminé par un entonnoir. Le
bec de la sonde n's point d'ouverture. M. Amussat dit que y
l'idée de cet instrument luia é1é suggérée par les inconvéniens
el les méprises occasionées par I'usage des sondes ordinaires.
Il ohserve que les sondes d’argent sont beaucoup moins sonores
que celles qui sont fabriguées avec un alliage de cuivre et de
ginc, que leur pavillon n'est pas assez isolé; enlin que les yeux
de ces sondes ont Pinconvénient, aussitot gulelles sonl dans la
vessie, de se rempliv d'urine , laquelle vient frapper le pouee
qui bouche le pavillon, et le ¢hoe qu'éprouve le doigt est pres-
que le méme que celui que I'on ressent lorsqu’an touclie une pe-
tite pierre située derritre le col de la vessie. B. Amussat
assure avoir éprouvé deux ou trois fois ce qu'il vient de dire; il
ajoute que, dans les cas olt on a pratiqué Popération de la taille &
des personnes qui w'avaient pas de pierre, U'ervenr avait éé
commise par celte fausse sensativn, Le contact de la sonde avec
les tumenrs de la prostate on les colonngs charnues de la vessie

" en ont aussi quelquelois impos¢. Enfin les yeux de la sonde ovdi-
naire s'opposent & la transmission des sons. &

M. Amussat reconnait 4 sa sonde de cuivre les avantages d'ére
plus sonore , dapporter par conséquent i 'oreille un son beau-
coup plus distinet, d'autant quelle offre un pavillon & 'une de
ses extrémités ; enfin elle n'expose pas i la fausse sensation dont
nous parlions tout-a-1'heure , nous voulons dire la percussion de
Purine contre le pouce.

M. Amussat, joignant exemple an précepte, dit qu'il 4 re-
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connu avec sa sonde Jdes pierres qui avaient é1€¢ méconnues avec
les sondes d’argent; enfin, il ne d‘ésespéﬂ pas de pouvoir dis-
tinguer le volume des pierres daprés le son qu'elles rendent.

M. Hédelhoffer [ait ohserver qu'il y a une grande différence,
pour explovation de la pierre, snivant qu'on se sert d'une sonde
pleine ou d'une somde creuse, et les praticiens le savent si
bien, qu'ils ne se décident & l'opération qulaprés avoir hien sentl
la pierre avec le cathéter qui doit servir de guide a I'instrument
tranchant.

—M. Lisfranc entretient la section d’une dame qui portait dans
le venlre une tumenr {luctuante, lagquelle avait tellement déve-
loppé les parois de 'abdomen , que cette malheureuse était 1'oh-
jet des sarcasmes des passans. Le kyste paraissait de manvaise
nature. Tous les chirurgiens qui furent consultés éloignérent
I'opération. Un jour cette femme, fisant effort pour rendre une
pelite quantité d'urine, rendit en méme temps des flots de muco-
sité jaundtre, et le volume du ventre diminua sensiblement. Mais
pendant 'éconlement de ces matiéres il survint des syncopes
de lnngue durée , & de courts intervalles. M. Lislvane, appelé,

attribue ces syncopes au vide qui se (ait dans I'abdomen, place
la malade dans une attitude ielle que la partie inférieure du

bassin en devient la partie la moins déclive. Le kyste ne se vide
plus et les forces reviennent. Cependant en remet de temps en
temps la malade en position de faciliter I"écoulement, et dans
un mois le ventre n'a plus quiun volume ordinaire et naturel,
Auvjourd’hui on sent seulement dans le flanc gauche une tumeur
dure, mobile, du volume de la moitié du poing, résuliar de Fal-
fuissement du kyste, qui, depuisdeux ans et demi, resie dans le
méme étal, et qui continue de fournir, par la vessie , une petite
quantité de matitre blanche. Cette femme a repris son emhon-
point et jofiit d’ailleurs d'une bonue santé.

M. Emery rapporte au sujet de cette ohservalion celle de
madame N., que M. Evrat accoucia, il ¥ a ciog aus enviven, d'une
petiie fille. Au moment de la coneeplion, on peu de jours aprés,
leventre de cetle dame augmenta considéra blement, et & son qua.
rikme mois elle paraissail grosse de neul. La grossesse fut heurense
el accouchement natorel, Troismois apris, M, Emery lul oblige
de pratiguer la ponclion, qui donna issue & viagt-quaire pintes
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d'un liquide, semblable & de la mélasse. 11 a répété sepe
fois la méme opération dans Pespace de troisans, A lacinquidme
ponction, il essaya dexciler Pintérieur du kyste en promenant
dans Dintérieur une petite sonde de gomme élastique. Deux
mois aprés, il fallut revenir & Popération, mais cette fois le
liquide était purulent et contenail des flocons albumineux, et i
Ia fin de lopération il s'écoula du véritable pus. M. Emery cessa
d’exciter le kyste el wit la malade & l'usage du nitrate de po-
tasse , dont 1l porta Ia dose jusqu'd demi-once par jour; mais
il me put continuer, parce qu'il surviot des donleurs d'estomac.
Apris la sepligme ponetion et i la snite d'un malaise, Ia malade
rendit, dans l'espace de deux jours et demi, douze pintes d'u-
rine claive. Le méme phénoméne s’est reproduit tous les deux
mois pendant plus d'un an. Depuis trois mois elle est enceinte,
om & déja pratiqué la ponction et I'on sera bientét foreé &'y re-
venr.

M. Lisfranc pense qu'en général les chirurgiens sont trop
timides dans les cas oliil existe ces kystes remplis par une espice
de bouillie : il allégue en faveur de l'opinion quil émet deux
observations de Ledran, ob l'opération ful couronnée de succes.

M. Yvau cite, daprés M. Boyer, un fait ol I'on obtint la
guérison par la compression.

M. Marjolin pense qu'on ne saurait étre trop circonspect en
paveille circonstance. Il rapporte I'observation d'une dame i
laquelle il donnait des soins de concert avec Bayle.” Elle avait
déji subi trois ponctions et voulait & toute lorce éure guérie. Ces
Messieurs injectivent dans le kyste denx litres d’ean d'orge miel-
lée. Il survint, deux heures apris l'injection, une péritonite
épouvantable que rien ne put calmer , et la malade succomba.

Secrion pe PHARMACIE. — Séance du 13 janvier 1827, — Il est
donné communication du procédé de M, Tilloy, pharmacien &
Dijon , pour I"extraciion de la morphine des capsules séches du
pavot indigine. Ce procédé consiste dans une succession de
solutiuns, alternativement aqueuses et alcooliques, de Pextrait de
pavol indigéue , pour séparer Jes principes résineux el gommeny,
pisd raiter le résidu aveela magnésie par la mdéthode ordipgire:

—M. Boutron Charlavd doune lecture de Manalyse d'ung presdre

page 361 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=361

ab4 VARIETES.

désignée sous le nom de Jaune de cologne , et destinée & rem-
placer dans la peinture le chromate de plomb, Cette brillante
couleur presque inaltérable est aujonrd’hui trés-employée , et
sa vivacité permet de 'étendre en la mélangeant avec d'autres
substances, ce qui en a fait dimiouer le prix, d’abord trisélevé,
Cette poudre, imporide des bords du Rhin, contient, d’aprés
M. Charlard, soixante parties de sulfate de chaux, sur cent;
le reste est vingt-cing parties de chromate de plomb avec
quinze parties de sulfate de plomb. D'aprés 'homogénéité par-
faite de cette poudre, M. Charlard pensa qu'elle était formée
par précipitation simultanée des deux sels , le sulfate de chaux
et le chromate de plomb. Voulant vérifier cette conjecture , il
précipita une solution de chlorure de calcium et de chromate
de potasse par une solution de sulfate de soude et un pen d'a-
cétate neutre de plomb. Il y eut échange de bases, et il se
déposa une tris-belle matiére jaune, moins dense seulement
que le jaune de cologne. Pour oblenir un précipité plus dense,
on essaya de délaver du sulfate de chaux en poudre trés-fing

" dans une solution de chromate de potasse, puison précipita parle
moyen de Pacétate neutre de plomb, Cette fois la poudre obilenue
avait une densité plus grande, avee une nuance trés-riche. Ce
procédé est aussi prompt qu’économique , el les aris en peavent
tirer un parti trés-avantagenx. Celle couleur jaune, tréssolide
pour la peinture en déirempe et les papiers de tenlure, ne
pourrait pis étre employée dans la teinture sur les toiles et étofles,
comme le fait remarquer M. Robiquet. Le carbonate o’am-
moniaque peut la décolorer ; mais il v’y a pas d'inconvénient 4
étendre avee du sullate de chaux une couleur pussi riclie que le
chromate de plomb, Il en est de méme de plusieurs lacques qu'on
¢tend avee 'alumine.

— M. Henry pére poursuit, dansun second mémoire, ses
Recherches sur Paction de plusicurs corps placés en contact avec
différens ¢thers, 1] examine d’abord action de Péther nitrenx
sur le phosphore; il y a formation d’nn pen d'acide phospho-
rique : de méme avec le soufre, I'éther nitreux présente des
traces d'acide sulfurique; avec la limaille de fer, il se forme du
witrite de tritoxide de fer; avec le cuivee, on observe un sel de
cuivre qui eristallise sur les parois du flacon ; avee la magndsie ,
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un hyponitrite de cette base ; avec le deutoxide de mercure, il
se fait un protonitrate. L'éther acétique dissoul assez hien |e
phosphore et du soufre en petite portion. Cet éther oxide en
partie les mélaux le plus facilement altérables , le zine , I'étain,
le fer : il donne avee la potasse un peu d'acétate acide de celle
base , el avee la chaux un sel d'aspect gélatineux ; avee le deu-
toxide de mercure, un acétate mercuriel assem abondant pour
décomposer tout ['éther. L'éther hydrochlorique dissout le
phosphore sans le porter & 'état d'acide, mais le présente en
pelits cristaux; il en est & peu-prés de méme du soulre. Cet
dther attaque sensiblement le cuivre; il forme avec la chaux
vive un hydrochlorate , ainsi qulavec la, magnésie et la potasse ;
il agit peu sur les oxides de fer; avec le deutoxide de mercure
il constitue un ehlorure. Ces frits annoncent que ces éthers com-
posés se décomposent en parlie sur les corps avec lesquels ils
sont long-lemps en contact.

—La communication de M. Boulron-Charlard aménel'occasion
de parler de la eoloration des substances sucrdes , connues sous
le nom de bonlons , et dont la venle est considérable dans les
premiers jours de année. M. Chevallier annonce que du ehro-
mate de plomb a é1é employé par quelques confiseurs pour
colorer en jaune certains bonhons ; mais le danger de cette pré-
peration , qui peut eauser des coliques saturnines, sur. tout aux

,enfans , a nécessité la destruction d'environ quatre cents livres
de ces sucreries. M. Henri pére confirme de plus, avee M. Che-
vallier , qu'un fabricant confiseur avait , par ignorance , coloré en
nuance verle magnifique des bonbons avee la matidre connue sous
le rom de vert de Scheéle ( servant pour les peintures vertes en
détrempe ), peison redoutable, puisque c'est de PMarsénite
de cuivre ; ce qui a é1é constaté par M. Tripier, pharmacien.
La police , qui surveille cette branche de fabrication, exige que
des chimistes et pharmaciens instruits examinent les matidres
colorantes dont les confiseurs font usage. Le vert formé par le
mélanged’indigo et de curcuma n'offre pas de semblables dangers.
Les confisenrs colorent les pralines en rouge & l'aide du wver-
millon ou cinalre en poudre, comme la plupart des distillateurs
conservent la couleur verle des prunes & l'eau-de-vie et des
mmichuns an vinaigre avec [Poxide de cuivre; ils lavent
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ensuile ces [ruits ponr lear enlever du moins une portion de ce
métal mallaisant. M. Virey lait remarquer que le vermillon du
commerce ¢st mélangé d'oxide rouge de plomb , ou minium ; le
vermillon se trouve aussi mélé au earmin, d'aprés les obser-
vations de MM. Caventou et Charlard. Du reste, les lacques
végétales employées par les confiseurs dans plusieurs de leurs
sucreries n'ont pas Pinconvénient, pour l'ordinaire , de ces pré-
parations métalliques.

Séance du 27 janwier 1827. — A Poceasion des [nits contenus
dans le précédent procis-verbal , relatils aux substances coloran-
tes vénéncuses trouvées dans les sucreries connues sous le nom
de bonBons, M. Boullay présente quelques réflexions. Il pense
que des mesures de police seraient nécessaires pour obliger les
confiseurs et les distillatears & ne faire nsage désormais que de
matiéres incapables de nuire. 8%l o'y a point eu jusqu'a présent
une surveillance spéciale & cet égard, I"Académie , investie de
tout ce quiconcerue la santé publique, doit solliciter de 'autorité
des mesures qui mettent & Uahri de Vimpéritie de ces artisans,
ou préviennent ces imprudences. MM, Robinet et Chevallier ve-
connaissent gueles confiseurs ne pourraient étre considérds que
comme coupahles d'ighorance , et M. Henry fait remarquer que
ces fabricans ont des secrets qufils se transmettent dans leurs
professions. Tous appuient, du reste, la  proposition de
M. Boullay, et M. le président 'engage & en faire, dans la
prochaine séance , Uobjet d'une délibération spéciale.

— M. Henry fils [ait unrapport verbal sur la brochure de
M. Coulet, docleur en médecine et inspecienr des eaux miné-
rales d'Andabre , concernant ces mémes eaux. Elles sont de na-
wure ferruginense. A pris quelques considérations générales, I'au-
teur Lraite spécialement des eaux froides de Camarés ou d’ An-
dabre , dans le département de I’Aveyron, prés St. Affrique, et
non loin des eaux de Sylvands, situées dansle méme départe-
ment. Elles furent connues dés 1662, et étudides en 1781,
en 1793 eten 180z ; néanmoins M. Coulet a di en recom-
mencer |'analyse daprés les procédés modernes plus perfec-
tionnés., Ces eaux sont limpides, acidules, pétillantes ou
moussenses , agréables & Lioive: lewr température est de ras,
CEIJ:ig_ f"a::sh-g:: Faile sous les veux de M. Birasl . prnrqs-
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‘senr de chimie a Montpeltlier, a présenlé pour 10,000 grammes
de ces eaux , 3
Gaz acide carbonique - . . . . . hpewpris le volume d'eau.
Carbonate de chaux. . . . . . . .. .. grammes 2,051
= e T L R T R S St SE Tt Y 1,520
L T T P DL L N 0,505
Sulfa] el aond 8 s e e s e b e G,954
Chlorure de sodiom . . . . . . 0,820
Sous carbonate de soude . . . . ., ., . .. 8,735
L R e el e T
Total, 10.000

M. Henry pense qie dans I"état nature] de ceseaux, le fer ne
s’y Liouve qu'en prote-sel, car il we pourrait exister simultand-
ment & ["état de carhonate avec le hi-carbonate de soude. Le fer
doit done 5’y déposer lorsgu’on les transporte en bouteilles, Au
resle, la grande pmpurtiun des substances salines de ces eanx
doit lesrendre trés.actives , el semble justifier les éloges qu'en
fait M. Coulet contre diverses allections.

— M. Mitenard donne connaissance d*une note de K., Pénean,
pharmacien & Bourges, relative i des recherches elimiques sur
le Iﬂi'l'ﬂ-r'ﬁﬂg.'u.u du blé, dit lu colandre. Cel insecte rongeur se
muliiplie avee une extréme prolusion, en certaines aundes cliau-
des, dans le blé, de sorte que, malgeé les soins pour le détruire,
il s'en trouve des débris dans la [arine et le pain, et 'on croit
fque des cu]ic,ues sont does a cel aliment, M. Pénean a tenté de
{aire une analyse de cet insecte, qui lui parait avoir des qualités
Acres el iirilanles.

— MM, Guibourt et Robinet communiquent i la section quel-
ques rétlexions en 1éponse i une eritique insérée dans [a Gazette
de Santé sur les recherches de John Davy relutivement a la
température du corps humain et des animanx sous divers elimals,
MM. Guibiourt el Robinets™altachent & justifier M, Davy d'avoir
atirihud la calorvicité des animaux 4 "acte méme .:l_lg la 1'¢5Pil‘ﬂ-
Ligu , ||\—'|’_1:Ir'.':i la théovie de Levoisier et d*autres chimisles, car

ils pensenl que Pabsveplion de oxigéne atmosphévique suflit,
par sn combivaison avee le seng, soit dans Pappareil.pulmonaire,
soit dans le tarrent de la circulation, poor rendre raison de la
plus grande partie de la chaleur animale, Ce qui le démontre
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d'aprés Davy et Guibourt, cest fque lesanintiiie -+ Abait]E respi-
* ration est la plus considlérable ; sont aussi ceux qui ont le plus
de chaleur; la température déercit dans les autres classes &
proportion que leur respiration est moindre,

Cette matitre donne lieu dune diseussion. M. Virey rappelle
les expériences de M. Chossat et de plusieurs aulres physiolo-
gistes qui , sans nier les résultats dus & Paction chimique, ou a
la chaleur obtenue par I'absorption de 'oxigéne, établissent que
cette chaleur est singulidrement augmentée ou ailaiblie, ou
modifiée par linfluence nerveuse. Aipsi la section ou la com-
pression d'un rameail nerveux dans une partie , y affaiblit, y
dteint la chaleur animale et la sensibilité, comme on voit an
conlraire , dans plusieurs affections nervenses et dans les fibvres
d'acets, ond'autres pyrexies , des chaleurs générales ou partielles
Plus ou moins intenses , et sensibles méme au thermoméitre, se
développer en tel ou tel lien du corps, sans symptdmes d'in-
flammation locale ; des chaleurs fugaces se manifestent souvent
dans D'hypocondrie , I'hystérie et dans d'autres névroses.
MM. Robinet, Laogier, Chevallier sont portés i penser que
ces développemens insolites de calorvique peuvent éire plutdt
rapportés 4 une oPémtifm toute chimigue ou & Pafllux du sang.
M. Lodibert cile, au contraire , beaucoup d'exemples dans
lesquels activité nerveuse modifie les actes chimiques de IPor-
ganisme , comme [a nutrition, ele, Ces fiils, an surplus, sont
connus et publiés dansune foule d'ouvrages de physiologie et
de pathologie. !

La séance se termine par la lecture d'une note de M. Bouastre
sur une cristailiseiion particulitre qu'il a toavée dans la fein-
ture alcoolique de styrax Nguide. Déja M. Clérembourg Delon-
dre avait obhservé des cristaux analogues dans du baume du Pé-
rou noir liguide; mais ceux-ci étaient de l'acide benzoique,
tandis que cenx qu'a obtenus M. Bonasire sont une matiére rési-
neuse parliculiére au styrax liquide, qui contient en outre de 'a-
cide benzeique. M. Bonastre pense que celte matiére cristallisa-
ble pourrait étre désignée sous le nom de siyracine, si I'on ne
devait pas présumer qu'elle se remontrera dans d'autres baumes
naturels, L'auteur se propose de [aire des recheizhes ulié-
rieures i cet égard.
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Trarré sur U Apoplexie, par J. E. Granigr de St-Pons,
Un vol. in-8% , 1826,

Le travail de M. Granier est divisé en trois parties. Dans la
premiére, ce médecin passe successivement en revue les diverses
maladies qui simulent quelquefois 'apoplexie, telles que I'épi-
lepsie , I'hystérie , le erachement de sang, la catalepsie, le cou
de sang , ete. ; la deuxidme , divisée en cing ordres , sons-divi

eux-mémes en genres e en espices, renferme ce qui est relatifa

ceque l'auteur appelle apoplexie, 1o, par exeitation encéphalique,
Eu.qpar e:citmim[:E:céptfn l?que_t.;niml: i des humenrs ddgs'ns'rg'g: :
5%, nerveuses ; {°. ]inr asthénie encéphalique; 5% organiques.
Eufin, dans la troisiéme partie, M. Granier s'occupe de traiter
del's Enplelie ou des dilférentes espices de paralysie; en sorte
que, d'aprissa méthode, il a di traiter de toutes les affections
du cerveau en méme temps que de Papoplexie.

Nous sommes trop polis pour lui faire un reproche de ce su-
perilu : abondance de bien ne nuit jamais. Toutelois, nous lui fe-
rons remarquer qu'en circonscrivant son sujet dans de jusles
]Il'.l].i-l;BS, il I'eiit sans doule exposé plus complitement , ¢l d’une
maniére moins vague,

Quoi quil en soit , ce livre ne peut avoir dié fait que par un
praticien distingué, quisortde | e des Barthez et des Gri-
maud ; mais qui , tout en suivant de Peeil les nombreux change.
mens uFé:\és en médecine depuis trente ans, n'en conserve pas
moins le |ang=ge des Sydenham, des Bocrrhaave et des Stoll. En
effer, M. Graniera consulté les travauxde MM. Riobé, Rochoux,
Bricheteau, Serres, Rostan, Lallemand, Récamier , ete. , sur les
altération de l'encé_phale. el cependant il admet vingt et quelques
espéces d'apoplexies. 1l connait les idées de M. Broussais,
I'opinion qui régne daus les écoles modernes, el néanmoins on
le voit attribuer , plus d'une fois, les maladies dont il traite ,
aux icres et aux acides, & la bile, & la pitoite et aux mucosités
fixées sur le cervean , de facon que, sous ce rapport, bien des
médecins de nos jours, en faisant abstraction des dales et des
noms, se figureraient facilement, & la lecture de cet ouvrage,
qu'il a parn vers le milien du dernier sitele. y

Nous pensons que ceux qui veulent , bon gré mal gré, ratia-
cher toutes les causes des maladies de 'hoinme & des altéra-
lions matérielles et reconnaissables de ses organes , enlravent la
seience plutdt qu'ils ne la font marcher 5 mais nous pensons ausst

Tome I. Février 1827, 24
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i

?u‘an doit blamer ceux qui, sans égard pour les connaissances
ournies par P'anatomie pathologigue, continuent de décrire
coinme autant de maladies distinctes de simples symptimes.

Au résumé, nous conseillons la lecture du travail de M. Gra-
micr, non parce quil renferme beaucoup de vues nouvelles ,
mais hien parce que le: jeunes médecins y verront la mamiére
de raisonner employée dans ancienne médecine , rapprochée
des théories acluelles; parce que les praticiens des campagnes,
et méme des grandes wlfes, qui ont encore le goit de Ii'n poly-
pharmacie, y trouveront amplement de quoi satisfaire leurs deé-
sirs ; enfin, parce que chacun pourra se convaincre alors qu'un
médecin relégué dans le fond d'une province, et pourva d'une
nombrevse clientelle, pent étre fort instruit, mettre le plus grand
zéle & se lenir au niveau des conmaissances de son temps, el ne
produire cependant , malgré tous ses efforis, qu'un livie fort
médioere et hien an-dessons de ce que la science peut attendre
d'un homme plus avartageusement placé.

(A.V.)

Puanmacorte Fraxgaise, ou Code des Médicamens ,
nouvelle traduction du Codex medicamentarius, sive
pharmacopea gallica; par F.S. Rarien, docteur
médecin, augmentée de notes par O. Hewwr fils ,
pharmacien, Un vol, in-8°. Paris , 1827,

Voici une troisieme traduction de cel ouvrage pour lequel
une seunle aurait, je crois, dii suffire ; car on ne concoit pas
qu’il puisse exister des différences pour la traduction de ]l;l."-
mules pharmaceutiques. La premidre était réellement trésinfi-
déle , et souvent méme en la lisant on la croirait faite par gquel-
que g;lrl;.un apothicaire entitrement illetiré. Lia seconde, dounde
par M. Jourdan, traducteur inirépide de tant d'ouvrages,
avait au moins le mérite de représenter loriginal exactement et
mot pour mol. M. Fée, pharmacien trés-distingué, a publié
récemment une nouvelle édition de cette traduction, avec quel-

ues notes et modifications importantes. Enfin, M. Ratier a eu
e courage de Iraduire de rechef cet amas de formules, et
M. Henri fils s'est chargé de les mettre un peu au niveau des
conpaissances pharmacentiques. Il est ficheux que tous ces tra-
vaux suceessifs p'aient pas encore pu remplir les lacunes qui
existent dans cet ouvrage, déjd ancien, et qui exigerait une
refonte compléte , une nouvelle rédaction. La Section de Phar-
macie de ' Académie royale de Médecine pourrait s'en 'occupgr
avec avantage,

(Am. D.)
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Acexpa puv Mipeciy er nu Puanmacien , contenant plus
de trois cents formules extraites des meilleurs au-
teurs , et pricédées d'un Calendrier néerologique des
grands hommes qui ont illustré la chimie, la phar-
macie, la chirurgie , la botanique, la physique , la
minéralogie, Chistoire naturelle, cte. ; par Eep
Un vol. de 162 pag.

Il faut que M. L. P. soit furieusement lourmenté de la mamie
d'écrire  pour mows avoir donné une compilation aussi in-
digeste ; nous nous serions bien gardé de Pexhumer si Pauleur
ne nons menacait den offvir annuellement une semblable. Le
titre de cet ouvrage annonce besuconp sans doute et offre un
fait nouvean, c'est que la hotanique et la minéralogie ne sont

oint du domaine de I'histoire naturelle. Quant aux Irois cents
ormules que M. L. P. a consignées dans ve recaeil , elles sont
Ia plupart, on surannées, ou prises dans des auleurs inconnus ,
ou bien elles sont du nombre de celles que I'on trouve dans
tous les ouvrages anciens et modernes ; lct?zs sont les aposémes
de Barbeyrae et de Roucher, les baumes &’ Aredus , de Ricour ,
de soufre térébenihing , de wie de Leliéore, de wie d’Hoffman ,
du ehecalier de Lelorde , les bols corminatifs de Dubois de
Rochefort , les Lougies Daran , les bouillons & Astrue |, le
eérat de Galien , le collyre de Lanfronc , la marmelade de
Tronchin , la décoction blancke de Sydenham, leau dargue-
busade, Vélizir vitrioligue de M. | Pemplitre o’ André Lacroix,
Pexirait dopium par g:memm'an, etc. De bonne foi', nous
demanderonsd M. L. P. si ces formules , comme la plupart de
celles dont il a eomposé ce petit volume , ent oflrir quel-
que chose de nouveau. ant & son  Calendrvier nécrolo-

ique , nous y avons remarqué beaucovp d'illusires inconnus ,
ort pen d’hommes véritablement eélébires, et plusienrs erveurs :
nous nous hornerons a citer les suivantes : M, Decandolle, bo-
taniste & Genéve, n'est pas mort en 1815.;uisﬂu‘1| est encore
vivant ; M. de Lacépéde n'était pas né en Savoie , mais hien &
Agen : il p'est pas mort A Pavis en 182z, mais Lien b Epioay
en 1823 ; M. Berthollet w'était peintun chirurgien né 4 Cohonrg
el mort en celle ville en 3774; c'élait, su coulraire, un des

lus illusires chimictes ; il était ng & Talloire, en Savoie, en
17.%9 : il mourut & Arcueille 22 novembre 1822,
ous me pousserons pas plusloin cet examen, pénible sans
doute pour M. L. P.; nous faisons des veenx pour qu’il
fasse i lavenir des choix plus heursux, car un hLeau tilre ne
constilue pas seul un ouvrage. T
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La Soci¢té de Médecine de Caen remet an concours la question
suivante :
« La Miliaire est-elle une maladie essentielle , sui goneris, on bien
» n'est-elle que le résultat d'une irritation viscérale, ou de tout autre
= dtat pathologique ¢
» Quelles sont les principales maladies dont elle
» thme, la l.'-l:lmpii{:atiun ou la orise ; @t q'uelles madi
» lenr imprimer on en recevoir .
» Les saisons , les climats, les localités , et mé
» rapeuliques, peuvent-ils influer sur son développemen
a Tracer, d'aprés ces considérations , la mmarche
» le meilleur traitement curatif et prophylactique”

1 “

- e

» La solution de ces questions doit iétre appuyée sur des -

» tions cliniques et des recherches d’anatomie patholo
Le prix consistera en nne médaille d’or de la valeur de 2 :

Le concours sera fermé le 5t décembre 1827,

Les Mémoires devront Parleuh‘, francs de port, avant cette époque,
& M. Lafosse fils, secrétaire de la Société.

— La Société de Médecine pratique de Paris met au concours les
questions snivantes :
Question pour 1837
« Déterminer dans I'état actuel de la science la nature , le siége et
» le traitement des scrophules, !
Question pour 1828,

« Déterminer les divers cas de maladies ol 'emploi do froid est
» utile ; et cenx o il est dangerenx; préciser en méme temps ses
» différens modes d’administration. »

Les Mémoires devront &tre adressés, francs de port , & M. Pascalis,
secrétaire-général , rne Chantereine , n®. 36 ; avant le 1" novembre
de chaque annde.

Le prix de chaque question sera de oo fr.
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ff.-—ﬁ!-:l..NIQUE ET MEMOIRES.

fig des sciences exactes, la médecine opé-

ratoire a cl-fl étre soumise i I'heareuse impulsion qu’elles
ont recue vers la findu sitele dernier: aussi le choix des
méthodes et des procédés est devenu plus rigoureux et
lear description plus complite : mais beaucoup de lacunes
sont encore & remplir; il élait impossible, en eflet ,
qu’elles pussent toutes, dans un laps de temps trés-couri.
étre lobjet des veilles et des médilations des praticicns
modernes. Liveé depuis quinze ans & Penseignement des
opérations , auxquelles j'ai plus spéc@alcmnnt consacrd
mes Lravaux , J'ai connu peat-élre , mieux que personne,
les besoins des éliéves et des jeunes chirurgiens de tous
les pays qui ont fréquenté mes cours; je me snis con-
vaincu que de bonnes et nombreuses régles générales des
désarticulalions manquaient; je vais les élablir et prouver
que j'ai fait souvent des applications heurcuses des sciences
exactes & la médecine opéraloire, '

Il faut que opérateur, aprés avoir hien étudié P'en-
semble osseux d’une articulation , Pait tellement pré-
sent, qu'il puisse, sans I'avoir sous les yeux , en donner

Tome I. Mars 1827 25
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un dessin exact ; car les parties molles, le sang, masquent
les circonvolutions et les anfractuosités que le couteau
doit parcourir ; I'instrument ne pourra donc pas étre
convenablement dirigé sans la condition que nous ve-
nons d’énoncer. On doil aussi bien connaitre la position
des ligamens pour les altaquer plus sirement, leur lon-
gueur pour les couper entre leurs deux attaches, leur
largeur pour la diviser complétement : s'il en restait une
portie elle tiendrait souvent les surfaces osseuses encore
trop rapprochées et le bislouri ne passerait pas entre
elles; d’ailleurs, le premier soin du chirurgien, quand
il va faire une désarticulation , ¢’est d'en chercher le
siége : Lragons les principes qu’il suivra,

1% Les tubérosilés ossenses sont un des guides les
plus cerlains pour arriver sur les articulations; ces émi-
nences seront plus facilement trouvées en placant le
membre dans les conditions propres A les faire saillir ;
ainsi on porte le poignet fortement en dehors, et I’on
sent mieux 'extrémité supérieure du cinquitme méta-
carpien. On éloigne autant que possible par des pres-
sions les parties molles qui masquent les os : ¢’est par la
compression qu’on diminue et qu'on fait méme dispa-
raitre I'edéme.

w, Lnreu{ue les exlrémités osseuses, formant une arti-
culation , présentent des tubérosités, le chirurgien doit
les reconnaitre: comment y parviendra-t-il ? Les éléves
ont tous Ihabitude de vouloir les trouver d’emblée; ils
savent approximativement ot elles sont; il leur suflit de
pratiquer le toucher sur les parties qui les environnent :
ce mode de procéder est en général mauvais, puisqu’il
existe presque toujours auprés des éminences qu’on
cherche d'autres saillies qui causeront des méprises :
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on prendra souvenl la tubérosité interne de 'os crochu
pour celle de lextrémité supéricure du cingnidme mé-
tacarpien. Marchons toujours du connu i I'inconnu : or,
pour trouver sirement I'extrémité supérieure du der-
nier os du métacarpe , le doigt indicateur sera d’abord
appliqué sur 'extrémilé inférieure de cet os, dont il
longera le ¢oté interne jusqu'h la premidre soillic osseuse
qu’il renconirera ; elle le conduira dans Particulation
inférieure du dernier carpien. Il est & peine utile de
faire observer que si le chirurgien faisait partic ses re-
‘cherches de la partie inférieure et interne du cubitus ,
pour parvenir dans le méme article , il ne choisirait pas
la premiére, mais bien la seconde tubérosité : ainsi
I'en voit qu’avee des connaissances analomiques, le
toucher partant d'un point bien connu parvient sur le
point inconnu.

2°, Procédez toujours & la recherche du cité de la

Jointure le plus facile & trouver ; ¢’est la face externe de
I'article tarso-métatarsien, ¢’est la région interne de ["ar-
ticulation de Chopart; vousles avez reconnues ? Les points
opposés de la contignilé osseuse sont trouvés; faites
parlic de Uextrémité postérieure du cinquitme os du
mélatarse une ligne perpendiculaire & P'axe du pied et
qui vienne se rendre sur son bord tibial; le cité interne
de la jointure est trois quarts de pouce au-devant; le
méme trait tiré de la face postérieure du scaphoide, et se
terminant sur le c6té externe du pied étendu , laissera la
région externe de Particle un tiers de pouce devant lui,

4% Souvent les tubérosités d'une articulation sont si
peu volumineuses ou tellement masquées, qu'il n’est pas
permis , malgeé tous les moyens d'investigation auxquels
on se livee , de les sentiv ; alors on cherche les saillies

aj*
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osseuses les plus voisines : '"éminence du scaphoide est
4 quinze lignes environ, du cité interne de Tarticula-
tion tarso -métalarsienne ; la tubérosité postérieure du cin-
quiéme métatarsien est ordinairement située i un demi-
pouce du la face externe de larticle calcanéo cuboidien.
On a besucoup blimé les deux dernitres régles que
nous venons de lracer : on a répélé que ces mesures
devaient éire rejelées, puisque les organes présentent,
suivant les sujets, des dimensions variées. Mais , si le pied
d’un adulte peut 'emporter, par exemple, en lonzueur sur
un autre pied du méme dge , d’un pouce environ , cette
quuulitl': ¢lant mipﬁrliu sur les phnlnnges , les métatar-
siens et-les os du tarse, chacun de ces os se trouve ainsi
fort pen augmenté; or les rigles que nous établissons
sont trés-approximalives, et, dfailleurs, il est incontes-
table qu’il vaut beaucoup micux, dans les cas difliciles,
indiquer le siége d'une articulation & une ou deux lignes
prés , que de n'établir aucune donmée pour la trouver.
5% Il arrive quelquefois que les tubérosités qui n’ap-
partiennent pas & une articulalion ne sont point sur la
méme direction qu'elle ; nous parvenons encore , par des
lignes géomélriques , & savoir le siége de I'article. Nous
voulons désarticuler le {fémur : nous faisons partiv de la
partie inférienre et antérieure de P'épine iliaque anté-
rieure et supérieure ane ligne d'un pouce de longueur ;
elle descend parallélement & I'axe de la cuisse ; de sa
partie inférieure part une seconde ligne d’un demi-pouce
d’étendue , et, se portant transversalement en dedans ,
son extrémilé interne repose sur la face antérieure et
externe de la téte du fémur. Je laisse aux éerivains qui
ont sans pudeur travesti mes idées, le soin d’appeler
ces principes un éehafuudage de lignes ; les sciences
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exactes n'ont jamais pu se loger dans les cerveaux
étroits.

6°. Des plicatures de la peau, placées tantot sur Par-
ticulation, tantdt pris d'elle , servent i Vindiquer : la
partie supérieure ct latérale du pli situé contre Iarticle
phalango-phalanginien repose sur la jointure, et la rai-
nure qu’on voit vers la conliguilé de la seconde phalange
avec la troisitme siége une demi-ligne au-dessus. .

7% Des tendons, s'insérant aux extrémités articulaires
dont le chirurgien veut détruire la contiguité , peuvent,
I’or;que leurs muscles se contractent , indiquer trés-bien,
i la vue et sur-tout au toucher, Ia posiﬁon d'un article :
quand on fait fléchir le pied sur la jambe, 'on voit ou
I'on sent le tendon du jambier antérieur qui, s’attachant
sur le premier cundiforme et son métatarsien, couvre
le coté interne de leur contignité ; l'insertion du cu-
bital antérieur sur le pisiforme sera aussi un indice
avanlageux pour arriver dans P'articulation’ radio-car-
penne, ete.

8, Les dounées que je viens d"établir manquent ou ne
suflisent pas. L'opératenr saisit avee la main qui doit con-
duive l'instrument , le membre qu'il veut enlever; il lui
imprime de légers mouvemens , tandis que les doigts de
autre main sont placés sur le point oir il pense qu’existe
la contiguité osseuse : ces doigts, destinés & la sentir,
parcoureni successivement les licux ot Pon eroit qu’olle
siége; quand ils 'ont rencontrée, ils restent dessus jus-
qu'a ce que le coutean vienne immédiatement les rem-
placer ou se placer anprés d’eux. §'il est des cas dans
lesquels le chirurgien est obligé de toucher avec la main
qui dirigera I'instrument , elle doit, avant de le saisir,
étre remplacée par 'autre main; sans cetle condition , le

page 375 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=375

a8 ' CLINIQUE BT MEMOLLES.
lien touché pourrait étre perdu de vue. Ce que je viens
de dire relativement au point de départ de Pinstrument
's'app]ic[ue rigourcusement & son poinl d'arrivée , qui sera
de la méme maniére rigourcusement marqué : daillears,
la main de P'opéraleur chargée de tenir le membre sera
placée sur le colé opposé b celui par lequel le chirurgien
pénétrera dans Iarticle.

9°. Faisons remarquer que sil'on attaque , par exemple,
une arliculation par sa face dorsale, on mettra le membre
dans la position demi-fléchie, pour tendre les parties
molles, el pour élargiv I'interligne des os; sans la pré-
caulion sur laquelle je viens d'insister, on s'exposera
beaucoup, en pratiquant 'amputation du poignet, 4 pé-
nétrer entre les deux rangées du ecarpe.

10°% Malgré tous les moyens d'investigation que jai
indiqués, le chirurgien n'est pas toujours bien str du
si¢ge de l'arliculation; il parvient 4 mieux le reconnaitre ,
comme A s’en assurer de nouveau, par le toucher, quand
les os sont dénudés de leurs parties molles; et 5'il avait
besoin d’une nouvelle donnde , il placerait I'instrument
dans I'angle de la plaie qui est le plus rapproché de lui;
son talon serait perpendiculaire a 'horizon , son tranchant
perpendiculaire & I'axe de l'os; le coutean marcherait
ainsi, dans la solution de contionité, en pressant et en
sciant, sans faire de saul; aussitdt qu’il arriverail conlre
elle, il ne pourrait pas la dépasser; le chirurgien I'y
senlirait , I'y verrait pénélrer : il serait facile, d’ailleurs,
pendant cette sorle de riclement, de lui donner la di-
rection exigée par la disposilion des surlaces articulaires,

Apris avoir indigué les moyens de reconnaitre les ar-
ticulations et d'y pénétrer, occupons-nous de la confec-
tion des lambeaux.
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1", Toules les fois que le chirurgien a le choix des lieux
ou il doit faire les lambeaux , il les dispose loujours de
wmanidre que le pus trouve un écoulement [acile, le membre
4tant placé dans une position commode.

2°, Une seconde régle , b laquelle on ne sacrifie pas la
premiére, veut que les lambeaux adhirent sur les oxtré-
mités du plus petit diamétre de la surface osseuse qu'ils
sont destinés i recouvrir, et sur laguelle ils seront ainsi
plus facilement maintenus.

3° Il est & peine utile de rappeler que I'élat patholo-
gique ne permet pas toujours de suivre les principes que
nous venons de tracer : c’est en effet sur les parties oi
les tissus ont é1é épargués que le chirurgien les prend
pour faire les lambeaux, Quant 3 leur nombre, on en
pratique ordinairement denx; la plupart des praticiens
n'en admettent gu’un seul , lorsqu'ils enlivent partielle-
ment le pied , ou qu'ils coupent dans Particulation de la
premiére phalange avee la seconde, de celle-ci avee la
troisitme, lls pensent, avee raison, que celte maniire
de procéder met mieux la cicatrice d I'abri des violences
extérieures ; mais ils divisent toujours les parties molles
du ¢dté ot ils ne font pas de lambeau, assez en avant de
Particulation pour qu’elles ne se rétractent pas au-deld.

4. Doil-on opérer quand on ne peut faire aucun
lambeaun ? oui, Pexpérience a sanctionné ce fait; j'en a
cité des exemples dans mon mémoire sur les amputa-
Lions partielles du pied.

9°. Dans un mémoire publi¢ récemment par un jeune
chirurgien qui donne les plus grandes espérances ,
M. Margol , ( voyez Bevue Hédicale), nous avons fourni
la preuve que les lambeaux faits avec des tissus lardacés,
non squirrheux el point encore assez ramollis, revenaient i
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I’état normal , si Pon savait convenablement diriger Fin-
flammation qui s'en empare.

6*. En génﬁrul » on commence la désarticulation apres
avoir pratiqué le premier lambeau, et 'on traverse I'ar-
ticle pour terminer Popération par le second : de celle
maniére , la manccuvre est plus promple , parce qg'mn
n'est pas obligé de changer l'instrument de main.

7°. Le chirurgien pratiquera le dernier le lambeau
dans Pépaisseur duquel sera logée une grande artire,
afin de pouvoir la faire comprimer par les doigts d'un
aide su moment oi il va la diviser au-dessous du point
comprimé, comme dans la désarliculation de Phumérus
ou du fémur.

8. Fait-on un lambeau en divisant les tissus de de-
dans en dehors, il faut, pour qu'il ne soit pas lerminé
en pointe, que le talon de la lame du contean marche

sur la méme ligne que son aulre exirémilé,
9" Lorsqu’un couteau aura éL¢ introduit horizonta-

lement & plat sous les parties molles, et qu'il faudra ve-
lever son tranchant pour lui faire contourner quelque
saillic osseuse, comment les hommes qui ont tant mulilé
la médecine opératoire , qu'ils appellent géométrique .
énonceront-ils ce dernier mouvement? ils recommarnide-
ront de soulever obliguement le couteau , expressions
vagues , qui, ne laissant dans esprit du lecleur qu'incer-
titude el hésitation , laissent aussi la médecine opératoire
bien loin des autres sciences descriptives : mais j'en ap-
pelle i tous les hommes dont Pesprit est cultivé, est-il pos-
sible d'indiquer autrement que par les angles qu'elles for-
ment avec 'axe du membre les diverses inclinaisons de la
lame de I'instrument ?

Mais on a prétendu que les lambeaux pratiqués par

page 378 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=378

SUR LES DESARTICULATIONS. LY

ponclion et puis par incision élaient mauvais : prouvons
la légtreté de celle assertion. Quand on introduit dans
les tissus un instrument rds - aign & deux tranchans,
dont la lame augmente pea-a-peu de largeur de la pointe
au talon, ce couteau n’agit point i la maniére des ins-
trumens piquans des auteurs qui lui ont, sans contredit,
donné a desscin sa forme avantageuse; d’ailleurs, pour-
quoi les plaies par piqiire sont-elles en général plus dan-
gereuses ! c'est quielles sont élroiles, que le sang s’y ac-
cumule et y forme des caillots irritans , que le pus y
séjourne et y produit le méme eflet, et qu’enfin les tissus
enflimmés sous une aponévrose qui n’est pas lirgement
ouverte sont comprimés par elle; de [a tous les symp-
tomes d’un étranglement inflammatoire : or si, apris avoir
fait une ponetion , nous pratiquons un lambeau, notre
plaie change entiérement de condition, et la ponclion
ne mérite pas les reproches qu'on lui a si graluitement
adressés; puis nous trouvons sa justification dans les
anciens , nous la voyons dans ceux méme qui la blament
aujourd’hui , puisque les uns et les autres pratiquent
souvent par ponction des lambeaux quand ils ampuient
les membres thoraciques et abdominaux dans leur con-
tinuité ; ils vantent tous ce procédé, car ils n'ont jamais
vu survenir alors les aceidens qu'ils redoulent par Pem-
ploi de quelques-unes de mes méthodes.

10°. Lorsque les tissus sont divisés de dehors en de-
dans et que le bistouri est appliqué sur un membre
pour ¥ circonscrire un lambeau , dirons-nous encore
que le couteau doit étre dirigé obliquement de haut en
bas et d'arricre en avant ? Mais ignore-t-on qu'il existe
plusicurs sortes d'obliquité? Ramenons toujours, autant
que possible , la médecine opératoire & des applications
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des sciences exactes : ces obliquilés de Uinsirument ne
peuvent étre bien indiquée: que par des angles rigou-
reusement déterminés qu'il formera avee I'axe du mew-
bre, ou bien encore par des lignes qui, partant d'un
point bien précis d'une articulation , iraienl se rendre
sur un auire point pien indiqué, On conseille de com-
mencer 'opération sur la face dorsale de Particle; mais
cette face n'est pas indivisible : je veux désarticuler un
doigt de la main gauche, et jo vais faire avee le bistouri
tenu de la main droite le lambean interne le premier
le couteau commencera l'incision A Punion des deux tiers
internes de la région postérieure de l'article avec son
tiers externe, et formera avec I'axe du doigt légérement
demi-fléchi un angle & sinus supérieur de huit degrés ,
ou, en d’autres termes, il suivra la divection d'une ligne
qui, partant du point que nous avons indiqué, irait se

rendre au ¢dté externe de la commissure interne du
doigt qu'on va enlever,

11% La forme et la longueur des lambeaux sont in-
diquées par les disposilions de la surface dénudée qu’ils
sont destinés & couvrir: on sait que leur bord adhérent
i I'économie doit étre assez large el leur épaisseur assez
considérable pour que la vie 8’y conserve; on enléve les
tendons volumineux qui restent & leur surface saignante
el qui retarderaient la cicatrice.

12% Lorsqu'on pratique le second lambeau , qu'il est
minee et qu'on a la crainte de blesser une artére, on a
grand soin de contourner tris-exactement les tubérosités
osseuses €t de bien raser les 0s, comme quand on désar-
ticule 'humérus; s'il s'agit du doigt, par exemple en-
core, il est ramené paralltlement & 'axe des autres qui
sont étendus : on ne lui imprime jamais la moindre tor-
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sion , car ce mouvement aurait Finconvénient de plisser
les parties molles, d’ott résullerait nécessairement que
les unes seraient plus tendues que les autres, et de Ja
s’en suivrait une section plus prompte des premiéres,
qui ne fuiraient pas aussi facilement sous I'instrument :
ainsi le lambeau serait échancré.

15° Il est presque inutile de recommander , dans tous
les cas, de faire marcher le couteau largement et non pas
a pelits coups, afin d’éviter les dentelures des bords de
la plaie. Sil'on fait les lambeaux de dedans en dehors et
qu’on craigne une trop grande rétraction de la pean, il
faul, au moment oii I'opérateur les termine, atlendre
que les muscles, d’abord divisés, se rélractent, pour
couper ensuite plus bas les tégumens.

14° Beaucoup de praliciens conseillent d’achever les
lambeaunx en coupant les tissus en bisean aux dépens de
leur face saignante; nous rejetons ce principe, car nous
avons va quelquefois la peau dénudée de son tissu cellu-
laire, et nous avons prouvé, i la clinique de I’hépital de
la Pitié, que des pansemens bien faits remédient & tous
les inconvéniens attribués & la seclion perpendiculaire
des tissus.

Traitons maintenant la dernibre partie de notre ques-
tion : établissons les rigles pour ouvrir, traverser et dé-
truire les articulations,

1%, On ne doit pas, en général, porter de champ le
couteau dans une articulation sans en avoir coupé les
principaux moyens d’union; il faut les diviser de dehors
en dedans. i

2°, Dans les articulations sur-toul & surfuces osseuses
wultipliées, @ circonvolutions et anfractuosités nom-
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breuses, opérateur commencera toujours la désarticy
lation par le cdié externe ou interne , el & mesure que le
eonleaun , enir’onvreant un point de Particle , y pénétrera ,
il faudra bien se garder de I'y enfoncer: on I'en relirera
au contraire aussitol pour le porter plus loin , parce que,
ainsi , les ligamens que deit encore détruire le chirargien
et qui maintiennent en conlact lrés-immédiat les endroils
oi1 la conliguité osseuse n’est pas enlamée , ne seront pas
mis & abri du couteau par des saillies osseuses qui les.
protégeraient en I'arrélant.

3. Une rigle extrémement importante, celle sans
laquelle les désarticulations difliciles sont presque impra-
ticables , est la suivante : une articulation . qui pour 'ana-
tomiste estreprésentée par 1 de surface, I'est au moins par
4 pour lepératenr. Les lignmens couvrent un espace
beaucoup plus étendu que I'article, et presque toujours
ces ligamens n’adhirent aux os que par leurs extrémilés
ou A-peu-pris : or, I'on congoit qu’en coupant ges moyens.
d'union transversalement entre leurs deux points d'in-
sertion , la contiguité osscuse est trouvée, et qu'il suflit
de promener approximalivement le couteau sur son siége
pour le rencontrer, "

4 A-t-on entr’ouvert, en coupant leurs moyens
d’union, les faces dorsales et latérales d'une articulation #
le chirurgien peut ordinairement engager le couleau &
p]eine lame entre les surfaces articulaires, et il passe
facilement ; mais quand il existe des ligamens entre les
o8, comme le calcando-cuboidien dans Particulation de
Chopart, et les trois ligamens inter-osseux dans Particle
tarso-mélatarsien , 'opérateur doit en connailre Irés-exac-
tement le siége; car ¢’esten portant divectement la pointe
du couteau sur eux, qu'a mesure qu’il divisera les trous-
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seaux ligamenteux , les surflaces articulaires,, ens’écartant,
lui fourniront un libre passage.

5°, Il faut étudier les interstices osseux  I'aide desquels
il estplus facile de détruire les ligamens dont nous venons -
de parler; on n’oubliera done pas qu'a la main et au pied
les os sont, en général, immédiatement appliqués les
uns contre les autres du coté de la face dorsale, tandis
que vers les régions palmaire et plantaive ces organes
laissent entre eux des intervalles pour loger des trous-
seaux ligamenteux: ¢'est précisément de ces intervalles
que le chirurgien tire un grand parti pour altaquer les
ligamens : il porte son couteau par-dessous en inclinant
son manche vers lui, de maniére qu'il forme un angle &
sinus antérieur de quarante-cing degrés; il le reléve en-
suite b angle droil, maneuyre qui, & mesure qu'elle di-
wise les moyens d'union des os, éloigne suffisamment les
surfaces articulaires vers la face dorsale pour que I'ins-
trument glisse aisément entre elles.

6° Il est au moins inutile de luxer lorsqu’on pratique
une  désarticulation , parce qu'on exerce des tiraille-
mens douloureux; et si I'on élargit beaucoup I'article
du coté par lequel le couteau commence a le pareourir ,
on applique avec tant d’exactitude les unes contre les
autres les surfaces ariiculaires vers le point opposé ,
qu'elles présentent i I'instrument un obstacle invineible.
Est-on néanmoins foreédans quelques cas difficiles d'em-
ployer la maneuvre que nous venons de blimer ? le
chirurgien luxe en bas jusqua ¢e qu'il ait parcourn la
moili¢ du diaméire dorso-palmaire de articulation ,
puis il luxe en sens opposé pour traverser le reste; mais
il est bien préférable de faire sur la partie du membre
qui va étre enlevée de légéres tractions paralléles & 'axe
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dumoignon; ellessufliront pour que le chirurgien trouye
un libre accts entre les surfaces articulaires. Le talon
de la lame du couteau et sa pointe marcheront toujours
sur la méme ligne pour que l'articulation soit attaquée
en méme temps 4 la méme profondeur du cbté dorsal
et palmaire. 5i 'on craignait, en sortant de |'article, d¢-
chancrer le second lambeau , on I'éloignerait par de lé-
geres tractions pratiquées avec le pouce et le doigt in-
dicateur de la main gauche sur les tissus qui le compo-
sent. Les couteaux dont nous nous servons sont trés-
étroilss ils exécutent plus facilement dans les articula-
tions les mouvemens de rotation qu’on leur imprime sur
leur axe pour les dégager dentre les os; mais ces ins-
trumens se briscraient trés-souvent , si M. Capron, 'un
des couteliers les plus distingués de la capitale , n’eit pas
cédé au désir que nous lui manifestimes de les faire
avec un dos trés-épais quiles rend extrémement solides.

7% Le couteau ayant parcouru toute I'étendue du dia-
matre dorso-plantaire d’une articulation, ne peut ce-
pendant pas glisser sous les os qu'il doit sacrifier: la
force et la multiplicité des ligamens inféricurs s’y oppo-
sent en maintenant encore trés-rapprochées les extré-
milés osseuses , et en empéchant que l'instrument dont
la lame est placée entre elles perpendiculairement & 1"axe
de Particle puisse exécuter sur son axe un mouvement
de rotation qui place son tranchant sous ces extrémités
osseuses en 'amenant & 1'horizon ; il faut alors le retiver
de l'articulation, engager la pointe horizontalement dans
I'extrémité de Particle la plus voisine de la main qui
opere; cetle partie trés-étroite du couteau fait la voie
au reste de la lame , et d mesure qu'on presse sur elle
de droite & gauche, elle parvient an ¢ité opposé de la
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conliguité osseuse, et se place méme sous les 0s qu'on va
enlever, .

8¢, La manceuvre que nous venons de décrire pourrait
élre précédée etaidde par la suivante: avec la main gauche
on assujétirail bien la parlic du membre qu’on ampute,
el I'on ferait exécuter & son extrémité postérieure ou in-
terne un léger mouvement de bascule de bas en haut;
on porlerait d’abord perpendiculairement la pointe du
couteau entre les surfaces articulaires & ganehe du chi-
rurgicn; puis on inclinerait l'instrument & droite , de
maniére qu'il formit avee 'axe du membre un angle de
quarante a quarante-cing degrés ; son tranchant serait
tourné vers les os quon enléve, et promené dans toute
I'étendue du diamétre transversal de la solution de con-
tinuilé,

9" Dans plusieurs mémoires que j'ai publiés sur les
Désarticulations (V. la Revue Médicale ), j’ai démontré
le parli trés-avantageux que j'ai tiré des lois de 'ostéo-
génie de M. Serres : on sait que jusques a I'ige de qua-
torze & quinze ans, et méme plus tard, chez les scrophu-
leux , le couteau peut enlever les épiphyses au-dela des
articles, si eles sont malades, avee autant de facilité
que les parties molles ; or, lorsque ces épiphyses seront
saines et qu'on devra les ménager, on aura soin de pro-
mener le coulean assez légérement sur elles, afin de les
€pargner.

Pour joindre plus spécialement encore 'exemple aw
précepte, je donnerai, dans le prochain numéro, um
mémoire sur une nouvelle méthode de pratiquer I'am-
putation du pnignet.
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REGHERCHES

Sur U Hypertrophie de la membrane musculeuse de
UEstomac et sur la Dilatation du méme organe.
( Clinique de I’hépital Cochin. )

Par M. J. Bomriavp.

Je ne connaissais aucun exemple ‘d’hypertrophie de la
membrane musculeuse de estomac, lorsqu’en 18249
élant interne i I'hdpital Gochin , j'ens occasion d’en re-
eneillir deux observations. La premitre idée qui s’offrit
& mon esprit fut d’examiner si les circonstances qui ac-
compagnaient cetle hypertrophie avaient quelque rap-
port avec celles au milien desqueiles se manifeste 'hy-
pertrophie du ceeur, dont je m’occupais alors avec un soin
particulier. Je ne tardai pas & m’apercevoir qu’il existait
réellement une assez [rappante analogie entre les causes,
soit délerminanl‘ﬂ, soit prochaines , de ces deux espices -
d’une méme classe des maladies. Je fus confirmé dans
celie opinion en lisant avec attention I'intéressant mémoire
que M. Louis publia , en 1824, sur 'kypertrophie de la
membrane musculeuse de I'estomac , et je fus frappé de
la ressemblance des deux observations qu'il rapporta avee
celles que j’avais recueillies moi-méme. M. Andral, dansle
quatritme volume de sa Clinique Médieale, vient de
décrire Uhypertrophie en question avec cetle sagacité et
cette exactitude dont il a déjh donné tant de preuves.
Clest aprés avoir médilé le travail de cet excellent ob-
servateur , que j’ai cru devoir publier les observations
qui font le sujet de cet article. On ne saurait, en eflet,
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rassembler trop de faits sur un sujet presque entidrement
nenf. | : -

Quant i la dilatation del'estomac, je ne m’en ocey.
perai que d'une manitre tout-a-fhil accessoire , et que
parce qu’elle accompagne souvent P'hypertrophie.

Ire. Omsenvarion.

Hypertrophic de la membrane musculense de Pestomac avee dilatation
de cet organe.

Un parfumeur, dgé de quarante ans , d'une constipy.

tion délicate , ful recu 2 Phopital Cochin, lo 28 juin'

1822. Deux ans auparavant, il avait éprouvé une ma.
ladie, dont les principaux symplomes ¢taient des vomis-
semens ¢l un état doulovreux de Ia I‘égi:}n épigagtl-ique-
A son entrée & Phépital , on observait les symplémes
snivans : douleur dans toule la région épignstrique,
travers laquelle le toucher fait sentiv une sorte de corps
membraneux, ¢laslique , qui n'est peut-élre que la face
antérieure de 'estomac épaissie (In douleur, déjh tris-
ancienne, est devenue plus vive depuis six mois ) ; ventpe
volumineux et fluctuant; langue rosée, assez humide ,
soif ardente, sans perte e ]’aplu’:r.il., mais nauséeg at
conliment de chaleur brilante 3 Pestomac aprés le pe.
pas , suivis de vomissement de presque tous les ingegq,
( ces vomissemens surviennent & des intervalles -"‘l‘égu-
liers aprés le repas ) ; depuis deux mois, le malade py
rendu que deux oun lrois selles , provoquées par des lave-
wens; visage ridé , abattu , exprimant Panxiéé; pean
séche , aride; pouls fréquent , pelit et mou i marasme
trés-avance.

Diagnostic : caneer du pylove. ( Limonade , lavem,
laxai. ]

Tome I. Mars 1827. 2}
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Mois de juillet. Selles assez nombreuses , les unes
noires et solides, les antres liguides ; persistance des.
vomissemens ( la matiere de.cenx-ci est en général un
liquide brundlre, vineux, contenant des grumeaux ):
senliment d’ardeur, de brilure, et douleurs lancinantes
b I'épigastre; angmentation de ascite (1) ; infiltration
des membres el des partics génitales; la peau devient
froide, les traits se vétrécissent de plus en plus, les
forces s'épuisent ; cependant le malade conserve encore
de U'espérance; les ingesta qui, suivant ce qu'il dit,
passent le moins diflicilement, sont les eeufs et un mé-
lange de vin et de bouillon ; les edteletles sont vomies.

2 aofit. Le malade éprouve depuis quelques jours une
doulenr dans Ia région des [ausses cites, oi la respira-
tion s'entend i peine ; dans la ﬁuil. plusieurs vomisse-
mens qui épuisent les forces,

3. Défaillance , froid des extrémilés , visage comme
inanimé , oeil terne, voilé, pouls insensible ; on ne sent
plus les battemens du ceur, en appliquant la main sur
la région précordiale ; mais le stéthoscope les fait en-
tendre : ils sont régulicrs , fréquens , trds-faibles.

4. Le pouls est revenu: mais il est extrémement
mince; visage pile, lévres décolordes, parole faible ,
lente , conservation des facultés intellectuelles, Les
quatre jours suivans , pen de changement,

9. Le malade peut & peine se remuer: il ne s'est,
dit-il , jamais trouvé si faible, Il expire & onze heures
DPI‘EB minuit,

{1) En palpant la région épigastrique, on ne distingue plus e corps,
que nous crimes n'étre autre chose que fa paroi antérieure de V'es-

tima.
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Autopsie cadavévigue diz heures apris la more.

1°, Habit. extér. — Point de rigidité cadavérique ,
infiltration des membres inférieurs et do serolum, ma-
rasme au dernier degré , déviation de la colonne verté-
brale,

2°. Organes abdominaux. — La cavité du péritoine
contient une abondante quantité de sérosité citrine. On
remarque plusieurs tubercules 3 la surface du péritoine,
et sur-tout enlre les lames da méso-colon transverse,
o1 se rencontrent , en outre , des ganglions lymphatiques
du volume d'un gros pois et d’'une couleur rosée. Du
-reste , & Pextérieur, tous les viscires abdominaux pré-
sentent une pilenr grisitre. Prés du pylore existent des
adhérences gélatineuses entre le foie et le petit épiploon.
Le colon, énormément distendu par des gaz, est re-
foulé dans I'hypocondre droit. L’estomac est distendu
par une énorme masse d’alimens végétaux, comme dis-
sous dans un liquide vineux , exhalant une odeunr acide,
teés-piquante. Le doigl , introduit dans le pylore , ne
peut pénétrer jusque dans le doodénom, et rencontre
un corps étranger dur et piquant. Examiné du cité du
ducdénum , Porifice pylorique se présente sous la forme
d’un trou, qui peuld peine admettre fe bout du petil
doigt , et qui ressemble assez bien au muscau de tanche
de la matrice: il s’en éléve quelques végétations fon-
gueuses , pendantes et comme {lotlantes dans le duodé-
num. A partir de cet orifice jusque dans I'étendue de
deux pouces de la région pylorique, les parois de Pes-
tomac , Cpaissies, indurées , forment une espice de
cylindre creux , dont la base équivaudrait & la surface
d'une pidce de cing francs. A Pintéricur de ce cylindve
se trouvent des pépins ‘de raisin el un noyau de prune

aby*
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qui le bouchent pour ainsi dire hermétiquement. ( Voila
le corps piquant que 'on rencontrait en introduisant le
doigt dans I'anneau pylorique. } Les parois de ce eylin-
dre, incisées , ofltent un aspect parfaitement semblable
b la couenne de fard. Les trois membranes gastriques,
en cet endroit , entitrement confondues , forment une
masse squirrheuse ou cancéreuse , & Pextérieur de la-
quelle se remarquent une infinité de petits tubercules
jaunﬁtres. Dans tout le reste de I'estomac , la mem-
brane muquense présente un fond blane, sur lequel
se dessinent des arborisations rosées , entremdélées de
plaques hlanchitres qui semblent étre des érosions su-
perficielles , des Bspéécs d'écorchures de cette mem-
brane, Ailleurs, la couche superficielle de la mem-
brane muqueuse s’enléve avec une grande facilité, eta
la mamniére d’une fausse membrane molle. La membrane
musculeuse sous-jacente est le siége d’une vérvitable hy-
pertrophie ; je n'en ai jamais va d'aussi forte. En
eflet, ses fibres rapprochées forment des faisceaux blancs
trés-saillans , trés-multiplids , et analogues, & la cou-
leur priés, & des faisceaux des muscles extéricurs. La
membrane muquense s'épaissit dvidemment 3 mesure
quen approche du cancer, et, li, on ne peuot plus la
- séparer des autres membranes. Lintestin gréle est rem-
pli d'une maiiere verditre quia colorié ses parois, et
qui ressemble exactement i du méconium. Le gros in-
testin contient quelques féeés solides, offre  intérieur
une leinte rosée, et, du reste , est lont-a-fail sain.

3°. Grganes thoraciques. — Les poumons , généra-
lement trés-beaux et crépitans , s"avancent sur le ceur,
quiils recouvrent complétement: lear hord postérieur ,
encore chaud, commence ¥ s'engorger ot 3 prendre
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une teinte violette. Le sommet du droit est bosselé, et
en le pressant on sent plusieurs corps arrondis qui ne
sont autre chose que des tubercules de consistance ca-
séense , dont Pextérieur est entouré de maliére noire,
comme d'une espice de kyste, et autour desquels exis-
tent dautres tubercules plus petits et agglomérés ; quel-
qUas-uns de ces tubercules sont situés sous la plévre,
qui, dans les intersections des bosselures , est épaissie,
dure el comme fibreuse. Le sommet du poumon gauche
est abreuvé de sérosité , @démateux. Le ewur n'est
gubre plus gros que la moitié du poing du sujet; ses
cavités sont d'ailleurs bien proportionnées entre clles,
Les oreillettes seules contiennent un peu de sang coa-
gulé.,
II*. Ossenvarion.

Caneer de la region pylorique de Pestomac ; dilatation de cet organe ;
bypestrophic de sa membrane musculeuse , sans réteécissement
notable de Varifice pylorique. ;

Anne Bruneau, dgée de cinquante-cing ans , d’un tem-
pérament bilioso-nerveux, fut recue & I'hépital Cochin
le 19 novembre 1822, Elle élait malade depuis treize
mois, & la suite de chagrins. La perte de Pappétit, des
aigreurs , des vomissemens quelquefois mélés de sang, du
dévoiement, furent, dit-elle, les principaux symptomes
_ de sa maladie. Quoi qu’il en soit, i son enlrée elle nous

offrit I'état suivant : amaigrissement , décoloration de la
peau en général , teinte jaune paille ou couleur de cire

- de celle du visage ; langue rosée, netle, assez humide;
soif, sentiment d'derceé dans la bouche , douleur épi-
gastrique,, vomissement de presque tous les ingesla, dé-
voiement, coliques, épreintes et ténesme parlois trés-
violens; peau froide plutt que chaude , frissons fréquens ;
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pouls aceéléré , petit et mou, tendance aux défaillances.
Diagnostic : cancer du pylore. ( Gonime éduleorée, et,
sur les instances de lg malade, julep avee magnésie. )
Les jours suivans, les vomissemens continuent , ot la
malade est obligée d'aller presque i chaque instant a la
garde-robe; elle dit que la magnésie angmente l'irrilation
et qu'elle @ ua grand fou dans le ventre. ( On suppri-oe
ce médicament, ) Cependant les éructations , les vomis-
semens el le dévoicment persistent ( trente d quarante
selles dans les vingt-quatre heures ) ; le visage s’aflaisse et
le marasme augmente. Vers les derniers jours de dé-
cembre , le ventre devient exveessivement douloureux ; la
malade se plaint de ne pouveir se réchaufler, et cherche
b soutenir le peu de forces qui lui restent en prenant du
vin coupé avec I'eau de Seltz; sa peau est enlicrement
décolorée , son wisage se décompose, ses membres sont
infiltrés; elle prévoit sa fin prochaine , et meurt , en effet,
au milieu de violentes douleurs abdeminales, dans la
nuil dll 29 détﬁﬂ.’lbl‘c 5 quaranm j,{)u:',-_c, apré_{, son entrée.
Autopsie cadavérique, onze hewres aprés la mort.
1% Habit, extévicure. — Rigidité cadavcrique; ca-
davre d'une femme assez ferte, généralement infiliré,
2", Organes abdominana. — Ventre arvondi, sail-
lant, fluctuant, contenant une grande quautilé de séro-
sité verditre, au milicu de laquelle nagent des masses
pseudo-membraneuses , les unes libres , les autres adhé-
rant par une extrémilé aux inlestins , et par I'autre aux
parois abdominales. De fausses membranes récentes ,
molles, comme albumineuses, inorganisées, réunissent
en une sorte de paguet globuleux toutes les circonvolu-
tions intestinales; le péritoine , rouge elinjecté, se détache
trés-facilement dos autees membranes de Vintestin; Pes-
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tomac ost distendu par des malitres alimentaires d'une
odeur aigre trés-piquante ( une légbre compression a
sufli pour déterminer une ruplure de ce viscére ) : sa
membrane muqueuse présente un fond blanc, sur lequel
se dessine une injection rosée. Dans la végion pylorique,
se renconireé une plaque cancéreuse, de la largeor d'une
piece de six francs, circonscrite par un rebord saillant
imitant une sorte de bourrelet : on peut suivee la mem-
brane muqueuse jusque vers ee rebord; mais au-dela, il
est impossible de la retrouver , ou du moins de la recon-
naitre. Toute la portion désorganisée offre une surface
comme ulcéreuse, inégale, rugueuse, chagrinde; elle
est formée d’une substance blanche d’une dureté presque
fibro-cartilagineuse, et crie sous le scalpel. Apris avoir
enlevé par tranches cetle espéce de disque lardacé, on
apercoit la membrane musculeuse, laquelle est blanche,
saine, trés-robuste el véritablement hypertrophiée, comme
chez le sujet précédent. Autour de la plaque cancéreuse
la membrane muqueuse, molle et friable, s'enléve pres-
qu’a Vinstar d’une fausse membrane albumineuse ; Uanneau
pylorique permet assez facilement Pintroduction du doigt
dans sa cavité, Les circonvolutions de P'intestin gréle,
volumineuses , conticnnent des matitres liquides jau-
nitres au milieu desquelles on voit deux vers lombrics;
la membrane muqueuse , généralement injectée, présente
vers la valvule iléo-corcale une belle rougeur qui s’aper-
coil aussi dans le ceecum el le colon ascendant. Dans le
reste de son élendue, le gros intestin, contraclé, est
entourd de beaucoup de geaisse, infiliré, ce qui donne
une Epaisseur considérable ises parois, et la membrane
muqueuse esi pale.

5%, Organcs pectoraux. — A gauche, la plivee pul-

i

page 393 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=393

agb CLINIQUE KT MEMOIRES.

monaire adhére avec la plévee costale ( adhérence an-
cienne ) ; les poumons, sur-tout & leur bord postérieur,
sonl gorgés de strosité : en les comprimant , cetle sérosité
s’écoule soit par les bronches, soit par les incisions pra-
liquées dans le tissu pulmonaire. La membrane interne
des bronches et de leurs ramifications offre une légire
leinte rosée. Le coeur, bien conformé, est ramolli, d’un
tissu couleur de feuille morte , et facile 3 déchirer: quel-
ques plagues jaunitres dans l'aorte. Foie ramolli, dé-
coloré et fieile i déchirer comme le caeur. Reins,vessie,
ulérus et organes encéphaliques sans lésion notable,

Rirrexions,

Dans les deux observations que jo viens de rapporter,
- Ihypertrophie de la membrane musculeuse de 'estomac
était aceompagnée d’une dilatation assez considérable de
cel organe, et coincidail avee un cancer de la portion
pylorique. Dans los deux cas publiés par M. Louis, le
mémes eirconstances se rencontrirent. M. Louis, par un
rapprochement ingénieux, compare Ihypertrophie de la
membrane musculeuse de Pestomac & Uhypertrophie du
ceur, et admet, d la vérité provisoirement , que la pre-
miére dépend du rétrécissement de Porifice pylovique ,
comme la seconde est ordinairement produite par le ré-
trécissement des orilices du ceeur, Celle cxplicnlinn, sl
alle n’est pas juste, a du moins quelque chose de spécieux
et qui séduit Pesprit : pour qu'elle pit étre adoplée, il
faudrait que Uhypertrophie de la membrane musculeuse
de I'estomac ne se manifeslit que dans les cas de rétré-
cissement de ouverture pylorique , lequel oppose un
ohstacle plus ou moins insurmontable au cours du chyme.
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Mais il me semble qu’il y aurait de la témérité & sontenir
que celte hypertrophie est toujours accompagnée de la
circonstance dont il gagit; et pour ne pas nous éearter
de nos observations , je rappellerai que, dans la seconde,
I'hypertrophie de la membrane musculeuse de I'estomac
n'était pas accompagnée d'un rétrécissement notable de
I'orilice pylorique , puisque 'on pouvait introduire faci-
lement le doigl dans cet orifice. Si done I'hypertrophie
qui nous eccupe peut exister sans rétréeissement de 'ou-
verture pylorique, il n’est pas possible de considérer cette
condition comme la cause constante de la maladie. Ce
rétréeissement explique d'ailleurs , d’one manitre assez
plausible, la dilatation de Pestomac, laquelle pourrait
étre rapprochée de celle des cavitds du cawur ( ané-
veysme ), que 'on rencontre i la suite de la coarctation
des orifices de cet organe. Toulefois , il semble résulier
des observations de M. Andral { Clinique widdie.,
tom. IV ), que la dilatation de estomac elle-méme p’est
pas loujours nécessairement produite par le rétreécisse-
went du pylore. '

Mais quelle est donc, enfin, Ia véritable cause de ’hy-
pertrophie de la membrane wusculense de 'estomac ?
La cause immédiate de celle allection parait résider dans
Pafllux d'une plus grande quantité de sang dans les vais-
seaux de l'estomac, et dans les efforts de contraction
dont ce viscire est susceplible quand il est irvrité, En
eflet, si vous parcourez les cas dans lesquels cette hy-
pertrophie a é1é observée , vous vervez que dans tous il y
avail eu des vomissemens répétés ( partant un exercice
loreé de la membrane musculeuse de I'estomac ) et une
phlegmasic chronique de Pestomac ( par conséquent un
alllox plus que naturel de sang dans le sysiéme vasculaire
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gastrique ). L'étude des circonstances au milieu desquelles
se développent les autres hypertrophies vient , en quelque
sorte, & I'appui de noire explication. Effectivement,
n'est-ce pas par suile d’un exercice immodérd, el de
I'appel d'une plus grande quantité de sang dans leur
épaisseur , que les muscles de certaines parties du corps
s’hypertrophient ? N’est-ce pas encore  la suite d'un
exercice trop répété et de la stimulation qui P'accom-
pagne, que cerlains organes non-musculaires, tels que
les poumons, I'appareil génital, ete. , deviennent le siége
Q’une véritable hypertrophic? Il est si vrai que Pabord
d'une plus grande wasse de sang dans une partie est la
condition essentielle de Pangmentation de nutrition de
cette partie , qu'il suflirait de déterminer mécaniquement
le premier de ces phénoménes pour oblenir le second.
N’est-ce pas méme ainsi que s’opire le développement,
Phypertrophie des artires collatérales d'un membre dont
le trone principal a été 1ié? Quoi qu'il en soit, Pexpli-
cation proposée élant une fois admise, il est facile de
concevoir comment le rétrécissement du pylore peut dtre,
jenedispasla caase prochaine , essentielle , mais P'une des
causes déterminantes de I'hypertrophie de la membrane
musculeuse de I'estomac. Il est évident, en effet, qu'en
‘vertu de abstacle que ce rétrécissement oppose au libre
cours des matidres alimentaires, Ueslomac devient le sidge
d'une sorte d'irritation mécanique , irrvilation bientdt
suivie de vomissemens, esptce de mouvement anti-péri-
staftigue au moyen duquel le ventricule se débarrasse
des matitres qui 'impertunaient : or, cetle irritalion ,
attivant dans Porgane qu'elle aflecte une quantité de sang
plus considérable que celle nécessaire & la nutrition nor-
wmale, peut devenir la source d’une hypertrophie plus ou
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moins prononcée de la membrane musculeuse de Pes-
Lomac.

Ce qui prouve encore que le rétrécissement de Uorifice
pylorique ne constitue pas la cause directe et nécessaire
de cette hypertrophie, cest qu’il n’est pas extrémement
rare de le rencontrer en méme lemps qu’un amincisse-
ment, une atrophie réelle de la membrane musculeuse
gastrique,, amincissement qui, j'en couviens, peut sou-
vent dépendre principalement, sinon uniquement, de
Ia distension des parois de I'estomac. )

Quant & cette dilatation elle-méme , ainsi que I'a
prouvé M. Andral, elle peut se présenter indépendam-
ment de tout rétrécissement du pylore, soit qu'alors,
suivant une heurcuse idée de cet auteur, 'estomac ne
jouisse plus du mouvement par lequel il fait pénéirer les
malitres alimentaires dans le duodénum, soit que le
phénomine résulte d’une autre cause encore inconnue.
Toutefois, il faut avouer que, de toutes les causes qui
peuvent prodoire une dilatation morbide de 'estomac
(il ne faut pas confondre cette dilatation avee la disten-
sion occasionée par la présence d’une quantité plus ou
moins considérable de gaz dans Pestomac ) , de toules ces
causes , dis-je, la plus commune est un rélrécissement
de I'orifice pylorique, ainsi que cela se rencontre dans la
plupart des aflections squirrheuses on cancérenses de la
région pylorique ; et comme ces affections elles-mémes
coexistent ordinairement avec une inflammation chro-
nique de 'estomac, on ne doit pas s’étonner de ce que,
jusqu’ici du moins , "hypertrophic de la membrane mus-
culeuse de I'estomac n'a éL¢ ohservée que dans les cas
de cancer du tiéme organe: car celle phiegmasie élant
une sorle d'aiguillon qui fit allucr le sang dans les
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capilloires gastriques, il en résulte pour la membrane
charaue un surcroit de matitre nutritive , et, par suite,
une véritable hypertrophie.

Que si nous pouvons assigner les principales condi-
tions qui favorisent le développement de I'hypertro-
phie de la membrane musculeuse de 'estomae, il n’en
est pas moins cerlain que le mécanisme méme de cette
hypertrophie se dérobe entitrement i nolre ohserva-
tion : c’est Ia un de ces phénontmes moldculaires sur
lesquels la physiologie n'a répandu aveunc lumidre
et devant lesquels doit s’abaisser I'orgueil de nos ex-
plications. Ce mécanisme, dira-t-on, est le méme que
celui qui préside  la nulrition de la partie hypertrophide;
sans doule, et ¢'est pour cela précisément qu'il est entit-
rement ignoré, puisque la nutrilion et organogénic
normales sont du nombre des actes les plus mystéricnx,
des opérations les plus cachées de la nature vivante. Ce
n’est pas expliquer un phénoméne que de le rattacher 2
une série d’aulres phénomines analogues, lorsque ceux-ci
sonl enx-mémes inconnus ou inexpliqués. Aureste, ¢'est
un fait teés-digne de remarque, que la méme irritation
qui suflit pour convertiv en matitre squirrheuse ou can-
céreuse la membrane muueuse, et sur-toul le tlissu cel-
lulaire de PPestomac, se borne le plus souvent i produire
une simple hypertrophie de fa membrane musculeuse du
méme organe , comme si celie membrane, offrant & Ia
désorganisation inflammatoive bien plus de résistance que
les parﬁﬂs indiquéca tout-i-1"heure , 11’épmu1rnit qu'un

“accroissement de nulrition sous linfluence des causes
qui altérent la nutrition et la structure de la lunique
muqueuse et du tissu cellulaire sous-jacent.

Les observations précédentes nous apprennent que
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I'inflammation chronique de I'estomac peut déterminer
une hyperirophie de sa membrane musculeuse. Il serait,
sans doute., irés - important de savoir quelles sont les
différences qui exisient entre ces observations et celles
dans lesquelles la méme maladie ( gastrite chronique )
existe sans altération de la membrane musculeuse , sans
hypertrophie, ou méme avec un état opposé , ¢'est-d-
dire avec une véritable atrophie de cette membrane.
Mais je crois que, dans I'état actuel de la science, ces
différences ne sont pas encore parfaitement connues. Je
ne m'arvéterai donc pas plus long-lemps sur ce point i
et jo passc aux conclusions qui découlent des observa-
tions et des réllexions contenues dans cet article,

Coxclvsroxs.

1°. L’hyperirophie de la membrane musculeuse de
I'estomac se rencontre dans cerlaines phlegmasies chro-
niques de 'estomac.,

2% Gette hypertrophie peut étre considérée comme le
résultat d'une icritation nutritive du tissu qu'elle affecte;
mais la nature intime de ceite espbce d'irritation n’est
pas plus connue que celle de Pacte nutritif’ lni-méme
considért dans son état normal,

A% Le vétrécissement de orilice pylorique n'est pas
la cause immédiate el constante de cetle hyperirophie ,
mais il constitue une de ses causes déterminantes ou
oceasionelles; eor en opposant un obstacle au cours des
malitres alimentaires conienues dans 'estomac , il de-
vient la source d'un surcroit d’oction et d’excitation
pour cet organe. Dans ce cas, comme I’a trds-bien re-
marqué M. Louis , Ihypertrophie musculaire de Uesto-
mac s'opére par les mémes raisons que celle du ceeur,
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lorsque ses orifices sont rétréeis ; que celle de la vessie,
lorsque, son col €étant également réiréei , ce réservoir
musculo-membraneux ne se débarrasse qu'avec peine
du liquide qu'il contient , ete. , ele.

4 L’hypertrophie de la membrane musculaire de
Pestomac est ordinairement accompagnée de la dilata-
tion de cet organe, h-peu-pris comme l’hj'-pertruphiﬁ
du ceur coincide le plus souvent avee anévrysme ou
dilatation du méme organe. En général , la dilatation
de Pestomac, dans les cas dont il s'agit , est la suite
d'un rétrécissement de Pouverture pylorique,, comme
Panéyrysme du ceeur est le plus souvent Peflet purement
mécanique d’un obstacle aux orilices de cet organe.
Néanmoins ( et M. Andral en a cité des exemples ) , on
trouve quelquefois une dilatation de I'estomae sans qu’il
oxiste aucun rétrécissement de 'anneau pylorique.

MEMOIRE

Sur  Hémorrhagie de la couche corticale du Cerveau.
( Clinique de hospice de Bicétre. )

Par L. F. Bravais.

Il existe une maladie de la couche corlicale du cer-
veau sur laquelle les médecins et les anatomistes n’oni
pas assez fixé lear attention. G’est une hémorrha gie qui
occupe en général toute I'épaisseur de la substance grise,
donnant d’abord lieu & la formation de pelits grameaux
de sang mélés avee la pulpe nerveuse, et produisant plus
tard des cicatrices jaunitres étendues en membranes &
la surface de la substance médullaire, Celte lésion se
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rapproche de I'hémorrhagic cérébrale ordinaire par sa
siructure anatomigque. Les symplomes, presque tonjours
obscurs , n’ont pu étre appréciés lorsqu'elle élait bornée
i une pelite portion du cerveau. Ailleurs , elle s’est ma-
nifestée par quelqu’un des signes propres aux congestions
el aux ramollissemens de cet organe,

Depuis long-temps on a observé des épanchemens san-
guins dans la couche corticale , des ruptures de la mé-
ningine, des Kystes jaundiitres placés & la surface exté-
rieure de l'encéphaie : ce n'est pas Ia I'objet de notre
travail. Mais nulle part nous n’avons trouvé la descrip-
tion de membranes jaunitres occupant I'épaisseur de la
substance corticale , aprés avoir remplacé une sorte
d’hémorrhagic on d'infiltration sanguine dans le tissu
extérieur du cerveau.

La maladie que nous allons déerire n’est Loutefois pas
nouvelle ; elle a été notée dans son premier degré pav
plusieurs observateurs,

On lit dans I'ouvrage de M. Rostan ( Ramollissement
duw Cerveau , pag. g7, 2. édition ) le fait suivant : On
remarque A la partic antérieure de ’hémisphére céré-
bral droit une ecchymose qui se prolonge dans la eir-
convolution voising , n’occupant que la surface de celte
circonvolution qui est tris-ramoilie. On rencontre en
arriére, du méme colé, plusieurs ecchymoses absolument
semblables, Ces ecehymoses me paraissent appartenir &
I'hémorrhagie dont nous parlons; elles ont existé sue
une malade qui offre les plus grands traits de ressem-
blance avec notre observation VI

M. Bayle ( Thése tnaugurale, pag, Gy, 1822 ) a
observé une altération de la eouche corticale du cervean,
qui w'est autre chose que le premier degeé de la maladie
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décrite ici. Voici ses expressions : Aprés avoir détaché
les méninges de cetle partie du cervean ( la partie
moyenne et supérieure de la convesité de chaque hémi-
sphire ), on apergoit que la circonvolution sur laquelle
s'obscrvait I'injeclion de la pie-mire est parsemée d’un
assez grand nombre de petits points noirs mélés avee la
substance corticale , dans laquelle ils s"élendent jusqu’a
la profondeur d’un demi-pouce. Ces denx points noirs
paraissent formés par de petits amas de sang dans la
substance grise du cerveau.... :

Cette variété d’hémorrhagie de la couche corticale est
trop peu connue pour nous dispenser d’entrer dans
quelques détails, Nous présenterons dix observalions
recueillies dans la division des aliénés de 'hospice des
vieillards { Bicétre ). Chacune d’elles, réduile i son plus
simple exposé, sera suivie de courtes réflexions : nous
ferons ensuite un résumé de faits principaux. Peul-étre
I'intérét qu'on porte 3 I'étude des lésions da cervean, de
quelque nature quielles soient , deviendra-t-il aux yeux

du lecteur un motif de bienyeillance pour notre travail ?

Obs. I. Pinard, dgé de trente-denx ans, présenta
pendant plusieurs années tous les symptdémes d “une som-
bre mélancolic ; dans le dernier mois de sa vie il maigrit
beaacoup ; il souffrait du ebté droit du thorax, refusait
des alimens et n’avait pas d’expectloration. Mortle 5avril
1824.

Ouverture trente heures aprés la mort.

Téte. — Médiocre quantité de sang dans les sinus
méningiens. Peu de sérosilé 4 la surface des hémisphires
et dans les ventricules ; pen de sang dans la pie-mére ;
l2 méningine est sans opacilé et se détache librement &
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fa surface du cerveau. A gauchc , au-dessus da lobule
postérieur, entre deux circonvolutions , on trouve un
tubercule cru, duvolume d’unelentille, quisest détaclhieé
avec les membranes, Autour de ce tubercule , la subs-
tance corticale est réduite en une bouillie noirdtre, dans
laquelle on reconnait des débris de substance nerveuse
el des grumeaux de sang intimement mélangés. Le reste
ilu cervean oflve une consistanee trés-ferme,

Thorax. — Poumons adhérens aux cdles; tous denx,
sur-tout le droit, sont remplis de tubercules miliaires
demi-transparens. Cing ou six d’entre cux sont plus vo-
lumineux et d’'un jaune opaque ; ganglions bronchiques
tuberculeux.

Rien de particulier dans les viscires abdominaux.

1l est évident que le tubercule cérébral et Paltération
hémorrhagique de la couche corticale environnante sont
survenus dans les dernicrs temps de la vie, et n’ont pro-
duit ancun symptéme morbide , ancun trouble dans Uin-
nervatiorr, capable de faive déceler leur présence.

Obs. I1. Dupille, dgé de cinquante ans, entre & Bicétre
le 15 mai 1824. Délire, loquacité insupportable, phrases
assez bien lides, réponses justes, mouvemens des membres
désordonnés. ( Uamisole ; plaies des poignets produits
par la résistance do malade. On le met dans une loge.)

20 mai: dyspnée considérable , voix entreconpée ,
méme délire , froid des extrémités , pouls fzible et fré-
quent, engorgement des deux aviicalations humdéro-eubi -
tales, crépitation obscure an bas de Phumérns droit.
Dans les I']i'.l‘ﬂiﬂrs.iﬂlll‘!ﬂ, crachats puriformes et sangui-
nolens. Mortle 2q.

Autopsic.— Téte.— Méninge el ményngine dans ['¢tag

Tome I. Mars 1827, a7
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naturel ; celle-ci se détache avec facilité de la surface du
cerveau : h la partie inférieure el antérienre du lobule
moyen droit , elle adhiére i la couche corticale. Cette
dernitre , dans I'élendue de deux circonvolutions , est
remplie de grumeaux de sang mélés avec la substance
nerveuse. La couche médullaire sous-jacente est intacte;
substance cérébrale généralement molle.

Thoraz.— Une pinte de sérosité limpide dans le coté
droit; poumon crépitant. A gauche, une pinte et demie
fortement sanguinolente : dans le lobule inféricur du
poumon, deux noyaux circonscrils d'un tissu rouge ,
compacte, friable. En délachant ee lobule adhérent au
péricarde, il s’en fait une crevasse avec issue de sang
dans la plivre,

Le péricarde est volumineux, adhérent au ventricule
gauche ; ailleurs, il est uni au ceeur par une fausse mem-
brane. Ventricule et orcilletie droite dilatés par des cail -
lots fibrineux. Le ventricule gauche sest déchiré sous la
main en lrois ou quatre endroits ; sur la paroi gnuche ,
ancienne fibrine adhérenle et altérée. Paroi dn cour
dans le lien correspondant amincie et déchirée plus en
dedans , véritable capacité du ventricule remplie par un
caillot récent,

Les muscles environnans des articulations eubito-hu-
mérales sont épaissis; I'intervalle deleursfibres est rempli
d’une matidre fibreuse et crélacée, ce quidansle membre
droit donna la sensalion de crépitation sur le vivant.

La mort du malade a é1é évidemment produite par le
deuble hydrothorax , I'engorgement hémopthique du
poumon gauche, la péricardite, et cctte maladie, encore
peu connue, qui délermine les ruptures spontanées du
ecceur. On n'a pu avoir de renseignemens sur les causes
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et Pinvasion du délire. L'hémorrhagie de la couche cor-
ticale du lobule moyen droit n’a produit ni convalsions
ni paralysie de sensibilité et de mouvemens dans le coté
opposé. En fera-1-on la caunse du délive ? Mais celui-ci
est certainement antérieur i Pentrée du malade dans la
division des aliénés, tandis que I’hémorrhagie parait
étre une maladie assez récente. Il faut donc convenir
que Paffection cérébrale n'a produit ici que des symp=
tomes fort équivoques.

Obs. 1I1. Julien, dgé de quarante-irois ans, eut,
dans I'espace de cing années, cing accés de manie de
plus en plus rapprochds. Loquacité , chants, réponses
justes et raisonnables, injection du visage , téte décou-
verle, souvent pieds-nus ; par momens Julien déchire
tous les vétemens qui lui tombent sous les mains, 11 sue-
combe & une inflammation phlegmoneunse de I'articula-
tion de I'épaule gauche et du tissu cellulaire des muscles
voisins , le 11 juillet 1824."

tfutoj'm'c.' Quantité notable de sérosité & Ja surface
des hémisphéres et dans les ventricules : la méningine
offre la méme transparence et la méme densité que dans
I'état naturel. Elle adhitre 4 la couche corticale & droite ,
vers la pointe du lobe antériear, vers la faux cérébrale ,
peu sur les parties latérales, beaucoup a la base de Ihé-
misphére. A gauche, la pie-mére est adhérente prés de
la faux en avant, prés de la grande scissure , et spéciale-
ment & la base.

La couche corticale est plus molle dans toute son
étendue ; dans la grande scissure gauche, elle offre un
petit grumeau de sang. Entre denx cimunvoluti:ﬂns A la
surface du lobe postérieur do méme edté, on trouve la

27"
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couche corticale réduite en une bouillie noivdtre dans
Iétendue d’un centime.

Cervelet plus ferme que le cervean; membranes non
adhérentes i sa surface.

La coincidence d’'une manie ancienne avec plusieurs
petites hémorrhagies de la couche corticale paraitra
peut-étre d'une grande valeur pour assigner quelques
symptdmes & une lésion d’organes; mais lorsquon fait
attention que la manie date de cing annédes , et que 'hé-
morrhagie eérébrale est récente, que dans les derniers
jours le malade n'aprésentéd d'aulres symptomes que
cenx d’one fityre inflammatoire déterminde par un phleg-
mon profond, on est obligé de convenir que 'hémor-
rhagie de la couche corticale n’a donné lien & aucune
nouvelle série d’accidens appréciables.

Voici un cas oi1 I'hémorrhagie de la substance grise
a coincidé avec I'existence d’un foyer apoplectique de la
couche médullaire,

Obs. IV. Arbez, dgé de soixante- neuf ans, eut deux
faibles attaques d'apoplexie, Plus tard, il devint sujet &
des étourdissemens avec perte de connaissa;me. Le 4
octobre 1824, & dix heures du soir, étant dans son lit,
Arbez fut pris de convulsions épilepliformes dans tous
les membres , sur-tout ceux du cété droit. Décubitus
dorsal incliné & droite, secousses vives des museles,
saccadées, avee des rémissions variables ; salive écumense
i la bouche. Les convulsions ont duré pendant quatre
heures. Aprés elles , coma, sterleur, rigidité des mem-
bres. (Sinapismes aua jambes de onze heures du soir @
diz heures du matin ; vésication produite. Dans la
matinée, sangsucs au col , vésicatoire & la nuque. )
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Le 5 octobre, & sept heures du soir, flaceidité des
membres supérieurs , coma profond, rile. Mort de dix
4 onze heures.

Autopsie. Certaine quantité de sérosité
dans la pie-mére; Phémisphére gauche se rompt dans les
mains en laissant échapper un caillot de sang entre les
lobes postérieurs et moyens, Par cette ouverlure, on
péuttre dans une vaste poche remplie de sang coagulé,
et occupant toule la paroi supéricure et externe du ven-
tricule latéral ganche. Dans I'épaisseur de la couche
corticale , une dizaine de petits grumeaux de sang épars
ch et lh, du volume d'une téte d’épingle; de la méme
manitre qu'en offraient les parois do foyer hémorrha-
gique. Ailleurs, & la surface du cerveau, trois i quatre
petits points jaunitres. Dans chacun des deux corps
striés , kystes jaundtres, restes d‘anciennes apoplexies.
Les autres parties de lencéphale sont dans I'état naturel.

Cette observation nous montre que 'hémorrhagie cé-
rébrale donne quelquefois lieu & des convulsions épilep-
tiformes avant de produire la paralysie. Il est remar-
quable que tous les museles ont été convulsés , ceux du
ehté droit plus fortement, quoique Phémisphire gauche
ait seul é1¢ le siége de Fépanchement. Siles convulsions
étaient déterminées par I’hémorrhegie de la couche cor-
ticale , nous les aurions rencontrées dans les observations
précédentes. Rien sur le vivant n'a pu faive prévoir Phé-
morrhagie de la substance grise. Celle-ci présente en-
core quelques points jaundires, qui sont les ci_calricej
de petites hémorrhagies plus anciennes.

Téte.

Obs. V. Alexandre, dgé de cinquante-un ans, entra
dans un état complet de démence le 29 septembre 1823,
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Conduit A I'infirmerie le 8 décembre 1824, il oflre les
symptomes suivans : démarche mal assurée, nausées,
vomissemens , réponses lentes. (Ipécacuanha §. xx;
infusion de eamomille; potion calmante.)

L’appétit disparait, la stupeur augmente.

Le 11, soir, élat de demi-perte de connaissance.

Le 12 décembre matin, les yeux paralléles sont diri-
gés en haut et & droite; flaccidité des paupidres supé-
ricures ; pupilles immobiles , resserrées comme dans
I’état naturel; pouls faible et battant au plus quatre fois
par minute; rigidité des bras; extension difficile et suivie
d’un retour A la flexion; rigidité des membres inféricurs
d un degré moindre,

Une heure plus tard, le malade a remué les paupitres
et les yeux, et produit de légers mouvemens des bras.

(Fésicatoires aux mollets.)

Le 15 décembre, rigidité moindre des bras, aflaisse-
ment plus marqué. Mort.

Autopsic. — T'dte. — Beaucoup de sang noir liquide
dans les sinus méningiens; huit onces de sérosilé citrine,
trouble, & la surface de chacune des moitids du cerveau ;
peu de sérosité dans la pie-mére; en la délachant de la
surface du cerveau , on n'enléve pas sa substance; hémi-
sphtre gauche trés-sain. Le lobule antérieur droit adhire
it la voilte orbitaire; en le détachant, une petite porlion
de la couche corticale est veslée accolée 2 la dure-mére.
Dans ce point circonscrit par un diamétre de six lignes,
la subslance ecérébrale est d'un rouge jauniire et ra-
mollie jusqu'a la profondeur de deux lignes. Plus en
arritre et & Pentrée de la grande scissure, il existait
une tache jaunites, formée d’un mélange de sang altéré
et de substance grise, dans Pélendue d'une pitee de dix
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sols. Nulles traces de foyers apoplecliques anciens ou
récens.

Thorax. — Poumon droit adhérent aux cotes par des
fausses membranes vasculaires ot iujgctéﬁs de sang; un
tubercule sous la plivre au-devant du lobe supérieur.

Péumon gauche , pen adhérent aux cétes, se déchi-
rant par la traction & sa partie postérieure ; tissu friable
et erépitant, beaucoup de sang liquide s’en écoule; aspect
verditre du poumon; nulle odeur fétide.

Cozur gorgé d'un sang noir trés-liquide.

Abdoemen, — Traces nombreuses d’une ancienne pe-
ritonile ; fausses membranes organisées, el formation
d’un nombre considérable de petils corps noiritres car-
tilagineux.

Kystes séreux dans les reins. Les autres viscéres sont
sains, Quoique ce malade n’ait ét¢ observé A U'infirmerie
que pendant six jours, il est probable que les symplémes
de congeslion cérébrale auxquels il a succombé sont an-
lérieurs i celte époque. Ainsi "hémorrhagie de la couche
corlicale, qui commengait déjh i se résorber, a coincidé

a-peu-prés avee linvasion de cetle dernidre maladie.
Toutefois, si nous sommes en droit de lui rapporter la
série des phénoménes observés sur le vivanl , on con-
viendra que ces symplémes n’ont présenlé rien qui pitt
les faire distinguer des congestions cérébrales ou des
encéphalites ordinaires,

Quoiqu’il soit difficile de fixer la véritable valeur des
symplomes , on n'éprouve pas le méme embarras pour
r&pmehCF I'une de Pautre des lésions de méme nature.
Ici la substance grise ayail un aspect particulier ; c'élait
un mélange de points rouges, de peints jaunilres avee
la matitre nerveuse. Get élal se trouvail intermédiaive
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entre les grumesux isolés de sang encore noir ei les
cicatrices jaundtres membranilormes que nous examine-
rons plus tard. Les deux observations suivantes, dans
- lesquelles nous avons rencontrd i-la-fois et des cicatrices
membraneuses ¢t des grumeaux de sang mélés A la cou-
che corticale, sont devenues des preuaves évidentes de la
réalité de celte assertion.

Obs. VI. Goujeon, igé de soixante-treize ans, pre-
senta & Uinfirmerie générale , au commencement de mai
1824, quelques symptémes de ramollissement du c6Lé
droit du cerveau : rigidité des membres gauches , para-
lysie, délive; les premiers symptomes disparaissent, [e
délire persiste. Il fut conduit & pied & la division des
aliénés, le 16 juin, appuyé sur le bras d'un aide. A
quatre heores du soir , chute, aphonie , paralysie du
coté gauche avec rigidité ; mouvemens désordonnés du
coté droit ; déeubitus un peu incliné. A droite, demi-
paralysie de la paupitre gauche; pupille plus dilatée ;
jambe plus roide que le bras ; pouls régulier. (Sinapis-
mes aux mollets ; vésication au bout de quatre heuwres. )

Le 17 juin au matin , pouls régulier, plus faible, pas
de chalear & la peau ; rigidité moindre, sensibilitd de
tous les membres ; mouvemens faibles de la jambe gauche
sous Uinfluence volontaire.

Le 18, pupille gauche plus dilatée, déglutition difli-
cile, rile, toux avec menace de suffocation , excrélions
involontaires, (ésleatoire au bras gauche.)

Le 19, pansement doulourcux du dernier vésicaloire ;
pouls pelit et fréquent; trés-peu de rigidité du bras
gauche. Mort & dix heures du soir.

Autopsic. — Téte. — Beaucoup de siresité wouble
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dans toutes les cavités de I'arachnoide; méningine plus
dense qu'a ordinaire et opaque; adhérences intimes &
la substance corticale dans un ou deux points de I'hé-
misphére gauche , d’ailleurs trés-sain, A droile et sur
e lobe antérieur, membranes minces ; sur le lobe
moyen , quelques adhérences de la pie-mére au cerveau
quelques points sont plus rouges , d’autres pointillés de
jaune. Sur le lobe postérieur, la substance corticale,
dans toule son dpaisseur, est formée d'une sorle de
bouiliie de grumeaux de sang mélés avee la matitre ner-
veuse. En détachant la pie-mére, on enléve une partie
de eette altération. En arribre, une circonvolution dé-
ponillée de substance grise et déprimée offre au-dessus
de Ia couche médullaire une sorte de cicatrice mince ,
assez ferme, d’un blanc jaundtre. Les circonvolutions
les plus postérieures sont tout-h-fait intactes.

Le corps strié droit est formé dans Loute son épaisseur
d’une pulpe grisitre et infilirée de sang dans quelques
points. La paroi supérieure et postérieure du ventricule
latéral présente, an contraire , une pulpe blanche , trés-
molle , imbibée de sérosité, sans aucune apparence de
vaisscaux sanguins. :

Le cevvelet contient dans son lobe droit un Kyste jau-
nitre parois en pnrtiﬁ adhérentes entre elles, Le reste
de T'encéphale est sain,

Beaucoup de sang liquide dans le coeur; les autres
viscbres ont paru dans I'élat natarel,

Ce malade a présenté dans les quatre dorniers jours
tous les symptomes du romollissement cérébral; au-
topsie cadavérique a conflirmé le diagnostic porté sur-
cetie maladie. Mais cing & six semaines auparavant, il
exista aussi des symptimes de romallissement qui ces-
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strent plus tard : Panatomie pathologique a démontrd
Pexistence d’une hémorrhagic de la couche corticale
avec cicatrisation dans un point du cerveau. N'est-on pas
en droit d’attribuer & cette maladie I'existence des pre-
miers symptémes? On dira peut-étre que le corps strié
et la parei du veniricule ont éié malades dis le principe ,
se sont guéris imparfaitement , et qu’une récrudescence
a déterming la mort, Il est vrai que quelques faits d’ob-
servation clinique ont démontré que le ramollissement
cérébral rélrograde dans cerlaines circonslances; mais
ces faits sont extrémement rares : le ramollissement cé-
rébral est presque toujours une maladie aigué et promp-
tement mortelle; dailleurs, Pobservation suivante offre
des symptémes de ramollissement qui coincident avec
une hémorrhagie de la couche corticale. Nous avons
donc quelques raisons de croire que les premiers phé-
nomenes morbides de I'obs. VI ont été produits par une
hémorrhagie de la couche corticale, qui, vu I'état de la
cicatrice, parait avoir exist¢ 3 la méme époque.

Obs. VH, Daviot, igé de soixante ans , épileptique
dangercux dans ses accds, vécut pendant quinze ans
dans la division des aliénés. Le 25 mars 1824, D.... fut
conduit i l'infirmerie : inappétence, pieds cedématiés
plaies de mauvaise nature aux jambes.

Le 1. avril, langue siche, paad chande el terreuse ,
pou]s faible , escarres au sacrum , selles solides , excré-
tions'involontaires,

Le 15 avril, langue rouge , stche; dents fuligineuses;
. altération des traits ; rigi(_lilé trés-grande de tous les
membres p]acés dans extension; décubitus dorsal. On
ne peut fléchir le trone ni les membres pour faire asseoir
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le malade sur la chaise percée. La connaissance se con-
serve, el le malade articule quelques mots méme le jour
de sa mort. Il succomba le 28,

Autopsie. — Téte. — Beaucoup de sang s'écoule des
sinus méningiens; sérosité trouble, abondante & la sur-
face et dans les ventricules cérébraux. Le cerveau étant
lavé, la couche corticale offre ci et Ia des plaques jau-
nitres. La méningine se détache facilement de la base.
En dépouillant de leurs membranes les circonvolutions
supérieures , les laches jaunes les moins prononcées ont
disparu. Les antres s'allaiblissent seulement; elles aflec-
taient la couche la plus superficielle du cerveau. Adhé-
rences de la méningine avec la couche corticale vers le
milieu de la faux de la dure-mire. Dans quelques anfrac-
tuosités, on voit ¢h et la de petits grumeaux de sang
mélés i la substance grise corticale.

En arritre de la scissure de Sylvins A droite , les mem-
branes ayant é1é enlevées avee beaucoup de soin, on
trouve trois & quatre anfractuosilés dans lesquelles la
substance grise est infiltréc de Pelita grumeaux de sang.
Dans quelques points, la pulpe est plus molle et s’enléve
avec la pie-mire; la couche médullaire est sans alléra-
tion. Au-devant de cetle lésion , et sur 1z penchant d’une
circonvolution, se rencontre une membrane jaunitre de
la largeur et de I'épaisscur d’un centime. Elle occupe
toute I'épaisseur de la couche corticale : la pic-mire
s'en détache avec facililé; sa surface externe est couverte
d’une sorte d’enduit luisant, élastique, gélatiniforme.

Au-dessus do lobe postérieur gauche, en détachant

les,; membranes, il s’écoule de quatre & cing circonvolu-
lions une bouillie trés-noire; dans quelques points on
distingue la substance grise et les grumeaux de sang in-
Aerposés ; Daltération est alors moins avanede,
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Quelques granulations & la voiite du quatriéme ven-
tricule; le reste de encéphale est sain.

Abdomen. — La rate, du volume des deux poings,
contenait dans son intéricur une grande quantité de pus
liquide couleur de brique pilée : cette matiére me colora
les ongles et P'épiderme en brun, comme aurait fait une
dissolution étendue de sulfure de potasse. Le tissu de la
rate environnant Pabebs élait trés-dense , contenait beau-
coup de filamens fibro-cellulaires et peu de granulations
rouges; dans son épaisseur existaient quelques plaques
d’une matiére janndtre ressemblant un peu i celle des
tubercules crus.

Nous avons décrit les altérations remarquables qui
occupaient la couche corticale des deux cdiés du cerveau:
les symptomes observés sur le vivant exislaient an méme
degré dans chacune des moitiés du corps : c'est donc &
Phémorrhagie de la couche corticale que Pon doit attri-
buer la rigidité si remarquable des membres. Cette oli-
servation nous montre encore , comme la précédente, les
dillérens degrés de I'hémorrhagie de la ¢ suche corticale.
Dans certains points , le sang forme de petits grumeauns
isolés au milieu de la substance grise ; ailleurs, c’est une
bouillie noirdtre; dans un endroit existe une membrane
jaunitre trés-ferme; ch et Ja on rencontre des taches -
isolées de la couche grise, restes d’hémorrhagies anciennes.
multipli¢es et bornées & une petite étendue du cerveau,

Voiei trois derniers faits qui m’ont présenté des mem-
branes jaundtres bien organisées de la couche cortical e.
La maladie étant ancienne, on n'a pu en constater les

sjj]]igli"lllms. 3

Obg. V1II. Legrand , dgé de soixante-sept ans, atteint
de fréquens accts d’épilepsie , fut admis & Pinfirmerie @
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8 féyrier 1824, — Chagrins domestiques profonds; face
pile stupenr, réponses lentes ; langue séche, fuligi-
neuse; pouls petit el misérable. ( Sinap. auw pieds. )

19, mémes symptomes ; abattement plus considérable.
{ Pisie. aux jambes. )

20, il cut quelques accds épileptiques dans ces trois
Jours; morl aprés un dernier acecs.

Autopsie. — Téte. — Peun de sang et de sérosité dans
les membranes encéphaliques : la pie-mére se détache
avee [acilité. En écartant les circonvelutions qui séparent
les lobules postérieur et moyen & leur partie supérienre,
on remarque uone tache jaunitre qui occupe plusienrs
anfractuosités. Dans ce lieu, la pie-mere est légérement
infiltrée ; au-dessous se trouve, entre deux ou trois cir-
convolutions , une membrane jaunitre ayant P'épaisseur
et la résistance d'une carte & jover, placée immédiate-
ment au-dessus de la substance médullaire. Le reste de
Tencéphale est sain.

Thorax, — Sur le rebord antérieur des denx poumons,
plusieurs bulles emphysématenses d’un volume assez con-
sidérable. .

L’aorte theracique et abdominale , les artéres iliaques
et [émorales., ont offert de nombreuses incrustations ;
aillenrs , des abeds sous la tunique interne; aillenrs,
enfin, des vleérations occupant toute Iépaisseur de la
!l}niquc moyenne arlérielle,

Les antres viscéres n'ont rien offert de parliculier.

Obs. 1X. Cousin, agé de quaranie-quatre ans, est
sujet depuis six ans A des accis rarves d'épilepsie : il les
attribue & une suppression dépistaxis provoquée par des
lotions d’cau froide , et & des chagrins domestiques ; en
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méme temps , affaiblissement notable de la mémoire et
des sensations.

Depuis six mois , vomissemens fréquens de ses alimens ,
tant liquides que solides. Dans les premiers jours de
février 1824, accts court dépilepsie.

12 février ﬁgure bouflie, pieﬂs ;dématenx, météo-
risme des intestins ; vomissemens calmés par l'usage des
eaux de Vichy coupées avec du lait; absence de fibvre
son clair du thorax & la percussion; toux séche; riles
crépitans en arridre de chaque colé; pas d’égophonie,

13, oppression plus considérable. { ésie. au thoraz.)

14 , amélioration, Dans les derniers jours, orthopnée
suffocation. Mort le 27,

Autopsie. — Téte. — Méningine opaque, blanchitre ,
se détachant avee facilité de la surface du cerveau. A

gauche, au milien de la scissure de Sylvius, entre Lroi:
& l:['l.llltl"B Gimn?ﬁlurlﬂﬂﬂ s 30 trouve une mﬂﬁbmng d’un

jaune de feuille morte, de I'épaisseur d’une carte A jouer:
elle repose sur la substance médullaire : & sa superficie
couche mince , demi-transparente, élastique , ayant I'as
pect de la gélatine. Quelques granulations a la surface
interne des ventricules latéraux; un plus gramd nombre
dans celui du cervelet.

Thorax. — A gauche, sérosité citrine dans la plévre;
& droite, sérosité trouble avee flocons albumineux de
formation récente; & peine quelques traces de sérosité
Sanguiuolﬁnte A la partie postérieure des deux poumons;
légire hypertrophie du ventricule gauche.

Abdomen. — Plague cartilagineuse tris-épaisse oc-
cupant la face externe de la rate.
Beaucoup de sérosité trouble dans le péritoine ; estomac
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conlenant des rides nombreuses, colorées en brun noi-
ritre 4 lear surface. :
Les autres visctres sont dans 1'état natarel.

Obs. X. Lecot, dgé d'environ soixante ans, entra
Phipital, dans un état de démence compléte, le 15 juin
1824, On ne put en tirer aucun renseignement sur sa
santé. Cet homme marchait dans une attitude courbée
en avant; il mangeait avec appétit, Pnussait des eris et
versait des larmes comme un enfant. Il préférait cepen-
dant le lit, n’avait pas de paralysie marquée des membres,
se recouvrait lorsqu’on enlevail ses couvertures,

1%, juillet, déglutition diflicile , menaces de suffocation;
inspirations bruyantes, suivies d’expirations trds-libres,
( Quinze sangues aw col; vésicat. ) '

2, amélioration.

4, respiration natur.; affaiblissement général. Mort le 7.

Autopsie. — T'éte. — Crine plus dur et plus épais que
dans 'état ordinaire. Beaucoup de sérosité trouble  la
surfoce externe du cervean; sérosité trés-limpide dans les
ventricules. Cerveau généralement mou; dans plusieurs
points , la substance grise reste adhérente d la méningine,
qu’on détache.

A Tentrée de la grande scissure droiie, membrane
jaunitre , mince , assez ferme, de six lignes de diamétre;
i la base du lobe moyen, excavation d parois jauu;’itres
accolées entre elles, située dans la substance médullaire ;
enfin, plus en arriére, le plancher du ventricule latéral
est formé par une membrane jaunitre, qui par ses deux
faces forme une large poche.

A gauche, on trouve au-dessus du corps stri¢ un kyste
jaunitre. Au milien de Ia surface convexe du cerveau,
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plusieurs circonvolutions aflaissées cachent un autre
ancien foyer; sa paroi supérieure est formée en arriére
par une membrane jaune développée dans la couche grise
de deux anfractuosités du cerveau.

Le reste de I'encéphale est sain.

Abdomen. — Dans quelques points , la muqueunse vé-
sicale parait s'incruster de graviers; foie trés-flasque;
double hydroctle : les autres viscires sont sains. :

BEFLEXIONS,

Qu'il nous soit permis maintenant de récapituler les
faits que nous venons de citer.

Il existe une maladie de la couche corticale du cervean
qui se rapproche de I'apoplexie sanguine ordinaire par
ses |ésions anatomiques, et , dans quelques cas au moins,

. par ses symptémes, da ramollissement cérébral; cette
affection consiste dans une hémorrhagie analogue i celle
des parois des foyers apoplectiques ordinaires. Dans le
principe, de pelits grumeaunx de sang sont épars ch et la
dans le milieu de la substance grise : si l'altération se
résout sans prendre d’accroissement , la couche corticale

~ offre plus tard des plaques ou points jaunitres pen élendus;
lorsque la maladie fait des progrés, une plus grande
quantité de sang s'infiltre dans la substance nerveuse,
celle-ci disparait méme en totalité; dans toute ['épaissear
de la couche corticale , on trouve une sorte de bouillie
plus ou moins noire, C’est le plus souvent dans les an-
fractuosités du cervean que se remarquent ces hémor-
rhagies; plus tard , elles envahissent la eouche corlicale
des circonvolulions. Dans un cas, nous avons trouyé cetie
altération autonr d'un tubercuole développé & la face
interne de la pie-mére. ( Obs. I. )
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Lorsque la maladie tend b sa guérison, une quantité
plus ou moins grande de sang est'd’ahord résorbée : alors
In couche corticale prend une légtre Leinle jaundtre; on
reconnpait encore ch el In de peliks grumesux de sang dé-
coloré, (Obs. V. ) Enlin, dans la dernitre période,, il se
forme une véritable cicatrice membraneuse qui repose
sur la substance médullaire : dans un cas o la cicalrice
a paru plus récente , celle-ci était plus blanche, plus
mince et moins consistante que les autres ( obs, VI):
dans toutes les autres observations, les cieatrices, bien
formées , nvaient seulement I'épaisseur d’une ecarte de jeu
ordinaire ; elles étaient teés-résistantes , d’un jaune de
feuille morte : & leur surface externe se remarquait une
sorte de vernis luisant, élastique, ayant Paspect d’on
morcean de gelée animale ; tantdt cette surface dtait lisse |,
d'autres fois elle offrait des rides manifestes ; la pie-méire
s'en est Loujours détachée avee facilité. Dans le plus grand
nombre de cas, la méningine ¢était saine; lorsqu'il existait
une pulpe noiritre, en soulevant cette membrane on
enlevait avec elle une certaine quantité de pulpe ner-
VESE. :

Cectte maladie n’a pas é1é observée indistinclement dans
tous les points de la couche corticale du cervean, c’est
presque toujours & 'extrémité postérieure de la scissure
de Sylvius : cinq fois clle existait dans ce lien sur I'hé-
misphére gﬂuﬂhe (obs.I, 1L, IV, VI, VIII )5 denx fois
au cbté opposé (obs. VI, VIL); une fois & Uentrée de la
grande scissure gauche (obs. 11T ) ; upe fois & son milieu
( obs. IX ); une fois & la base du lohe antérieur droit
(obs. V ): une fois, enfin, & celle du lobe moyen du
méme coté ( Obs. IT ). Ainsi, sept fois celte altération

Tome I. Mars 1827, 28
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a ¢td trouvée dans Ihémisphire gauche, et quatre fois
dans celui du cdté droit. _

Si nous considérons I'ige auquel cette maladie a été
observée dans sa premidre période, nous trouvons les
nombres d’années suivans : trente-deux, quarante-trois,
cinquante , cinquante et un , soixante et soixante-treize.
Dans les trois dernitres observations, ol la cicatrice
déja formée annoncait une maladie plus ancienne, les
iges étaient quarante-quatre, soixante el soixante-sept
ans : ¢'est d-peu-prés Iige dans lequel les apoplexies se
rencontrent le plus fréquemment.

Les symptémes de ’hémorrhagie de la couche corticale
ont été nuls lorsque la maladie était pen étendue ; d’autres
fois, elle a coexisté avec le délire, la manie, épilepsie ;
cest le cas le plus fréquent. Les rigidités des membres
avec paralysie, la stupeur ou Paffaiblissement des sen-
sations , ne se sont rencontrés que dans les cas ot la
maladie occupait une grande surface. Il est toutefois bien
remarquable que les aliénds ot les épileptiques sont plus
sujets que les autres hommes i I’hémorrhagie de la conche
corticale, ce qui est en rapport avec la fréquence des
lésions de la superficie du cerveau chez ces malades.

L’analogie de la maladie que nous déerivons avee I’hé-
morrhagie cérébraleordinaireest frappante. Sidans celle-ci
les symptomes sont bien tranchés , cela tient sans doute &
une lésion plus profonde du cerveau déterminée par du
sang exiravasé qui déchire la pulpe nerveuse. La, au
contraire, le sang est plutdt infiltré; ne faisant pas de
déchirure dans le cerveau, le trouble de ses fonctlions est
bien moindre. Sous ce rapport, on pourrait comparer
les symptomes de cetle maladie avec ceux qui précedent
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'époque d'une vraie affusion de sang dans le cerveau;
rien n’est plus varié que la série de ces derniers phéno-
ménes : lorsque la paralysie n'est pas brusque, élle s’an-
nonce par des fourmillemens , de la faiblesse, des rigi-
dités dans les membres, des élourdissemens. Clest ainsi
qu'il arrive pour I'hémorrhagie de la couche corticale.

5i I'on compare maintenant les deux maladies sous le
rapport analomique, on verra que les parois du foyer
apopleclique se conduisent de la méme manidre que la
couche corticale clle-méme. Toutes les fois que e tissu
cérébral environnant un caillot sanguin présente, i la
profondeur d’'unc ou deux lignes , de petils grumeaux de
sang infilteés dans la substance nerveuse ramollie , on ne
doit pas attribuer co mélange & une imbibition méeanique
du caillot. En effet, quelquefois ces petits gromeaux
manquent ; d’autres fois ils existent & une profondeur
variable. Tantdt lo tissu cérébral est & peine mou , tantd
il est presque liquéfié; souvent on remarque des globules
dle substance nerveuse nullement colorés par le sang. Or,
une imbibition colorerait uniformément la pulpe ner-
veuse ramollie; elle n’existerait pas lorsque le cervoau
conserverait une certaine densité. '

D’aillenrs, les parois d’un foyer apoplectique devien-
nent , dans la guérison de cetle maladie, le siége d’un
travail particulier : eiles se durcissent , deviennent jan-
nétres , et s'organissent enfin en un kyste membraneux
trés-ferme. Dans I'hémorrhagic de la couche corticale ,
au contraire, la cicatrice s'élend en surface; c'est une
membrane étendue sur le plan des circonvolutions.

M. Bricheteau a émis I'opinion que les kystes apoplec-
tiques sont le produit de fansses membranes organisées,

28*
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MM. Riobé et Moulin leur assignent pour cause la trans-
formation des parois apoplecliques. Les observations pré-
cédenles confirment la dernidre opinion : on y voit pour
ainsi dire 3 découvert la formation d’une cicatrice jaune ,
sans aucune renconire de fausses membranes provoquées
par Pireitation d’un caillot sanguin qui n’existe pas.

L’hémorrhagie de la couche corticale est une maladie
légere lorsqu’elle est peu élendue; grave, au contraire,
lorsqu’elle occupe une certaine surface. (Obs. VIL) Si,
dans quelques cas, elle priscate & 'observateur des symp-
tomes analogues & ceux du ramollissement cérébral,
nous sommes loin de cenfondre ces deux maladies sous
le rapport du pronostic. La dernitre est unc maladie
ordinairement morlelle en peu de jours, et contre la-
quelle échoue toute espice de traitemont. Celle dont
nous nous occupons est plutdt chronique, lente dans ses
réeultuts. obscure dans sa marche N muis s.u,;q.epﬁhlc
d’un guérison parfaite.

L’obscurité du diagnostic , jusqu'a I'époque ou les
médecins apprendront & la reconnaitre sur le vivant,
empéchera de savoir quelle méthode de Lraitement lui
convient davantage. Toutefois , nous n’avons aucun
molif de penser que la thérapeutique ordinaire des
congestions cérébrales aiguis ¢t chroniques ne soil pas
la meilleure & tenter, lorsque quelques symptémes de
cette nature réveilleront 'aitention des praticiens.
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NOUVELLES CONSIDERATIONS -

*

Sur le Traitement des Abeis , sur la Fluctuntion et
sur les Engorgemens qui environnent les kystes.
( Clinique de T'hdpital de la Pitié) ;

Par M. E., Maigcor.

Notee intention n’est point de nous occuper, dans ce
Mémoire , des signes qui font reconnaitre le phlegmon,
pi de son pronostic : nous allons seulement parler en
peu de mots de ses diverses terminaisons , et donner
quelques détails sur le trailement de cette maladie : nous
vovons trop souvenl arriver, i I'hépital de la Pitié , des
malades avec des accidens survenus 4 la suite de celte
affection , pour que nous laissions échapper celle occa-
sion de faire connaitre la manidre dont M. Lisfranc se
comporte dans ces cas,

Lorsqu’un malade jeune, robuste, se présenle avec
un phlegmon , on lui pratique une saignée générale de
Lrois paletles : soixanle sangsues sont appliquées le méme
jour sur la partie affectée , qui est recouverle de cata-
plasmes émolliens ; & Pintérieur on administre des hois-
sons gommeuses , des lavemens adoucissans. Le lende-
wain, si les accidens persistent, on récidive I'évacna-
tion sanguine locale, la proportionnant toutefois aux
forces du sujet.

Il est assez rare que ce trailement ¢énergique ne réus-

: s5i58E pas lursquu le ph]{"gmuu o5t uuuquﬁ dos son début:
mais «'il existe déji depuis cing on six jovrs et ce ea:
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est assez fréquent , il faut, dans la majorité des cas, insister
plus long-temps sar les moyens antiphlogistiques, et pra-
tiquer une troisitme , méme une quatridme saignée lo-
cale, se guidant , an reste, surle développement du
pouls,

Quand la partie présentera quelques poiats oi la rou-
gear sera un peu plus brune, le praticien évitera avec
grand soin d'appliquer les sangsues sur ce lieu, parce
que lamorsure de ces vers aquatiques pourra délerminer
la gangréne de la peau.

Lorsque le phlegmon compte déja quelques jours
d’existence , on ne parviendra pas toujours i le faire
avorter complélement ; la maladie persiste encore, quoique
moins intense , dans un ou deux points trés-limités , il
est vrai. A celle époque , nons avons va bien des fois ,
& I'hépital de Ia Pitié , une nouvelle application de vingt-
cing ou trente sangsues faire disparaitre ce reste de
P]ﬂ%masie et 'affection guérir sans suppuration.

Malheurcusement on n'est pas toujours aussi heareus,
et malgré le traitement antiphlogistique trés-actif que
nous avons conseillé, il se forme un ou plusienrs points
de suppuratiun Ards-circonscrits. Cette circonstance ,
quoique moins avantageuse pour le malade, I'est encore
beaucoup ; car il en sera quitle pour quelques petils
abcts qui ne lui feront courir nul danger et dont la
suérison sera prompte , tandis que, si on se fat borné
# une ou deux évacuations sanguines , une vasie collec~
tion purulente aurait pu avoir lien et produire de vastes
décollemens, Tous les praticiens savent combien ces

 accidens sont lents & disparaitre et quels dangers les ac-
* compagnent.
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Nous avons vu des cas oi les malades se présentaient
a Phopital avec des phlegmons existans déjy depuis
plusieurs jours; des escarres gangréncuses superficielles
#'étaient formées sur divers points du membre , qui , du
reste , préscntait tous les symplémes du phlegmon &
état aigu. Les antiphlogistiques employés dans ces
cas, n'ont pas, il est vrai, empéché la suppuration;
mais ils ont eu I'avantage de faire disparaitre la phleg-
masie dans tous les points du membre, excepté au pour
lour des escarres, ol existait déja une petite quantité de
matitre purnlente mélée de quelques lambeaux de tissu
cellulaire et d’aponévroses frappés de mort. -

1l est enfin des sujels assez nombreux, chez lesquels
le phlegmon , sous l'influence des moyens antiphlogis-
tiques que nous avons conseillés , se termine par indu-
ration. La phlegmasie qui envahissait une plus ou moins
grande étendue d’'un membre, est éleinte dans presque
Lous ses points: une partie plusou moins limitée reste dure,
tuméfiée ; il y a pen oupas de douleur, nulle augmen-
tation de chaleur. Il faut traiter cet engorgement comme
ceux qui subsistent 3 la suile de I"abeds, JNous ferons
toutefois observer que, comme la maladic , naguére
encore , élait & 'état irbs-aigu, il ne faul pas, ex
abrupto, passer b lusage des excilans , des résolu-
lifs : on s'exposerait & voir renaitre une inflammation in-
tense. Gette lerminaison s’observe sur-lout chez les in-
dividus lymphatiques,

Nous devons nous occuper maintenant de guelques
points de thérapeulique rvelulils aux collections puru-
lentes. .

Des Abeés ehauds, — La plupart des auleurs pensent
que lorsqu’un abcis siége dans les parois du thorax, de
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I'abdomen, & o marge de Panus, prés des articula-
lions , etc. ,enfin prés d’organes importans , il faul les
ouvrir le plus 16t possible c'est-h-dire dés que la présence
du pns est appréciable. S'agit-il, an contraire, d'une
collection purulente qui ait un auive siége, a-i-clle une
marche qui n'est ni trop promple , ni trop lente, on
conseille d'en abandonner Pouverture aux soins de la
nature , parce que , dit-on , Fonverture qu’elle pratiquera
sera plus petite et la cicalrice moins difforme. N'est-il pas
évident qu'avee un bistouri i lame étroite on peut faireune
ouverlure aussi pelite que celle qu’anrait produite la na-
“ture. Or, I'on ne saurait contester que la cicatrice ne sera
pas plus difforme & la suite de Uopération pratiquée par
I"art. '

M. Roux, dans le Nouwvean Dictionnaire de Médecine,
insiste , avec justes raisons, sur la nécessité d'ouveir
les abeis chauds avee Dinstrument tranchant ; il a {ait
ressorlic les avantages de cette pratique ; aussi ne de-
vons-nous pas nous y arcéter plus long-temps.

Quant aux abeds chauds plos volumineux l'[L.lll ont
une marche rapide, la plupart des praticiens conseillent
de ne les ouvrir qu'a I'époque oir ln collection puralente
est bien formde ; ils croient que si U'on donnait plutit
issue 2 la matidre purulente , Fincision serait plus doun-
lourcuse , puisque Uinstrument irait ehercher le pus plus
profondément; que, d'ailleurs, I'engorgement ne serait
pas complétement fondu, et qu'il guérirait avec beau-
coup de peine.

11 est facile de répondre & ces deux objections. Sil'on
met en balance , 1%, la douleur plus grande que pro-
duira, & la vérité, louverture prématurée de I'abgis
avec la douleyr que déterminera la présence du pus
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conlinuée dans I'économic cing ou six jours de plus , il
est évident que Pouverture prématurée de Pabebs, sous le
rapport de la douleur , apportera du béndfice au malade.
2% Quant 2 la difliculté de réscudre les engorgemens,
les personnes qui ont suivi la clinique chivargicale de
Phépital de la Pitié sc sont convaincues qu’elle est illu-
soire : los faits le prouvent incontestablement , comme
on le verra dans les observations rapportées.

A quicls s:'gmw peut-on , en général , reconnaitre e
présence du pus ?— Nous ne dévons pas nous occuper ici
des divers symplémes fournis par les causes , In mar-
che, ete. , du phlegmon : nous ne voulons parler que
de la fluctuation, qui estle seul signe pathognomonique
de la présence du pus.

On conseille I’appliquer sur la partie les trois doigls
du milieu de chaque main, situées & un pouce "une de
Pautre; puis avec la main gauche .on excrce une
pression assez forte ; la main droite , restant immobile ,
sentira le liquide qui vient disténdre la portion de kyste
située au-dessous d’elle; & son tour, celte dernidrecom-
primera tandis que la main gauche restera immobile,

et ainsi de suite.

Cette méthode, qui suflit lorsque abeds est volumi-
~ neux, qu'il est superficiel , peut induire en erreur quand
e liquide est peuabondant et situé profondément; de méme
lorsque la maladie siége sur des tissus mous , offvant peu
de pésistanee , tels, par exemple, que cenx de la ma-
melle, des parois abdominales, de la cuisse, ete. L'ébran-
lement communiqué & ces partics par la pression pourys
simuler Ia fluciuation ot donner lieu & des méprises, 1
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vaut beaucoup mieux chercher la fluctuation de la ma-
nitre suivante :

On applique les trois doigts du milieu d’une main sur
le point ot 'onsoupgonne la collection purulente; on
exerce 1A une pression brusque, assez forle; on la cesse
ensuite toul-b-coup , sans que, toutefois, les doigls
abandonnent la peau. Le mouvement que 'on fait pour
comprimer peat éire arrété par un corps dur, c’est la
paroi antéricure du foyer qui s"applique contre la pos-
térieure ; le liquide déplacé par la pression vient repren-
dre sa place dis qu'elle cesse, et la fluctuation est bien
appréciée. Si le kyste n’cst pas trés-plein, on peut sentir
une espicce de gargouillement, d’ondulation,, qu'il suffit
d'avoir éprouvé une fois pour ne plus méconnaitre.

Il est enfin un troisitme moyen & l'aide duquel la
fluctuation peut étre percue. Il consiste & placer une
main sur un des cétés de la tumeur, tandis qu’avec au-
tre on percute légtroment sur le cOté opposé : on sent
aprés chaque percussion un flot de liquide qui vient
frapper la main appliquée sur la tumeur,

Ce ne sont pas I les seules précautions que les prati-
ciens doivent mettre en usage pour reconmailre la pré-
sence d’un liquide contenu dans un kyste; il est des mo-
difications trés-importantes & mellre en pralique , sui-
vant le siége de I'abueis @ ’est de ces particularités que
nous allons nous occuper.

De la Fluctuation suivant le licu ol se développe
labeds.

1*. Quand la collection purulente siége au milien de

tissus trds-mobiles, qui n’offrent pas de point dappui
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ou qui en ont un situé trds-profondément , comme dans
la mamelle, les parois de I'abdomen , la cuisse, le
mollet, etc., il faut, pour ne pas s’en laisser imposer par
I'ébranlement qu’éprouvent ces parties pendant qu’on
exéeute les mancuvres propres & faire reconnaitre la
fluctuation , il faut les assujétir avec soin ; pour ce faire,
on les fait embrasser trés-exactement par les mains d'un
aide.

2% Lorsqu'il existe des collections purulentes dans
I'orbite , il est des cas ois reconnaitre la fluctuation sera
chose diflicile. Le tissu des paupitres, qui alors cst
constamment infiltré de sérosité , la grande mobilité de
I'@il, exposent & des méprises : joint & ces deux cir-
constances , que lo tissu cellulaire placé dans cette ca-
vité étant trbs-liche, trés-perméable , le pus se creuse
un foyer souvent beaucoup plus grand qu’il ne faudrait
pour le contenir. Gherche-t-ond s’assurer de la présence
du pus? Celui-ci fuit au fond de Ierbite, et il est im-
possible de percevoir la fluctuation. Nous avons toujours
vu M. Lisfranc , dans sa pratique , mettre en usage avec
succts le moyen suivant : Le malade ferme les deux
paupitres ; on exerce sur leur face antérieure quel-
ques pressions ; I'eil, par ce moyen , est refoulé dans le
fond de sa cavilé; le pus se concentre vers la base de la
cavilé oculaire , fait saillie sous la paupiére inférieure,
et la fluetuation est facilement apprécice.

3% Quand un abees se développe en dehors de la face
inférieure du conduit auditif externe , si la colleclion est
volumineuse , on ne peut commellre aucune méprise;
mais si le liquide esi ';mi: abondant, les pressions failes
pour reconnaitre sa présence la font fuir contre le con-
duit auditif externe qui est coulevé : il est alors facile de
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méconnaitre sa présence. M. Lisfranc conseille , dans oo
cas, d'introduire une sonde de lemme dans le conduit
de Poreille, de déprimer légbrement avec cet instra-
ment fa partie inféricure de la cavité, Par ce moyen ,
le pus est refoulé & Pextéricur, les tissus sont nsauletla -
la fluctuation alors est facile A percevoir.

4. Le pus siége-t-il dans les parois mobiles de la bou-
che? Le praticien devra , pour assujélir les lissus, placer
un ou deux doigts dans cette eavité , vefouler en dehors
les tissus; "aulre tnain cherchera la Qloctuation , qui ne
pourra étre méconnue.

3% Abeés situés sous le scapulum. Une femme , cou-
chée en ce moment & Uhopital de la Pitié, porte sous
I'omoplate une eollection purulente qui a été reconnue
aux signes suivans: Le scapulum est soulevé ; quand on
exerce sur cet 0s une pression, on le déprime en faisant
ﬁ.‘lil‘ 1ﬁ ll'quidu s COINIME On d_épr]mc l“ rntulc * ];[ i.;]]‘]]'_u’.
étant étendue , dans le cas ’hydropisic de Particulation
du genou : la compression exercée surl'omoplate chasse

*une partie de la matitre puralente au pourtour de I'os,
sur=touk vers son ung]u inférienr , ses bords externc eb
spinal. Il se forme vers ces points des espiees de bour-
relets qui les recouvrent et qui disparaissent immédia-
tement quand on cesse la compression dont nous venons
de parler.

Si "on met en usage , sur les lumeurs que le pus forme
antour du scapulum , les moyens destinés i faive recon-
naitee la fluctuation , il est aisé de la constater.

Au lieu de trépaner Pomoplate , comme Mareschal le
fit daps un cas semblable , M. Lisfranc & donné issue
au pus par une incision faite immdédialement an-dessous
da ]'ung[u inféricur de Pos, Ce praticien pense que . lors
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méme que le foyer purulent ne débordernii pas le sea-
pulum et gerait situé trds-profondément sous lui, on
pourrait , en faisant la méme incision , porler dans le
foyer une sonde cannelée qui atteindrait aisément le mi-
keu puralent; des pressions exercées en divers sens sur
cel instrument fournirzient au liquide un trajet ton-
jours assez large pour son écoulement.

6°. Lorsqu’un abceis se manifestera au pourtour de Il
vulve ou de I'anus , il fandra, pour éviter toute méprise,
introduire un ou deux doigts dans ces cavités , les faire
pénétrer le plus haut possible; on pressera de haut en
bas ., de dedans en dehors, sur le point ot le malade
souffre. Par ce moyen les tissus seront exaclement assu-
jétis , et le pus fera saillie i extérieur. o6

=%, Quand du pus se séeritte dans le périnée, au-dessus
de I'aponévrose périnéale, il est alors impossible que le
liquide vienne faire saillic & lextérieur: ¢’est en touchant
par le vagin ou le rectum que la {luctuation pourra étre

percue & travers la membrane muquense.
8° A-t-on affaire & un abeds siégeant au pourtour de

Particulation fémoro-tibiale ? 11 est difficile , dans quel-
ques cas, de distinguer celle maladie de hydropisie de
Particle. Cependant il est de la plus grande importance
de distinguer ces deux allections. La collection de pus
demande & étre ouverte promptement ; dans Phydar-
throse , chacun le sait , il faut bien se garder de donner
issue au liquide : l'incision de la capsule pourrait ocea-
sioner trop d’accidens. Voici quels signes feront éviter
les méprises : Lorsqu’une tumeur se développe sur un
seul ¢ité du genou, si 'on reconnail la fluctuation, on
ne doit avoir aucun doute , le liquide est superficielle-
ment logé.
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On ne confondra pas la collection puralente qui se

forme sur la face antéricure de la rotule avec 'hydar-

throse. Dans le premier cas, on percoit la fluctuation
en avant de cel os, tandis que, dans le second , ce phé-
noméne n'a jamais lieu, S'il s’agit d'un abcts, lorsqu’on
fera mettre la jambe dans I'extension, on sentira que la
rotule estappuyée sur les condyles du {émur : elle en est
constamment éloignée dans I'hydropisie de articulation.

L'abcts siége-t-il sur les deux faces latérales et ap-
téricure du genou? observe-t-on de chaque cbié une
tumeur fluctuante plus ou moins volumineuse ? ou bien

le liquide communiquera-t-il ’un cbté a Pautre? Dans le

cas d’abeds, le trajet qui joindra les deux poches passera

sur la face antéricare de la rotule. La fluctuation sera

percue sur cette partie. Siles tumeurs ne communiquent

pas entre elles, il ne peut y avoir nul doute. Cette com-
munication a toujours lien dans I'hydarthrose, lorsque
la jambe est étendue ; dailleurs , le signe pathognomo-
nique de I'hydropisic manquera : nous voulons parler de
I’éloignement qui existe entre la rotule et les condyles
de 'os de la cuoisse.

Enfin, nous avons vu plusieurs fois & I’hépital de
la Pitié des cas ot de vasles collections purulentes s'é-
taient formées sous le ligament rotulien supérieur : sou-
mis & "action musculaire et & son propre poids, le liquide
était descendu sur les cdtés du ligament rotulien infé-
rieur, passant sur les ¢dtés de la rotule et se portant en
arriére. Voiei & quels signes on dislinguera celte variélé:
Comprime-t-on sur la partie inféricure de la tumeur, ot
* veut-on refouler le liquide de bas en haut? on voit le
pus distendre la partie supéricure du foyer, ne former
quune légere saillie sur les cotés de la rotule , saillie qui
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50 prulnng\u un peu en arriére , oil la capsule articulaire
n’est pas susceptible de se développer. Il existe, d’ail-
leurs, souvent alors de la fluctuation dans 'espace po-
plité oi1 les lignmens croisés s’opposent & la distension de
la synoviale.

Ouverture des abeés.—11 nous suflira seulement de dire
que dans tous les cas nous empleyons I'instrument tran-
chant. Mais lorsque la collection purulente siége dans I'é-
paisseur des parois de 'abdomen ou du thorax, on peut
craindre avec juste raison, sil'on suit la méthode ordi-
naire , de pénétrer dans ces cavilés, sur-tout quand le
pus sera peu abondant, situé trés-profondément chez un
individu trés-maigre. 1l fandraalors inciser d'un seul coup
la peau et le tissu cellulaire sous-cutané dans I'étendue
d'un demi-pouce environ : le doigt indicateur de la main
gauche sera ensuite porté dans cette solution de con-
linuité : on appréciera mieux la profondeur du liquide;
les autres tissus seront ensuite coupés couche par couche
vt avec lenteur. Ce moyen, nous le savons, est moins
prompt; mais toujours , dans les opérations, la sireté du
malade doit passer avant la eélérité dans le manuel opé-
raloire. !

Quand il s'agira d’un abets siégeant profondément sur
le trajet de vaisseaux ou de nerfs volumineux, dont la
lésion serait Irés-dangereuse , il faudra metire en usage
Q’autres précautions, L’anatemie, il est vrai, suflira,
dans quelques circonstances , pour guider les praticiens;
mais les vapports des parties peuvent éire changés ,
tomme on le voit souvent; les pulsations des artéres
Peavent n'étre pas appréciables A cause de la tuméfac-
tion : "anatomie pourra done étre un guide trés-infidile,
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Voici la méthode mise en pratique par M. Lisfranc : il
pratique:, sur le lien eonvenable , une incision de méme
étendue et de méme profondeur que celle que nous ve-
nons de conseiller plus hant: il porte ensvite dans la
partie moyenne de la solution de continuité une sonde
cannelée , non tranchante i son extrémité, saisied pleine
main, avec la précaution de borner approximativement,
i Taide du doigt indicateur, Pétendue de V'instroment
qui doit pénétrer jusqu’an milieu puralent. Il enfonce la
sonde perpendiculairement et avec lenteur : lorsque
Pinstrument arrive dans le kyste , on sent un défaut de
résistance; le pus coule bientdt le fong de la canneluve
el vient se montrer 4 U'extéricur. La sonde alors est saisie
& deux mains; on la refoule allernativement en haut , en
bas et sur les ctés : par une pression, on écarte le tissu
cellulaire, ainsi que les fibres musculaires I'ouverture est
suffisamment aggrandie. Si une aponévrose s’y opposait,
elle serait incisée sur la sonde cannelée, I est évident que
si 'instrument arrive sur une arlére ou sur un nerf, ges
organes ¢étant ronds, seront dearids, Nous pourriens
citer & Pappui de eette pratique un nombre infini d’ob-
servalions.

Des Abeés froids. — La plupart des auteurs qui ont
éerit sur ce point n'en signalent qu'une seule variélé :
une collection purulente se forme a la suite d'un en-
gorgement chronique. Mais il en exisie une aulre es-
pice, qui, & la vérité, pst moins [réquente que la pré-
cédente : elle consiste en une collection de pus qui se
forme ordinairement sons un des muscles larges de '
conomie , tels que le grand pectoral , le grand dorsal, ete.
A la suite d’unc phlegmasie trés-légére ot ) peine appre-

page 434 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=434

TRAITEMERT DES ABCES. 4ay

viable , sans étre précédée d’aucun engorgement, cir-
constance qui expose & confondre celle variété avec
'abees par congesiion,

Aquelleépoque doit-on donner issue au pus? Dans la pre-
migre variété , lorsque le Pus ne sidge pas prés d’organes
importans , qu'on ne redoute pas les fusdes purulnnlei.
il faut ouvrir les abets le plus tard possible,, ¢ est-i-dire
lorsque In pean menace de se dénuder de son tissu cellu-
laire dans une grande étendue. Les signes de celte dé-
nudation sont : une rougeur plus foneée qui se manifeste
vers un point, une dimination de caloricité, une plus
grande facilité & percevoir la {luctuation, le pus deve-
nant plus superficiel. Le séjonr du liquide aura cet avan-
tage , qu'il contribuera beaucoup & faire disparaitre I'en-
b'argﬂ;mﬂtlt-

Cependant , il est une exception i ceile régle douvrir
le plus tard possible, c’est lorsque abes froid se com-
plique d’une inllammation aigué. Dans ce eas, il fanl 5o
comporter comme nous 'avons dit en parlant de Pabeds

chaud.
Lorsqu’il s’agira de la deuxitme variété de Pabeds

froid, M. Lisfranc pense qu'il’ faut donner issue i I,
matibre purulente dés qu'on reconnail sa présence. lej
il o'y a pas d’engorgement i faire disparailre | |e séjour
prolongé du liquide Irﬂul‘distendrg énormément la poche
et donner lien an développement d'un tissy muqueux
accidentel.

On est généralement. convenu de ne videp que par pe-
tites parties les vastes colleciions purulenies; mais cette
excellente régle est soumise & des exceplions. On ne la
met pas en usage quand on redonte que le séjonr dy pus

Tome I. Mars 1827, %
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nagrandisse le foyer : on évacuera de méme compléte-
ment la collection purulente quand elle se vicie; il est
plus convenable, en eflet, de s’exposer aux résultats de
I"introduction de I'air dans une vaste poche, que d'y laisser
séjourner un foyer de putréfaction, qui, soumis 3 I'ab-
sorption , occasione les aceidens les plus graves, Nous
avons vu souvent & I'hipital de la Pitié qu’a dater du
moment oil le pus vicié était évacué en totalité , des ac-
cidens (rés-sérieux qui s'élaient développés sous Iin-
fluence de cette dévacualion diminuaient et disparais-
saient enfin complitement.

Nous allons extraire de I'ouvrage inédit de médecine
opératoire de M, Lisfranc quelques considérations sur le
traitement des abeés par congestion.

« Ces collections purulentes sont presque toujours
» ‘pmduitcs par la carie, que précident ordinairement
» des douleurs plus ou moins intenses; on conseille alors
» de recourir, dans tous les cas, d Lapplication du
» moxa , auquel des chirurgiens préferent, & tort, le
» cautdre; cette médication exclusive me parait pen ra-
» tionnelle. llme sembls que , puisque dans les traités des
maladies des yeux on blame depuis fort long-temps le
» veésicatoire & la nuque quand I"ophthalmie est violente,
nous devons repousser aussi les escharotiques lorsque
» Vaflection de I'os offre de I'acuité, L’expérience a sanc-
» tionné cette proposition; j'ai guéri avec des bains, des
» calaplasmes émolliens, avec des saignées générales et
» sur-tout locales , des sujets chez lesquels les moxas
» avaient quelquelois méme aggraveé le mal , parce qu’il
» étail trop aigu. La these inaugurale du docteur Pé-
» chinot renferme quelques-unes de mes observalions.

=
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L’autenr cite encore , dans son excellent travail, des
faits semblables qui appartiennent & MM. Bouchet et
Para, de Lyon. Or, bienque la moxibustion soit un
moyen héroique, il est done des indications qui ne
permetlent pas d'y recourir et qui exigent 'emploi des
antiphlogistiques.

» Il est des praticiens qui pensent qu’on ne doit plus
metlre le moxa en usage lorsque Uabeds est formé : des
cures, opérées par la combustion lente & 'Hbtel-Diev
de Lyon, déposent contre cette opinion.

s A quelle ipoqueowvrira-t-on ces abeés 2 le plus tard
possible : c’est I'avis de Dessault, Polt, Ledran, etc.
M. le professeur Boyer a long-temps professé ee prin-
cipe; mais des observalions assez nombreuses le lui
ont fait abandounner. Ge judicieux et savant praticien
dit que plus la collection est abondante , plus sa vicia-
tion est dangereuse; que plus on diflérera douvrir le
kyste, plus il augmentera de volume , et plus, par con-
séquent, on devra redouter son inflammation. Sil'ab-
cis est pen volumineux , que son trajel soil court , l'idée
de M. Boyer est un dogme scientifique; wmais si I'on
est appelé Lrop tard et que la poche qui renferme le
pus soit vaste , il est évident que le chirurgien doit
s'abstenir d’'opérer ; car, en portant son bistouri dans
la tumeur , il fait développer presque immédialement
des accidens trés-grayes. Ces accidens surviendront,
il est vrai, plus tard et avee plus de violence, mais le
malade aura vécu quelques wois. Quand il existe un
long intervalle entre la collection purulente et le lieu
ot elle est séerétée, le cas rentre dans celui que nous
venons d'examiner , el la ponglion n'est pratiquée alors

*

i,
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» que pour éviter une ouveriure sponlande , imminenle
* ek trop large.
» Pour onvrir ces abeds, M. A. Petit se servait d’une
» aiguille &, cataracle rougie au feu; on préfere, en gé-
» néral, un bistouri & lame éiroite. Une simple ponction
est pratiquée pour I'dvacuation du pus et pour les pan-
» semens; le chirurgien suit ici plus spécialement encore
les préceples émis A Poccasion des grands abcis
» f['OidS- B
1l arrive assez souvent qu'a la suite des abeds le kyste
ne se cicatrise point : c¢’est alors qu'il faut avoir recours

=

i des points de compression convenablement disposés ,

« des injections excitantes , et parmi ces dernidres nous
préférons celles faites avec le chlorure d'oxide de sodium.
Nous avons cité, dans le numéro précédent de ce journal,
un grand nombre d’observations qui prouvent la supé-
riorité de ce liquide. ;

Tous ces moyens penvent échouer , ainsi que les sé-
tons qu’on a conseillé de passer dans la poche purulente.
Nous savons bien que ce kyste peut éire incisé en T, ou
crucialement; qu’on excite alors I'organisation muqueuse
accidentelle a Paide de la chavpie, souvent imbibée ou
graissée de médicamens irritans ; qu'on tond quelque-
fois, avec des ciseaux courbés sur le plat, la surface mu-
queuse. Mais peut-on mettre en usage ceite dernidre
séric de moyens s'il s'agit d’une trés - vaste poche? on
ne 'ose gudre & canse de Pinflammation qui se développe
immédiatement sur une grande surface dénudée ; inflam-
mation qui, réagissant ensuile sur les viscéres, expose
les malades & de grands dangers.

M. Lisfranc a 'habitade, lorsqu'il est obligé d'en ve-
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uir & lincision des kystes purulens élendus, de les ouvrir
par petites partics; il incise d'abord un ou deux pouces;
il attend que quelques jours se soient écoulés; que les
accidens [ébriles , ordinairement légers , qui survienneni ,
se soient évanouis, pour faire une nouvelle incision de
méme étendue. Ainsi successivement de nouveaux points
de surface dénudée sont mis a découvert: et il arrive
quelquefois qu mesure qu'on incise plus haut, la cica-
irisation se fait sur les parties infévicures. Citons-en nn
exemple.

Observation sur U'incision des kystes par petites partics.

Un malade, agé de dix-huit ans , d’un tempérament
lymphatique , entra & Phopital de la Pitié lo 5 avril
1825, Il portait & la région lombaire une tumeur fluc-
tuante, plus volumineuse que les deux poings : elle ve-
montait jusque vers langle inférieur du seapulum , avail
an moins Lrois pouces de largeur. Le malade, interrogé
a plusieurs reprises , aflirmail toujours n'avoir jamais
éprouvé de douleurs ailleurs que dans le licu oii on
rencontrait la collection purulente.

M. Lisfranc se déeida, le 7, & pratiquer une ponction
sur la tumewr il sortit du pus floconneux . mal lié. Le
kyste ne fut vidé que par trés-pelites parlies, ayant soin
toutefois d'augmenter légerement . tous les jours, la
quantité qu’on évacuait. Le 20, le fover éiuil complite-
ment vidé : il couservail d-peu-pris ses mémes dimen-
sions, Ge fub en vain que jusqu'su 2 wai on dirigea
contre lui tous les moyens compressils, A celte épogue,

wne sonde de feume enfonede dans la poche remontait
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dans Pétendue d’environ cing pouces. Des injections
émollientes d’abord , puis irritantes , ne produisirent nul
amendement,

* Le 10 mai, M. Lisfranc se décida  inciser deux pouces
environ de ce kyste; de la’charpie fut mise dans la solu-
‘tion de continuité. Il survint une inflammation qui,
quoique légere, occasiona un peu de fitvre. Le malade
fut mis & la ditle, fit usage de boissons gommenses.
Quarante-huil heures suffirent pour que les fonctions
revinssent & leur étal normal. :

Le 18, on incisa de nouveau le foyer purulent dans
I'étendue d’un pouce et demi; méme pansement : aucun
trouble ne survint dans les fonctions. On accorda le quart
de portion,

Le 2/, une nouvelle incision conduisit jusqu’a la partie
supéricure du kyste; aucun accident ne se manifesta.
Les parties incisées les premibres commencaient X s ci-
cotriser.

Mais la poche se prolongeait sur le flanc, et de ce cfté
il fallait aussi Pattaquer,

Le 1. juin, incision d’'un pouce et demi : un mou-
vement fébrile assez violent se manifesta; combattu par
la ditte et les boissons gommeuses, il fut de peu de
durée. Méme pansement que précédemment.

Le 8, nouvelle incision de méme étendue : nul trouble
dans les fonctions. La cicatrice marchait avec beaucoup
de I‘:’!Piditéi les bourgeons charnus étaient bien déve-
loppés et de bonne nature, On mit en usage le chlorure
d’oxide de sodium. Le 95, la guérison élait presque
complite,

Le 97, symptomes de pourriture d’hépital qui cédiérent
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facilement & 'emploi dn fer ronge : la guérison ne fut
que vetardée. Le malade sortit dans le courant de juillet.

Nous avons dailleurs vu M. Lisfranc guériv de longs
irvajets fistuleux de la manitre suivante : Il élablissait sur
ces irajets, le plus pris possible de la source du pus , une
compression assez forle pour arréter la circulation du
liquide : par cela méme que les matitres purolentes ne
pouvaient plus parcourir les points de la fistule situés au-
dessons du lien comprimé, cette fistule guérissait spon-
tanément sous Uinfluence des injections gque nous avons
indiquées; on ouvrait le point ou la compression avait
fait accumuler le pus, et la partie supérieure du trajet ,
peu étendue , élait ensuite bien plus facilement cicatrisée.

Des Engorgemens ehronigues.

Avant de rien entreprendre pour la cure d'un engor-
gement al’état chronique , il faut explorer avec soin I'élat
des viscires thoraciques et abdominaux, ete. Quand le
praticien reconnaitra quelque altération organique avan-
cée, il ne devra pas tenter la guérison radicale de P'affec-
tion exlerne ; nous avons vu, en eflet,dans ce cas, la ma-
ladie viseérale empirer i mesure que I'autre avancait vers
la guérison : il faudra se bornera combatire les symplimes
alarmans que collo-ci pourra présenter , el diviger tous
les moyens thérapeutiques contre Iallection des organes
essentiels b la vie. Ge ne sera qu’apris leur cure radicale
qu’on essaiera de guérir 'engorgement. :

Toutes les fois qu'il existera de la douleur, quelgae
légive quielle soit, on aura recours d’abord & une appli-
cation de trente ou quarante sangsues, se guidant d’ajl-
leurs sur los forces du sujel pour la quantité de sang
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qu'on doit extraive. Le malade fera usage du (uart de
son alimentation erdinaire, prendra des boissons gom-
meuses; la partie sera recouverte de cataplasmes émol-
liens. Sila sub-inflammation résiste & une premiire éva-
cuation sanguine locale, on la récidive une seconde et
méme une troisitme fois, pourva que la constitution de
Pindividu le permette. Ce traitement a sonvent réussi seul
a Phépital do la Ditié.

Le plus souvent , les moyens antiphlogistiques que nous
venons de conseiller n’ont d’antre avantage que celui de
faire passer complétement la maladie & I'état chronique,
tout en produisant une légtre diminution : alors il faut
les discontinuer, et avoir recours i d'autres médications
que nous allons indiquer.

Lorsqu’un malade se présente avec un engorgement &
I’état chronique, si I'affection n’a pas été amende & cet
état par les moyens antiphlogistiques , nous pensons qu'il
est bon d’employer une saignde locale abondante; non
qu’elle réussisse toujours; mais comme souvent nous en
avons vu retiver de bons effets, il sera utile de Pessayer;
bien entendu que si le sujet est trés-débile on devra s’en
abstenir. En suivant une méthode contraire, on s’expo-
serait & de graves inconvémiens; car, de méme qu'il
existe des phlegmasies latentes dela pléveg oa du poumon,,
de méme elles penvent se rencontrer dans ces engorge-
mens qui paraissent i I'état chronique : nous en avons vu
d’assez fréquens exemples & I'hdpital de la Pitié.

Pour parmnir b la cure compléte de la maladie, il
faudra recowrir aux excitans, aux résolutifs. Au premier
rang , nous placons les sangsues en petit nombre , de deux
A six, avec la précaution de laisser écouler pen de sang.
Leur action, dans ce cas, esi excitante : cent fois, 2
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'hipital de la Pitié, M. Lisfranc a prouvé cette vérité;
nous les avons vues trés-{réquemment produive sur des
parties Iaainé's des érysipbles ou des inflammations plus
profondes, et nous avons reconnu que si lenr action n’est
pas ménagée selon les riégles que nous indiquerons , elles
peuvent déterminer des escarrhes gangréneuses plus ou
moins étendues,

Voici ce qui se passe assez généralement lorsque sur
un engorgement on a appliqué le nombre de sangsues
que nous venons d'indiquer : D&s lelendemain , le volume
de la partie est angmenté, ln sensibilité y est plus rare;
quelquefois un érysipile sy est développé. Que ces symp-
tomes d’accroissement n'effraient pas @ quarante-huit
heures apris, Pérysiptle, s'il était léger, a disparu; la
tuméfaction , la sensibilité ont diminué, et le volume de
la tumeur se trouve plus on moins réduit. Il est des eas
cependant ot cette diminution n'a pas lieu; mais les tissus
sont ramollis; alors, c’est-a-dire vers le quatritme ou
cinquidme jour, une nouvelle application de sangsues est
indiquée : elle procure un résuitat analogue au précédent.
Le surcroit d'inflammation est un accident que nous
sommes loin de regarder comme malheureux; nous avons
toujours remarqué , lorsqu'il était léger, qu'il était suivi
d'une diminution ou d’un ramollissement de la tumenr
plus considérable que lorsque ce phénoméne navait pas
lieu. Tant que ces symptdmes d’augmentation se font
remarquer , il faut se garder d’appliquer de nouvelles
sangsues; car il pourrait se développer des aceidens in-
flammatoires vraiment graves, el avec plus de facilité
encore que sur des tissus sains.

Ces inflammations , tanl qu'elles sont légires , soni,
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comme nous Pavons vu, fort avantageuses ; mais quelque-
fois elles sont trop intenses, menacent de se prolonger
trop long-temps , ¢’est-d-dire plus de deux o trois jours,
Alors. il faut les allaquer par une forie application de
sangsues, ot souvent, aprés cette évacualion sanguine
abondante, nous avons observé la diminution et le ra-
mollissement éire plus marqués que dans le cas oi on
n’a produit qu'unc inflammation légire ; cependant il
faudra éviter cette vive excitation, puisqu’on est obligé,
pour la combatire, d'affaibliv le malade. Afin d’obvier
a cet accident, il faut avoir exploré lidiosyncrasie de
Pindividu. Cing sangsues ayant trop irrité, application
suivante sera de dix & douze; si, au coniraire, clles
n’avaient rien produit, il faudra en prescrire seulement
deux ou trois.

Ce n'est pas toujours ainsi que les sangsues opbrent;
bien des fois la tumeur diminoe ou se ramollit sans qu’un
ait observé cetle augmentation d’inflammation. Cotte
remarque est, quoique plus rarement, applicable aux
scarifications , dont nous parlerons plus loin.

L’action des sangsues en petit nombre élant bien
connue , nous allons dire de quelle maniére nous les ap-
pliquons : tous les quatre ou cing jours , suivant Uindi-
calion, on les récidivera, tant qu’on verra sous leur in-
fluence la tumeur diminuer; lorsqu’elles ne produiront
plus rien, il faudrea en suspendre I'emploi , pour le re-
prendre au bout de quinze ou vingt jours, pendant les-
quels le malade se reposera. Au boutl de ce temps, on
fes tente de nouveau, et souvenl avec grand avanlage;
car de méme que P'économie s'accoutume i Pusage des
narcoliques . de mdme aussi elle semble se faire & ces
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évacuations sanguines répétées si elles ne sont pas in-
terrompues par intervalle. Les cataplasmes émolliens
devront étre continuds pendant tout ce laps de temps.

Olbservation sur Uutilité de Uapplication réitérée des
sangsues en petit nombre dans les engorgemens chro-
LI LHES,

Festant (Marie ), dgée de cinquante-quatre ans, d'un
tempérament Iymphatique , entra 3 I'hépital de la Pitié
le 3 avril 1826 pour un engorgement, suite d’abeds froid,
occupant le tiers moyen du mollet. La maladie avait deux
mois d’existence; les tissus Claient trés-durs, un peu
douloureux.

Le 4, M. Lisfranc fit appliquer trente sangsues sur la
tumeur, qui fut recouverte de cataplasmes émolliens.
{ Un quart de portion. ) Les douleurs disparurent.

Le 7, nouvelle prescription de quinze sangsues : nul
changement, L'engorgement passa a Pélat tout-h-fait
chronique. Le repos absola , les calaplasmes, furent con-
tinugs.

Le 12, huit sangsues furent ordonnées; les douleurs
se réveillerent , mais elles furent de courte durée, Le 15,
un ramollissement considérable avait eu lieu,

La méme application fut récidivée le 18, puis le 22 :
I'smendement continua.

Quatre sangsues, prescrites le 26, donntrent lieu &
un érysipele Irés-intense , qui nécessita "cinploi de trente
de ces vers aquatiques, la ditte, les boissons émollientes
el les cataplasmes de méme nature. Le 1%, mai, Uengor-
gement éait presque nul; des frictions avec la pommade
hydriodatée compléterent la curc, Lo malade sortit le 18,
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Quand les sangsues en petit nombre ne produisent
plus deffet, ou si elles n'en ont jamais produit, ce qui
arrive dans quelques circonstances, il faul aveir recours
i des frictions faites chaque jour avee de 'onguent mer-
curiel, en graduant la dose depuis un sixitme de gros
jusqu’d un gros. La pommade faite avec I'hydriodate de
potasse sera employée de la méme manitre et dans les
mémes proportions. Enfin, si ces moyens échouent , il
faudra mettre en usage les scarifications.

Ambroise Paré les avail conseillées contre les callosités
qui entourent certains ulctres; mais les praticiens mo-
dernes paraissaient y avoir renoncé. M. Lisfranc nous a
montrd, A sa ciiniquc, quels avantages on pouvait en

“retirer pour la cure des engorgemens chroniques. Ge
praticien a d’ailleurs établi les indications qui les exigent,
les cas dans lesquels on doit les suspendre pour revenir
ensuite h leur emploi; car il est temps qu’on renonce b
la chirurgie empirique, qui souvent est si meurtrigre,

et qui fait presque toujours échouer les meilleures mé-
thodes.

On pratique sur la partie de vingt & trente ponclions
avec la pointe d’une lancelte ou d'un bistouri étroit; on
devra laisser entre chacune d’elles un tiers de pouce
environ , Pdm‘ que le cercle inflammatoire qui environne
I'une ne se réunisse pas au cercle inflammatoire qui en -
toure Pautre.. La tumeur est recouverte d’un cataplasme
émollient s 'écoulement de sang est peu abondant. L'ana
tomie pathologique nous a montré bien des fois que,
dans ces lissus engorgés depuis long-temps , les vaisscaux
sanguins dtaient peu nombreux; il ¥ a par conséqueni
peu de dégorgement, parlant plus d’exaltation. Il arrive
ordinairement , & la suite de ces scarilicalions, une
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légbre congestion vers la partie; souvent un érysipele se
manifeste. Si les symptimes inflammatoires sont légers,
on les laisse marcher; ¢'ils sont trop intenses , il faut les
combattre par des évacuations sanguines locales abon-
dankes ot un régime convenable : ce n'est que lorsque
depuis trois ou quatre jours tous ces accidens se sont dis-
sipés qu'on pratique de nouvelles scarifications en méme
nombre. 1l est cependant des sujets chez iesquels ce
moven ne détermine aucun effet appréciable, seulement
Ja tumeur diminue avee plus ou moins de rapidité; dans
ce cas, il ne faut revenir aux scarifications que lorsque
I'amendement ne suspend pas sa marche.

Observation sur Cefficacité des scarifications dans les
engorgemens chroniques.

Bondy ( Jacques ), dgé de quarante-trois ans, d’une
bonne conslitution, se présenta dans les salles de M. Lis-
franc, le 25 octobre 1826 , portant un abeds siégeant
dans la paroi thoracique gauche : une ouverture avait
été pratiquée immédiatement au-dessous de la clavicule;
un engorgement trés-dur occupait toule I'diendue du
grand pectoral ; la maladie existait depuis long-temps ;
la suppuration était trés-abondante, ce qui donnait la
certitude que le foyer était vaste ; une sonde de femme
introduite par Pouverture , pénétra au moins & quatre
pouces au-dessous ; une contre-ouverture fut pratiquée
vers le lieu le plus déclive pour faciliter I'écoulement du
pus. Sous l'influence des cataplasmes émolliens, du quart
d’alimens , la suppuration diminua de jour en jour, mais
Pengorgement restait le méme,

Le 3 novembre, M. Lisfranc prescrivit une application
de soixante sangsues sur le licu malade ; une semblakle
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évacuation sanguine fut répétée le lendemain. Sous 'in-
fluenee de ces moyens, aidés de calaplasmes émolliens ,
de boissons gommeuses, 1'engorgement diminua légire-
ment et passa complétement & I'éiat chronique.

Le 15 novembre , application de quinze sangsues qui
ne produisirent aucun résultat.

Le 19, huit sangsues furent prescrites : légire exci-
tation sous U'influence de laquelle un amendement assez
marqué se fit observer. Le méme moyen ful répété le
22, puis le 27. A celte époque , 'engorgement était
moindre d’un tiers.

Le 30 , nouvelle application de sixsangsues . nul chan-
gement ne se fit observer. Des frictions avec del’onguent
mercuriel, la pommade hydriodatée, ne produisirent au-
cun effet. :

Le 10 décembre, M. Lisfranc se décida i faire sur
cet engorgement vingt mouchetures i la distance indi-
quée plus haut. Les cataplasmes furent conlinuds.

Le 17, nous observimes un érysipéle léger qui dis-
parut complétement au bout de deux jours , et fut suivi
d’un ramellissement dans la tumeur assez marqué.

Le 18, vingt nouvelles scarifications praliquées pro-
duisirent un résultat analogue : diminution considérable
les jours suivans.

Le 24, le méme moyen amena la disparition compléte
de Pengorgement. Le malade sortit dans les premiers
jours de janvier 1827, _

Le régime que deyront suivre les malades pendant le
traitement de cet engorgement chronique devra étre vé-
gétal; on devra peu-i-peu les ramener au quart de leur
alimentalion habituelle ; le repos absolu de la partie scra
de rigourcuse nécessibé. :
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Bien entendu que si le sojet est affecté de syphilis .
de serophules , il faudra combattre ces aflections por les
moyens appropriés (1).

Note sur le Furoncle et sur la Conerétion de humeur
sébacée de la pean.

Les auteurs qui ont derit sur le furencle n'en déeri-
vent qu'une seule variélé; c’est celle qui se montre sous
Paspect d’une tumeur plus ou moins volumineuse , dure,
circonscrite, ayant la forme d'un cone , ete. CGependant
ce n'est pas toujours ainsi que commence la maladie :
assez souvent elle débute par qualques petits boulons qui,
au bout de deux ou trois jours , déterminent un prurit
trés-incommode, Vient-on 3 ouvrir les petites vésicules ,
il s’écoule une humeur roussitre; bientdt tout disparait,
il y a sculement un peu de cuisson sur ce point. Au bout
de deux ou troisjours, de nouveaux boutons, plus volumi-
neux que les précédens, se montrent ; ils délerminent

les mémes phénomenes : on les ouvre de nouveau; im-
médiatement apris, le furoncle commence.

Quels sont les moyens propres & combattre le [u-
roncle ?

Les antiphlogistiques, méme les plus actifs , font rave-
ment avorter la maladie ; mais ils ont 'avanlage, lorsque
la tumeur est volumineuse , de diminuer les douleurs et
I'engorgement qui entoure le furoncle. On conseille en
général de le laisser suppurer ; mais lorsque la maladie

{1} Nous n'avons cité qu'un seul exemple pour chaque cas ; les bornes
de ce jeurnal ne nous permettaient pas de wultiplier davantage ces
ubsgrvations, Nous aurions pu co joindre uo geand nombre d'avkres,
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siégera prés d'organes importans , tels que les paupiéres .
le pourtour de Panus, eic., et que la tumeur est con-
sidérable, on s’exposera , en la laissant marcher, i voir
la peau se frapper de gangréne dans une plus ou moins
grande étendue , & voir survenir des décollemens peut-
étre dangereux. M. Lisfranc , toutes les fois que affec-
tion siége prés d’un organe important, incise fa tumeur
crucialement; la section doit commencer un quart de
ligne au-deld des limites du mal et finir & la méme dis-
lance du cité opposé. -

S’agit-il de la seconde variéié? On évitera avee soin
que le liquide contenn dans les vésicules ne s'écoule ; il
devra , au contraire , séjourner jusqu’a ce quil ait dé-
taché le petit bourbillon. A cet effet, pour les préserver
“ des frottemens du linge , on mettra sur les houtons un
large morceau de diachylon gommé quon laissera sé-
journer sept & huit jours; de telle fagon que quand on
Penlévera, le petit bourbillon, ayant été cerné par la
matiére purnlente qui n'a pas pu s’éconler trop tit , soc-
tira immédiatement, et les malades seront guéris. M. Lis-
franc emploie avec succés cette méthode de traitement
dans tous les cas oir les furoncles commencent super-
ficiellement.

L’humeur que sécrétent les follicules sébacés de la peau
se concréle souvent dans I’épaisseur de cette membrane
et i sa sarface I'un des inconvéniens de cette maladie
est de faire naitre sur la face un grand nombre de bou-
tons dont la cause est cssentiellement locale; circons-
tance importante que les médecins n’ont pas assez ap-
préciée, puisqu’ils venlent guérir ces boutons i aide des
médicamens internes. Quand ils tiennent & la cause que
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nous venons d'indiquer, on est sir de les détenive en
faisant disparaitre "humeur sébacée concrétde,

Lorsque cette concrétion de 'humeur sébacée de
la pean forme des points isolés el rares sur la face, on
les prend peu en considération , et tout le monde sail
comment on doit la combattre; mais il est des &/ oo}
nombreux dans lesquels ces points sont confluens et for-
ment méme sur le nez, sur le front, sur les pommelics,
sur le menton, des plaques noires ou jaunes extrémement
difformes,

11 est presque tonjours impossible , dans ces cas,; d'ex-
traire , par des pressions exercées sur les tégumens, cette
humeur sébacée conerélée i lasurface et dans 'épaissenr
de la peau. M. Lisfranc fait alors appliquer, pendant la
nuit , des cataplasmesde riz entre deax linges; il fait
oindre la partie avec de huile d’amandes douces. Le
premier avantage de ces moyens, ¢'est de dissoudre la
malitre qui existe & la surface de la peau ct de remédier
i la difformité. Le sccond . ¢’est de rendre la souplesse
# cette membrane, de diminuer et de détruire la ten-
dance que 'humeur sébacée peut avoir & se concréter.

Quand ces moyens n'agissent que comme palliatifs, on
leur fait succéder, par cela méme qu'ils ont amené la pean
i de meilleures conditions, des applications de cérat 1¢-
gérement soufré , qui, agissant comme résolutif, réussit
quelquefois, Ealin, si la maladie résiste , qu'elle donne
a la face un aspect trop désagréable dont le malade veut
absolument se débarrasser, M. Lisfranc applique un
petit vésicatoire volaut sur Paffection. Il a mis en usage
trois fois ce moyen , et trois fois le plus heureux succis
4 couronnéd ses essals.

Tome L. Mare 1827. So
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: REFLEXIONS

Sur les diverses méthodes d’opération employées pour
wirir le T?'t'cftit_.tsfs ou renversement des Cils ;

Par le docteur Lusanpi.

Le célebre professcur Yacea Berlinghieri, ayant trouvé
que les diverses méthodes employées contre le trichiasis
étaient défectueuses, a proposé un nouvezs moyen que
nous ferons connaitre. « En effet, dii-il, le renversement
des cils en dedans, soit que le larse conserve ou non sa
direction naturelle , résiste trop souvent aux moyens
nombreux qui ont été tentés pour le combatire, L'ex-
cision d'un lambeau des tégumens pour faire ren-

verser le tarse ne me parait pas plus avaniageux ,
» sur-lout si le tarse n'est pas en dedans , car, alors .,

» en le détournant de sa position naturelle , il doit pro-
» duire un certain degré de difformilé et le larmoic-
» ment, Tenter de rendre aux cils mal dirigés leur di-

¥ ¥ v o

» reclion normale, avec des lizgatures et des emplilres,
» est lont-A-fail inutile; on enpeut direautant de la can-
» Iérisation des bulbesavee le fer rouge ou le caustique. »
Le professeur de Pise décrit ensuile la méthode de
Scheger, qui consiste & emporter la portion du cartilage
ot les cils mal dirigés sont implantés, et celle de Jacger,
qui emporlait en méme temps que les cils tout le bord
libre de la pavpitre, sans pourtant inléresser le carti-
lage. Vient ensuile la méthode de Camplon, quise com-
pose de deux incisions verticales de trois lignes de lon-
gueuar prés des angles, el d’une Lroisitme incision trans-
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versale divisant la conjonctive. OUn tire en-dehors lo
bord libre de la paupitre , et on le tient assujéti par lo
moyen d’emplitres agglutinatifs jusqu'a parfaite goé-
rison. Gulrie apporia i cette dernidre méthode une mo-
dification; il remplagait incision par un lambeau dont
les extrémilés rejoignaient les deux incisions verticales;
puis il réunissail les tégumens par une suture. Telles sont
les méthodes dont parle Vacca Berlinghieri. Je suis par-
faitement d’accord avee cet habile opérateur sur plu-
sicurs points. L’arrachement des cils ne convient que
quand un ou deux cils sculement sont dirigés vers le
globe oculaire, et que la paupitre conserve sa position
naturelle ; autrement, ces cils, qui repoussent peu de
jours aprés , font Iellet d’une brosse el occasionent
beaucoup plus d'irritation que lorsqu'ils étaient longs.
La cautérisation, soit par le nilrate dargent, seit par un
stylet rougi, ne peut pénétrer dans les trous des cils
arrachés ; aussi, je regarde ce moyen comme ineflicace.
J’ai la méme opinion de la ligature et des emplitres ag-
glutinatils , employés comme rétentifs des cils. Demours
conseille ce moyen ; mais il avoue que le succis dé-
pend du malade seul , qui doit passer trois fois vingt-
quatre keures & veiller & ce que les emplitres ne se dé.
tachent pas par le larmoiement.

de fais usage de ce moyen, lorsqu'il exisle un renverses
ment récentde la paupiére, parexemple, i lasuile d’une
opération sur le globe , ¢t qu'il survient un gonflement
adémateux de la paupiére. Le dernier exemple sest pré-
senté sur M. Prejal , évéque de Calahorra en Espagne, et
j’obtins le plus heureux sucets, Les méthodes de Scheger,
de Crampton, de Gutrie,sont barbares: elles changent
une waladie en une aulre, et laissent une difformilé

P
*
<0
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presque pire que Iaffection méme. Gelle qu'a conseillée
‘Béclard , et qu’Adam pratique, est moins douloureuse ,
mais aussi inutile ; elle consiste & fendre la paupitre
libre; on produit par-la un bec de litvee, pour débri-
der, dit-on, le tiraillement du tarse d’un angle a l'autre.
Flaves , professeur des. maladies des yeux & I'université
de Pavie depuis que ce paysestsous la domination autri-
chienne, emploie, i ce que 'on m’a dit,acide sulfurique
ou nitrique, qu'il proméne avec un pinceau sur les té-
gumens des paupitres; il veut, par ce moyen , produire
une cicatrice qui raméne en dehors les bords des pau-
pitres et les cils. On w’a rapporté qu’il lui est arrivé
d’en laisser tomber sur la face et de la briler,

Voici en quoi consiste la méthode du professeur
Vacca Berlinghieri, Il fait deux incisions verticales ,
aprés avoir tracé & 'encre, et il réunit ces incisions
par une troisitme transversale. La peau est intéressée
seule et ensuite disséquée de manidre i laisser & nu les
bulbes des cils situés les uns prés des aulres, immédiate-
ment sous les tégumens. On doit, dit-il, enlever un 2 un
lescils, et sile sangempéche deles distinguer, il faut dé-
tacher et emporter le tissu cellulaire dans lequel ils sont
renfermés. Celle manitre de procéder, sans étre moins
douloureuse, ni plus prompte, ne me parait pas pré-
senter plus d'avantages que les autres qui ont été pro-
posées ou exéculées, [essentiel de la méthode de
Vacca Berlinghieri est I'enlévement des bulbes des
cils dont la mauvaise direction fhit toute la maladie.
La difformilé qui résulicra de celie opération sera an
moins aussi désagréable que I'affection primitive ; et si
Vart ne possédait pas de procédé vraiment efficace pour
cette maladie , i! faudrait du moins se rappeler axiéme
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primo mon nocerc; mais je démontrerai plus loin que
nous possédons des moyens de combattre avantageuse
ment cette affection. Au surplus, cest & 'expérience,
juge supréme en médecine , & prononcer. La méthode de
Scarpa est celle qui est la moins doulourcuse, et elle
n'entraine aucune difformité ; Janin I'exécutait bien long-
temps avant le professeur de Pavie. C'est la méthode que
je préfere et qui m'a le plus souvent réussi. Les pra-
ticiens qui n’ont pas obtenu de succes n’ont certainement
pas exéculé l'opération selon les régles prescrites par
ce chirurgien céltbre.

Celle que je décrirai, et qui est celle de mon illustre
mailre Scarpa, convient non-seulement dans le trichiasis
avec renversement de la paupitre ou simplement des cils,
ce qui est plus rare, mais encore en cas de ramollisse-
ment et de relichement des tégumens de la paupidre
supérieure. Le trichiasis qui n’existe que sur un il sain
augmenlant la sensibilité de celui qui est affecté , les
malades évitent, autant que possible , la lumigre.

Cetle maladie se présente plus rarement & la paupidre
supérieurequ’h Uinférieure ; dans le premier cas, elle est
plus dangereuse , & cause de la grande mobilité de la
paupitre supéricure qui entretient une ophthalmie habi-
tuelle, et altére la cornée transparente par le frottement
des cils. On doit méme se regarder comme heurenx
lorsque cette membrane ne s’ulcére pas et ne présente
pas ensuite des cicatrices incurables.

Les deux paupitres sont fréquemment affectées en-
semble,

La cause du trichiasis est, dans le plus grand nombre
de cas, I'ophthalmie chronique devenue par suite vari-
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queuse; les uleéres de la conjonctive produisent aussi
celle affection.

Quelle que soit la cause, la guérison s’obtiendra toutes
les fois que I'on emploiera non les méthodes déerites plus
haut, et que la pratique dclairée sait rejeter comme in-
suflisantes, dangereuses, exaspérant la maladie, occa-
sionant d’autres maladies non moins graves que le tri-
chiasis lui-méme; mais bien celle conseillée par Scarpa,
ct qui consiste dans Iexcision d’'une partie des légumens
de la paupitre affectée. La portion A exciser sera plus ou

" moins forte, d’aprés les degrés du trichiasis. Ce moyen
esl vraiment le plus elficace de tous ceux qui aient été
mis en usage jusquavjourd’hui. Comme il faut étre im-
partial en tout, et principalement dans Part de guérir,
je dois dire que Janin de Lyon n’employait pas d’autre
méthode : 'ouvrage de cet oculiste est de 1772, et Scarpa
a public le sien en 1800,

On fait asseoir le malade , comme pour I"opération de
la eataracte, cest-h-dire tourné obli quement wvers le
jour, en sorte qu'il tombe sur la paupitre h opérer. Un
flde placé derribre met une main sur le front, autre
sur le menton du sujet, et maintient la téte appuyée
contre la poiteine. L'opérateur fait ur pli aux tégumens
de ln paupitre affectée, en prenant bien soin que I'en-
droit pincé réponde aux parties moyennes du trichiasis;
car il faut remarquer que le tarse est courbé tantdt
dans toute sa longueur, tantdt seulement dans sa moitié,
et méme dans son tiers. Il relévera ensuite le pli fait
aux iégumens , selon leur dcg:‘é de relichement , ou
selon la courbure du tarse; car il est évident que plus
le pli cumpreudl‘ﬂ de tégumens , plus la portion excisée
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sera considérable, et plus la scction se rapprochera du
tarse. Il est avantageux d’appuyer le pouce et Uindex
sur la paupitre , pour faire cette opération. L'indicateur
qui est placé du coté du bord de Ja paupitre, glisse
doucement sur laface palmaire du pouce, qui resic fixe,
et laisse du cdlé du tarse précisément assez de peau pour
que le cartilage se renverse convenablement en dehors
et attire les cils dans la méme direction.

Sile malade est un adulte, le chirurgien, aprés avoir
élevé le pli fait & la peau, prescrira d’ouvrir Peil , et si
le tarse et les cils se placent naturellement, ce sera un
signe que le relévement est suflisant. Lorsque le sujet est
jeune ou indocile, Poculiste qui ne pourra faire I'épreuve
que je conseille, devra agir par approximation. Pour
saisir les tégumens, je me sers de la pince 1 artdres,
ou tout simplement du pouce et de I'indicateur. Par ce
moyen, la section faite avec précaution aura une forme
evalo, et le plas grand diamétre perpendiculaire de la
plaie répondra au milieu de la panpitre, et le plus petit
aux commissures, On obtiendra alors une cicatrice con-
forme au repli naturel de la paupitre, et qui empéchera
un accident opposé A celui qn'on aurait détruit; je
veux parler du renversement en dehors des commis-
sures.

Outre la considération relative a ln forme de la plaie,
il convient que le chirurgien observe atieslivement ,
comme on vient de le dire, que la section de la peau
tombe trés-prés du tarse; ear, sans cette préeantion, il
lmu.rrnif T(&it‘, npl‘és ta guél"iﬁon (.le, |z| pl:lic arliﬁ{:in”ﬁ,
la peau se raccourcir depuis les cils jusqu'an lieu de la
seclion des tégumens, mais pas assez pour ramener ea
dehors le tarse , el par conséquent les cils, qui continue-
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raienk i [rotter le globe ct obligeraient & une seconde
excision au-dessous de la premidre. Les choses ainsi dis-
posées, l'opérateur soultvera le pli de la pean par le
moyern d'une pince, ou mieux de ses doigls, et avee des
ciscaux en bec de grue il embrassera doucement les
bords des tgumens, apris s’étre assuré que I'un des
tranchans appuie prés du hord externe du tarse ; puis il
excisera d'un seul coup. Si le trichiasis est double , il
opérera de suite sur I'autre paupidre , en commencant
par Pinféricure pour éviter que le sang qui proviendrait
d’en haut ne génat la seconde opération. Il se gardera
bien de faire une sutore quelconque , comme le font la
plupart des chirurgiens; mais il abaissera le sourcil , si
U'opération a éié exécutée sur la paupidre supérieure, et
il appuiera sur Iarc inféricur de Porbile , en pressant de
bas en haut, si la section a été faite sur la paupitre in-
férieure ; ensuite il metira les lévres de fa plaic en con-
tact intime , par le moyen de bandelettes agglutinatives ,
qui s'étendront depuis 'avc supérieur do Iorbite jus-
qu'aux apophyses zigomatiques. On maintiendra encore
plus siirement la plaie dans cette position, moyennant
deux petites compresses appliquées, 'une sur le soureil ,
et autre sur la pommette, Depuis plusicurs anndes . je
me sers de compresses seules ; je releve le bord de la
paupidre supérieure avec une petite compresse pliée en
quatre, et j'en place une autre au-dessus de la plaie ;
de cette manitre, je rapproche les deux bords de la plaie,
et j'agis de méme pour la paupitre inférieure. Le tout
se maintient par un bandage unissant, ou monocle, que
je ne léve que du quatritme au sixiéme jour, époque A
laquelle j’ai souvent la satisfaction de trouver une cica-
trige parfaite,
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de répite quiil faut que la résection soit faite bien
prés du bord de la paupitre, si I'on veut que les cils
reprennent leur état primitif. 8i 'on fait P'excision loin
du bord , les tégumens se raccourcissent; mais les cils
resteront renversés en dedans, et continueront i irriter
le globe; voild probablement pourquoi des oculistes ont
manqué Uopération ; cependant Pexcision éloignée du
bord convient dans le relichement de la paupitre supé-
rieure.

—— aaa—————

ANALYSES D'OUVRAGES.

De 1a Novverrie DocTriNE MEDICALE cONSIDEREE S0Us
LE EAPFORT DE LA MURTALITE.

Créée dans un temps d'anarchie pour conserver les
saines doetrines , la Rever MepicAre erut voir un SV5=
ttme dangereux dans le systtme physiologique , et dis-
lors elle se fil un devoir de le combatire, sinon dans
tous ses détails, du moins dans ses erreurs les plus pal-
pables. Satisfaite du résultat de ses attaques, elle n'an-
rait jamais songé a soulever la discussion qui nous met
de nouveau la plume & la main, si M. Broussais n'avait
eu 'imprudence de défier ses adversaires et de les appeler
sur le terrain olils Vont suivi. Clestau it des malades,
dit-il, que je les attends, cest 1a que je venx convaincre
par la puissance des chiffres cenx que mes raisonnemens
n'ont pas touchés. Ses éléves eux - mémes Vencoura-
geaient i ces provocations. Les moins fanatiques d'entre
eux , je veux dire ceux qui osaient penser que le mé-
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decin du  Val-de-Griice n'était pas infaillible , passant
condamnation sur quelques raisuﬁnemens, 4 la vérité
insoutenables , aimaient pourtant & répéter qu'on ne
pouvait juger de la pratique de leur maitre daprds ses
livres : voulant faire entendre par-li qu'il agissait mieux
qu'il ne raisonnait, ou qu'il faisait la médecine mieux
quil ne I'enseignait, ou bien enfin qu'il y avait pen
d'aceord entre ses théories et sa Prati&ue.

Apres vingt provocalions du méme genre, M. Brous-
sais, égaré peut-&tre par l'enthousiasme de ses éléves,
proclama lni-méme les résultats de sa clinique en affec-
tantd'abord unlangage un peu vague, commeun homme
qui ne serait pas bien siir de ce qu'il avance. En 1816,
il dit quil existait 4 Ihdpital du Val-de-Gréice une
diminution si prodigieuse dans la mortalité, que toutle
monde en avait été frappé. En 1821, il dit que, s'il en
croyait son pressentiment la doctrine physiologique de-
vaitavoir prochainement, sur la population une influence
plus marquée quela déconvertede la vaccine. Un peu plus
tard , ¢'étaient bien d'autres prétentions: on lut avee
scandale dans le prospectus des _#nnales, que , tandis
que M. Broussais avait & peine la douleur de perdre un
malade sur trenle , on en perdait un sur cing dans les
hépitaux ot sa doctrine n'était pas adoptée.

Cependant les médecins et les éléves qui, jalonx de véri-
fier les titresi tant de prégentions, avaientsuivila clinique
de M. Broussais, n'étajent pas d'accord entre eux. Les
uns vantaient ses suceés; les autres déploraient ses ve-
vers, ct I'auteur de cet derit en conmait auxquels il
asuffi de quelques mois dassiduité au Val-de-Grlice
pour en renicr lidole. Ses propres collégues parlaient
différemment de sa pratique, bien qu'aueun d'enx ne
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fit dupe de ses hyperboles, Dans cet état de choses, il
sest trouvé des hommes qui, dit-on, nous ont blimé,
sinon d'avoir cherché la vérité, du moins del'avoir pro-
clamée. Fallait-il donc laisser un libre cours & de per-
fides exagérations ? Fallait-il abandonner sans défense
inexpérience etla bonne foi i tous les piéges de lam-
bition et de 11(]I'guf"l]liJ Fallait-il enfin se Pr&ter) par un
silence coupable, aux vues intéressées d'un chef de secte,
et deveniv ainsi son complice ? car la vérité n'est ni &
vous ni 4 moi, elleest du domaine public, et celui qui
la connait et en fait mystére prend sur lui toutes les
conséquences des erreurs qu'il pourrait dissiper.

S'il faut dive la vérité quand on la connait, ce n'est
[pas une question ; mais comment arriver i la wérité ?
Clest Ia le difficile. Nous erlimes Pavoir trouvée dans le
tableau de mortalité qu'on a va dans ce journal au mois
d'avril 1824, Cependant, nous l'avouerons, il ne nous
{ut pas donné alors d'en constater I'exactitude ; mais la
bonne foi, la loyauté de son auteur nous élait connup ,
ct nous savions la source ot il avait puisé. Que ne
m'est-il permis de le nommer ! Son nem seul suffirait
A ma justiﬁmtiun ; mais il ne veut pas &tre connu ; il
¢tait libre de mettre & sa confidence telle condition qu'il
It Plairait: il exigea que son nom resterait secret : rien
ne pourra me faire manquer & ma parole. Je crus voir
un autre avantage dans celte publication ; je pensai gue
si elle n'était pas parfaitement exacte, elle provoguerait
d'antant plus sirement une déclaration francheet loyale
de In part de M. Broussais. En cela je présumai trop
bien de lui. Mille fois plus embarrassé pour justifier
ses pompeuses annonces que je ne l'étais pour soutenir
Paccusation portée contre lui, il se contenta, pour toute
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défense, de nous adresser cing ou six observations
qu'il affaiblit encore en les délayant dans quinze ou seize
pages ; et telle est 'impression qu’elles firent sur le public,
que dés ce moment personne ne douta plus de ka vérité
du tablean.

A peine fut-il connu que I'alarme se répandit dans
les rangs physiologiques , et I'on s'écria de toutes parts
qu'il ne prouvait rien. C'était un spectacle curicux de
voir les mémes hommes qui , jusqua ce moment ,
n'avaient cessé d'invoquer les résultats de la clinique,
tant qu’ils avaient cru que ces vésultats leur étaient fa-
vorables, rejeter ce méme lémoignage dés qu'ils purent
penser qu'il déposait contre eux. M. Broussais lni-méme,
appelant & son secours l'autorité de Corvisart, déclina
ce genre de prenves , sans réfléchir que si le nécrologe
d'un médecin n'absout ni ne condamne, il avait en tort
de se faire un titre de ses suceds. Mais il est évident
qu'il parlait alors contre sa conviction ; il se faisait une
logique de circonslance, et changer ainsi de logique
c'est n'en avoir point.

En effet, s'il était aussi persuadé , qu'il lui plait de le
dire , du peu de valeur d'un tableau de mortalité dans
une controverse médicale, viendrait-il aujourd’hui ,
aprés plus de deux ans , essayer de repousser, par I'or-
gane d'un éléve complaisant , les justes préventions que
I'accusation du mois d'avril a suscitées contre ses prin-
cipes? Il se peut sans doute que, pendant un, deux,
trois trimestres, un,deux. trois ans, etc., un mé-
decin soit plus malheureux que ses confréres sans
donner le droit darguer des malheurs de sa pratique
contre la solidité de sa théorie ; mais il est un terme
ot , toules choses égales, le nombre des suceés et
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des revers établit, mienx que tous les raisonnemens ,
la valeur réelle d'une doetrine ct en est la plus® siire
garantie. Celle logique n'est pas sculement appli-
cable & la médecine ; -il en est ainsi dans toutes les
sciences, dans tous les arts, dans toutes les connaissances
humaines; en toutes choses celui qui a le plus de suceés
passe avec juste raison pour le plus habile, et les mé-
thodes qui le dirigent sont & bon dreit répulées les
meilleures.

Cependant d'autant plus irrité contre une logique si
vulgaire qu’il s'en dissimule moins les conséquences,
M. Roche a pris, dans sa critique, un ton daigreur
dont la littérature médicale n'avait pas oftert d'exemplu
depuis long-temps. Les auteurs qu'il attaque avec tant
d’indécence n'ont pas envie d'user de représailles: ils
sont assez vengés par l'effet que la lecture de son ar-
ticle a produit sur toutesles personnes qui ont quelque
sentiment des bienséances, Ils craindraient d'ailleurs de
le rendre responsable d'une faute dont il est peut-8tre
innocent. Quand onsonge que toul ce qui professe lanou-
velle doctrine , depuis le maitre jusqu'au dernier éléve,
tout aflectele méme ton d'assurance et de hauteur, eom-
ment ne pas croire qu'il leur est inspiré par la doctrine
elle-méme ? Dans cette pensée, il y aurait mauvaisc
griice & répondre aux calomnies , aux injures aux insi-
nuations de tout genre dont I'honorable confrére s'est
montré si prodigue envers nous, Elevés par d’autres
maitres, il est tout simple que nous n’ayons ni les mémes
principes ni les mémes maniéres.

Quelles que soient I'inconvenance ct la violence de
l'attaque, elles ne me rendront point injuste envers l'ag~
gresseur ; elles ne m'empécheront pas de convenir que ,
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sur le nombre de ses observations critiques , il s'en
trouve qui sont justes et fonddes. Je ne tire pas mes
preuves des renseignemens qu'il s'est proeurés anprés du
sous - intendant du Val-de-Gréice , de Pinfirmier-major
et de M. Broussais lui-méme : la source en peut pa-
raitre suspecte, et M. Roche avoune quils sont incom-
plets. Plus heureux que lui, j'ai trouvé des documens
précienx , incontestables. Recueillis jour par jour avee
un soin serupulenx, ils remontent au commencement
de ce sidcle , en sorte qu'on pourrait aw besoin donner
le mouvement du Val-de-Grice pendant vingt-cing ans.
Ainsi on ne dira pas que c'est un travail médité dans
I'ombre contre M. Broussais. Tout le monde sait quil
n'est entré au Val-de-Gréce qu'en 1815, et cest 'année
snivante que la nouvelle doctrine & vu le jour.

Il est done inutile an but que je me propese de parler
ici des temps antérieurs 4 18155 le Plau et les bornes de
cette réponse me sont domnds par le tablean du mois

d'avril et par larticle de M. Roche: je n'en dois pas
sorlir anjourd’hui.

Mais hiitons-nous d’entrer en matitre et posons dabord
nettement les questions. Qu'a voulu prouver I'éditenr du
tableau ? Deux choses , I'une, que M. Broussais perd
plus d’'un malade sur trente; 'autre, qu'il perd plus de
malades que ses collégues.

Reprenons chacune de ces questions : M. Broussais
perd-il plus d'un malade sur 30 ? Ses plus zélés par-
tisans, et M. Roche lui-méme , accorderaient volen-
tiers ce premier point si on consentait a leur aban-
donner le second. Et cependant, il y a quelques diffé-
rences entre leurs calenls et les piitres: mais en vérité
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ces différences sont si légdres que ce n'était pas la peine
d’en faire tant de bruit. :

En effet , le tableau comprend , comme on sait, 1815,
16, 17, 18 et 19. Sur ces cing annédes, on veut bien
reconnaitre exactitude du tablean pour .18[6’ el re-
marquez que c'est I'année la plus favorable & M. Brous -
sais ; il ne perdit que 1 malade sur 19; toutefois il y a
loin de 19 & 3o.

Moins heureux en 1815, la mortalité de son service
séleva a : sur 11, Encore M. Roche trouve-t-il celte
proportion trop faible puisquiil la porte d 1 sur 8; mais
c'est peut-&tre une erreur iypographique dont nous ne
voulons pas profiter. Dans tous les cas , il ne dira pas,
celte fois, que nous avons enflé le nécrologe de son
mailre.

Passons & 1819, nous reviendrons bientdt & 1817 et
1818. Le tableau évalue la mortalité de181gia 1 sur8;
M. Roche & 1 sur g 45+, et voici, selon lui, ce qui

a pu nous induire en erreur. Il suppose que nous
avons donné & M. Broussais un malade qui mourut

avant la visite, un autre qui mourut aprés une scule
visite, et un troisitme qui se jela par la fenétre, A
I'égard du premier, nous ne pouvons rien dire, sinon
que si le billet d'entrée fut signé par M. Broussais .
il n’est pas douteux qu'on n'ait mis sur son compte
un malade mort dans son service. Quant aux deux au-
tres , nous pouvons avouer que M, Roche ne s'est point
trompé sans qu'il soit en droit de se prévaloir de cet
aveu. On a dit penser, en eflet, que ce qui arrivait dans
un service Poll\’a.it arriver dans un autre ; car 1l n'est
pas probablg qu'il 0’y ait que les malades de M. Brous-
sais qui soient eXposés i mourir aprés une seule visite
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ou i se jeter par la fenétre; et s'il fallait citer un excui -
ple récent de ce dernier malheur , on le trouverait dans
le département d'un de ses confréres pendant le mois
de décembre de I'année qui vient de s'écouler.

Mais admettons , si 'on veut, que M, Broussais n'ait
perdu, en 1819, qu'un malade sur g 4/5* au lieu
d'un sur 8. 5i la mouvelle doctrine est satisfaite de
ce résultat, elle n'est pas difficile : & la vérité, M. Roche
fait observer qu'il y eut beaucoup de malades, « qu'il
» régna une ¢pidémie de rougeoles dans ies mois
» duvril et de mai sur les soldats de la garnison de
» Paris, qulelle a sévi principalement sur les recrues,
» dont plusieurs étaient en méme lemps atteints de
» nostalgie ; que, dans les mois cités, et dans celui de
» juin, 72 individus ont succombé pour la plupart
» & cette affection ou 4 ses suites, tandis que dans
» les cing autres mois, pendant lesquels M. Brous-
» sais a fait le service, il n'a perdu que 39 na-
» lades: »

A en juger par le nombre des morts, sans doute
celui des malades dut &tre considérable: mais ce n'est
pas icile licu de démontrer combien cette maniére de
compter est vicieuse. Il s'agit du mouvement des salles
de M. Broussais pendant le trimestre dont parle M. Ro-
che, et voici ce mouvement : En avril, M. Broussais
cut 154 sortans et 26 morts ; en mai, 186 sortans
et 27 morts, en juin, 142 sortans et 20 niorts; en
tout , 482 sortans et 73 morts. Ainsi, quand on dit
que 72 individus ont succombé , on ne se trompe
que d'un seul. Mais puisqu'ils sont tous morls, pour-
quoi ajoute-t-on pour la plupart, ct que gignifie cette
maniére de parler ? Nous ne dirons pas que la franchise
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de M. Roche se peint mal dans son style : nous ne vou-
lons voir dans cette tournure qu'un vice de rédaction.

Et cependant tout ce passage est singulier; il y a
quelque chose de confus et d'embarrassé : on a peine
distinguer si c'est & la rougeole ou & la nostelgie quiil
faut attribuer la mortalité dont on cherche a disculper la
nouvelle doctrine. D'abord, on ne parle que de la rou-
geole; puis on glissela nostalgie, et I'on dit que 72 ma-
lades ont succombé, pour la plupart, & cerre affec-
tion. A quelle affection ? a la rougeole sans doute? mais,
ici, lerreur serait d'antant plus facile et plus exeu-
‘sable , que la rougeole étant, en général , trés-bénigne ,
et la nGStalgiG trés-grave, il pﬁurrﬂit para'flre P]l.l.s na-
* turel d'imputer i la seconde de ces maladies les ravagos
dont on accuse la premiére.

M. Roche lui-méme, en appelant la nostalgie & son
secours, prouve assez, ce me semble, qu'il craint peu
les suites de la rougeole, La rougeole, en effet, est
rarement dangerense , sur—-tout en France ; mais il en est
de celte éruption comme des autres, comme de loutes
les malndies dont le traitement varie suivant les cons-
titutions. Et qui devrait le savoir mieux que M. Brous-
sais ? il n'a pas perdu le souvenir de I'épidémie de
1825, qu'i] dise combien de varioles ont été sanvdes par
les sangsues, 0U nous le dirons un jour pour lui, 11 |1’5r
surait rien d'étonnant que le méme moyen n'efit pas ob-
tenu plusde succés dans I'épidémie de rougeoles de 1819 :
tout ce que je puis assurer en ce moment , c'est qu'elle
ne {ut pas également meurtrire dans tous les services.
On ne parle ici ni de M. Desgenettes, ni de M. Vaidy;
on sait que , d'aprés I'usage établi dans Phépital, M. Des-
genettes élait alors dans son trimestre de repos, et que

Tome I. Mars 1827. 31
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M. Vaidy , appelé @ la chaire de clinique interne de
Uhépital militaive de Lille , quitta Paris au commence-
ment d’avril. Mais M. Pierre étail tovjours la ; et quot
quen dise M. Roche , tout son service n'était pas com-
posé de prisonniers et de galenx. Picpus, eréé pour re-
cevoir les galeux , leur ouvrit précisément ses portes au
mois davril, c'est-i-dire an moment ot commenca I'épi-
démie.

Enfin, les rougeoles pénétrérent jusque dans les salles
des vénériens et des blessés , et quoiqu’ici la complication
dit ajouter a la gravité de I'éruption, la mortalité fut
presque nulle.

A 1'égard des deux années dont il nous reste  parler ,
nous convenons humblement que M. Roche a su se
procurer des renseignemens plus exacls que ceux que
nous avons donnés. Il est vrai qu'en 1817 la proportion
des décés anx gudrisons a été de 1 sur 16 au lien de 3
sur 14, et celle de 1818 de 1 sur 14 au lieude 1 surqa,
comme on I'a dit fort injuslement, Quand on sest
trompé de bonne foi, il en cofite peu d'avouer ses
erreurs. Loin de déguiser les miennes, je veux les
mettre dans tout leur jour en donnant ici le mouvement
du service de M. Broussais , mois par mois, pendant
tout le temps qu'embrasse le tableau qu'on connait.
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Récapitulation.

ANNEES, EORTA NS, MORTE. RAFFOAT ET PEOPOETION.
1815 845 77 1 mort sur 11 sortans.
1516 681 35 1 id. & 19 il
1817 Gab 3o PR L T S
1818 1118 Ba QR R T
1B1g o966 113 1 id, i, Bifaid.

Totaux, . . §236 345 1 mort gur 13 1§ sortans.

Maintenant gque M. Roche a bien joui de toute ma
confusion , qu’il me soit permis, & mon tour, de lui
demander si M. Broussais perd plusd’'un malade sur 3o,
et cequ'il faut penser de toutes ses protestations de fran-
chise et de candeur. Mais nous croira-t-on ? pourra-t-on
jamais croire quun médecin; un professeur, du haut de
la chaire d'Hippocrate,, proclame pour étre vrai ce qu'an
fond du ceur il sait &tre faux ? Que si I'évidence l'em-
porte, on dira peut-étre qu'il s'est fait illusion & lui-
méme : plitt au ciel qu'il Iui restit cette excuse! toute
faible qu'elle est, nous I'adopterions avec empressement,
tant il répugne de soupconner la bonne foi la ol on peut
supposer lignorance ou la légéreté. Mais il ne nous est
pas permis de prendre le change, et c'est M. Roche lui-
méme qui nous enléve cette triste et derniére ressource,

endéclarant, dans sa réplique a M. Miquel, que M. Brous-
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sais n'a jamais voulu faire croire quil ne perdait qu'un
malade sar trente ; mais quil « s'est borné & dire que,
» dans les hopitaux ol la médecine physiologique était
» adoptée, au lieu de perdre un malade sur cing, a peive
» avait-on la douleur d’en regretter un sur trente; ce
» qui wexprime rien awtre chose que les resultats d'un
» hépital en masse , et non pas d'un médecin en par-
w ticulier. »

Fessaieraisen vain de décrire l'étonnement olimt'a jeté
la premiére lecture de ces lignes. Aujourd’hui je doute
encore sije les ai hien comprises ; car enfin, s'il est

vrai gue M. Broussais ait embrassé , daus ses calculs ,
tous les malades de Phépital, fiévreux, blessés, ga-

leux et vénériens, nous aurait-il laissé croire jusqu’a
présent quil n'ait voulu parler que des fiévrenx , et
encore des fiévreux confiés i ses soins? Aurait-il laissé
le public dans 'erreur pendant deux ans et demi, lui
qui, deux mois aprés la publication du tablean , avait

déja pris la plume pour défendre le Prospectus des
Annales ? Mais M. Roche lui-méme , pourquoi n'a-t-il

pas parlé plus tot? Il fait un premier article, et il ne
dit rien : on le réfute ; il en fait un second , et ce n'est
quila fin de celui-ci, et comme en passant, qu'il donne
une explication qui, eonnue d’abord, elit arrété ou plutst
edt prévenu toute discussion : car, méme en admettant
quiil ne meure au Val-de-Griice quun homme suyp 3o,
ce nest la rien de bien merveilleny pour qui connait 1»
composition de I'hopital. Ce qu'il y a de c{:rtain_, c’est
que si M. Broussais ciit permis tlu’l‘m fit plas tét lavey
tardil qui vient d'échapper & M. Roche, nous waurions
jamais songé a contester & la nouvelle doctrine les ayap.
tages dont elle se glorifie, et noas n'aurions pas i noys
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reprocher d'avoir troublé les jouissances de ceux qui la
prolessent. -

En effet, prenonsl'année la plusfavorable a M. Brous-
‘sais. En 1816, le Val-de-Gréce recut 3830 malades,
dont 144o fiévreux, 496 blessés , 777 galeux, et 1117
vénériens. Il mournt 5 vénériens, 4 galeux, 1o blessés
et 61 fiévreux, sur lesquels 35 appartenaient & M. Brous-
sais. Que ce médecin, chargé, de concert avee M. Vaidy,
du service des fiévreux , ait fait plus de pertes que
ses collégues , cela s'explique naturellement par la
différence des maladies quil avait A traiter; mais
il est bon d'indiquer la base de ses calculs et de dé-
voiler le mystére de ses combinaisons ; il importe enflin
de dire comment , perdant , terme moyen , un ma-
lade sur 12 1/4, il s'est trouvé conduit a dire qu'il
n'en perdait quun sur Jo : clest en confondant
tous les services ensemble et en divisant le nombre
total des morts par celui des guérisons. Or, =i on
considére que les blessés, les vénériens et les galeux ,
trois fois plus nombreux que les fiévreux, perdirent
trois fois moins de monde, on appréciera a lenr juste
valeur les Prémntions de M. Broussais, et P'on conviendra
sans doute avec mous que de toutes les mystifications
que depuis plusieurs années il samuse & faire au public,
celle-ci est la plus forte et ]a mieux combinée.

Jarrive & la seconde question. M. Broussais perd-il
plus de malades que ses collégues ? La réponse est dans
le tableau ; mais, sous ce rapport encore, on en conteste
la fidélité; on fait plus , on protestc contre toute
comparaison entre le service de M. Broussais ct celui des
sutres médecins. Ainsi, le probléme se complique et se
divise en deux parties qu'il convient d'examiner sépa-
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rément. Et d'abord , il est juste de convenir qu'il y a des
erreurs dans le premier tableau ; ces erreurs sont méme
assez nombreuses, nous le disons & notre honte, et sans
accuser en aucune maniére la personne de qui nous le
lenons. :

M. le baron Desgenettes a été, comme chacun sait,
médecin en chef du Val-de-Griice jusqu’en 1820, époque
i laquelle il est entré dans le Conseil supérieur de santé
o l'appelaient ses services et sa réputation. Plus occupé
de surveiller et d'assurer le service dont il avait la di-
rection que d'y concourir, il n'a pas vu de malades,
en 1819, et jlignore pourquoi il figure sur le tableau :
c'est une erreur signalée par M. Roche, et que les
documens que jai sous les yeux me forcent de re-
connaitre. Ilest encore vrai que les années précédentes
il n'a pas fait le service avee la méme régularité que les
médecins ordinaires. Au reste, lout cela est noté sur le
nouveau tablean ci-joint. On y verra de méme qu'en
1816 et 1817 M. Pierre n'eut i traiter que des galeux :
aussi ne perdit-il la premiére de ces années qu'un malade
sur 193, et la seconde unsur 167. Ce soni-li des erreurs
grossiéres , et j'ai tant de plaisir & les reconnaitre, que
je ne remercie pas moins M. Roche de m'en avoir fourni
l'oceasion, que MM. N. de m'en avoir donné les moyens.

Mais au milieu de toules ces erreurs, une chose est
vyraie et restera, c'est que M. Broussais a perdu plus de
malades que ses collégues,, comme il est aisé de s'en con-
vainere en jetant un conp-d'wil sur ce tableau, dont je
garantis Pexactitude,
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Récapitulation générale,

MM. BUNTANS, | MORTS, [ ]:,"”"lf::im OISERVATIONS.
Broussais, - §,336 345 18ur 121§
Desgenettes 86y 49 | vide 17304
Vaidy.. . . | 4461 220 1id. a0 1jf

- = 1 iee de M. Fieree,
Pierre , , .| 35,808 138 1id. 3733 dr‘::l::::l;lﬁﬂlalh

. “ali wit de galeus.
Barbier.!. . fydan 76 1 id. 58./6 S
Duovivier. . 6,451 G 1 id. 100 34

Totanzx. . . | 234,245 | 89z 1 8UC 6

Forcé de se rendre & la puissance des chiffres ,
M. Rocke reconnait & la fin la justice de I'accusation
portée contre son maitre. Mais & peine a-t-il admis
le principe, qu'il désavoue les conséquences qu'on en
a tirées : il consent bien & dire qu’il meurt plus de
monde dans les salles de M. Broussais que dans celles de
ses confréres, mais c'est i condition qu'on w'en inférera
rien contre la doctrine dont il s'est fait le soutien, Ses
moyens de défense, quoique assez compliqués, se ré-
duisent tous & unseul : clest que le service de M. Brous-
sais m'est pas comparable i celui de ses collégues, pour
plusienrs raisons que nous mettrons sous les yeux de
nos lecteurs, avec les propres expressions de lautenr
autant que possible, afin qu'on ne nous accuse pas
d'affaiblir ou de dénaturer ses objections.

« Ces Messieurs ( MM. Bousquet et Miquel ) ont eu
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»Pinjustice de mettre en paralléle desservices quine sont
»comparables sous ancun rapport. Ainsi, tandis que
»M. Broussais n'a jamais eu que des fiévreux dans ses
»salles , je trouve, en 1819, dansle service de MM. Pierre
vet Vaidy, un assez bon nombre de galeux , et une salle
» toute entiére, N°. 10, qui ne renferme que des prison-
» niers mangeant les trois quarts. » On a déji reconnu ce
quil y a de fondé dans cette objection en ce qui con-
cerne M. Pierre, dont le service était en effet com-
posé de galeux en 1816 et 1817, Mais celui de M. Vaidy
était le méme que celui de M. Broussais; car il n'a
jamais eu que des fiévreux, parmi lesquels il s'en
trouvait quelquefois, il est vrai, qui avaient la gale;
mais comme ils avaient en méme temps la fitvre, ils n'’en
étaient que plus malades ; et si, sous cerapport, on veut
établir une différence entre les deux services, clle est

tout i I'avantage de M. Broussais.

Il nousreste a parler des prisonniers auxquels M. Roche
accorde généreusement les trois quarts , pour faire en-
tendre sans doute qu'ils sont pen ou point malades;
insinuation d'autant plus coupable, que cest la quon
trouve les affections les plus graves, et que la mortalité
y est plus considérable que partout ailleurs. Si M. Roche
connaissait la topographie du Val-de-Griice, il saurait
que les salles g et 10 sont les plus malsaines de 'hdpital ;
et cela est si vrai, que, lorsque les prisonniers étaient
encore traités & Montaigu , I'administration s'étant vue
forcée, i cause de laflluence des blessés, d'en placer
quelques-uns dans ces mémes salles , les plaies y dégé-
néraient promptement en ulctres scorbutiques , en sorte
que les officiers de santé , & leur tour , se crurent obligés
de rvéclamer contre cette mesure. Quire ces causes de
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maladie , il en est d'autres auxquc]lﬁ les prisonniers sont
exposés , el la moindre réfiexion et sufli pour les faire
pressentir : mal nourris, mal vétus , renfermés dans des
lieux humides et pen aérés, livrés i la débauche la plus
honteuse , et sous le poids des affections les plus tristes,
comment pourraient-ils se soustraire aux ficheuses con-
séquences de leur position? Presque tous les médecins
du Val-de-Grfice ont fait a leur tour le service des pri-
sonniers ; tous vous diront que les maladies y sont graves
et les décés nombreux; tellement que Pannée derniére
encore l'antorité militaire ordonna une enquéte pour
en rechercher les causes.

1l est une autre objection sur laquelle on fonde, i ce
qu'il parait, beaucoup d'espoir, car on ne cesse de la
mettre en avant, soit qu’on venille démontrer liniguité
de cenx qui comparent le service de M. Broussais avee
celui de ses confréres, soit qu'on cherche a justifier la
nouvelle doctrine de Uexceés de mortalité quon Tui re-
proche. u Clest que les salles de M, Broussais étant con-
w sacrées i la clinique , le chirurgien de garde a foujours
» eu Vordre d'y envoyer les malades les plus gravement

» affectés. » Cette objection tant répélée a subi quel- .

ques variantes. D'abord, M. Droussais, qui pourtant
devrait savoir ce qui en est, dit que , d'aprés un usage
dés long-temps établi dans Phopital , le médecin en chef
recevait les maladies les plus graves, et, & l‘ap pui de ses
paroles , il cita une lettre de M. le baron Desgeneites.
Il ne réfléchit pas alors qu'il se condamnait lui-méme,
par la raison infiniment simple qu’il n'était pas médecin
en chel pendant les cing années que comprend le tableau.
Les plus gros malades , pour me servic de ses expressions
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n'étaient done pas pour lui, ils élaient pour M. Desge-
nettes; mais on ne pense pas i tout.

Aujourd’hui pourtant il se ravise, il se fait donner les
plus gros malades, comme professeur de clinique; et,
pour ne pas démentir dans un temps ce qu'il a avancé
dans un autre, il fait ajouter qu'il partageait ce triste
privilége avec M. Desgenettes. Les deux ordres, dit
M. Roche, existaient en méme temps. S'il en était ainsi,
M. Broussais aurait bien dil se réserver les prisonniers et
les officiers; les ofliciers, qui élant pour la plupart
d’atciens militaires, hors de service, accablés de cha-
grins et de regrets, et atleints de maladies chroniques,
offrent si pen de chances de guérison. Il aurait bien dit
s'entourer des phthisiques, qui, dans tous les pays, et
sur-tout dans les hopitaux militaires, figurent pour une
si grande proportion sur les tableaux de mortalité. 1l
aurait bien di..... Mais est-il vrai que M. Broussais se
réserviit les hommes les plus malades ? Plusieurs de
ses collézues, interrogés sur ce fait, ont répondu, re-
marquez leur diserétion, qu'il n'était pas venu jusqu'a
eux. En d'autres termes, ils n’en avaient jamais enlendu
parler avant le commencement de cette discussion, A
défaut de renseignemens plus positifs, je me suis adressé
aux chirurgiens sous-aides eux-mémes : méme réponse.
Or, il est bien clair que ceux-la du moins qui n'avaient
pas connaissance de la consigne ne l'ont pas observée.
Mais je ne serais pas étonné que, depuis l'origine de
ces débats, M. Broussais n'eit donné, proclamé, affiché
méme Pordre dont il se prévaut tant anjourd'hui, ne
fit-ce que pour avoir le droit de dire qu'il a été donné,
ou pour se¢ ménager les mémes ressources contre une

nouvelle attaque.
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Non , M. Roche, non, les chirurgiens sons-aides ne
distingnaient pas le service de votre maitred’avec celui de
ses confréres dans la répartition des malades, répartition
que dailleurs ils ne faisaient pas, qu'ils ne ‘pouvaient
pas faire. Tout enliers & d'autres soins, ils n'avaient qu'une
pensée, qu'un seunl but , de ne pas' envoyer aux fiévreux
ni aux blessés un vénérien ou un galenx, et récipro-
quement : en cela d'autant plos attentifs, qu'ils étaient
biea siirs de payer d'nn jour de garde la moindre in-
fraction & celte consigne. Le veste ne les regarde pas.
A mesure que I'hdpital se dégarnit, le commis aux entrées
tient note des vides, et lorsqu’il vient de nouveaux ma-
lades, ce méme commis désigne les places vacantes sans
s'embarrasser de la gravité des maladies, qu’il estd’ailleurs
hors d'état d'apprécier puisqu'il n'est pas médecin.
En répétant ici ce que nous avons dit dans notre ré-
plique a M. Broussais, nous faisons assez voir que
nous ne mous laissons imposer ni par les observa-
tions ni par le ton de M. Roche. A lentendre, ce-
pendant, noire raisonnement est pitoyable et notre
objection tombe d'elle-méme; car, dit-il, tout le monde
* sait que , dans les hdpitaux militaires , c’est le chirur-
gien de garde qui recoit les malades. D'accord, le chi-
rurgien de garde regoit les malades , en ce sens quil
signe leur billet d'entrée ; mais les place-t-il? dési-
gne -t-il la salle et le lit quils doivent occuper ?
choisit-il le médecin qui lenr donnera des soins ? En-
core un coup , non; tel tombe entre les mains de
M. Broussais, qui, sl était entré la veille, serait tombé
entre celles deM. Damiron ou deM. Coutanceau. Ainsi,
quand méme les officiers de santé de garde seraient ex-
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pressément chargés de diriger les malades dans telle ou
telle salle , quand méme il serait aussi facile qu'il est
difficile de prévoir,an début des maladies, ce qu'elles de-
viendront plus tard; quand méme Tadministration,
guidée par des vues d'ordre et d'économie, n'exigerait pas
que lessalles fussent tonjours tenues an complet; quand
rien de tout cela ne serait, on soutiendrait encore que
le hasard qui fait les vacances aurait bien plus de part
au classement des malades que la volonté de celui qui
les recoit.

Si, aprés tous ces débats , il était possible que le pu-
blic ne siit pas & quoi s'en tenir sur un fait si facile &
vérifier, il resterait encore un moyen de le tirer d'em-
barras, Que M. Broussais publie un cerlificat signé de
toussescollégues, et qui confirme qu'il recevait, en effet,
les maladies les plus graves ; qu'il fasse constater de la
méme manibre qu'il a existé au Val-de-Griice une salle
de convalescens , comme I'a dit M. Bégin , ou quil se
défaisait de ses convalescens au profit de ses confréres ,
comme le fait entendre M. Roche, et nous serons les
premiers & nous rendre a des témoignages si respectables.
Mais jusques-1a , Jusqu'a ce qu’on ait répondu i ce double
défi que nous portons ici publiquement, nousresterons

_convaincus que le moyen de défense dont on fait s
grand bruit n'est qu'une invention de l'amour-propre
offensé pour déguniser sa défaite.

Le champ des conjectures est vaste , et quand une
fois on y est entré , il est difficile d'en sortir. M. Roche
suppose maintenant « qu'une autre erreur est venue
» contribuer & 'augmenter (lamortalité ) en apparence ;
» elle consiste en ce qu'on v'a tenu ancun compte &
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M. Broussais des hommes évacnés de ses salles sur les
» services des galenx , viénériens ou blessés, ot que T'on
» acalculé sa mortalité en divisant le nombre des sor-
» tans par celui des morts, ainsi qu'un tablean venant
» de l'administration , que j'ai sons les yenx, en fait
» foi. » On est sans doute bien fort lorsqu'on & pour
soi le suffrage d'une administration , mais onl'est encore
davantage lorsqu'on a celui de la vérité. Si M. Roche
connaissait hépital dont il parle, il avait seulement
peénétré jusqu'au burean des entrées, il y aurait vu unca-
sier dans lequel se trouvent les noms de tous les malades
avec l'indication de la salle et du lit qu'ils occupent. Si,
pendant son séjour dans l'hbpilal » un homme passe,
pour une raison quelconque , d'une division dans une
autre , d'unesalle dans une autre , d’an lit & un autre ,
le changement est aussitit indiqué sur son bulletin et
rapporté sur le billet d’entrée ; en sorte que ce malade ,
perdu pour l'officier desanté qu'il quitte , n'est compté
que pourlofficier desanté dont il regoit les dernierssoins,
qu'elle qu'en soit lissue. Toujours est-il que les éva~
cués n'enflent ni ne diminuent le nderologe d'aucun
médecin. Ainsi le veut la régularité du serviee; ainsi le
veut l'ordre de la comptabilité , ajoutons et la justice ;
car tous les évacués ne sont pas guéris, il s'en faut de
beaucoup. SiM. Roche en doute, M. Broussais le sait
bien. Faut - il lui rappeler la discussion qu'il eut
i soutenir daus la pharmacie contre un chef de serviee
quil voulait gratifier d'un moribond, sous prétexte
qu'il était blessé ? Ce malade, i la vérité, ne fut point
accepté et succomba deux jours aprés dans les salles
des fiévreux ; mais il s'est trouvé des officiers de santé
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plus faibles ou plus complaisans. Que les défenseurs

_de M. Broussais se rassurent donec ,- les évacuds ne
sont pas restés asa charge, et l'on dit que ses collégues
sen sont plaints quelquefois.

Changeant tout-a-coup de rble, de la défense on
passe a lattaque, et, par une tactique un peu usée
peut-étre, on n'imagine rien de mieux que de préter a
la nouvelle doctrine des résultats opposés 4 ceux qu'on
lui reproche. Elle est accusée de perdre plus de malades
que les autres : on répond qu'elle en sauve davantage.
« Cest au Val-de-Grice, dit M. Roche , quelle a pris
» naissance , c'est done la qu'il faut la juger. Si elle est
» dangereuse, la mortalité a dit nécessairement s'ac-
» croitre dans cet hdpital; si, au contraire, elle est
» ulile, cette mortalité a dii nécessairement diminuer, »
Etla dessus il cite un tableau de sa facon , divisé par
périodes de cing ans depuis 1800 jusqu'en 1820, et
duquel il résulterait que de 18004 1804 la proportion
des morts anx guérisons a été d'un sur 16 143, de
1805 & 180g d'un sur 10 15/16, de 1810 4 1814 dun
sur g 49 , et de 1815 & 1819 d’un sur 28 1/10.

Ces résultals , ajoute-t-on , n’ont pas besoin de com-
mentaires, ils parlent plus haut que tous les raisonne-
mens. Cest ce qu'il faut examiner. Nous ne voulons
pas prendre la peine de rechercher s'ils sont exacts ;
nous nous en rapportons i M. Roche. Nous croyons
done que la mortalité va diminuant au Val-de-Grice ;
mais cette diminution est-elle 'ouvrage de la nouvelle
doctrine ? Cest bienla, si je ne me trompe, le point de
la question. Pour la résoudre, il fant voir d’abord s'il
n'a pas existé d'autres causes susceptibles de prﬁduir&
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Ivs résultats dont on fait si généreusement honneur, a
quoi ? Au systéme le plus étroit, le plus mesquin, et
peut-&tre le plus dangereux de tous , parce qu'étantle
plus exclusif , il est le moins propre i répondre aux
nombreuses variétés des infirmités humaines.

Or, nous soutenons que, depuis le commencement
de ce siécle, plusicurs causes ont dii contribuer &
diminuer la mortalité , et il est probable que cet heu-
reux résultataugmentera d'années en années, sans que
malheureusement la médecine, hors 'Hygiéne publique,
ait le droit d’en revendiquer la gloire. De ces causes ,
les unes sont générales et communes a toutes les classes
de la société ; les autrves sont prapres 4 I'hépital du Val-
de-Griice, dontnousnous occuponsplus particuliérement
ici. Lies premiéres sont un des bienfaits les plus évidens
des progrés de la civilisation. M. Villermé , dontles re-
cherches de statistique ont excité tant d'intérét, a prouvé
cette vérité jusqu'a I'évidence, Clest, dit-il, en ouvrant
partout de nouvelles sources aux richesses , de nou-
veaux débouchés aux produits par des routes et par
des canaux ; en favorisant les progrds de l'agriculture ,
des arts , de l'industrie, du commerce; en fuisant élargiv
les rues, assainir les quartiers malsains , agrandir les
hopitanx, en facilitant la libre civculation de Yair dans
les maisons , ete. , que le gouvernement, Ze passage de
U'état de guerre a létat de paix Pesprit etla tendance
du siécle ont opéréen quelques années ( de 1781 a 1820)
le prodige de réduire la mortalité, de 1 sur 50 environ
qu’elle était, & 1sur 4o ou a tféS-pﬁu-prés ,39 31100,

Les établissemens de bienfaisance sur - tout ont
éprouvé des améliorations aussi importantes que nom-

Tome I. Mars 1827. 3a
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breuses. Mais toute la prévoyance de l'administra-
tion la plus sage et la plus éclairée ne saurait pré-
server les hopitaux militaires de certaines chances anx-
quelles ils sont particuliérement exposés. Si M. Villermé,
dans ses ealenls de statistique générale , a crn devoir
compter au nombre des canses qui ont diminué si sensi-
blement lamortalité le passage de I'état de guerre al’état
de paizx, était-il permisa M. Roche d’omettre cette circons-
tance, lui qui n'avait a s'occuper que d'un hépital mi-
litaire ? s1 c'est par oubli, c'est un oubli inconcevable ;
si c'est a dessein , c'est une maladresse, parce que la
uégligence dont nous parlons est de nature a frapper
les yeux les moins clairvoyans.

L'omission est d'autant plus choquante, que lhopital
dontil s'agit est, par sa position, I'un de ceux qui se
sont le plus ressentis des effets de la guerre. Clest
ici le lieu de rappeler que , dans ces temps de funeste
et glorieuse mémoire, ol la France luttait seule contre
toute I'Europe , le Val-de-Grice , insuffisant pour loger
tousles malades qqui lui étaient adressés, en évacuait une
partie dansles hopitaux civils, avee Iattention de retenir
les affections les plus sérienses. 1l faul rappeler encore
ici qu'a la méme époque, cest-i-dire avant 1814,
et dés la réunion de la Hollande & la France , eétait
au Val-de-Grice que se rendaient les enfans-trouvés ,
connus sous le nom de pupilles de la garde, tous
étrangers , enlevés brusquement & leur pays et formés
au service militaire ]nng_-iemps avant qu'ils fussent en
état d'en supporter les fatigues.

Certes , des faits tels que ceux-li n’étaient pas & né-
gliger ; mais nous avons a signaler une omission encore
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plus importante. On a oublié de dire que la garnison
de Paris, sous I'empire , n'était composée que d’hommes
exténués par les guerres les plus actives, de vétérans
¢épuisés et rejetés , pour la plupart, d'hbpital en hb-
pital, des pays les plus lointains jusqu’an centre de la
France, ou ils espéraient obtenir leur réforme; mais
avant de la leur accorder, on acheyait de ruiner leur
santé en les employant au service de Paris, service d'au-
tant plus pénible qu'ils étaient pen nombreux. Enfin
tout le monde sait qu'on ne gardait dans les villes que
les hommes qui étaient absolument incapables de faire
la guerre. '

Maisen 1815 tout changea de face. Le nouveau gou-
vernement, aprés avoir dissous l'ancienne armée , aprés
avoir accordé des congés de réforme & tous les vieux
soldats dont les sentimens pouvaient lni paraitre sus-
pects , le gouvernement du Roi recomposa les cadres
des régimens de nouvelles recrues, c'est-i-dire de jeunes
gens plus ou moins robustes , tels qu'i] les faut au ser-
vice militaire. By

Maintenant qu'on compare les temps et quon dise
s'il y a parité! Iei, la guerre et des hommes plus ou moins
4gés et épuisés par elle; la, la paix et des hommes
forts et vigonreux. La mortalité devait-elle étre égale
des deux cotds? Et eependant telle est la funeste in-
fluence de la nouvelle doctrine, qu'elle balance , qu'elle
efface presque tous les avantages des conditions hygié-
niques les plus heureuses et les plus favorables. Certai-
nement il est peu d'années, dans les fastes de la guerre,
plus meurtriéres et plus nuisibles aux soldats que 1814.
Les salles du Val-de-Grice étaient pleines de militaires
de diverses nations, parvenus , aprés des faligues de

3a*
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toute espéce , des contrées les plus éloignées jusques
dans Ia capitale de la France, et, pour comble de mal-
heur, le typhus était parmi eux. Eh bien! si on par-
court les registres de cette méme année, on verra que
M. Cross, alorsmédecin de lhdpital, n'eut a regretter
qu'un malade sur 7 a/3, et une année plus tard,
en 1815 , lorsque tout était rentré danslordre et que
Ia Paix était venue nous consoler des malheurs de la
guerre, M. Broussais perdait jusqu’a 1 malade sur 8 1/2
lui qui n'avait affaire qu's des hommes jeunes, choisis et
venant directement des casernes de Paris. Voila pour le
coup des résultats qui n’ont pas besoin de commentaires;
ils sontclairs, précis, et rien ne peut en atténuer l'effet.
Ona fait connaitre avee soin toutes les données du pro-
bléme ; on n'a pas confondu, comme l'ont faitM, Brous-
sais et son éléve , les fidvrenx avec les galeux , les véné-
riens et les blessés ; on n'a mis en Paraﬂélc que des ser-
vices analogues, et malgrél'immense différence des temps
et des hommes, les résultats sont presque les mémes, Pé-
plorable conséquence d’une fausse doctrine! Car & quoi,
si ce n'est aux vices dela doctrine, pourrait-on attri-
buer des malheurs si constans ? Passagers , on n'en par-
lerait pas; mais le tableau embrasse cing années, A qui
voudrait-on persuader que, pendant tout ce femps,
le hasard ait réservé ses chances les plus défavorables a
M. Broussais? Que dis-je, cing années ! Depuis son entrée
au Val-de-Grice jusqu'en 1825, il a perdu constamment
plus de malades que ses collégues, etles tables de morta-
lité ne déposent pas moins contre ses prétentions que
contre son systéme. Et ce ne sont pas la de vains mots.
Ce que nous disons, nous en avons eu les preuves en
main etnous les publierons dans ce méme journal. Aux
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lermes ol nous en sommes avec le maitre et les éléves,
nous sommes dispensés dejustifier cette publication.
Néanmoins, si elle ne nous paraissait faite pour éclairer
les esprits les plus prévenus, nous nous en abstien-
drions ; nous ferions sans regret le sacrifice d'un petit
triomphe personnel au désir de cacher au public une
verité désastreuse dont 'humani tégémit depuis plus
de dix ans; mais nous cédens a de plus grands intéréts.
J. B. Bousquer.

MEDECINE ETRANGERE.

lieveE DES JOURNADX ITALIENS, — Eféphd‘ﬂlfdll‘l. — Admaurose gmiﬂ?o par
Pémétigue, — Périfonite traitée par la scammonée, — Moven eontre
Pasthme.—Hernie du trou ovale, — Encéphalite, — Clinique de Pavie.

— Comprossion dans Pasei'e.
1

1. Observation d’Bléphantiasis guérie par les anti-
phiogistiques ; par le professeur Caapea , de Pavie. —
Cette maladie, qﬁi, existait chez une jeune fille de neuf
ans , commenca par une rougeur de la pean du visage ,
qui se couvrit ensuite de crotites; celles-ci finirent par
envahir successivement toute la face & I'exception des
yeux , en simulant une espéce de masque ; le nez perdit
sa forme; laltération de la peam se terminait par une
ligne rouge qui circonscrivait mmp[étemml les crotites
dont nous venons de parler. Le dos des mains jus-
qua Textrémité des doigts, et la partie supérieure
de 'avant - bras, étaient également recouverts d'une
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couche de ecrofite nouvelle , rugueuse , inégale et
squameunsé. La méme chose s'observait sur le dos des
pieds, oi 'on voyait déja cette rougeur de la peau dont
il a été fait mention en parlant du visage; enfin le pied
droit commencait i se couyrir de la crofite éléphantia-
tique , ainsi que Pextrémité supdrieure du sternum. A
ces caractéres d'une éléphantiasis peu intense et com-
mengant, se joignait depuis trois mois un pouls vibrant
et tendu, une langue rouge sur les bords et parsemée
d’aphtes, une phlogose des gencives et de Dlarriére-
gorge , de la doulenr , de la tension i la région ombi-
licale et un resserrement du ventre. La nature de cette
maladie consistant, pour le prolesseur Chiappa, en une
inflammation du derme et en une gastro-entérite avec
angéioite, il ent reconrsd une saignée de quatre onces,
aux sangsues i I'ombilie, puis & 'épigastre, a la téte et
enfin al'anus. A Uintérieuril preserivitThuile dericin, le
tartre stibi¢ , la décoction de tamarins et des boissons
mucilagineuses ; la malade fut [Eli.‘:it! deux fois dans le
bain. Peu-i-peu les crofites se desséchérent , finirent
par tomber ; I'érythéme du dos des pieds fut le premier
qui se dissipa, Bt'rl'élépharttiasis ne tarda pasa dispa-
raitre complétement. Enfin , aprés vingt-quatre jours
de séjour a la clinique , la malade sortit guérie. ( 4n-
nali Universali di Medicina , dicembre 1826.)

II. Amaurose guérie par Vusage du tartre stibié ;
par le professenr Pormoro. La nommée Baldini ,
Agée de trente ams, fut prise, & I'ige de dix ans et & la
suite d'un maladie fébrile qui avait duré quarante-
cing jours, d'un tremblement paralytique de tout le
corps ; deux mois aprés , une douleur trés-vive se fit
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sentir dans lorbite du cbté droit; le tremblement para-
Iytique cessa et fut remplacé par une amaurose com-
pléte de I'eeil droit ; la douleur de T'orbite et des parties
voisines persista ainsi jusqu'a l'ige de vingt-un ans,
époque oi la malade fit une chute dans un escalier. 11
s'établit alors un flux abondant de mucosités parles na-
vines , et la douleur de I'orbite se dissipa. Au mois de
novembre 1825, des douleurs se développérent tantdt
d'un cbté de la téle, tantbt de lautre; et sur la fin du
méme mois, elles se fixérent & l'wil gauche, oh elles
devinrent trés-violentes; bientdt cette femme perdit
presque complétement la faculté de voir de cet il ;
elle pouvait & peine distinguer lejour de la nuit. Des
saignées générales et locales , des purgatifs, des vésica-
toires , furent tour-a-tour employés, mais sans aucun
sueees.

Lorsque cette femme entrad la clinique , on ne put
reconnaitre aucune cause 4 sa maladie ; I'mil ne pré-
sentait aueune lésion extéricure, la pupille seule était
dilatée. Une semblable dilatation avec insensibilité de
Ia pupille & la lumidre existait du cdté droit. On aper-
cevait dans le fond de I'eil une couleur légérement
blanchitre et comme cornée. En outre, il existait du
strabisme. La malade s'étant refusée 4 ce qu'on mit un
séton & la nuque , on lui prescrivit une infusion d'un
gros de fleurs d'arnica dans huit onces d'eau , et on y
ajouta un grain de tartre stibié, Le deuxiéme jour, on
douna deux grains de tartre stibié qui furent suivis d'un
vomissement, Le troisiéme jour, la malade put distinguer
de Teil gauche des ciseaux , une montre et divers au-
tres ohjets; méme traitement; un vomissement. Le
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quatriéme jour, doulenr tensive dans le fond de l'orbite,
vomissemens , selles liquides. Le cinguiéme jour , cette
femme peut enfiler une aiguille ; les vomissemens con-
tinuent. Le dixi¢me jour, la vue saméliore a gauche ;
continuation des vomissemens. Le onziéme jour, I'eil
droit, quidepuis vingl-un ans ne pouvait distinguer le
jour de la nuit, commence 4 apercevoir. Le treiziéme
jour, I'émétique est porlé i trois grains ; le seiziéme,
les pupilles , qui dans le principe étaient trés-dilatées,
et sur-tout la droite, le sont beaucoup moins ; Tiris
est mobile ; les vomissemens diminuent. Le dix-
septitme jour , la malade distingue de I'eeil droit des
boutons d’habit ; 'wil gauche a recouvré presgue entié-
rement la vue. Cette femme sort alors de I'hdpital,
c'est-h-dire au mois de février 1826. ( dnnali Univer-
sali di Medicina , Maggio e Giugno 1820.)

1IL. Péritonite traifce avec avantage par de nom-
breuses saignies et par la scammonée & haute dose;
par le docteur Periecnmvg, — Un paysan robuste, Agé
de cingquante-six ans, aprés s'étre exposé aux intem-
péries de la saison el 4 un vent violent, est pris , le
10 février, de douleurs dans le bas-ventre auxguelles se
joignent pendant deux jours des vomissemens, de la
fitvre et du hoquet. Le troisiéme jour, M. Pellegrini
trouve le malade dans I'état suivant : Abdomen trés-
douloureux au toucher, météorisme , chaleur briilante
4 P'intérieur , hoquet, vomissemens continuels , consti-
pation, puuls petit, fréquent, inégal ; eéphalalgie, pan-
diculations, soif trés-vive ; il preserit une large sai-
gnée , la glace a lintérieur et quarante grains de scam-
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monde en huit prises. Le troisieme jour, les douleurs,
le météorisme et la constipation continuent. Nouvelle
saignée , application de glace sur le ventre; six grains
de scammonée par prise , lavemens émolliens. Le soir,
on répite la saignée. Le quatritme jour, le pouls est
toujours faible, inégal, le vomissement persiste, le mé-
téorisme est considérable ; saignée, méme traitement.
Le cinquiéme jour, les symptbmes ci-dessus énonces
sont portés au plus haut degré; saignée, douze sang-
sues & I'anus, méme prescription ; glace & lintérieur et
& lextérienr. Le soir, cessation de la constipation , di-
minution des douleurs abdominales et du météorisme.
Le sixiéme jour, la nuit a été assez tranquille; mais
comme la plus grande partie des symptdmes ¢énoncés
persistait, vu les avantages obtenus par les précédentes
soustractions sanguines, on réitére la saignée ; scammo-
née quatre grains de denx heures en deux heures. Le
septiéme jour, la fitvre continue, le pouls est toujours
petit et intermittent. On persévére dans le méme traite-
ment ;du huitiéme au treiziéme jour les douleurs s’apai-
sent. Le treiziéme jour, elles se réveillent et s'accompa-
gnent d'évacuations involontaives noiriitres mélées de fila-
mens dela membrane muqueuse ; saignée, scammonde,
hoissons glacées. Les évacuations continuent jusqu’au
quatorziéme jour; on pratique encore deux saignées et
I'on preserit la scammonée. Une vaste tumeur se manifeste
a4 larégion ombilicale du cbté droit; on la couvre de
cataplasmes émolliens. Quatre joursaprés, cette tumeur
s'ouvre et donne issue & une grande quantité de pus;
les jours suivans, il se ferme quelques trajet fistaleux ;
mais le vingtiéme le malade est parfaitement rétabli,
( Annali Universali di Medicina . Luglio 1826.)
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IV. Moyen contre I Asthme ; par le docteur Cuis-
nENTI. — Ce médecin ayant observé que P'exposition
subite & l'air frais , sur-tout lorsqu'on se place contre
le vent , est de tous les moyens celui qui soulage da-
vantage les sujets affectés d'asthme, essaya, lors d'une
attaque de cette maladie & laquelle il était depuis long-
temps sujet, de sgintroduire la canule d'un soufilet
dans la bouche, et de se faire insufller avec beaucoup
de force une grande quantité d'air atmosphérique dans
les poumons. L’événement couronna son allente, et
a l'aide de cette simple opération il put surmonter
en un trés-court espace de temps les plus violens acces
d’asthme, Aprés avoir répété plusieurs fois cette expé-
rience sur lui-méme , M. Chiarenti 'essaya chez d'autres
malades et avee le méme succés. Ce médecin croit pou-
voir , d'aprés les faits nombreux qu'il posséde, annoneer
que l'insufllation de V'air dans les poumons est un moyen
non-seulement capable de faire cesser avec une extréme
promptitude les accés d’asthme , mais encore de guérir
radicaiement cette maladie, pourvu toutefois qu'elle ne
soit pas le résultat d'altérations organiques. ( Annali
Universali di Medicina , Agosto 1826.)

V. Hernie pm; le trou ovale. — Une femme de
soixante-cing ans , aprés étre restée long-temps dans
une église, fut prise tout-a-coup de tous les symptomes
d'une violente entérite. Clest en vain que l'on eut
recours aux antiphlogistiques et a divers moyens pour
faire cesser la constipation. Le cinguiéme jour, la ma-
lade vomit des matiéres fécales. Aueune tum eur n'exis-
tait vers l'anneau inguinal ni vers larcade erurale ; au-
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cune douleur ne sy faisait sentir. Le dernier jour de la
vie , Ja malade se plaignit d'une sensation incommode
vers le trou sous-pubien; il n'existait ancun signe de
hernie. Des efforts considérables parvinrent cependant
4 déterminer des évacuations alvines, Le nenviéme
jour , tout symptdme morbide avait disparu, 'appétit
reparaissail , mais des lipothymies survinrent, et cetfe
femme succomba le quatorziéme jour.

Autopsie cadavérigue. Rien i I'extérieur ; une anse
des petits intestins adhérait au pourtour du trou ovale.
L'ouverture du ligament obturateur avait acquis un
diamétre d'mn pouce et contenait le col d'un sac her-
niaire ; le sac était situé derriére les muscles qui recou-
vrentle corps du pubis, et s'étendait au-dessous del'in-
sertion de la courte portion du triceps, i la partie an-
téricure de la base du col de fémur. Tout le sac était
sphacelé et présentait de nombreuses pérforatiuns; il
€tait rempli d'un liquide ichorenx, fétide, qui s'étendait
jusqu'a la partic moyenne de [a euisse i travers los mus-
cles adducteurs. Laparoi antérieure de Tanse intestinale,
qui adhérait au trou ovale , se trouvait danslesae her-
niaire, et formait une espéce de prolongement de ¢uatre
pouces de longueur sur un et demi de largeur ; sa té-
nuité égalait celle dune fenille de papier trés-minee ,
tandis que la paroi postérienre, rentrée dans l'abdomen,
avait un demi-pouce d'épaisseur aux deux extrémités
de cette anse ; le canal intestinal avait le calibre d'une
grosse sonde ; l'artére obturatrice naissait de I'épigas-
trique ct s'acheminait d'abord vers la partie interne, puis
au-devant du sac. (Repertorio di Medicina e Chirurg.,
di Torino , Luglio 1826. )

page 493 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=493

406 MEDECINE ETRANGEDE.

V1. Observation d'encéphalite chez wn viedlard ,
lraitée avec succés par les évacuations sanguines ; par
le professeur Banzerorr: , de Pise. — Un homme de
quatre-vingt-cing ans, d'une constitution athlétique et
d'un taille élevée , sujet & des maladies inflammaloires
et bilicuses , ayant été affecté d'une pleuropneumonie
assez grave au commencement de cetle année , et en
ayant €té¢ guéri par la méthode antiphlogistique , fut
pris, au mois de mai dernier, de mouvemens convulsifs
qui persistérent toute la soirée et le lendemain matin.
Un médecin ayant alors été appelé prescrivit un pur-
gatif pour faire cesser la conmstipation dont se plai-
gnait le malade. Les facultés intellectuelles avaient un
peun perdu de leur activité ; il y avait de la tendance i la
somnolence; la prononciation n'était point libre, la
langue ¢était dirigée a ganche , la commissure de la Lou-
che de ce cdté était pendante, le bras et la jambe gau-
ches avaient perdu de leur motilité, enfin le pouls était
dur, vibrant, irvégulier, mais sans {réquence, Clest i cette
époque que le professeur Barzelotti observa le malade.
Des sangsues furent appliquées an col et derriére les
oreilles, mais il ne s'écoula que peu de sang ; le pouls
devinl plas roide et irrégulier , la peau plus rouge, la
chaleur plus sensible ; I'hémiplégie fit des progrés. Une
saignée d'une livre fut pratiquée; le sang était riche
sans couenne, sans sérosité ; le caillot était trés-résis-
tant;laparalysie diminua sensiblement. Mais dansla jour-
née la fitvre repritde I'intensité, le pouls acquit plus de
dureté, la peau se dessécha, la chaleurdevint mordicante,
la face vultueuse, la langue aride, les urines rouges, la
respiration rare et prefonde ; la paralysie et la géne de
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Ia prononciation ne s'amélioraient point. Le troisiéme
jour, on tira de mouveau du sang par la veine, une
demi - livre ; la fitvre angmenta cependant, mais
les symptémes eéphaliques furent moins violens que
les deux jours précédens; la stupeur persistait. Le
pouls restant fort , résistant et un peun irrégulier ,
M. Barzelotti jugea convenable davoir recours i l'ex-
trait de digitale et & l'infusion de cette plante , dans
laquelle il fit ajouter du carbonate de potasse: des sang-
sues qui fournirent heaucoup desang furent en outre ap-
pliquées i I'anus, et un vésicatoire fut Plaoé i la nugque,
Alors la fiévre se calma , 'hémiplégie se dissipa complé-
tement, les facultés intellectuelles se rétablirent , et le
pouls, qui était trés-irrégulier, prit de la régularité.
Un purgatif fut preserit. Le jour suivant on continua
I'usage de l'extrait et de I'infusion de digitale avecle car-
bonate de potasse. Le quatridme jour, il y eut une 1é-
geére fidvre qui cessa bientdt; enfin T'intelligence se ré-
tablit, et en quelgues jours le malade , quoique octo-
génaire, recouvra complétement la santé. ( Annali Uni-
versali di Medicina , Gennaio, 1827.)

VIL. Résumé de la Clinigue de Uuniversité de Pavie,
pendant les années 1825 et 1826 ; par le professeur
Cuarpa. — Sur cent quarante malades, dont quatre-
vingt-un hommes et cinquante-neuf femmes, regus
dans 'espace de neuf mois et demi , il n'en succomba
que denx, et encore ces deux sujets étaient atteints de
phthisie au deuxiéme degré lorsqu’ils entrérent a la
clinique. Toutes ces maladies étaient, & l'exception
d'une seule, de nature inflammatoire ; le traitement en
conséquence fut toujours antiphlogistique. Chez aneun
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de ces sujets on ne fit usage, au commencement ou
pendant le cours de la maladie, de remédes stimulans ;
ainsi on n'employa jamais 'opium, le quinquina, le
camphre, le carbonate dammoniaque, l'ammoniaque ,
Iéther', le muse, aucun vin pharmaceutique , et pas
méme les eaux distillées de menthe ou de canelle. La
plupart du temps, le professenr Chiappa suspendait
toul iraitement pharmacentique et se hornait aux moyens
diététiques. Jamais il n'observa de changement dans
la diathise. Son formulaire est bien simple : Traitement
actif, énergique contre les maladics aigués ; confiance
extréme dans les saignées géndrales au début, et dans
les saignées locales sur la fin; nous ajouterons cepen-
dant que ce mddecin fait assez souvent usage des ré-
vulsifs cutanés ; mais c'est i cela que parait se borner
toute sa thérapeutique, Faisons connaitre actuellement

quelles furent les maladies que M. Chiappa traita avee
tant de bonheur, et qui pour lui furent sinon toules

des inflammations, du moins des maladies de diathése
inflammatoire,

Anévrysme . . ., I Lbtibe, iy wsiin L
Angings.. o i od Diaeghfer e o . o o0
Angéioite . ., . . . I Dysenteries . . + .8
Arthritis. . . . . . 11 Eléphantiasis. . . . 1 (1)
Bronchites. . . . . 4 Encéphalites. . . . 6
Cardites. . . . . 5 Entérites. . . - - . . 2
Catarrhes pulmon., o Fpilepsies .. . . . . 6
Fhorde. . .. T RryHpele. -« . -3 1
Coliques. . . . ., I Fidvres quartes. . . 5
Coxalgie. . . .. . I —“tierees. . . .. B

(1) Cette éléphantiasis est celle que nous avons rapportée.
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Gastrites, . . . . . 4 Paralysie . .. ., 1
Hémoptysie. . . . 1 Phthistes. . ;7 shu i3
Hémorrhoides. . . 1 Pleurésies. .. . . 3
Hepatites . . . . . 3 Pleuropneumonies. 17
Mlechee. . o 2o s 5 Rhumatismes. . . .- 2
Hypoeondries . . . 4 Scarlatine . . . . . 1
T e E T N 2
Mampes .. ... ., S Splénites. . . . . . 2
Ménorrhagies . . . a Synoques . . . . .
IS, ~ R, SYpmliE 8P M
Nephrite. . . . | . i Varicelle. . . . . . 1
Ctite i sh@ising oy Total. . . 149

VIIl. Avantage de la compression graduée contre
Pascite ; parle professeur SrEranza.—Une femme affectée
depuis plusicurs mois d’une ascite considérable fut recue
i la clinique de Parme ; cette ascite s'était développée
a la suite d'une péritonite puerpérale chronique: la
malade était déji en proie & une fitvre hectique qui
la consumait et qui faisait des progrés d'autant plus
rapides, que cette femme , d'une constitution trés-dé-
bile, avait été épuisée par une lactation Prulongée.
Les digestions étaient fort difficiles , les urines trés-
rares et troubles; le ventre était resserré. Les purga-
tifs avec les composés de scille, les mercuriaux, les
drastiques et les divers médicamens (ui agissent comme
dinrétiques ou qui favorisent I'absorption, n'avaient été
suivis d'aucun effet avantageux. Le professeur Speranza
ne voulant pas tenter la paracentése , se décida,
d'aprés les faits qui ont été publiés par MM. Sennicker,
Martinet (1), Godelle et Moulon , 4 la compression de

(1) Voyez le compte rendu de la clinique de I'Hotel-Dieu , année
18a4.
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I'abdomen; et i cet effetil se servitdu bandage de Monro.
A dater de cette époque lesurines commencérent a eou-
ler; elles devinrent plus abondantes, et la malade en
renditjusqu'a plus de quinze livres par jour. Dans1'espace
de sept semaines, le ventre fut réduit 4 son volume na-
turel, et ne présenta plus aucun signe d’épanchement.
Le professeur Speranza mit alors la malade 2 I'usage
du sulfate de fer, de la scille, de la décoction de lichen
unie an lait et & un régime plus nourrissant , sans dis-
continuer cependant la compression de Fabdomen. La
fitvre ne tarda pas & sedissiper ; les fonctions digestives
se rélablirent; enfin cette femme prit des forces, perdit
. successivement son aspect cachectique, et put sortir
de la clinique en bonne santé, état qui méme au-
jourdhui ne s'est pas démenti. ( Annali Universali
di Medicina , dicembre 1826.)

VARIETES.

InsTiTur Rovar pe Frawce.
( Février. )

Séance du lundi 5. — M. le docleur Velpean adresse
une letire & I'"Académic pour la prier d’admeilre au concours
Montyon 300 OUVrage ayant-pour titre : Truité d'anatomic chi-
m;gi;;alc-

— M. Rochoux éerit une letire semhlable pour ses Recherches
sur les diverses maladies appelées fitvre jaune,

+ — M. Lassis prie ¢galement 'Académie de admettre an con-
cours Montyon. Dés 1814, sur-tout dés 181g, et d'aprés des
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recherches qui remontent jusqu's 1788, il annonce qu'il a pro-
clamé son opinion contre 'idée des causes ocenltes dans les cas
d'épidémie , et quil a également émis lidentité des affections
fébriles entre elles, dont I'un des ouvrages envoyés au concours
Montyon contient le résultat, « Il s'en faut de beaueoup , dit-il ,
que je ne me s0is allaché qu'h ce que I'on appelle contagion; et
tandis que je paraissais seul dans la carritre que j'ai taché de
pavcourir toute entiére,je me trouve de plus en plus appuyé par
de nouveaux athlétes. » M. Lassis ajoute : « Tandis que d"autres
médecins N d'ailleurs trés-éclairds , mais qui ne liennent pas
assez de compte ni du passé, ni du présent, weulent nous faire
admelttre des maladies nouvelles , telles que des chelera-morbus
de I"Inde , des {yphus nautigues , etc. , ils ne font qu'sugmenter
le vague et I'obscurité déjh si grands, relativement aux deux
pnilﬂl!& en question , c'est-d-dire aux causes et & la natore des
affections fébriles ; je crois pouvoir prouver que ces prétendues
maladics nouvelles et exotiques existirent de tout temps et
partout, etc. =

— M. Clément Désormes éerit & I'Académie pour lui faire
connaitre quelques expériences qu'il vient de tenter & I'appni
de son explication du vide qui se produit, dans certains cas, &
I'ouverture d'un tube par lequel s'échappe un fort courant de
vapeur, doit il peut résulter que les soupapes de siireté em-
plovées ordinairement dans les appareils soient retenues dans
feur jeu et rendues immaobiles par le jet méme de Ia vapenr,

— M. Geoflroy-Saint-Hilaire , tant en son nom qu'en celui de
MM. Bover et de Lamarck , fait un rapport sur un mémoire de
M. Vincent Portal contenant la deseription de Lrois monstruo-
aités humaines anencephales. Nous avons inséré cet inléressant
rapport dans nolre numéro de féviier ; nous ¥ renvoyons nos
lectenrs.

— MM. Audouin et Miloe Edwards lisent un second mémoire
sur la cireulation dans les cruslacés, dups lequel ils traitent de
la partie anatomique,

Aprés avoir constaté, par des expeériences rigourenses | In
voule que suil le sang dans le cercle circulatoire des crustacés,
MM. Audouin et Milne Edwards se sont occupés de 'étude ana-
tomique des deux pariies donl ils avaient ainsi déterming les

Tome I. Mars 1827, B
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usages. Dans le premier chapitre de ce mémoire , ils déerivent
l'appareil circulatoire dans les crustacés décopodes hrachyures,
sujel dont aucun analomiste ne s'élail occupé avanl eux : ces
auteurs décrivent d'abord la structure immense do cour de
ces animaux, les huil ouvertures que 'on y remarque, et les
valvules , les bords de ces trous, 1ls pussent ensuite 4 Pexamen
du systéme artéviel @ six troncs vasculaires portent le sang du
ceeur aux différens organes § trois de ces vaisseaux naissent de
I'extrémité anlérieure de ce viscdre ; l'un d'eux, situd sur la
ligne médiane, appartient aux yeux : les deux latérales se dis-
tribuent aux tégumens, aux organes de la génédration, aux
museles de I'estomac, aux anlennes, etc. ; deux antres artéres
naissent de la parlie inférieure et moyenne du ceeur pour se
rendre au foie, Enfin, le dernier tronc artériel , qui a son origine
i la partie postéricure du ceeur, fournit I'artére de I'abdomen ,
se recourbe en bas et en avant, longe le slernum , et envoie des
branches aux paties, aux appendices de la bouche, ete.

Le sang qui a servi 4 la nulrition des organes se rend & de
vastes sinus veineux placés a la base des bronches, au-dessus
des palles el sous la voiite des flancs : ils communiquent direc-
tement entre eux en passant & travers des ouverlures que les
auteurs nomment intercloisonndes, et forment deux chajnes sur
les cotés du thorax ; toutes les veines vont aboucher dans ces
golfes, et il en nait d'autres canaux destinds A porter le fluide
nouveau aux organes de [a respiration. Ces yaisseaux occupent
1a face externe des pyramides bronchiques , et donnent naissance
au réseau capillaive, dans lequel le sang éprouve I'action de
l'oxigiéne et acquiert les qualités qui le rendent propre & la nu-
trition ; les yaisseaux qui recoivent le sang aprés son passage &
travers les lames bronchiales,occupent la face interne de ces
organes , el se continuent avec les canaux bronchiocondiaques
qui sont placés dans les cellules supérieures des flanes , et, aprés
s'étre réunis, vont déboucher de chague edté du corur,

Ces auteurs traitenl ensuite de I'appareil ecirculatoire des
crustaceés décopodes macrouses, des stomapodes et des iso-
podes ; mais ces chapilres n'ayant pas été lus & 'Académie,
nous nous réservons d'en rendre comple lors de la publication
des Recherclies de MM, Audouin et Milne Edwards.
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— L'Académie procéde & la nomination d'une commission
pour le prix de statistique { Montyon }; les commissaires
nommgs sonl :

MM. Coquebert-Montbret, G. Cuvier,
Fourier, Dupin,

Séance du lund 12. — M. Félix Depeux adresse un mémoire
sur les moyens propres & réunir les intestins dans le cas de
section transversale.

— M. Deyeux fait un rapport sur un sirop dépuratifde M. Za-
netti, qu'il regarde comme n'offrant rien de nouveau,

— M. Mathieu, tant en son nom qu'en celui de M. Chevreul,
fait un rapport sur un nouvean sysiéme solaire de M. Tatard ,
qu'il regarde comme inadmissible.

— M. Thénard fait un rapport avantagenx sur un mémoire de
M. Sérullas sur des compositions du brdme, telles que I'éther
hydro-bromique , le eyanure de brome, qu’il a oktenu cristalliss
en belles aiguilles. Sur le rapport de la commission , I'Académie
en ordonne I'insertion dans les Meémoires des savans élrangers,

— M. de Blainville fail part d'une letire de M. Jacobson
accompagnant 'envei d'un mémoire sur le dévelnppem:ﬂl preé-
tendu des ceufls de la moule.

— M. Héron de Villefosse donne leclure d’un mémoire sur
Iétat actuel des usines 4 ler de France, considérées an com-
mencement de I'année 1826, snivi d'un apercn des mines de
houille de la France et des usines a ler de la Grande-Bretagne.
Nous regretions que la nature de ce journal ne nous permerte
pas de rendre compte de cel intéressant travail.

— M. le docteur Delean présente un appareil nouvesn pour
combattre les maladies de 'oreille. Ce médeein a annoncé, il
y a plusieurs années , que les courans d'air établis dans Doreille
interne avaient pour résultat, dans beaneoup de cas de surdité ,
de rétablir onie et de flaire cesser des bourdonnemens nui-
sibles & I'exercice de cette fonction; ses expériences journaliéres
ont confirmé les grands avantages qu'il espérait obtenir de ce
nouveau mode de traitement. Il a aussi expérimenté que le vide
esl le moyen le plus avantageux pour extraire les corps éirangers
introduits dans le conduit anditif, et les épanchemens purulens
et muguenx formés dans Uoreille moyenne.

33"
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Avanl de publier ses ohservations pratiques . il a ern deveir
présenter o I'Académie Pappareil qui Jui sert & pratiquer ses
opérations , et qu'il emploie en outre pour administrer des
douches d'ean ., de gaz et de lumie,

En modifiant les ajustages qui se trouvent & extrémité des
tuyaux conducleurs, ce méme instrument peut étre employe
pour élablir, 1°. des courans d'air dans le poumon ; zo. des
courans d’ean dans la vessie. Dans I'estomac, enfin, il peut
servir @ extraire promptement de ce dernier organe tous les
liquides nuisibles 4 la sanié. Malgré ses wombreux usages, cet
appareil les remplit tous avec facilité. L'eau , Pair et les vapeurs
s'y échauffent & volonté apris avoir comprimé les fluides; dans
le réservoir , on y fait le vide avee facilité,

Dés que MM. les commissaires , qui ont été nommés pour
examiner cet appareil, en auront rendu comple, nous aurons soin
d'en donner la description.

— M. Magendie lit la troisiéme et dermére partie de son

mémoive sur le liquide qui se trouve dans le crine et P'épine de
Ihomme et des animaux vertébrés.
" A la fin de sa dernidre lecture, cet habile physiologiste avait
fait connailre qu'one liqueur formée dans la cavilé sous-arach-
noidienne pouvait s'introduire dans les ventricules par une ou-
verture placée en bas du calomus scriptorius, e quil désigne
par le nom d’enirde des capiiés du cerveau ; et réciproquement ,
quune liquenr formée dans les ventrieules pouvait , par la méme
voie , passer dans la cavité sous-arachnoidienne de I'épine et
arriver ensuile jusqu’an sacrum; enfin, qu'un liquide produit &
la partie la plus supérieure des hémisphéres du cerveau pouvait
pareourir la surface de ce viscére , ainsi que celle du cervelet ,
arriver ainsi jusqu’d lentrée du quatridme ventricule , etde la
se porter en haut dans les cavités du cervean, et en has jusqu’an
sac membraneux du sacrum.

Dans eelte troisitme lecture , ce physiologiste présente la série
des fails sur lesquels reposent ses assertions, Pour ne pas déli-
gurer ses pensées, nous le laisserons parler souvent lui-méme.
Voici les ohservations qu'il présente :

La premiére a pour but une femme qui, ayant été frappée
d'une altagque d’apoplexie avec paralysie de Ia moiti¢ du corps,
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fut portée i I'hopital Necker , ot elle movrat quelques heures
aprés, L'autopsie cadavérique montra , dans le troisitme ven-
tricule du cerveau , un caillot de fibrine décoloré i la surface et
baigné dens une sérosiié rongeitre - ce caillot, qui éait da a
une légire rupture dans la couche optique du cdié droit, avait
coloré tout le liguide du crine et du rachis, 3

La seconde observation , qui est semblable  la premiére , eut
lieu sur une femme morte d'une apoplexie presque foudroyante.
Le caillot sanguin était gros au moins comme le doigt; il
n'élail pas concentré dans le Lroisibme ventricule , mais il s"élait
eogagé dans Pagueduc de Sylvius et Vavait prodigieusement
dilslé, Cependant aucune pariie du caillot n'éait tombée dans
Pintérieur du rachis ; malgré cela , le liguide edrébra.spinal ¢tait
rouge foneé jusqu’au sacrum.

11 est misé de voir , d'aprés ces deux observalions, que , quand
bien méme ellesne sevaient pas regardées comme offranl une
preuve mathématique que la ligueur céphalo-rachidienne entre
dans les ventricules par un mouvement (ris-curieux el encore
inpbservé, et en sort alternativement, ellesdémoatrent an moins,
d'une maniére évidenle , que du sang épanché dans les ventri-
cules cérébraux se méle au liquide céphalo-spinal , et descend
ainsi mélangé jusqu'a la partie la plus déclive de I'épine.

La woisiéme observalion qu'il présente prouve évidemmant
quan liguide aceidentel |, formé dans la cavité du rachis, peuvt
entrer dans les ventricules par la route quil'a annoncée. Cette
observation a ¢té faite sur un jardivier chez lequel pénéira,
dans les cavités du cerveau, un liquide purulent épanché dans
la cavité¢ durachis, qui le fit périr subitement. L'introduction
w'eut lieu dans le cerveau que le neuviéme jour, et il est pro-
hable que si elle n’a pas en lieu plus 101, cela devait étre atiribué
i la consistance de la matiére el & son adhérence & la pie-mére.
Dtapris eela, il a falln nécessairement, pour qu'elle pit s'in-
troduire dans les ventricules latéraux par Paqueduc de Sylvius,
qu'elle prit un commencement de liquélaction.

Kelativement & celle question, s'il existe quelque rapport
entre le hiquide de la surlace du cerveau el celui qui remplit les
ventricules et le rachis, M. Magendie, d'aprés une premiére
expérience , avail é1¢ porté & la résoudre négativement ; cepen-
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dant une nouvelle expérience , faited la Salpéiriére, luia fait
abandonper celle opinion, en lui démontrant qu'une liqueur,
qui prend sa source i la surface des hémisphéres, peul arviver
jusques dans la cavité de I'épine et dans celle du cerveau. Ce
physiologiste a remarqué un cas dans lequel du sang, prenant
sa source 4 la surface d'un hémisphére, putse répandre dans
toute I’¢tendue de la cavilé occupée par le liquide céphale-
spinal, et parcourir de cette maniére un chemin considérable,
passant d’abord d'un hémisphére & I'autre , pénétrant les ventri-
cules, et enfin parvenant jusqu’au saerum.

M. Magendie, aprés avoir exposé les fiits précités, en tire des
conséquences qui sont d'un haut intérét pour la pratique, Il
sattache d'abord & démontrer que , suivant toule apparence , la
pie-mére de In moelle épinidre, et méme celle du cervean et
celle du cervelel, sont seules chargées de la séerétion du liquide :
or, si le liquide des ventricules, en totalité ou en partie , vient
du dos dans les maladies ot les ventricules sont fortement dis-
tendus, ce doii &ire nécessairement vers Pépine quion doit
diriger le traitement, et non , comme on le fait généralement ,
vers la tdte. Ce physiologiste , en annoncant qu'il se propose de
suivre cetle méthode , cite & Pappui I"observation suivante :

« Jallais visiter un jour , i I'Ecole de Médecine, mon confrire
M. Breschet , lorsque j'apercus dans la cour un cheval qui devait
servir & des expériences. Il était jeune , fort , de belle forme ,
dg race normande , mais d'ailleurs frappé de cette maladie
nommée immelililé, qui consiste principalement dans une im-
possibilité absolue de faire le moindre mouvement en arriére ,
el souvent ne permet pas aux chevaux de maitriser leurs mon-
vemens en avanl, ce qui les rend incapables de tout Service.
Jétais , depuis long-temps , désireux de savoir quelie espéce de
lésion produisait sur les ehevaux l'immobilité, Je priai done
M. Breschet de voulair bien me céder son cheval ; il y consentit
sans peine. Mais avant de sacrifier cet animal, je voulus faire
une lentative pour le guérir. Je m'imaginai qu'un trouble aussi
marqué dans lg libre exercice des mouvemens devait avoir sa
source dans la moelle épinigre ; dans cette idée , je fis appliquer
sur le dos du cheval, & six ou huit pouces de distance 'un de
V'autre , quatre larges moxas, deux & droite, denx & ganche

page 504 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=504

INSTITUT ROYAL. 507

ces caustiques causérent un trés-vil effroi et sans doute une trés-
vive douleur & P'animal. Il fit, durant leur application, des
sauts et des mouvemens que nous elimes beaucoup de peine i
coulenir, mais qui ne faisaient qu'exciter la com bustion : enfin,
il se forma quatre grandes escarres, qui lurent convenablement
pansées: Deux jours aprés cette application, le cheval n'était
plus aussi immobile ; il commenca a faire un léger mouvement ,
et huil jours aprés il reculait vivement. Le considérant dés-lors
comme guéri, je le fis venir dans mon écurie , et, au bout d’un
mois , ses plaies étant cicatrisées , je pus le faire ateler et m'en
servir. J'ignovais & celte époque que l'immobilité des chevaux
tient probablement & une compression de la partie anlérieure
du cervean par le liguide accumulé dans les ventricules latéraux,
Joai en Phonneur de communiquer & 'Académie mes observa-
tions'sur ce point. J'ai montré Panalogie entre les chevaux fm-
mobiles et les animaux auxquels on enléve les corps striés du
cerveau, et qui, devenus incapables d’aucun mouvement en
arridre, sont incessammenl poussés par une force irrésistible a
se mouvoir en avant. ;
Ce'physiologiste explique le succés qui a é1é produit dans cette
expérience en supposant que celle application des moxas a
diminué la séerétion rachidienne de la ligueur céphalo-spinale.
A ee sujet , ce physiologiste rappelle qu'il a ¥u muintes fois ,
dans la fiévre cérébrale des enfans, des symptdmes évidens
d'épanchemens sérenx dans les ventricules, qui disparaissaient ,
tantdt graduellement et taniét rapidement , par suite de l'ap-
plication de larges vésicatoires entre les deux épaules et le long
de I'épine, Ce que je peux ajouter, dit-il, c'est que depuis que
jlai D'éveil sur ce point, j'ai toujours trouvé, dans les sujets
jeunes ou vieux gui ont succombé & des épanchemens aigus on
chroniques dans les ventricules , une dilatation remarquable de
l'aqueduc de Sylvius, et par conséquent une conlinuité parfaite
enlre le liquide du rachis et celui des ventricules cérébraux,

Cet habile physiologiste tire les conclusions suivantes des
expériences qu'il a rapportées dans les irois parties de son
mémoire :

1%, Le liquide céphalo-spinal est nne des humeurs naturelles
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du corps, et il deit désormais, en ruison de ses usages, éire
placé en premitre ligne sur la liste de ces humeurs ;

2o, Il est indispensable au libre exercice des fonctions duo
cervesu el de la moelle épiniére ;

do, Il protége ces mémes pariies contre les violences exié-
rieures ; i E

4o. 11 influe sur les fonctions du cerveau et de la moelle épi-
niére par la pression qu'il transmet & ces parties, par sa lempé-

_rature et par sa nalure chimique ;

5. Au bas du qualriéme ventricule, vis-4-vis du bee de plume,
il exisle une ouverture constante qui établit une communication
libre entre les veniricules du cerveau et le liquide céphalo-
spinal ;

6o, Les ventricules sont constamment pleins de ce liguide. Ces
cavilés peuvent en conlenit deux onces sans qu'il y ait trouble
apparent dans les facultés intellectuelles; an*dels de cette quan-
tité, il y a dérangement, el ordinairement paralysie des mouve-
mens et diminution plus ou moins considérable de l'intelli-
gence ;

5o Il est extrémement probable qu'il se fait, & des époques
trés-rapprochées, et particulibrement dans les mouvemens du
cerveau , un (ux et reflux du liguide céphalo-spinal du rachis
dans les ventricules et des ventricules dans le rachis ;

8. Un liguide produit accidentellement dans le rachis passe
bientdt dans les cavitds du cerveau et les remplit ;

go. Un liquide produit dens un wventricule passe sans re-
tard dans les autres, et arrive promptement jnsqu’au has du
sacrum j ]

roo. Un liquide accidentel, qui se trouve & la surface des hé-
misphires cérébraux , passe en pen d'instans dans la cavitd de
I'épine et dans celle du cerveau ; .

110, Enfin, il est trés-probable que le liguide naturel des
ventricules , el eelui qui s’y trouve dans les maladies, ont leur
source principale dans ln sécrétion de la membrane vasculaire
qui revét [a moelle épinire.

Nous avons cru devoir faire connaitre ce mémoire avee quel-
ques détails, & cause de son importance. Ce physiologiste s'oc.
cupe maintenant i déterminer la maniére dont le liquide cé-
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halo-spinal se renouvelle ; les modifications qu'il éprouve dans
les différentes dpoques de la vie, depuis I'embryon jusqu'a la
caducité ; les mouvemens qu'il éprouve durant la vie, et les di-
vers changemens de nature et de quantité qu'il deit subir dans
les maladies. Il se propose aussi de rechercher s'il influe d'une
maniére quelconque, et indépendamment de sa quantité, sur
les facultés intellectuelles ; 5"l est le méme ches le fou et chez
I'homme doué de la raison; enlin, 'l est semblable dans un
idiot et dans un homme d’esprit,

Dés que M. Magendie aura communiqué i I"Académie ces
curieuses et inléressantes recherches, nous nous empresserons
de les faire connaitre.

Seance du Tendd lﬂ.-——u“, le Secrélaire perpétuel annonce
que trente-lrois ouvrages de médecine ont élé envoyés an con-
cours pour le prix Montyon; les voiei :

Bayle, Traité des maladies du cerveau et de ses membranes.

Murtinet , Clinique médicale,

Hailly , Trailé anatomico-pathologique des ﬁevres intermit-
tenles.

Bragchet, Mémoires sur divers sujets de ehirurgie , et un au-
ire sur les dangers des émanations saturnines,

Bouillaud , Traité clinique et expérimental des fitvres pré-
tendues essentielles.

Brichetean, Précis analytique du croup , de I'angine couen-
neuse , et du trailement qui convient & ces deux maladies,

Tialmes , Observalions et réflexions sur les causes , les symp-
tdmes et le traitement de la contagion dans différentes maladies,
et spécialement dans la peste, ete,

Tiretonnean , Des inflammations spéciales du Lissu muguenx,
et en particulier de la dyphthérite, ouinllammation pelliculaire
connue sous le nom de croup,

Civiale , De la lithotritie.

Gendrin , Histoire anatomique des inflammations.

Fournicr de Lempdes ; Mémoire sur la lithotritie.

Meirien , Mémoire sur la lithomylie.

Lavalette, Sur les hydropisies.

Lewret , Sur les altérations duo sang,
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Monfalcon , Histoire des marais et des maladies causées par
les émanalions des eaux stagnantes.

Ollivier, d' dngers , De la moelle épiniére et de ses mala-
dies. { 2o édit, )

Rostan, Treité élémentaire de diagnostic , de pronostic, d'in-
dications thérapeutigues , ou cours de médecine clinique.

Hochoux , Recherches sur la fityre jaune.

Lassis , Mémoires sur idem.

Felpeau , Traité d'anatomie chirurgicale, ou anatomie des
régions , considériée dans ses rapports avec la chirurgie.

Foisin, Des causes morales et physiques des maladies men-
tales et de quelques autres allections nerveuses.

Fial, docteur médecin & Rome , Procédé pour faire dispa-
raitre les loupes, sarcdmes, etc., sans le secours du fer,

Meémoire sur la fiévre jaune, avec un billet cacheté,

Denis Belnas , Trailé de eystotomie sus-pubienne,

Denis Chanteau , Notice sur les sangsues artificielles.

Auzoux , un mémoire intitulé : Considérations générales sur
I'anatomie.

Hangue , médecin d'Orléans, Sur 'utilité de Phuile extraite
par la combustion du chanvre et du coton.

Deux mémoires sur les empoisonnemens par les émanations
saturnines.

Miltage, médecin de Boye , un Mémoire sur 'usage de I'en-
phagine comme préservatif du croup,

Leroy d*Fiiolles, Exposé des divers procédés employés pour
gudrir de la pierre, sans pratiquer 'opération de la taille.

Jdem, Recherches sur Iasphyxie,

Serres, doctear-médecin & Uszés , De la cautérisation de la
cornée, o nouvean moyen propre a corriger d'une maniére
prompte et sire certaines maladies ou aberrations de la vue
avec dilatation des pupilles.

Amussat , Remarques sur Puréire de I'homme et de la femme,
avec treize planches de travaux anatomiques, dont cing grandes
et huit petiles.

— M. Leroy d’Etiolles présente un nouvel instrument propre
# mesurer le volume des pierres dans la vessie.

M. Mayor lit up mémoire sur un nouveau procédé de Has s
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appliquée 4 la résection du col de Putérus, qui consiste & 'exer-
cer au moyen du tourniquet , et & détruire ainsi complitement ,
el en peu de temps, la vie dans la partie sur laguelle on en fait
usage, Ce médecin a appliqué son procédé & l'extraction de dif-
férentes parties, et notamment de glandes carcinomateuses; il
a fait avec succiés, et sous les yeux de M. Lisfranc, une de ses
opérations a I'hospice de la Pitié. _

—L'Académie procéde i lanomination d'une commission com-
posée de neuf membres, pour examiner les mémoires envoyés
au concours pour le prix Moutyon , sur les perfectionnemens de
Fart de guérir; les commissaires nommés sont ;

MM. Boyer. Cuvier.
Hagéndie, Thénard.
Portal. Arago.
Dulong. Dupuytren.
Duméril.

— M. Fournier de Lempdes lit un long mémoire divisé en
deux parties. Dans la premiére , il réclame la priorité de la dé-
couverte des procédés propres i broyer les caleuls dans la vessie,
el assure qu'il estle premier auteur de sondes droiles, qu'il a
invenlées en méme-temps que ses instrumens lithotripteurs;
enfin qu'il est aussi I"auteur de nouveaux moyens pour vaincre
promptement les ohstacles que présente le canal de Purétre
daus les rétentions d'urine les plus rebelles.

Dans la seconde partie, il pe craint pas de soutenir, en pré-
sence de I"Académie royale des Sciences, que Newton et Des-
carles se sont lrompés sur le mécanisme de la vision, ainsi que
les physiciens et les physiologistes qui les ont copiés, en préten-
dant que les rayons lumineux peignent sur la rétine les objels
renversés, en raison d’un simple entrecroisement que ces rayons
subissent dans cet organe. Suivant lui , les rayons lumineux pei-
goent , au fond de I'eeil, les corps dans leur vraie situation , tels
que nous les voyons , en subissant deux entrecroisemens au lieu
d’un seul avant d’arriver sur la réline ; et que le premier entre-
croisement ayant lien a travers la pupille , les rayons lumineux
arrivent par conséquent en divergeant sur la face antérieure
du eristallin ; que celui-ci les converge fortement, et produit un
second eulrecroisement derriére lui, au milien de Phumeur
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vilrée ; en sorte que ces rayons vonl représenter sur la rétine les
objels tels qu'ils sont situés,

~— M. de Blainville fait un rapport trés.intéressant sur le mé-
moire de M. Gharret, ayant pour titre :* De laction comparde
de Popium et de ses principes constituans sur U'économie ani-
male. Ce rapport est si luminenx et d’un tel intérét pour la
médecine , que nous avons jugé, dans lintérét méme de celle
science, devoir le faire connaitre dans tous ses détails. Veici
comment s'exprime cet honorable académicien :

» Lopium qui fait le sujet de la dissertation de M. Charret,
et sur laquelle ' Académie m'a chargé de lui faire un rapport
verbal, est une des substances médicamenteuses les plus pré-
cieuses que le médecin comme le malade invoque avee le plus
de confiance et le plas de sueeds; en effet, quoique rarement il
puisse élre regardé comme spécifique dans le traitement des
maladies, sieen’est pent-étre dans les maladies nerveuses, il est
presque toujours heurensement employé pour calmer la douleur,
avertissement malhevrensement plus cruel que la maladie elle-
méme et que sa terminaison la plus fatale. Il n'est donc pas
étonnant que I'opium ait é1é le sujet de nombreuses recherches
ﬂ]_érapeuﬁqtl.ﬁ: ¥ cllimiques at pharmacauliqqga , AU puint qu'on
formerait une bibliothégue assez nombreuse de tons les ouvrages
qui en parlent, méme ex professo. Malgeé cela , M. Charret en
a fait denouveau lesujet de son travail , bien persuadé qu’a
mesurs qu'une substance médicamenteuse est mienx connue
dans ses principes conslituans , on peut espérer d'en analyser
plus aisément les effets physiologiques, el par conséquent son
action thérapeutique, Son entreprise était difficile ; nous de-
vons avouer d'avance que si elle n’a pas eu un succés aussi com-
plet guil était en droit de Pauendre, eela tient plutdt aux
lacunes de la chimie qu's toute autre cause , car la marche que
I'anteur a adoptée devait le conduire nécessairement & un Té-
sultat aussi positif que la pature méme de ses recherches le
permettail,

Prenant lanalyse chimique au point ol l'ont amenée aujour.
d'hui les travaux successils des Dubue, Desrone, Séguin .
Sertuerner, Robiguel . pour ue parler que des modernes, e'est-
dedlive, le regavdanl composé d'acide méconigue , de morphine
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r[ni'se combine avec lui, d'une maligre extractive el de narcotine,
il étail corienx de comparer les effets de ces différentes subs-
tances, aussi nettement séparées qu'il est possible avjonrd’hui i
la chimie de le faire , les uns d'avec les autres, en analysant soi
gneusement leur action sur chacune des grandes fonctions de'éeo.
nomie vivante. Et, pour rendre cette comparaison plus instrue-
tive, 1l était nécessaire de suivre et de ne pas horner celte étude
4 I'homme sain et & 'homme: malade , mais de chercher dans
des machines moins compliquées, c’est-h-dire dans les animanx
de différentes classes, de différens Lypes méme , quels élaient
ses effets, afin de pouvoir micux les analyser dans le but théra-
peutique oit nous' 'employons. Ce n'est pas an sein de I'Aeca-
démie des Sciences que nous aurons besoin de faire sentiv com-
bien la marche de M. Charret est rationnelle, et combien il
serait i souhaiter quelle Rt portée successivement non-seulement
sur toutes les substances mdédicamenteuses’, mais encore sur
tous les moyens thérapeuliques en général, lorsque cela
serait possible.

Ses expériences ont été faites ,

12, Sur Phomme en santé et sur 'homme malade , et souvent
c'est sur lui-méme quil a agi. ‘

Il en expose Ihistoive compléte et détaillée, en tracant
avec soin les alléralions observées sur les cadavres , lorsque la
mort a été la snite de 'nsage de cette substance.

Il fait connaitre les diférences de cetle action, suivant la
dose , le mode d'administration , I"époque de la digestion, et
I'état du systeme circulatoive , I'heure de la journée, le sexe ,

‘ige , le tempérament, Ihabitude, le climat, les races et
‘idinsynerasie ; d'oit 'on voit qu'il n'a eublié aucune des cir-
constances qui pouvaient modifier ¢ ette action,

27, Sur les mammiléres carnassiers et rongeurs, clesta-dire
sur les chats , les chiens , les lapins et les cochons-d’inde, en
suivant la méme march e que pour I"homme.

3. Sur les oiseaux , geais, pies , moineaux , pigeons.

42, Sur les reptiles , lévards , couleuvres , etc.

50, Sur les amphibiens, grenouilles, crapands et salaman.
dres,

6o, Sur les poissons , anguilles, carpes, loches , épinoches.
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7% Parmi les animaux sans vertibres , sur des insectes hexa-
podes & I'état parfait et h I'état de larve , sur les sangsues , les
lombrics et les planaires.

8. Sur des mollusques nus et conchyliféres, operculés ou
non , comme sur des paludines , nontines, lymnos, planerbes ,
hélices , et méme sur des unios et des, anodontes parmi les bi-
valves,

M. Charretn’a pas méme négligé d'étudier cet effet sur les
animaux microscopigues apparlenant a des classes dillérentes,
comme sur les roliftres , les vibrines , les kolpodes , les kéronés
et les monades. :

Il a poussé ses observations jusgues sur les hydres vertes,

Pour tous ces étres , il avu que la dissolution d’opium a un
effet plus on moins considérable, suivant le développement du
systéme nerveux et de ses parties principales.

Ainsi, dans 'homme , il a reconnu quil pouvail agir de trois
maniéres {1).

1, Sur l'encéphale , en y déterminant une congestion san-
guine.

2+, Sur le eentre céphalo-rachidien, comme irritant et déter-
minant des convulsions.

3+, Sur la fibre contractile, en y produisant une sédation ner-
veuse directe.

Dans les mammifires, sur lesquels M. Charret a expérimenté,
les phénomines de congestion cérébrale ont été trés-faibles ou
ont mangué totalement, et il n’ya en de prononeés que ceux
d'irritation ou de sédation, Aussi ces animaux meurent-ils pen-
dant la violence desaccés , et la dose d'opium nécessaire pour
les faire mourir est-elle beaucoup plus eonsidérable que pour
I’homme. Trente-six grains suffisent infailliblement pour celui-
ci, tandis qu'il en faut bien davantage ( deux gros) pour un
chien de pelite taille , ou vn lapin.

Dans les oiseaux , il n'y a aussi que deux formes d'empoison-
nement, 'une d’excitation du centre cérébro-rachidien, et

{1) De ces trois modes d'action, la premiére est propre & Pespéce
bumaine, quoiqu'elle puisse manquer dans certains cas que M, Charret
analyse.
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l'autre , de sédation nerveuse ; mais celle=ci esl en outre accom-
pagnée d'une stupeur profonde qui indique une congestion
plus forte au cervean. J

1i se produil en oulre une sueur inlestinale ou diarchée.

Dans les reptiles , les amphibiens et les poissons, il n'y a
plus que les phéoom énes de stimulation céphaln-rachidicnne et
ceux de sédalion nerveuse conséculivement ; mais ce n'est
jamais qu'avee des signes de sédation que la mort arrive, du
moins dans les deux dernibves classes; car, dans ces reptiles, il
¥ a encore quelquelois des signes de surexcitalion ou des con-
vulsions,

Quant & lous les animaux sous-vertébrés, il o'y a plus de
phénoménes d'excitation, et la sddation senle est possible ;
aussi meurent-ils tons dans cet élat.

_ Dans le chapitre III de son travail, M. Charret considére
{'action de l"opium en totalité sur chacune des fonctions en
particulier, c¢'est-i-dire que I'auteur a cherché & expliquer
physiologiquement son mode d'action sur 'économie animale.,

Il admet d'abord qu'il n'agit qu'apres avoir été absorbé, et il
en tire sa preuve prineipale des expériences de Ruysten, quil
a répélées en coupanl avec perte de substance les nerls pneumo-

gastriques d'un chien. Les phénoménes de narcotisme ont lieu
comme & l'ordinaire ; et d'ailleurs M. Barbier a vu un enfant &

la mamelle présenter les mémes phénoménes pour avoir sucé le
lait d'une nourrice qui avait fait usage d'un médicament opiacé,

Sur la sensibilité générale et sur le centre nerveux, il admet
quiil ya d'abord surexcilation proportionnelle au développe-
ment de cette partie centrale , mais qu'en oultre il ¥ a des phé-
noménes de congestion détermings par la stase du sang dans
I'encéphale.

Sur les cordons nervenx et sur la sensibilité spéciale , il pense
qu’i] ya essentiellement sédation , de méme que sur la fibre
contractile et sur la contractilité en général, Donc Paffaiblisse-
ment est trés-prononcé par lemploi de Popium ; mais celte sé-
dation a-t-elle lieu sur la fibre nerveuse ou sur la fibre mus-
culaire elle-méme? c'est ce que M. Charret n'ose décider,
Toujours est-il que la sédation est directe et n’a pas lien par
Iintermédiaire du centre nerveux,
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Si Pemplor de l'opium a une influence si défavorable sur la
digestion , M. Charret montre que c’est en paralysant la couche
musculaire ; d'ol il résulle suspension de cette fonction, d'une
part , comme eflet direct, et des nausdées et vomissemens comme
effets secondaires. C'est d’apris cetle ohservation que , pour faire
relenir 'opium ingéré chez les chats qui vomissent facilement,
et dont on ne peut lierle museau i cavse de sa forme et de sa
briéveté , il commencait par leur en donner une premiére dose ,
qui , quoique rejetée en tris-grande partie, agissait sur la fibre
contractile de I'estomac et empéchait ainsi le vomissement sur
une seconde dose.

La constipation, résultat de I'action de P'opium, lui parait
provenir ¢galement de la paralysie momentanée de la couche
musculaire et de la diminution de exhalation mugueuse par
suite de 'augmentation de celle de la peau.

L'influence de I'opium sur la vespiration est de trois sortes :
d'abord , par 'affaiblissement de Ia contractilité dans les puis-
sances mécaniques de cette fonction et de 'ouverture de la
glotte, et dans la congestion cérébrale, d'oit diminution dans les
phénomines chimiques.

Llabsorplion parait ne pas éire modifiée par 'emploi de
Popium ; mais il faut cependant convenir que le mouvement
molécnlaire de la nutrition Pétant, celui de absorption doit
I'étre également un pen,

Il n'en est pas de méme de la circulation. II est certain qu'il
détermine la stase el I'engorgement dans la partie capillaire des
vaisseaux sauguins, d'oit, comme phénoméne presque méca-
nique , le gonflement des tissus érectiles ; mais on peat dans
cctte action considérer deux périndes : dans la premitre, le
sang semble s'accumuler dans les tissns profonds, et dans 'avtre,
il y a congestion vers la périphérie ; d'olt rougeur, tension de
la pean et sueur plus ou moins abondante.

Sur la nulrition , on a égs]ement remargué que 'emplos fre-
quent de Popium 2 une influence funeste et délermine une sorte
de marasme. & y

Llexhalation parait éire constamment augmentée , soit & la
surlace cutanée , soit &-la surface intestinale , s0it méme dan
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les cavités splanchniques , mais le plus souvent dans une pra-
portion inverse 'une par rappert a "autre.

Quant aux sécrétions, M. Charret fait observer que cetre
substance médicamenteuse ne parait avoir aucun effet sensible
sur la production des larmes et de la salive, et probablement
pas davantage sur celle du fluide pancréatique et sur [a bile.

Quant & 'urine , elle est évidemment diminuée si la sueur est
abondante ; mais c'est le contraire quand celle-ci n'a p'as lieu ,
comme on en a des exemples dans I'lomme , et sur-tout dans
les animaux qui ne soent pas, les animaux carnassiers en gé-
néral.

L séerélion spermalique parait ne pas dprouver de change-
mens notables. ;

Dans le cliapitre IV de celte premitre partie, M. Cherret
recherche quelles sont les différences d'action de [extrait
d'opium , suivant sa forme pharmaceutique el suivant sa nature
indigine ou exotigue.

A Délat liquide , comme dans la préparalion de sirop de
medn ou de teinture de Rousseau , quoiqu'il y entre une petite
quantité d'alecohol, M. Charret remarque que son aclion est
seulement plus rapide; aussi confirme«t-il 'opinion de Tralhes
etde Videlsius, que, dans les vomissemens spasmodiques el dans
la boechynose, lopium soluble est prélévable & toule aulre pré-
paration,

A l'état de teinture ou de lavdanum de Sydenham, il est
évident que 'action de lopium, beaucoup plus vive, plus
rapide, & cause de la facilité cl'exPHHSEOF_dlI wéhicule, est
encore augmentée par celle de Pesprit-de - vin el méme dn
safran qui entrent dans ce médicament , en sorte que la con-
gestion cérébrale doit en dlve augmentée ; aussi doit-on préférer
cetle forme dans les cas de spasmes , ¢t la redouter dans le cas
oh 'on peut craindre la congestion.

L'on a annencé , dans ces derniers temps , que Popium indi-
gbne n'agissait pas toul-a-fait comme Pexotique et qu'il £tait
beaucoup plus calmant, On a cru que cela tensit & ce gquiil
n'existail pas de morphine dans cet opium, comme l'a dit
M. de . . .; mais M. Vauquelin y a trouvé celte substance
en méme quanlité i-peu-prés que dans lopium d'Aix. M. Charret

Tome I. Mars 1827, 34
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se borue i celle simple observation. Il est ficheux qu'il w’ait pas
fait de recherches sur ce sujet extrémement intéressant,

Le chapitre ¥V de l'ouvrage de M. Charret traite des diffé-
rences dans les effets de I'extrait d'opium, suivant qu'il est
* appliqué sur les membranes muguenses ou sur la peau.

Injecté dans le rectum , ses effels sont aussi intenses et aussi
rapides que dans 'estomac.

Appliqué sur la pean, il produit d'sbord des phénoménes
locaux, puis ensuite les phénoménes généraux; ce qui tend
toujours & prouver que son premier elfet est direct.

Dans le chapitre suivant, ot M. Charret traite de 'emplo:
de Popium dans les maladies , I'auteur est trop jeune pour pré-
tendre donner des préceptes i ce sujet; mais il montre, en
comparant cet emploi dans les trois divisions principales du
cadre nosologique , c'est-i-dire dans les maladies nerveuses,
dans les maladies de tissus ou par irritation , et dans les maladies
des fluides récrémentitiels , que cet emploi concorde assez bien
. avec les principes Lirds de laclion de ce médicament sur chagque
fonction. Trés-usité dans les véritables maladies nerveuses,
comme dans les névralgies , Mépilepsie, ete. , et dans les fidvres
intermitlentes , il est indifférent dans I'hystérie , dans l'hjldr[,_
phobie; et I'on concoil trés-bien quwil soit nuisible dans les
maladies mentales , puisque , comme I'a montré M. Dinel fils,
ces maladies sont le produit de l'ioflammation du cerveau.

Dans les maladies de tissus ou d'ircitation , il est nuisible dans
toute phlegmasie interne ou externe, puisqu'il tend & augmenter
la congestion inflammatoire.

Mais il est fort bon dans quelques cas de phlegmasies cuta-
nées, comme dans la variole rentrée, et sur-tout dans les flux ,
de quelque nature qu'ils soient.

Quant aux maladies des liquides, on ne voil & priori, dans
Paction de U'opium, rien qui puisse avoir aucune influence sur
elles; et en effct, lexpérience confirme cetle idée.

L'action de l'opium pouvant aussi &tre funeste, il était im-
portant encore de voir quels peuvent &tre les moyens propres &
combattre les accidens graves qu'il peut produire, Dans ce cha-
pitre ; M., Charret ne peul encore invoquer l'expérience ; mais
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si I'étiologie qu'il a donnée est juste, les indications de trai-
tement n'en seronl gu'une conséquence.

La cause préalablement enlevée, si elle existe encore en partie,
si ce sont les phénomines de congestion cérélrale qui prédoe.
minent , la saignée rapide de la jugulaire devient importante ,
comme dans Papoplexie.

Si ce sont ceux d'irvitation cérébro-rachidienne’, la saignée
geénérale est méme nécessaire ; mais il faut, en outre , éviler
toute irritation et employer les calmans,

Enfin, si ce sont les phénoménes de prostration,, les frictions,
I'urlication deviennent nécessaires.

La seconde partie de I'ouvrage dont pous désirons donner
une idée i I'Académie , ajoute M. de Blainville, est consacrée ,
en suivant autant qu'il a été possible la méme marche , & com-
parer les effets d'une des subsiances trouvées dans lopium avee
ceux de Popium lui-méme,

Il est d’abord question de la morphine,

Suivant les expériences de M. Charret , faites sur lui, om
sur les mémes animaux que ci-dessus, cetle substance & Détat
d’acétate , de dissolution dans les acides, broyée dans 1'huile
ou cristallisée , agit toujours a-pen-pris de la méme manidre,

Ceux de la morphine, broyée dans Ihuile, lui ont paru

cependant méme plus intenses que ceux de l'acétate de cette
base.

Dissoute dans P'alcool , son action est plus vive.

La morphine isolée lui a paru produire moins d'effets.

Comparée ensuite avee Pextrait d'opium, ces différences dans
les animaux sans vertébres lui ont parunulles ; dans les der-
niers vertébrés, I'action de I'acétate de morphine lui a paru étre
moindre que celle de extrait agueus,

Dans les oiseaux et les mammiféres, il y a aussi quelques
dilfévences , pea importantes cepenrlam,.

Dans I'homme, tous ies phénoménes du transport du sang &
la périphérie n'existent pas ; alors il n'y a pas de sueur, au
coniraire |'urine est trés-abondante.

Dol M. Charret conelut que la morphine n'est pas aussi
eflicace dans les fidvres intermittentes, et qu'au contraire elle est

34"
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plus ulile, quand on a h craindre la congestion , ct dans lés
phthisiques, oii les sueurs sont 4 redouter,

Pour la narcotine sur laguelle M. Charret a expérimenté
a-pen-prés de la méme maniére , ses eflets sont extrémement
variables. Suivant I'auteur, en eflet, il cite des observations de
M. Bally, médecin de la Pilié, ol cent quarante grains de
celle substance n'ont produit absolument aucun effet , tandis
que M. Magendie regarde eelle substance comme exeilante.

Dans cette dissidence d’opinions, M. Charret a fait des ex-
périences sur les animaux , et il dit que les résultats qu’i[ a
obtenus lui ont paru tellement semblables & ceux produits par
la morp!line, que s'il ne s'était servi de narcotine préparée
chez M. Robiquet , il aurait douté de sa pureté.

Quant aux principes constituant de lopium auires que la
morphine et la narcoline, comme PPacide méconique, M. Char-
ret n'a pas fait d'expériences et s'est borné a citer celles de
Sertuener, de Vogel , de Muldersade et Orfila , qui prouvent
qu'elles w'ont aucun ellet sur I'économie animale.

M. Charret termine enfin sa dissertation parcelte ehservation,
que 'analyse chimigque de I'opium , malgré le grand nombre
qui l'ont pris pour sujet dans ces derniers temps , est
encore trop pen salisfaisante pour qulon puisse connaitre les
limites de variation qui peuvent exister dans les proportions de
la morphine et de la narcotine, et des autres principes qui en-
trent daus la composition de 'opium; en sorte que, malgré
quelques avantages que la nature alealine de la morphine pré-
sente dans les préparations Pﬁarmaccu[iques,_il A paru certain
que Pextrait aqueux d'opium est encore la préparation la plus
gtire et la plus constante daas ses effets.

L'extrail que je viens de faire de la dissertation de M. Charret
aura sans doute suffi pour donner une idée de la maniére avec
laquelle cet auleur a su trailer un sujet aussi intéressant ; espé-
rons que des circonstances favorables, et la pratique de la
médecine, le mettront & méme de perleclionner un ouvrage qui,
dans 'élat méme oi il est, nous anuonce une exacte et fidéle
observation.

M. de Blainville termine son rapport par ces mols :
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il nous semble , par exemple , que I'au:eur aurait di recher-
cher :

19, §i sur I'animal vivant | actueilement sous l'influence d'une
médication narcolique plus ou moins intense, la commation
élecirique est aussi rapide et sussi douloureuse quavant emploi
de 'opium.

2, Si la dissolution d'opium a un effet constant sur les
contractions du coceur extrait d'un animal vivant, et dans goelles
limites cet effet a lien,

3o, 8i la fibre musculaire , aprés la mort d'on animal , déter-
minée par 'opium, conserve, dans le méme degré que dans le
cas contraire , la faculté de se contracter par I'action de la pile
galvanique. )

4°. 51 la médication narecalique a une influence sur la produec-
tion de la chaleur animale.

Il serait également important qu'il répéldt sa curieuse expé-
rience touchant Paction de I'opium sur les mouvemens d’irri-
tabilité , analogue a celle qu'il exerce sur les apimaux, et dont
nous n'avons pas parlé ; elle mérite en effet d*autant plus d*ére
répétée avec toutesles précantions convenables,qu'el le se trouve
en contradiclion avec ce quont observé des physiologistes tout-
4-fait recommandables. Peut-étre pourrait - elle encore éire
étendae & d'aulres végétaux, dont certaines parties exéculent des
mouvemens ¢videns gu'on attribue & lirritabilité.

Séance du lundi 26. — M. Robiquet adresse & I'Académie un
paduet cachelé , an sujet des nouveaux résultats qu'il a obtenus
de I'examen de la garance.

— M. Arago annonce 'arrivée du capitaine Franklin an déiroit
de Behring.

— M. de Lesser annonce que M. Vallance , ingénienr, est
parvenu & voyager deux fois plus vite que par les moyens
ordinaires, au moyen de la pression atmosphérique produite
par le vide formé au moyen d*une Pompe mue par une mechine
EY vapeur , située a4 Pextrémité I'I'I.‘I't‘l Hl'ﬂ'ﬂd tuysu ou conduit cy-
lindrique,, dans lequel est placé un charriot roulant sur un
chemin de fer , muni d'un écron on planche circulaire qui ferme
le conduit , et contre lequel agit la pression de Pair.

— MM, Pelletier et Caventou prient I'Académic de les ad-
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mettre au concours du prix Montyon pour les découvertes mé-
dicales auxquelles a donné lien celle de la quinine et de son
sulfate. Ces deux chimistes (snt observer que le sullate de qui-
nine , grice & leurs travaux , est devenu une nouvelle branche
d'industrie du plus haut intérét. Pour donner 4 I'Académie une
idée au moins approximative des quantités de sulfate de quinine
que I'on consomme annuellement , MM. Pelletier et Caventou
exposent les résultats numériques de deux [abriques de Paris
pendant 1826 ; ces deux fabriques sont : I'une celle de I'on d’eux,
M. Pelletier , I'autre celle de M. Levaillant, Ce tableau a été
dressé d'apris les releviés de leurs regisires , d'aprés lesquels on
tronve :
Quinquinn traité par M. Pelletier pour son

comple particulier. + . . o/v 2 v 4 o+« oo 870 quinlavx,
Quinqguina traité par M. Pelletier en partici-

pation avec M, Delondre. . . . ... ... 462 iderrt.
Quinquina traité par M. Levaillant pour

M Dielondre: « o2 400 %t s s wis e =e 420 Jdem,
Quinquina traité par M. Levaillant pour lui

et divers capitalistes. . . . . ... .. ... 437 Jdem.

e —

Total. . 1587
Lo

Cetle quantilé de quinquina a produit en sul-
fatedequinine. . « + « - « v o s s - - + - 50,000 ODCES,
Outre cela , il y a d’auires fabriques en France
dont on peut admeltre approximativement
le vésultat amnuel 4. . . -+ -+, ... ... 3r1,000idem.

Ce qui forme un total de  go,000 onces.

Maintenant, si I'on prend le terme moyen des guantités
qu'en prennent les malades qui en font usage, la dose sera
d'environ lrentesix grains pour chacon ; daprés ce caleul, les
quatre-vingt-dix mille onces ( ou cinguante-six quintanx , vingt-
cing livies ) onl é1¢ répartis entre un million quatre cent qua-
rante-quatre mille individus.

Ces curieux détails , qui peuvent parailre exagérés an premier
coup-d'eeil , cessent de l'étre, si I'on cousidére que 'emplor du
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suilate de quinine est devenu européen ; quun Pexporte en
Amérique méme, et que le commerce [rancais et anglais Pexpé-
dient au Levant el dans les Indes-Orientales. Cet usage , qui est
maintenant si élendu , ne peut manquer d*élendre encore cette
{abrication et celle exporiation,

M. Magendie [ait observer , an snjet de celle lettre, qu'il a
¢élé b méme de se convaincre qu'on peut oblenir le méme effet
curatil @ une dose de sullate de quinine hien plus faible que celle
quon administre. Lorsque ce médicament fut mis en usage pour
la premiére fois, la dose moyenne était de vingl-qualre grains
pour combatire une figvre inlermitlente. Ce physiologisie dit
élre parvenu A comslater , par upe expérience répélée sur plus
de cent malades , gu'on a les mémes chanees darriver & la
guérison de la fiévre en n’employant que deux grains de ce
médicament : au-dessous de cette dose il n'en a point obtenu
de snccés aussi assure,

Acavgsiz Rovare g Mépecine.

( Février. )

Acamiuie Rivme, — Sdance du 6 févrder 1827. — Le secreé-
taire perpétuel informe 'Académie que le conseil a arrdté que
la prochaine séance publique aurait lieu le 1 avril 1827,

Le conseil fait proposer ensuite la formation de deux com-
missions , I'une pour examiner les mémoires envoyés au concours,
P'autre pour faire choix d'un nouveau sujet de prix.

Le secrétaire donne lecture de deux letires ministérielles ,
lesquelles annancent que le Roi approuve la nomination de M. le
docteur Faye en qualité d'associé-réguicole, celle de M. le
docteur Cornac en qualité de membre honoraire de la Section
de Médecine , et eelle de M, le docteur Baflos en qualité de
membre titulaire de lasection de chirurgie.

Le méme rappelle la perle que I'Académie a faite dans la
personne de M. Cullerier oncle, Les honneurs ordinaires out
eté rendus 4 sa mémoire,

M. Renauldin apprend également a I'Académie qu'elle a
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perdu B le docteur Gorey , associé.végnicole , domicilié & Metz.

M, Tiard obtient ensuite la parole pour donner lecture de
plusieurs rapporls sur des remédes secrets : 1o, contre la rage,
proposé par le sieur Domecq; 2o, pommade contre linllam-
mation des yeux, par Mme Lejalé de Kengal ; 3o, pommade
contre e cancer , par Michel de Romagne ; 4°. contre les uleéres
par le doctenr Collet ; 5o, cosmélique , présenté par le docteur
Coulon ; 6. contre les cors avx pieds, par Mie Ginot Desroy;
n®. remide wnique contre toutes les figvres, par le doctenr
Polin ; 82, carminatil, par le sieur Goullin ; ¢*. liqueur carmi-
mative, baume contre les douleurs, présentés 'un et lautre par
le sieur Holy; 100, sirop pectoral , par le sieur Courtois, Tous
ces remi:des sont rejetds comme dangereux ou comme inutiles.

M. P.Duhois, secrétaire'de la commission devaceine, donne
lecture du rapport annuel sur les vaceinations faites en Trance
en 1825, Ce rapport contient , entre autres choses remarquables,
une discussion sur le fait que M. Kergaradee a communiqué &
I'Académie dela part de M. Guillou, de Saint-Pol-le-Léon, dans
sa séance du 23 janvier. On se rappelle que ce médecin croit
avoir donné la vraie vaccine avec la matifire d'une varioloide,
et couséquemmenl gue celle matiére et le virus vacein ne sont
qu'une seule et méme chose. M. Kergaradec , en faisant celle
donble communication , annonca que M. Quillou préparait un
mémoire qu'il se proposait d’adresser 4 ' Académie. Nous pou-
vons dire ici , par anticipation , que I'Académie a en effet recu
un travail de M. Guillou; mais il ne contient rien de plus que
ce qu'il a deril & M, Kergaradee , si ce n'est lenthousiasme avec
leguel il parle de sa découverte,

Quor qu'il en soit , ce fait appartenant aux vaccinations de
1826 , M. P. Dubois excuse la commission d'en avoir parlé
dans son rapport sur les vaccinalions de 1825 ; mais, char.
gée spécialement de veiller & la propagation de la vaccine,
elle a cru devoir exprimer son sentiment sur les expériences de
M. Guillou , qui, ayant été faites et anuoncées publiquement ,
pourraient Jonner a d'autres médecins 'idée de les répéler et
fnspirer une sécurilé dangereuse. La commission doute done de
la véalité des résultats que M. Guillou dit avoir eblenus; elle ne
peut se persuader que la variolvide produise la vaccine ; gllg ne

page 522 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=522

ACADEMIE DR MIDECINE. S5ab

peut se persuader qu'il ¥ ait identité entre ces deux maladies.
Mais quand cela serait, deux raisons U'empécheraient encore de
profiter de la découverte de B. Guiliou : 'une , c'est que la
varioloide étanl extrémement difficile & distinguer de la variole
vraie, exceplé peut-élre sur la fin, il serait & craindre que la
plupart des praticiens ne s'y trompassent , et alors ils pourraient
donner la pelite vérole au lieu de la varioloide on la vaceiue,
ce qui est la méme chose aux yeux du médecin de Saint-Pol-de-
Léon; la seconde raison, c’est que I'eflicacité du virus vacein
€tant constalée par des millions dexpériences , il est inutile de
ehercher un nouvel antidote de la petite vérole , puisque celui
que nous avens est sl et exempt d_e tout danger.

M. Kergaradec dit qu'en communiquant & I"Académie les
expériences de DML Quillou , il n'en garantit pas Pexactitude,

M. Sédillot pense que ces expériences n'ayant pas 'authen-
ticité nécessaire , il imporle de les exclure d'un rapport qui
ne doil contenir que des vérités bien constalées.

M. Gimelle croit qu'il est aisé de se [aire illusion sur les cas
de cetle nature , el gque la vaccine peut avoir son plein effel sans
produire d'éruption,

M. Villermé suppose que le nombre de 2,262 morts de [a
petite-vérole & Paris en 1825, nombre fixé par le ropport, est
beauconp trop faible ; qu'il ne doit sentendre que des morts
i domicile, et quon n'y a pas compris les morts dans les hipi-
taux. Il pense, d'un autre colé ! gue le nombre des vaceina-
tions, comparé i celui des naissances, n'est pas tovjours une
régle siive pour établiv le mérite des vaccinateurs; car il est
plus aisé de vaceiner beaucoup , par exemple , dans le dépar-
tement du Nord, ofi il ¥ a 34,000 naissances , que dans celui de
la Corréze , qui n'en compte que 4,000,

M. P. Dubois réplique qu'il n'a parlé que d'apres les donndes
officielles, et qu’il n'en saurait avoir d’autres,

M. Double revient sur les expériences de M. Quillou. Comme
on en a parlé, et trop peut-éire dans le monde , il convient,
selon lui, d’en parler aussi dans le rapport, mais dans dautres
lermes et Sous un aulre jour , soit aprés les avoir confirmées ou
vélutées par des expériences nouvelles, soil en rappelant celles
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par lesquelles la varioloide inoculée n'a produit que des varip-
loides.

M. Kergaradec voudrait qu'on n'en fil mention que pour in-
diguer le danger qu'il y aurait & trop s’y fier.

M. Double propose de renvoyer le rapport i la commission
pour donner 4 ce point particulier une rédaction nouvelle.

M. Honoré soulient que le rapport est rédigé comme il doit
I'éire; néanmoins, aprés quelques débats, la proposition de
M. Double est adoptée.

Séance extraordinaire du 2o féerier. — M. le secrétaire per-
pétuel donne lecture d'une letire de M. de Boisbertrand & M. le
président d'honneur perpétuel, en date du zo [évrier 1827,
laquelle annonce que Son Excellence le ministre de lintéricur
accorde 3ooo fr. pour la construction d'an laboratoire de chi-
mie & I'usage de I’Académie.

L'Académie renvoie Pexécution de ceule lalTail‘E au conseil
d'administration.

Aumoment de [aive élever des fontaines , la ville du Mans |
par lorgane du docteur Vallée , sollicite de I’Académie la solu-
tion de p]usiaurs quesl'mns d‘hjgibnt publiqun, Une commise
sion est nommée pour s'eccuper de cette allaire.

L'ordre dujour appellela formation d’une commission chargée
d’examiner les mémoires envoyés au concours.

Une autre commission est nommée pour choisir et présenter
un sujet de prix.

— M. P. Dubois fait lecture de la partie de son rapport nou-
vellement rédigée. Le rapperteur reproduit en partie Popinion
que la commission de vaccine avait exprimée dans la derniére
séance , touchant les inconvéniens qui pourraient résulter du
silence de I'Académic sur la communication qui lui a été
adressée par M. Guillou, de Saint-Pol-de-Léon. Cette nouvelle
rédaction est adoplée. En conséquence . le rapport de la com-
mission de vaccine et la liste des vaccinaleurs récompensés qui
la termine seronl adressés au minisire de 'inlérienr.

— M, Villermé lit en son nom et au wom de MM, Huzard et
Thilaye un rapport sur le troisitme volume des Recherches de
slatistique sur la ville de Paris et le département de o Seine.
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Lerapporteur a insisté particuliérement sur les documens les
plus propres a intéresser I'Académie, telle que la distribu-
tion par mois des coneeplions et des naissances. Un travail de
celle nature lait sur une masse de 13,000,000 de naissances
¢numérées , mois par mois, a conduil aux conclusions sui-
vantes :

1o, Abstraction faite du mois de mars, les époques du maxi-
mum el du minimum des conceplions et des naissances sont
riglées par la succession des saisons ou par la marche annuelle
de la température,

zo. La distribution par mois des mariages n'influe pas sensi-
bLlement sur celle des conceptions.

de. Le trig-petit nombre des naissances , en décem bre, purait
dépendre des abstinences du caréme , lequel tombe habituel-
lement en mars.

A P'égard des levées militaires, le rapporteur établit les
résultals suivans : y

1% La taille des hommes est plus haute dans la ville de Paris
que dans les arrondissemens ruraux.

2%, A lexception du premier wrrondissement mumicipal ,
tous les autres, rangés soit & proportion des tailles , soit & pro-
portion de la coniribution personnelle | seraient disposés dans
le méme ordre.

J=. Les causes de rélorme sont de trois espéces et dans les
proportions suivantes :

Défantde taille, .. . . .. . . . 35 sur 100.
DilformilBs. « « « o o'« o » » » = X7 B0C 100,
Inflirmités ou maladies. . . . . . 58 sur zoo,

4*. Les sujets aptes au service , comparés avec les exempls,
sont en Pplus grand nembre dans les arrondissemens riches que
dans les arrondissemens pauvres, Dernier résnitat qui confirme
ce qui esl élabli presque universellement 1ouchant I'hevreuse
influence qu'exerce la richesse sur la {orce et la santé , toutes
choses égnles d'ailleurs.

— M. Hippolyte Cloquel fait un rapport sur les pitces en
cire offertes 4 'Académie par M. Chiappi. Toul en donnant
des éloges a ce travail , sous lerapport de lart, la commission
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ne pense pas que ce soil un titre soffisant pour valoir 4 sen
aunteur la place d'assoecié éiranger qu'il sollicite ; elle conclut &
ce qu'il soit adressé une letire de remerciement & M. Chiappi,
et qu'il soit invité & communiquer & I'Académie quelques mé-
muoires ou ohservations qui lui seienl propres, el alors on pourra
satislaire ses voeeux, Ces conclusions sont adoplées.

— BL. Bussenil , chirorgien-major de la marine, communigque
un extrait d'um rapport qu'ila adressé au ministre de la marine
aprés son retour en France d'un voyage autour do monde.
Dans cette note , il fait connaitre jusqua quel point la pratigue
dela vaccine est en usage dans les contrées lointaines. Pour
prouver & "Académie combien les chirurgiens de In marine
sont jaloux de servir la cause de I'humanité, en répandant
sur tous les points qu'ils visitent les moyens de préserver de la
petite-vérole les penples chez lesquels la pratique de la vae-
cine n'est pas encore connue, il fait le réeit abrégé de son voyage
et cite les contrées ol il a distribué des (ubes de vaccin dont il
s'était pourva d’avance. Il a trouvé la vaccine généralement
établie & Pondichéry ; & Malac, il a remis quelques tubes au
directeur de I"établissement anglais. 1l en a aussi laissé & Sinea-
poor, oit il a vaccing des enfans a la mamelle; i Macao, &
Touranne en Cochinchine , & 'ile de Java, ol il trouva la vac-
¢cine pratiquée d'une maniére plus universelle qu'en France:
enfin a la Nouvelle-Orléans et au Ghili.

SecTion DE MEDECINE, — Sdance du 1) féorier. — M, Léveille
communique 'observation d'one dame qulil croit étre morte
d’hydrophobie. Cette dame avait un chien lévrier qu'elle ai-
mail beaucoup et quelle recouvrait toujours d’une couverture
quand il était conché. Un jour ce chien mangea sa couverture ;
le lendemain il recommenca , et cependant on n'avait pas en-
core le moindre soupcon qu'il fit enragé, d'autant qu'il buvait
iris bien. Au moment ol sa maitresse lui offrait un morceaun de
sucre, il la mordit au doigt, et mourut le 27 décembre dernier. Il
'y a que huit jours seulement que cette dame , dgée d’environ
quaranle ans, stche et nerveuse, a fait appeler M. Léveillé. Elle
élait sans inquiélude sur la morsure de son chien , lorsque tout.
i-goup , an moment de se mellre & lable, elle est saisie d’une
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consiriclion spasmodique du pharynx et des michoires telle,
qu'il lui est absolument impossible de rien avaler ; clle éprouve
d’ailleurs une grande agitation ; une salive épaisse coule de sa
bouche et elle meurt au hout de qualtre jours, aprés avoir éprouvé
dans ce courl espace de lemps un amaigrissement égal & celui
qu'améne une maladie aigué de vingt 4 trenle jours. La bouche
el le pharynx examinés n'ont offerl aucune altération. LPouver-
ture du corps n'a pas éié faite,
Cette communication en provogue d'analogues. M. Louyer-

Villermay a vu une dame , mordue aussi par son chien, étre
saisie , au bout de irois jours, de trismus , de mouvemens lela-
nigues , d'impossibilité absolue de boire , et mourir promple-
ment. Pour prévenir d'autres accidens, on renvoya le chien
sans s'assurer s'il était enragé. M. Mare rappelle qu’il a publié
dans fe Bulletin des Sciences Médicales , I'observation d'un en-
fant de treize ans qui, mordu par un chien, fut, aprés vingt jours,
saisi d'hydrophobie , tandis que le chien conserva sa santé et
survécut. M. Girard assure que beaucoup de chiens enragés n'ont
aucune envie de mordre , et qu’il en est aussi bien pen qui refu-
sent de boire ; en sorte que ces deux symplames donnés comme
caractéristiques de la rage , sont loin de mériter cette impor-
tance, Un symplome plus constant, c'est un aboiement rauque
d'un caraciére tout particulier. M. Barthélemy assure que celle
dépravation de appétit qui porte les chiens & dévorer du linge
et aulres cbjets qui ne sont pas des alimens , s'observe asser fré.
quemment dans ces animaux, qui pour ¢ela ne sont point enragés,
Aussi doute-t-il que le chien dont a parlé M. Léveillé eit la
rage. Quant aux accidens affreux que provoque dans les indi-
vidus de I'espéce humaine la morsure de ces chiens, il pense
que beaucoup peuvent Lenir & une susceptibilité extréme ¢t &
l'influence de I'imagination : lui-méme , dans un cas de ce genre,
a craint d'éire enragé ; pendant trois jours il n’a pu rien avaler,
lavue de I'ean lui fesait éprouver comme des commotions élec-
triques : il en appela & la raison pour triompher de ces accidens.
M. Yirey appuie les idées de M. Barthélemy ; selon lui, les
chiens , & 'époque ol ils entrent en rut, sont trés-disposés a cet
état qui simule M'hydrophobie ; alors ils déchirent et mordent ,
sur-tout si on les prive de 'accouplement , comme cela arrive &
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la plupart des chiens dappartemens, el daps cet état d'exaspe-
ration, les morsures qu'ils font peuvent déterminer de graves
accidens nervenx , tétaniques ou hydrophobiques.

— M. Rergaradec [ait un rapport verbal sur une lettre de
M. le docteur Cazeneuve, de Cadillac.sur-Garonne, adressée au
Journal Médieal de la Gironde; elle est relative & "anscul-
tation. En 1825 , fen Laennmec, dans un woyage quiil fit &
Bordeaux . visite Phipital de cette yille et montre aux méde-
cins de cet hbpital le parti qu'on peut tirer de auscultation.
Celte visite servil de texte & un article injurieux qui parut dans
le journal médical du département de la Gironde. La lettre
de M. Caseneuve est la réponse i cet article anonyme ; M. Laén-
mnec, de son vivant, s'opposa & sa publication, Dégagé par la mort
de ce professeur , M. Caseneuve 'envoye aujourd’hni a 'Acadé-
mie. Tout en Jlouant les intentions de M, Caseneuve, combattant
pour un membre dont ' Aeadémie déplore chagque jour la perte,
le rapporienr , faisant remarquer qu'il s'agit ici d’un débat dans
lequel la science n'est nullement intéressée , vole des remercie-
wmens & Pauteur et le dépdt de sa lettre aux archives.

Le méme fait, en son nom et au nom de MM. Désormeanx 5
Mave, Orfila et Adelon , un rapport sur un mémoire de M. Costa,
et dont l'auteur lui-méme a donné lecture dans la séance du
g janvier dernier; ce mémoire a pour litre : Consuliat/on medico
tégale, —Une femme, atteinte d'un anévrysme ducoeur, et deve-
nue enceinte , semblait au moment de suffoquer lorsquo’elle
accouche prémalurément & sept mois el demi, et dis-lors
tous les accidens dont elle élait menacée se dissipent, M. Costa
demande 4 'Académie s'il ne serait pas permis , dans ce
cas et dans des cas semblables » de provoquer l'avortement,
Les opinions de la Commission a cet égard ne sont pas dou-
teuses. Elle pense que, dans I'état actuel de la science, il
n'exisle aucun cas oit il soit nécessaire de provoquer l'avorle-
ment : ni le rétrécissement considérable du détroit du bassin ,
malgré ce qu'en a dit M. Fodéré, ni le développement de con-
vulsions, ni méme limplantation do placenta sur le col de
I'utérus. Dis longtemps on a frappé d'une jusle réprobalion
I'ancienne distinction de feetus inanimé et de foetus animé, D'ail-
leurs, dans Phypothése posée par M. Costa, il s'agit d'un enfant
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viable ; et par quels signes s"assurera-t-on de celte viabilité avant
" de déterminer I'avortement ? Enfin, quand méme les lois de la
justice et de 'honneur ne dicteraient pas au médecin la conduite
qu'il doit tenir, lintérét méme de la femme le lui ferait con-
naitre ; car qui ne sail que l'avortement provoqué est le plus
souvent funeste a la mére etd enfant . tandlis quon voit souvent
la nature se suffire & elle-méme dans les cas en apparence les
plus désespérés, comme cela est arrivé dans le cas méme qui a
inspire & M. Costa I'idée de son mémoire ? Ainsi donc, tout
en rendant justice & ses intentions, la Commission, par respect
peur la science, pour Ihamanité et pour I'Académie, eroit
devoir proposer le dépdt pur et simple du mémoire de M. Costa
aux archives. s
Une discussion s'engage sur ce rapport, B. Bouillaud de-
mande si, dans I'observation rapportée par M. Costa, on trouve
la preuve évidente que la malade fiit atteint d'wne maladie du
ceeur. M. le rapportenr répond que M. Cosla se contente d’a-
vancer le fait comme incontestable sans en donner les preuves ;
il avait un autre but. M. Bricheteau voudrait qu'on adoucit le
passage oit I'opinion de M. Fodéré sur Pimpossibilité absolue
de l'sccouchement dans les rétréeissemens des détroits du bassin
est blimée. Il ajoute que le rapporteur est peut-éire trop ab-
solu , quand il avance qu'une maladie du ceeur n'est pas une
predisposition & des pertes uiérines chez une femme en couches:
la Iréquence et la prédisposition & d*autres hémorrhagies, dans
ce cas, est nne analogie qui doit au moins commander le donte.
M. Orfila défend la partie du rapport qui blime I'opinion de
M. Fodéré, et le rapporteur soutient l'aulre point conlesté par
M. Brichetean. M. Desportes trouve que le rapport est trop
sévire , du moins dans les termes, el eraint qu'il w'afflige un
médecin dont, aprés tout, on ne peut que désapprouver le
travail. M. Horeau croit que la commission est en contradiction
avec elle-méme, lorsqu'aprés avoir censuré le mémoire de
M. Costa elle en demande le dépdt aux archives. Le rapporteur
vépond que la commission n'a pu s'empécher de blamer ce qui,
dans le travail dont elle avait & rendre compte, lui a paru in-
convenant ou dangereux pour l'art et la morale; mais, loin
d’accuser les intentions de l'auleur , elle aurail cro se montrer
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trop sévire en lui renvoyant son travail. M. Desgeneltes partage
entitrement les opinions de la commission sur le fond de la
question , mais il combat ce quelle a dit sur linconvenance
qu'il y a & ce que tout individu vienne lui demander des éelair-
cissemens, des lecons, et il croit devoir délendre au moins
les intentions de M. Costs. M. Renauldin pense quil y a du
danger a discuter publiquement de pareilles questions , et pour
éviter ce danger , M. Marc voudrait que toute lecture fit préa-
lablement communiquée au bureau. M. Adelon répond que
celle mesure serail conlraire aux usages suivis par tontes les
sociélés savanles, qui admettent i faire deslectures toutes les
persennes qui se présentent. C'est i la compagnie & faire cesser
la lecture r,{u_am]_ elle est inconvenante, Les commissions seules
pouvant juger s'il y a lieu & ce qu'un rapport soit lu et discuté
en séance secréte, c'esth elles seules & le demander. M. Des-
portes s%éléve contre la demande de M. Marc , qui aurait pour
but de soumettre toutes les lectures i une sorte de censure, Les
conclusions du rapport sont adoptées.

— M. Chomel fait un rapport verbal sur un travail de
M. Godefroy , médecin & Caen , intitulé : Essai d'un tablean
ayrioptique et analytique sur Part splygmique. On expose dans
ce tablean, divisé par colonnes, uu précis historique sur le
pouls, les diverses modifications qu'offrent les pulsations ar.
térielles dans I'état de santé et de maladie, 'énumération des
signes qu'elles peuvent fournir au médecin touchant la nature
et le siége des maladies, la période dlirritation ou de coclion ,
les crises qui se préparent , I'état des forces, “enfin les régles
suivre pour D'exploration du pouls, M, le rapporteur donne
des éloges & ce travail; il applaudit sur-tout au but de l'au-
teur, qui est de servir de guide aux éléves,

— M. Andral fils lit une note sur un cas d'¢léphantiasis. Cette
nole élantinsérée dans le précédent numéro de la Hewne il est
inutile d'en doaner Panalyse.

— M. Léveillé présente des acéphalocystes en grand nombre
qui ont été trouvées sur l'arachooide et dans la substance de
Pencéphale. Un homme de vingt-sept ans, qui souffrait habi-
tuellement de la téie, seut, au commencemeut de février, ses
douleurs redoubler d'intensité ; et meurt. A l'ouverture du corps,
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nulle trace d'arachnoidite ; mais, la dure-mire enleviée, on aper-
coit un grand nombre d'bydatides ovoides, de forme plus on
moins réguliére , distendues par un liguide jauniitre et trans-
parent dans lequel nageaient quelques petits corps grumelenx
et opaques. De ces hydatides, les unes adhéraient i la dure-
mére, et on les relirait do tissu de U'encéphale i la maniére
dun flocon d’albumine ; les antres ne Ini étaient que contigués,
ainsi qu’a l'arachnoide , et avaient creusé un enloncement au
point correspondail du cerveau ; 14, la substance clrébrale
était évidemment ramollie. Enfin, il existait de ces acépha-
locystes dans plusieurs points de la masse cérébrale, dans le
corps callenx , le lobe moyen gauche du cervean, la couche
oplique droile , ete.

— M. Geoffroy-Saint- Hilaire présente un enlant monstrueus,
du sexe féminin , né deux jours avant , au terme de sept mois et
demi , de parens jeunes et forts, Il provient d'un double germe ,
et est formé de deux téies soudées ensemble, lesquelles re-
posent sur un corps unigque et régulier. L'onique téie résultant
de cette soudure est composée de parties qui sont doubles depuis
la ligne médiane jusgqui chaque quart externe, el de parties
qui sont simples depuis-li jusqu'd chague oreille. Ainsi, ily a
deux visagcs don[_ c]_],ag:un a son nes , Ses yeux 4 som fm'nl et son
menton. Les deux yeux internes sont collés I'un i Pautre, et ,
bien que distincts , ils sont renfermés dans la méme fosse orbi-
taire ct abrités par la méme paupitre, laquelle est trop pelite
pour les couveir entiérement, Les yeux latéraux sont fermés,
M, Geoffroy dit que les cabinets de la Faculté de Médecine de
Paris possédent un fwtus semblable, et qu'en peut voir le dessin
d'un autre dans Vouvrage de M. Moreau de la Sarthe. Il counait
encore trois fails analogues dans 'esplce chat : la deseription
s'en trouve dans I'histoire naturelle de Buffon.

— M. Deleau, médecin & Paris, présenle uue machine i
Paide de laquelle il produit tour-a-tour des courans d'air dans
I'oreille interne pour remdidier & la surdité, el le vide dans
Poreille externe pour en extraire les corps éuwangers. Elle lui
sert anssi & administrer des douches d'eau , de gaz et de fumdée.
En modifiant les ajustages qui lerminent les tuyaux conduc-
teurs, il P'emploie & élablic des courans dair dans le pot-

Tome 1. Mars 1827. 35
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mon , des courans d'ean dans la vessie et I'estomac, el a ex-
traire prﬁmplemcnt de ce dernier organe les liquides qui ¥
sont contenus, MM, De Lens, Nacquart, Alard, Rhullier et
Thillaye sont chargés d'examiner cette machine et d'en faire
un rapport a la section,

Secriox pe MEDECINE.— Séance du 27 février 1829.— M. Louis
donane lecture de trois rapports, qui tous ont pour objet une
épidémie de dysenterie, La premiére de ces épidémies régna en
1825 4 Parthenay , département des Deux-Sévres. M. Dunoyer,
désignd par l'aulorité pour aller observer la maladie, est 'au-
teur de cette relation. T.'épidémie débuta en aoit et finit vers les
derniers jours de novembre. Du 15 au 26 de ce mois, M. Du-
noyer parcourut dix villages o 'épidémie avait fait beaucoup
de victimes ; mais il n'y trouva plus que vingt malades dont
trois succombérent. Il incline & penser que 'estomac [parlici-
pait un peu de la phlegmasie intestinale , et cela, parce que les
bords de la langue étaient rouges.. Du reste , les antiplogisti-
ques composérent tout le traitement,

La seconde épidémie a &é1é observée dans un aulre arroun-
dissement du méme département par M. Bienvenu , lequel

. awvait dté de’sfgné A4 cet effet par Pautorité locale , comme
I'avait été son confrére M. Duonoyer. Iei la maladie atlei-
guit plus particulierement les enfans en bas-dge, les vieil-
lards et les personnes affaiblies par une cause quelcongue , ainsi
gue celles dont les habitations se trouvaient dans le voisinage
des étangs. La réaction était peu marquée, et souvent les symp-
tdmes adynamiques furent trés-prononcés dis le début, Du reste,
la maladie présentait trois degrés : dans le premier, simple
diarrhée sanguinolenle sans figvre , elle cédait an traitement
antiphlogistique ; dans le deuxiiéme , il y avait déji quelques
symplémes dits d'adynamie, et I'on fit un plus grand usage de
sangsues ; dans le troisidme, I'adynamie dominait, et alors on
usa des préparations opiacées. Si la maladie devevait chronique,
M. Bienvenu prescrivait les astringens et le retour & des ali-
mens toniques. Le rapporteur regrette qu'on n'ait fait mention
nide la proportion du nombre des malades a celui des habitans,
ni de la durée moyenne de l'affection,
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Enfin , I'épidémie , objet du troisiéme rapport de ML Louis,
se montra, en 1824 el 1825, dans denx communes du départe-
ment de |a Mayenne.

M. Lemercier, autenr de ce mémoire , expose d'abord la
topographie du pays ravagé par 'épidémie : la population est
de seize & dixsept cents habitans, les maisons sont générale-
ment petites, mal aérées et souvent entourdes de mares d’eaux.
Les habitans sont liveés partie & 'agriculture, partie & Pexploi-
tation des mines de ler, qui sont abondantes dans le pays. A un
faible degré, I"épidémie se dissipait en dix on douze jours
presque d'elle-méme. Plus intense , elle était margquée par des
évacuations alvines qui se répéiaient jusqu’a quatre.vingts fois
par jour et par des aphtes,dans la bouche ; la prostration était
extréme chez les sujets déjh affaiblis. L'examen des cadavres fit
voir In membrane mugqueuse du colon et durectum enllammde
et parsemée de taches d'un rouge violet. Le traitement employé
se composail en général des antiphlogistiques, auxquels on asso-
ciait , dans certains cas , un peu d'opium ; les rechules exi.
geaient un traitement particulier ; aprés avoir remédié aux pre-
miers symptémes d'irritation et fait tomber la fibvre , on cou.
vrait le ventre de vésicatoires volans. Enfin , M. Lemercier
termine son mémeoire par des considérations générales sur la
dysenterie , maladie & laquelle il assigne pour cause Phahitation
des licox bas et humides , la fraicheur des nuits succédant aux
grandes chaleurs du jour , les mauvais alimens , et sur-lout les
évacuations des matiéres rendues par les dysenteriques, Selon
lui, les habitans des communes, théiire dz'l‘épidémie s furent
effectivement soumises & toutes ces causes ala-lois, el clest
ainsi qu'il explique la violence de la dysenterie qui décima la
population. Du reste, il dit que la dysenlerie est une maladie
qui a de la tendance & se reproduire dans les lienx ol elle
s'est déja manilesiée , et qu'elle perd chaque fois de sa mali.
gnité : il cile en preuve la dernitve épidémie d'Aron, l'upe
des deux communes, oil, sur trois cent cinguante malades, on
w'en perdit que vingt-un, tandis que , dans la précédente, la
mortalilé avait é1¢ trois fois plus considérable.

Ce rapport donne lien & une discossion sur un point relatif
au traitement de la dysenterie. M. Villeneuve demande si

2"
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M. Lemercier s'est bien troové de Papplication des vésica-
toires volans sur le ventre dans les cas de dysenterie chro-
nique. Le rapporteur répond que Pauteur ne dit pas le
nombre des succés ; mais plusienrs membres de la seclion ont
éprouvé les bons effats de ce moyen. M. Rullier en a constaté
les avantages sur les vieillavds de Bicétre ; M. Louyer-Villermay
et M. Renauldin y ont eu souvent recours avec succés dans feur
pratique. M. Renauldin prescrit en mém e temps des demi-lave -
mens avec le laudanum pour préveniv les effets de 'absorption
des cantharides. M. Desgenettes loue aussi cette pratique , qu'il
a suivie d'aprés les conseils de Stoll ; mais aux: lavemens de
laudanum il préfive les lavemens avec le camphre. ML Ville-
neuve se [¢licite d’autant plus d’avoir provoqué cetie discussion,
qu'elle le confirme dans la pensée que Tes vésicatoires sont fort
utiles appliqués sur le ventre & la fin des péritonites et aprés la
" cessation de.I'élat aigu. M. Orfila dit avoir vu beaucoup de cho-
léra-morhus en Espagne, et c’est 'usage dans ce pays de re-
couriv i lapplication des wésicaloires sur le ventre lorsque
Vopium n'a pas arrété les accidens. Sans contester eflicacité de
ce topique dans tous les cas, M. Louis pense que les astrin-
gens sout aussi souvent uliles pour arrdter les diarrhées cliroe
nigues.

— M. Gerardio fait un rapport verbal sur Uhistoire d’une épi-
démie de rongeoles qui a régné dans le collége de Venddme
dans les trois derniers mois de 1826 ; ellea ¢él1é observée par
M. Gendron ainé, médecin du collége. Ce médecin rapporte
que sur deux cents éléves, trente-cing eurent la maladie ; il
cile douze ohservations : dans trois, la rougeole apparut brus-
quement, sans symptdmes précurseurs ; dans un autre, I'éruption
fut trés-tardive ; dans un aulre, elle se compliqua d’aceidens qui
décelaient une vive irrilalion gastrosintestinale. Une [ois , deux
hémorrhagies nasales précédérent et assurérent la convalescence;
une autre f0is U'éruption fut tellement abondante qu'on mne
voyait ancun intervalle entre les plagues morbilleuses , aussi
I'épiderme se détacha--il autant par plaques que par écailles
furfuracées ; enfin on rapporte un fait olt il n'y eut d'éruption
que sur la face. Au début de I"épidémie, Péruption fut auvssi
promple gue régulidve dans sa marche; mais en s’élendant elle
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devinl plus grave. Une angine tonsillaive , de la toux , des dou.
leursde poilrine, tels furent les principaux symplimes qu'on
observa avant et pendant 'éruption. Le traitement employé, tont
antiphlogistique, fut couronné dn plus grand suecés. Les saignées
locales furent faites sur les parties latérales du eol |, sans doute &
cause de Pangine. M. Gérardin pense que souvent les symptdmes
annoncaient une vive irritation des organes pulmonaives, et il
regrette que M. Gendron ait négligé de s'assurer, par les moyens
qu'on posséde aujourd’hui, de 'état de ces organes;il eroit celte
recherche d'autant plus nécessaire, que , selon lui, la régulavité
dans le développement , la marche et la durée de la rougeole,
&5l généralement subordonnée & I'état des organes thoraciques ,
il aurait désiré aussi que M. Gendron, donnant plus dexten-
sion & son travail, eiit offert un apercu de la mortalité, déerir
les lésions cadavériques, indiqué les accidens qui durent em-
pecher, retarder ou prolonger la convalescence, accidens qui
sont de premier inlérét dans toules les épidémies de rougeole.
Il rappelle enfin celle variété de rougeole observée , en 1777,
par Lepec dela Cldture , variété dans laquelle les boutons
fort gros, assez semblables 4 ceux de la miliaive , se remplivent
d'un fluide séreux, snppurivent et se desséchivent en eroties
larges qui, aprés éire tombées, laissérent des traces plus ou
moins profondes et durables. M. Desgenettes demande si, parmi
les priocipaux symptdmes de la rougeole, M. Gendron n’a
pas mentionné les ophthalmies qui s'observent si fréquemment
dans cette maladie ; le rapporienr répond négativement, et
M. Orfila, qui était & Venddme lors de Pépidémie dont on vient
de parler , dit qu'il n’'a vu d'aphthalmie chez ancun malade.
—DM. Ségalaslit une note sur la maniére d’agic de la belladone
appliquée sur I'eil. Dans une premiére expérience, il a mis sur
P'eil d'un jeune chat un grain d'extrait de belladone , et la dila-
tation de la puopille s'est manifestée au bout de guatorze mi-
notes. Dans une seconde , méme quantité du méme médicament
a é1é déposée dans la cavité de la plévre d'on animal du méme
ige et de méme taille, et la dilatation s’est montrée aprés huit
migutes ; enfin, dans une troisiéme , la belladene a é1é injectée
dans les bronches, et Peffel en a été apparent aprés deux mi-
nutes , ¢'est-irdive sepl fois plutdt quiaprés Papplication directe
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de la substance sur Peil. Doit il paraitrait que La dilatation de
la pupille est d'autant plus prompte & se manilester, que la
helladone est.déposée sur une surface plus absorbante. Ainsi, la
belladone w'agirait sur D'eil qu'apris avoir éé absorbée et
poride par le sang sur cet organe. A I'appui de cetle opinion,
M. Ségalas ajoute que la belladone , quoique mise en contact
avec un seul eeil, n'en agit pas moins sur les deux yeux é-la-fois.
En conséquence, il se demande si, avant Popération de la cata-
racte , il ne serait pas plus convenable dappliquer la belladone
sur la surface dénudée d'un vésicatoire placé & la nuque on sur
le Lres, que de la porter direclement sur les yeux, qu'elle peut
irriter.

MM. Renauldio et Orfila demandent successivement la pa-
role. Le premier désire savoir combien de temps a duré la
dilatation de la pupille ; il I'a vue une fois, chez une personne
qui avait appliqué de la belladone surun eil, persister pendant
trente-six heures. Telle fut aussi la durée de ce phénoméne dans
les expériences de M. Ségalas. M. Orfila rappelle que I'acide
hydrocyanique appliqué sur I'eeil tue subitement et beaucoup
plus vite qu'appliqué sur toute autre partie ; or, la mort est si
prompie , qu'il est diflicile de croire que cet acide soit absorbé.
Dans les nombreuses expériences toxicolngiques quil a faites ,
il aappliqué la belladone tour-é-tour sur la peau, le tissu cellu-
liire el d'autres erganes; la pupille se montra tantdt dilatée ,
tanldt resserrée , et dans certains cas elle resta insensible ;
mais elle sedilata conslamment lorsque la belladone agit direc-
tement sur Peeil.

— M. Geoffroy-Saint-Hilaire lit un mémoire sur un genre de
monstruosité dont il a présenié un exemple i la dernitre séance
el qu'il a appelé poirops, geure qu'il rattache & un ordre par-
ticulier , celui des diedphales. M. Geoffroy recherche dabord
si les formes extérieures du monstre traduisaient rigourensement
celles de Dintérieur ; le lrone, & en juger par lextérieur, était
dans 'élat normal, et cependant les viscéres avaient éprouvé une
sorle de bouleversement ; le foie , d'un volume énorme , rem-
plissait I'abdomen , les intestins étaient refoulés dans le edie
gauche de la poitrine , et les poumons dans le cdté droit, La
téte était formée de la réunion de deux tétes qui s'élaient con-
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fondues en une seule. A son volume, on vovait qu'elle était lor-
mée d'élémens doubles ; elle portait en avant deux visages incom-
plets accolés 'un & Pantre par leur lace auriculaire ; le rachis
€lait surmonté par un seul cervelet, du moinsen ce qui concerne
les lobes latéraux, car déji le lohe médian élait au nombre des
parties doubles ; il y avaitau contraive deux cerveaux proprement
dits, séparés I'un de I'autre par une faux , la nature ayant eréé,
dans ce cas insolite, le méme moyen qu'elle emploie pour séparer
chacun des deux hémispliéres, Dans toutes les parties de 'encé-
phale qui étaient doublées , lesos correspondans du crine élaient
doublés aussi, et au contraire aux parties encéphaliques sim-
ples correspondaient des os simples. Ainsi se trouvejustifiée celle
proposition depuis long-temps émise par M. Geoffroy , savoir ,
que les os du crine sont, dans leur dis position , subordonnés 4 la
parlie de 'encéphale i laquelle ils correspondent. En somme,
la téte du monstre déerit par M. Geoffroy’ présentait visible-
ment & la base, vers I"arliculation cervicale , les élémens d'une
téte unique , vers la face ceux de rois quarts de t1éte soudés par
le quart qui mangue, et enfin tout-d-fait en haut tous les
élémens de deux Létes entibres. M. Geoffroy passe ensuite aux
considérations qui 'autorisent & faire de cette forme de mons-
truosilé un genre particulier sous le nom de polyops ; il croit
que les formes en sont assez arrétées pour justifier cette créa-
tion , et , rappelant les cas dece geore qui ontdéjs été ohservés,
il en cile deux pour I'espéce humaine, et un plus grand nombre
pour lespice chat. Les collections du Jardin du Roi , dit-il , en
possédaient douze de ceux-ci. Il termine enfin en présentant une
classification des monstres & double visage sous le nom de genre
polyops , et distingue dans ce genre pour homme trois espices,
le polyops trifidus , polyops Pﬂf_ﬂ'ﬂbmﬁﬁ s polyops delurpatus.

— M. le secrétaire de la section donve lecture de deux ohser-
vations qui font partie de la correspondance du jour. L'une est
de M, Pierre, médecin & Bourges. Une jeune fille souffrait beau-
coup de calculs urinaires, elle en avait déji rendu plusieurs du
yolume d'une noiselte; mais le cathétérisme en avait découvert
d’aulres. Mise a I"usage du hi'\‘-‘-‘ll'hnnala de sonde A il Il'j’ avait
que quinze jours quelle était i ce traitement qu'elle se sentait
trés-soulagée 3 bientdl aprés elle rendit , sans douleur | de trés -
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petits graviers, el enfin, aprés deux mois de trailement, on a pu
Ia croire entitrement guérie , du moins la sonde n'a rien fait dé-
convrir dans la vessie.

L’antre observalion est beaucoup plus extraordinaire ; elle est
de M. Hellis, médeein & Ronen. Un enfant de sept ans ressent
en travaillant & remuer du fumier, vers la derniére vertéhre du
dos, un sentiment de fatigue qui retentit & I'épigastre, et il est
pris d'un hoquet qui dure pen de temps , mais il se renouvelle
de temps en temps , toujours précédé de ce sentiment particulier
que M. Hellis appelle aura , et qui allait du dos & I'épigastre, et
de li s'étendail & toutes les parties du corps, excepté i la téte.
Un jour le malade sentit qu'il deseendait le Yong du bras dans
sa main , il la ferme machinalement et le hoquet s'arréte. Cette
lecon ne fut pas perdue pour lui: le reméde était facile, et 'on
pense bien qu'il en usa souvent pour faire cesser un mal dont
les accés se renouvelaient fréquemment et duraient jusqu'h ce
que la sensation fugace dont on parle it retournée 4 son point
de départ , ¢'est-dedire an dos. Il y avait dans eet endroit une
cicatrice de la grandeur d'un centime dont on ne conmaissait
pas Povigine ; mais le remide ne réussissait que lorsque celte
sensalion était descendue dans la main, ol le petit malade la
retenait prisonniére en l'enveloppant d'un mouchoir; le mou-
vemenl d’'un seul doigt lui rendant sa liberté, ramenait le ho-
quet. M. Hellis appela plusieurs de ses conlréres pour les rendre
témoins de ce fait singulier. Le hoquet se répétait de dix a douze
fois par minute, et si alors survenait de Ia toux , en voyait pa-
raitre les signes précurseurs d'une convulsion. L'aura parcourait
toutes les régions du corps; quand il était anx extrémilés, la
flexion des arliculalions arrélail sa marche , et par suite le ho-
quet ; mais une ligature appliquée dans les mémes cireonstances
n'eul jamais cet henreux effet, Un jour que, d'aprésle conseil

" de M. Hellis, le malade tensit In main droite fermée depuis
quinze jours, il sentitune nouvelle sznsation analogue & la pre-
mitre s'échapper duméme point du dos et provoquer un nouvean
hoguet dont i|; ne se rendait maltre, comme du premier , que
lorsque cette sensation filait le long du bras presque dans l'antre
main qu'il devait fermer aus&ilt’)t. Alors renvoyé a la campagne ,
cet enlant resta en proie & la méme affection pendant deux aps
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encore, clenfin guérit par les seules ressources de la mature,
Seulement il s'est formé un nodus comme arthritique sur I'iodex
de la main droite et sur deux doigts de la main gauche, L

M., Adelon remargque que dans ces maladies insoliles, le pre-
mier soin du médecin est de rechercher s'il n'est pas dupe de
guelque supercherie, Bien que le hoguet soit d’ordinaire un
phénoméne convaulsif, involentaire, cependant quelques per-
sonnes ont 'art de le simuler, comme d'autres vomissent & vo-
lonté. Toulelois, 1l ne fait cette remarque que d*une maniére
générale, et sans rien préjuger du cas ra pporté par M, Hellis.
M. Georget demande si, dans le casdont il s’agit, le malade , qui
est un enfant , ne sennuyait pas & son collége, et n'avait pas
intérél & feindre une maladie pour élre renvoyé ches ses parens.
M. Piorry observe que le hoquet est un phonoméne convulsif
gu'on suspend de beaucoup de manidres, par une impression
de peur, par l'injection de quelques gouttes de vinaigre dans
I'estomae , ete. ; il ajoute que beaucoup de maladies nerveuses
sont aussi extraordinaires que celle dont on vient d’entendre la
description , etil cite entre autres la migraine, dont le point de
départ est Peeil.

Secrrow pp CHINDRGIR. —- Sdance du 8 féerier. — Apris la
lecture du procés-verbal, M. Dubois prend date pour eom-
battre , dans I'une des prochaines séances. 'opinion si généra-
lement répandue, et encore tout récemment émise par un
membre de la seclion, savoir, que Uair introduit dans 'intérienr
d'un abeés cause Paltération du pus,

Les sujets de correspondances amnoncés, M. le secrétaire
donne lecture d'une ohservation de fracture de la troisidme
ver téhre cervicale , cansée par la contraction musenlaire, L'au-
teur de cette ohservation , M. Réveillon, chirurgien-major de
Ihapital de Maubeuge , commence par rappeler que les frac-
tures de l'oléerdne, de larotule et du calcanéum produites par
Ia seule puissance des museles, ne sont pas tris-rares; on a
vo aussi celle de Phumérus et du fémur ; mais il o'y a pas
d'exemple de la [racture des vertébres produite par la méme
eause. A l'appui de son opinion, M. Réveillon cite celle de
M. Boyer, qui regarde cetle espice de fracture comme absplu-
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ment impossible. Le = aodt 1825, un caporal du 184, régiment
d'infanterie léghre, allant se baigner avee ses camarades , se
précipita dans la Sambre la téte et les mains en avant comme
font les plongeurs. Bientdt apris , ses camarades le voient se
débattre pendant plusieurs minutes sans lui porter secours ;
comme ils le connaissaient pour un trés-fort nageur, ils pensérent
qu'il S'amusail ; mais enfin, s'apercevant qu'il ne faisait plus de
mouvement, on se décida i le retiver de I'eau et on le porta sur
I'herhe, ol il recut les premiers secours du chirargien-major du
régiment. Celui-ci, aprésavoir ranimé le malade, le fit asseoir, et
g'assura qu'il n’existait ni fracture ni luxation des membres, qui
paraissaient paralysés. Cet homme ne pouvail soulenir sa téte
et il était affecté de priapisme. Tel était son éuat lorsqu'il fue
transporté i l'hopital , oii, examiné de nouveau, on observa les
symptdines suivans outre ceux qui viennent d'étre déerits : Corps
Iroid , peau insensible , pouls presque imperceptible, douleur
aigué a la partie postéricure el inférieure du cou, sans aucune
trace de Iésion & P'extérienr, impossibilité de mouvoir la téte ,
envies (réquentes d’uriner, point de céphalalgie. Interrogé sur
ce qu'il avait éprouvé au moment de sa chute , ce militaire ré-
pondit que, croyant qu'il y avait beaucoup deau, il avait vouln
faire le plongeon , mais ayant touché de suite avec ses mains
le fond de la riviére , il avait porté brusquement sa téte en-
arriére pour la garantir du choce ; il ajouta qu'il n'avait pas le
moindre souvenir de ce qui lui était arrivé aprés ce mouve-
ment jusqu'a linstant oltil fut rappelé i la vie.

Malgré ces symptdmes et les renseignemens fournis par le
blessé , M, Réveillon, ne devinant pas le genre d'accident dé-
couvert depuis, convint avec ses confréres qu'on remplirait
les indications quise présenteraient. On fit d'abord des frictions
séches et des embrocations huileuses chaudes ; on prescrivit des
infusions diaphorétiques chaudes nitrées et des bains chauds. Ce
dernier moyen produisit quelque soulagement, suspendit le pria-
pisme , amena l'exerétion des urines , réveilla légirement la
chaleur dela peau , et dés-lors la paralysie des membres sembla
diminuer ; on avait quelque espoiv de sauver le malade, lorsque
vers neul heures du soir le pouls devint petit et fébrile avec
grande soil , sueur copieuse , altération des traits; le pouls ne
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vesta pas long-lemps dans cet élal ; b onze heures il était si fré-
quent , si plein et si dur, qu'on fit une large saignée ; point d’a-
mélioration. A une beure du matin , cris aigus , délire furienx,
michoires serrées, [ace grippée , insensibilité, chaleur intense ;
mort & trois heures du matin.

L'ouverture du eorps fut faite vingl-six heures aprés la mort.
Crdne. . Méninges d'un rouge vil; vaisseaux du cerveau in-
jectés, un peu de sérosité dans les ventricules latéraux. Poilrine
et Abdomen. Tous les organes, bien que sains, sont plusgorgés
de sang et plus rouges que dans 'état naturel : infiltration san-
guine sutour de la colonne cervicale, canal rachidien plein
de “sang dans toute son étendue en dehors de la dure-mére;
celte membrane et la moelle épiniére sont d'ailleurs dans un
élal parfait d'intégrité. Enfin fracture du corps de la troisitmt
verlébre cervicale en travers , un peu au-dessous du milien de sa
hauteur ; ses deux lames , séparées des masses latérales , comme
on peut le voir! sur la pitce quiaccompagne Pobservation. Une
commission est nommée pour faire un rapport sur un fait si
curieur. Nous ¥ reviendrons,

— M. lesecrétaire lit une observation de M, Noblet sur une
fracture du [émur, produite, comme la précédente , par la seule
action des muscles, Un homme de cioquante-cing ans, infirme,
alfecté depuis 1816 de mouvemens convulsifs causés par l'usage
dela noix vomique, voulant modérer les secousses convul-
sives des membres abdominaux, saisit avec ses mains le pied
et le bas de la jambe gauche, et luttant ainsi contre les mouve-
mens convulsils , ceux-ci I'emporient el le fémur se [recture
avec un bruil que l'auteur compare a la délonnalion d'un
pistolet. Le malade guérit,

— Autre observation communiquée par M. Rigolot. Une fille
dgée de dix-neuf ans, éprouvait depuis sept ans des douleurs
assez vives dans 'oreille droite et dans les parties environnantes.
Ces douleurs, accom pagnées d'un éconlement de pus, deviorent
intoléralles et amenérent linlammation de Parciére-gorge et
du pharynx ; elles avaient résisié i tous les moyens de (raite-
ment employés, lorsque M. Rigolot , ayant examiné el ques-
tionng cette fille , apprit d’elle-méme qu'a Page de douze ans
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sesamies lui avaient introduit en jouant un pois dans 'oreille .
cette fille ne se rappelait pas s'il en dait sorti. M. Rigolot,
explovant alors Poreille , y reconout la présence d'un corps
élranger , et en fit 'extraction avec une curette & cataracle.
Ce corps étranger était le pois enveloppé d'une conche de cé-
rumen” ¢t bien conserve ; il est joint #ll'&hﬂervatiun, sur laquelle
il sera fait un rapport.

M. Larrey eile ace propos l'exemple d’un jeune homme au-
quel il a donné des soins et qui a porté pendant dix ans une
dent dans Pintérienr de 'oreille sans en avoir éprouvé d'autre
incommodilé qu'une douleur légire et un peu de surdité.

— M. Lisfranc obtient la parole pour faire plusieurs commu-
mications. Il annonee , 1°. qu'il a extirpé i Phospice de la Pitié
une tumeur du volume de la moitié du poing, placée dans le
creux de l'aisselle et ressortant jusques vers la téte de Phumeé-
rus et vers la clavicule. Cette tumeur squirrhense conlenait
dans son cenlre un peu de matiére carcinomateuse. Par une
premidre incision , l‘ueéraleur parvint d'abord sur un tissu
fibreux qui avait, avec les parties environnaotes, des adhérences
extrémement solides. Pensant qu'il avait affaire b un kyste formé
de tissu cellulaire que la pression avait transformé en tissu
fibreux , il ouvrit cette poclie dans l'espérance de rouver entre
sa face inlerne et la tumeur de faibles adhérences ; elles éiaient,
en effet, si léghres que les doigts suflivent pour les détruive
¢t opérer 'ablation de la tumeur ; elle tenait pourtant encore
i un pédicule dont on fit facilement la section avee P'instrument
tranchant.

M. Listranc dit que l'enveloppe fibrense qui  enveloppait
celte Lumeur n'esl pas tris-rare, elle se forme de la méme manitre
que les enveloppes fibreuses accidentelles qoi convrent certains
sacs herniaires. La face interne de celte pné}m €lait lisse au
toucher. M. Lisfranc pense qu'il est tré-important de Powvrir
pour faciliter I"opération. S malade est sortie de Phipital |
trois semaines aprés avoir été opérée.

Le méme entreticnt la section de plusivurs cas dauvs lesquels
il aamputé en faisant des lambeaux avee du tissu lardace. 11
pense rfuie lorsgue ces Lisgsus ne contiennent pas de foyers pora.
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lens, on qu'ils ne sont pas trop ramollis , 'écoulement du sang
qu'entraine opération , et pent-éire Vexcilalion produite par
le contact des picees d'appareil les raménent a I'état naturel;
cequil y a de certain, ¢’esl qu'ils y reviennent ; mais il faut
bien se garder, dans ces cas, de réunir la plaie par premiére
mtention. §'il survient une inflammation trop forte, on la
combat & I'aide d’évacuations sanguines locales ahondantes,
M. Lisfranc a pratiqué de la sorte des amputations de pha-
langes , de doigts, d'orteils, de jambes, et une résection du
métalarse. Dans 'espace [de dix & guinze jours, les tissus lar-
dacés ont recouvré constamment lenr élat pormal.

Le méme communique & la Section uee obseryation d'angine
eedémateuse; il dit que cette maladie est peu connue . quoique
Boerrhaave , Bichat, Bayle , Boutard Martin, Thuillier I'ayent
bien déerite; il lui assigne pour caractéres principaux la sensation
d'un corps élranger que le malade sent monter et descendre
dans Parriére-gorge lorsqu'il exécute des mouvemens de dé-
glutition , la difficulté de linspiration beaucoup plus considé-
rable que celle de 'expiration; mais il a plus de confiance
encore dans le toucher pratiqué avee les doigls médius et in-
dicateur gwon porte sur la partle supérieure du pharjfln a tra-
vers I'is L_h:p,e.,du goskers i

La malade , que M. l.asl'rlnca'rua, pcniae,nta:t mﬂt ma}mp-
tomes;elle était sur le point de suffoquer, lorsque ce chirurgien
pratiqua sur les parties cedémateuses des scarifications, ainsi
qu'il I'a proposé dans un mémoire, lu i la Société de Méde-
cine du département et inséré dans le journal de cette Société.
L'opération consiste A glisser & plat sur les doigts indicateur
et médius plaeds sur la partie supérieure du larynx , un histouri
légirement recourbé et garni de linge jusqu'a une ligne de sa
pointe. Lorsque les scarifications sont [aites , de douces pres
sions suflisent pour évacuer les liquides. Immédiatement aprés
I'opération , la malade de M. Lislranc a cessé de mﬂ'oqu.er, et
huit jours apréselle élait guérie.

— M. P. Dubois lit pour M, Larrey , qui occupe la fluleull '
une notice sur les abeés lraumatiques , dans laquelle l'auteur
développe le mécanisme de la formation des épanchemens san-
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guins profonds et sous-cutanés sans ecchymose | abeés qui sur-
wiennent a la suite de chutes ou de percussions violentes, telles
que les contusions produites par un boulet de canon arrivé i la
fin de sa course. M. Larrey attribue I'absence de 'ecehymose,
dans cescas, & la ruplure qui survient dans les vaisseaux de com-
munication enire les parlies profondes et la pean, ce qui [ait
que le sang ne peut parvenir dans les vaisseaux capillaires
cutanés , lesinjecler ou s’y tramsvaser. Il ajoute qu'on ohtient
ordinairement I'absorption du liquide épanché par I'emploi mé-
thodique d'une compression graduée et permanente, et par
I'emploi des résolutils ; mais, si par suite de Pattriction pro-
fonde, I'"épanchement est trop considérable pour étre résorbé,
il se forme alors des abeés qu'on peut appeler traumatiques. Ces
abees sont rarement accompagnés de douleurs vives et lanci-
* nantes , de changement de couleur a la pean , comme les ahcés
phlegmoneux. L'ingénieux auteur indique les moyens de les
distinguer des abeds froids oun par congestion, avec lesquels ils
peuvent avoir quelgue analogie. L'alisence de la douleur et de
la rougeur dépend probablement de ce que la peau qui forme
les parois de ces abeés ne recoit plos des parties voisines , meur=
tries et dénaturées par I"attrition qu'elleu ant ll.]hia, le ﬂf-ill‘lll:[!ls
nécessaire au maintien de la- sensibilité. Quoi qu'il en soit,
lorsque ces abcés sont bien reconous , et quand tous les moyens
propres & en opérer la résolution ont été inulilement mis en
unsage, il faut se hiter d'en faire "ouverture. On incise large-
ment dans les points les plus déclives, on pratique méme des
contre-ouvertures si elles sont nécessaires; il ne faut pas craindre
de laisser sortir toute la matiére épanchée et de vider entitre-
ment l'abets; on ne laisse point de foyer d'infection , et la
guérison est plus prompte. On doit sur-tout éviter la compres-
sion expulsive, encore préconisée par quelques praticiens ; elle
a des inconvéniens pluson moins graves.

Les abebs étant vidés, le pansement consiste i couvrir les in-
cisions avec des linges fenétrés recouverts’d'onguent styrax,
de gateaux de charpie et d'un appareil contentif,

Les matiéres qui s'écoulent de ces abeés varient selon I'époque
de leur développementet celle ot ils sont ouverts, 'étendue
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et la gravité de D'atirition des parties lésées , el plusieurs autres
circonstances, Tantdt c’est du sangnoir coagulé on liquide , sui-
vant qu'il est artéricl on veineux; tantdt de la matiére purulente
m élangée de flacons celluleux ou de grumeaux sanguins, rare-
ment des liquides séreux( ¢’est ln matitre des dépdts par con-
gestions ), & moins qu'il u'y ait communieation des abeis trau-
maliques avec les cavilds séreuses du corps.

M. Larrey lermine cette nolice par 'observation du nommé
FParis, soldat au ze, régiment d'infanterie de la garde royale.
Cet homme , figé de vingl-un ans, d'une constitution athlétique,
eut, & la suite d'une violente chute de cheval , deux abcés trau-
maliques : 'un occupait toute la région fessitre droite et était
dnorme ; I'autre soulevait 'omoplate gauche , et formait & travers
le muscle trapéze trés-aminei une saillie comme les deux poings.
Ces deux abeds furent largement ouverts ; celui de |a fesse, par
deux incisions pratiquées au point le plus déclive, laissa échapper
environ un lilre et demi d'une matiére purulente, épaisse,
mélée de grumeaux sanguins et de flocons de tissu cellulaire ;
celui de la région scapulaire fut ouvert de la mdme manidre
neuf jours aprés le premier : il fournit a-peu- prés un demi-litre
de la méme matiére. Ce jeune soldat, pansé comme nous I'avons
indiqué plus haut , sortira incessamment de I'hopital parfaite-
ment guéri et sans avoir presque rien perdu de son embonpoint.

— M. Hedelhoffer rappelle, au sujet de cette note, un moyen
employé par Petit dans le traitement de ces abcis, Aprés les
avoir ouverts avec le histouri , le chirurgien de Lyon les vidait
avec des ventouses, et oblenait ainsi une cicalrisalion plus
prompte. i

—M. Emery dit avoir vu plusieurs cas semblables 4 eelui que
vienl de rapporter M. Larrey. Il cite I'observation d'une dame
qui, renversée d’un tilbury , recut une contusion violente & la
fesse. Appelé douze jours aprés accident, M. Emery reconnut
une fluctuaticn profonde dans celle parlie , sans ecchymose et
sans changement de couleur & la peau. Il pratiqua une large
incision , qui donpa issue & du sang et & une matitre analogue &
de la lie de vin ; le sacrum parut  no. M. Emery rapprocha les
chairs sans élablic de compression, et il obtint une guérison
complete au bout de huit jours. Il cite encore 'exemple d’un

page 545 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=545

S48 vanifThs.

cocher qui, lancé de son siége , se fit de forles contusions avec
des épanchemens sanguins considérables; néanmoins, il obtint
une guérison compléte par la seule application de compresses
imbibées de vin dans lequel on avait fait infuser de la noix de
galle et du tannin.

— M. Salmer, fabricant dinstrumens de gomme élastique,
offre & la section plusieurs instrumens; ils sont renvoyés & la
commission déjd nommée pour examiner des instrumens ana-
logues présentds par d'antres fabricans.

Séance du 22 féorier. — A propos de bougies emplastiques
présentées par le siewr Gollin, M. Lisfrane dit qu'on ne saurait
apporter trop de soin dans I'examen de ces instrumens , ni trop
multiplier les essais, Il a remarqué qu'il y a des sondes qui
paraissent 4 I'wil présenter tous les avantages qu’on pourrait
désirer et qui s'altérent avec une ¢lonnante vapidité dés qu'elles
sont dans la vessie ; landis que d’antres, moins belles en appa-
rence , se conservent beaucoup mieux, A la vérité, ces diffi-
rences dans les résullats ne dépendent pas toujours des procédés
des [abricans , mais bien de la qualité des urines des malades ;
tout cela confirme M. Lislranc dans la nécessité de faire beau-
coup dexpériences avant de porter un® jugement délinitif. Au
surplus, il s'engage i communiquer & la commission saisie de
cet objet une note ol il consignera le résultat de ses obser-
vations,

— M. Renoult, inscrit pour faire un rapport , demande i en
sjourner la lecture i cause d'une dissidence d'opinions qui s'est
élevée entre les commissaires. — Accordé,

—M. Duval rend un compte verbal des recherches de M. Miel
sur I'art de diriger la seconde dentition et sur le mode d'accrois-
sement des michoires. Cet ouvrage étant imprimé , il estinu-
tile d'en présenter ici 1'analyse.

— Sur la propesition de M. Ribes, la section décide qu'il
sera fait, dans la prochaine séamee, un appel; des rapports
arriérés,

— M. Hedelloffer demande & exposer ses opinions sur la for-
mation des hernies inguinales. '

—M. Renoult désive que M. Hedelhoffer renvoie celle commu.
nication aprés l'adoption du rvapport qu'ils doivent faire en
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‘commun avee M. Yvan sur ces mémes affections, sujet aes ilis-
sentimens qui se sont élevés entre lui et M. Hedelholler,

— M. P. Dubois appuie la proposition de M. Renoult comme
une chose de convenance. — Adopié.

— M. Réveillé-Parise demande la parele, et rappelle que ,
parmi les remédes secrets dont la commission a entretenn ' Aca-
démie dans son avant-derniére séance, il s"en trouve un, du sieur
Callot, qui propoese de guét:il‘ les ulckres par Papplication du
plomb laminé, proposition rejetée par ' Académie, sur le rap-
port de s2 commission. M. Réveillé-Parise , s'occupant d'un
travail analogue , non-seulement en ce gui concerne les nleéres,
mais toutes les solutions de continuité, prie la section de vouloir
bien prendre acte de sn déclaration et de Pinsérer dans le-
procés-verhal . :

— M. Lisfranc présente un bassin dans lequel le rectum,
situé & droile, s’attache sur la symphise sacro-iliaque du méme
edlé au moyen du méso-rectum. IS romaine du colon est placée
transversalement sur I'arliculation sacro-vertébrale. Tl n'existe
pas d'autre déplacement de viscires.

— Le méme entretient la seetion d'une hernie crurale grais-
seuse el intestinale dont la premibre apparition datait de huit &
dix ans; quoique irréductible et non contenue, elle wavait
jamais occasioné le moindre secident jusquau jour it elle
s'étrangla. Conduite & la Pitié , M. Lisfrane Popdéra; il parvint
d'abord sur upe tumewr graissense , du volume d’une petite
pomme , qulil traversa avec précaution, et arriva & un sac
herniuire conlenant une anse d'intestin étranglé. TI1 praligua
le débridement en haut et en dehors, et réduisit Pintestin en
incisant & Vextérieur la masse graisseuse dont il avait enlevé une
partie. Diss ce moment, tous les symptdmes d'étranglement ces
sirent , et la malade va trés-hien depuis lors,

— Le méme présente un sujet dont la colonne vertébrale a
élé fracturée i la hauteur de la troisitme vertébre lombaire. Ce
mzlade porte une gibbosité vers ce point du rachis. Lorsqu'il
entra & Phdpital de la Pitié, la fracture, encore réeente, élait
accompaguie de In paralysie compléte des membres ahdomi-
naux , de la vessie et du rectum. Pensant qu'il fallait combatlre
Pinflammation de’la moelle épiniére , prévenir les épanche-

Tome 1. Mars 1827. 36
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mens daps le canal rachidien, el les détruire s'ils exisltaient
déja, M, Lisfrane eut recours aux antiphlogistiques portés
beaueoup plus loin qu'on ne le fait ordinairement. Il mit done
son malade & la didte la pius séeire pendant dix-huit jours,
lui fit pratiquer, le jour de son entrée 4 Phépital, deux
larges saigndes ; le lendemain une seconde, le surlendemain une
wroisitme d'une palette, et ainsi de suite jusquan quinzigme
jour , sans compler Papplication de= soixante sangsues sur les
flancs. A dater du quatrigme jour , ia vessie et le rectum avaient
déjh recouvré Pexercice de leurs fonclions, la sensibilité érait
revenue i la partie supérieure des cuisses , et des fourmillemens
commencaient & s’y manilesier. Le vingtizme jour, le malade
put soulever la jambe et la cuisse droites; il n’en pul faire
autant du ¢ilé gauche que vers le quarantieme jour. Ouire les
moyens désignés , M. Lisfranc fit sppliquer successivement
qualre moxas vers la partie inféricure du rachis, et avjourd’hu
le malade marche sans le secours des héquilles ni méme d'one
canne. Il est en Lraitement depuis deux mois et demi,

—Le mémecite Pobservation d'un autre individu sur lequel ila
employé, ceite année , le m@me traitement dans uo cas analogue,
Les résultats ont été aussi satisfaisans. J

— Enfin, M. Lisfranc montre une femme qui d'un céré porte
une fistule lacrymale, et de 'sutre uoe eanule qui, placée
pour remédier & ln méme maladie, s'est complitement obs-
truée. Pendant la période d'acuité de ces deux maladies, on
pratiqua une saignée du bras de deux palettes, et on appliqua
sur les tempes et derviére les oveilles trente sangsues. Ceile
application fut successivement répétée quatre fois 4 deux on
trois jours de distance ; en méme temps , cataplasmes émolliens ,
fnmigations de méme nature dirigées dans les fosses nasales. La
nialadie ayant passé & Pétat chronique , on posa tovs les deux
jours sur les tempes , & titre d’excitant , tamtdt quatre , tantdt six
sangsues 3 on remplaca les fumigations émollientes par des fu-
migations résolutives, on mil un vésicaloive dervidre chague
oveille, et ou fit passer de temps en temps de doux laxatils. En
viugt-cing jours la maladie a dispary de I'un et Pavtre cdté,
M. Lisfrane ajoute qu'il est parvenu ainsi & guérir sans opération
huit fistules ou tumeurs lacrymales sur dix,
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— M. P. Duhois fait observer que la guévison des fistules o
des tumeurs laerymales par Peffet dex antiphlogistiques est
connue depuis long-temps en France , en Angleterre et en Al-
lemagne ; que, parmi nous, M. Demours, qui dams un temps
s'était occupé de recueillir les faits de celle natorve, les a ohser-
vés en si grand nombre qu'il ne les note plus. M. P. Dubois eroit
qu'on a tort de trailer par un moyen chirurgical des maladies
qui, dansla plupart des eas , reconnaissent pour eause l'inflam-
mation du canal nasal et du sac laerymal.

M. Lisfrane répond qu'il ne prétend pas au mérite d‘avmr le
premier guéri des fistules locvymales sans apération ; mais il
pense qu'il a celui d’avoir micux rénssi que ses prédécesseurs.

— M. Demours cite aussitdt le cas d'une jeune personme 4
laqueile M. Amussal donne des soins , et chez laquelle on traite
une fistule lacrymale par les antiphlogistiques : tout , ajonte-t-
" il, porte & eroire qu'il sera inutile de recourir i I'opération,

—M. If.mcry faii un vapport verbal sur Pouvrage imprimé de
M. Nicod , intitulé : Becued dobrervations médicales, confir-
mant la doctrine de Ducamp sur fz cau!d’r'ﬂsu!fﬂ{: de Furédtre,
Le rapport n'est pas favorable & lauteur,

— M. Nicod commence u lecture dun mémoire de sa compa-
sition. Dans Pintroduction , Pauteur appelle Dattention des
praticiens sur un genre de maladie qui allecte I'espice humaine
depuis des siécles, et qu'un heureux hasard lui a fait déconvriv i
tout récemment; cette. maladie . ’est le palype du canal de
Purétre ef de Ta wessie. M. Nicod , persnadé qu'il est urgent de
provoquer des recherches sur ce Pz}iul , destine une réeompense
de 300 Ir. & celui qui, le premier, démonirera implanté dans
l'urétre un fongus mows ou un fongus dur, car il yena, selon
lui , de plusienrs espéces. 1l promet une autre récompense de
zoo fr. & celui qui tronvera un fongus ramene, 11 se livre en-
suile i quelques considérations générales et voudrait se dérober
4 lui-méme 'honneur de sa déconverte, en attribuant d un
confrive du dix-sepliéme sibcle. Alphense Ferry , ditil, mé.-
decin napolitain , fit imprimer & Lyon, en 1333, un traits
in-go,, intitulé : De carunculd , sive callo que cericd vesicy
fnngseyniar. Aussi M, Nicod ajoute-t-il modesicnent que sa
déconverte n'en est tne que relativement i U'état actinel dog con-

. ah*
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paissances médicales en France. Le reste de ce travail , intitule -
Origine d'une découverte en mddecine , s¢ compose de deux
observalions ; il sera lobjet d’'un rapport confié aux soins de
MM. Barbier , Beanchéne et Bard,

Secriox pe Puansacie. D 1o féorier. — M. Tilloy, pharma-
cien i Dijon , réclame la priorité sur M. Petit , pharmacien a
Corbeil , relativement a Pextraction de la morphine de 'exirait
des pavots indigines.,

MM. Henry pire el Guibourt communiquent & la Section des
obsercations pharmaceuliques | sur plusicurs préparations du
Codex qui leur ont paru défectueuses. Ces autenrs préfirent aux
pilules mercurielles la formule ancienne de Renaudot, ainsi ré-
formde :

Mercure pur. .. ceesccensensssscanaans :
T T R R S S l‘ an 6 parties.

Aloés succolrin en poudre..ec.viionues

Rhubarbe en poudre.....ovueuairaniea. 3 parties.
Scammonée d'Alep en poudre.. ... uvae 2 parlies.
| LT T e e e P S 1 partie,

Pour faire des pilules de 4 grains chacune.

De méme, la formule des pilules aloétiques fétides du
Codex st moins correcte que celle qu'ena donnée l'inventenr
Fuller, MM. Henry et Guibourt adaptent celle-ci :

Filules Wénites de Fuller.

Aloks pulvérisé....c.cixcvennsie,. 8 gros.
[T e e e e N 4
Assn-ii:etidn...,,,_........._.,..}

Galbannm ... .icncisniiinanres ¢ 8L 2
Mirrhn--...........--......._..

53]"1';|:|..-.........-............}

-
Mm:is---------............._,.. e
Sull'ate_de T T T . i A iz
Huile de succin....oo,iuiiienan.. 1 gros ou 8o goulles.

Sirop d'armoise..uvii.iiiinenn. 15 & 16 gros.

Le Codex, en ne prescrivant, par erreur, que hait gonttes
d’huile de suecin , est obligé dadmetire quarante - hoit gros
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de sirop d'armoise, ce qui change ce genre de médicament.

Les mémes autenrs remplacent aussi la formule du sérop mer-
curied de Belet , modifié par MM. Bouillon-Lagrange et Portal ,
par le sirop mercuriel éthéré suivant :

Sirop de sucre pur ou incolore. . . 4§ onces.
Deutochlorure de mercure. . . . . 1© grain.
Ether nitrique alcoholisé, .. . . . 1 gros.

MM. Henry et Guibourt font observer , en effet, que le nitrale
mercuriel, dans ’ancien sirop de Belet, se dépose, aprés peu
de temps, & tel point, qu'il ne reste plus de ce sel de mercure
en dissolution, et par conséquent le sirop est inefficace. Une
autre formule , consignée dans Pancien journal des pharmaciens
de Paris, admet une proportion de nitrate mercuriel qui s'éléve
jusqu'a sept grains par once de sirop, el pent ainsi offrir des
dangers.

Enfin, MM. Henri et Guibourt proposent, pour le sirop
W'ipdcacuanha , dextraire, au moyen de deux livees daleokol
i zzosur quatre onces de celle racine en poudre , et par plusieurs
digestions, toule la partie active du médicament , puis de I'unir
a neuf livres de sirop de sucre clavifié. Ainsi, on éloignerait ,
comme Poot déja tenté MM. Jéromel et Robinet , la fécule et
la gomme de la vacine , qui troublent ce sirop dans les anciens
procédés et le font fermenter , et on formerait un sirop trans-
parent qui se conserve bien. .

Plusieurs objections s'élévent contre les nouvelles formules
des sivops. Dabord, M. Caventou dit que la substitution du
snblimé corresif au nitrate de mercure ne constitue plus le vrai
sivop de Belet et ne peut agir de la méme manitre sur Péco-
nomie. M. Robinet affirme que, dans le sivop de suere pur Lily
a peu de nitrate de mercure qui reste en dissolution , sans doule,
mais qu'il n'en résulte aucun accident. M. Derosne établit que,
par le procédé de Belet, le sivop de ce nom ne contenait plus
de mercure aprés quelyue lemps, mais senlement de P'éther
uiteique- Cependant M. Lodibert , qui a vu employer dans les
hiipitaux militairves ce sirop, dlaprés les conseils de Bayen , as-
sure qu'il agissait asscz efficacement pour déterminer la saliva-

tion, et il hlime la substitution du deutochlorure au aftrate
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M, Guibourt insisie sur lavantige d'une prépavation uniforme
sur laquelle tout médecin puisse compier , celte substitution
d'un sel mercuriel i un asutre ayant déjh lien dans gquelques
olficines,

A I'égard du sirop d’ipécacuanhs , M. Virey, rappelant des
observatious antécieures sur le méme sujet, fait observer que
{'admission de la seule émétine , isolée de la gomme et de 'a-
midon , a des inconvéniens. En eflet, cette partie dere , rdsi-
uoide , séparée des priucipes qui l'enveloppent el qui en adou-
cissent D'dnevgie, peut rendre ce sirop irvitnut, ce qui n'est
pas sans inconvénient dans les affections de poitvine, M. Lodi-
bert ajoute que 5"l faut [aive une pharmacopca padalo fucunda,
il ¥ a une diffévence aussi grande qu'entre une limonade pré-
pavée avec de l'acide citrique pur, et la limouade préparée
avec le suc de citron, MM. Caventou et Robinet préférent aussi
les maeérations ou les infusions aqueuses de Pipécacnanha aux
traitemens de cetle racine par I'aleoliol.

— M. Caveutou, chargé de I'examen d’un travail de M. Bacon ,
pharmacien & Caen , sur Valthdine ( principe extrait de la racive
deguimauve ), a commeneé ses vecherches. En waitant Iextrait
aquenx de guimauve par Paleobol bouillant ; puis en con-
centrant cetie teinture alcoholigue , il a obtenu de petits cristanx
en aiguilles jaunatres. L'extrait aquenx , épuisé par Palcohol |, a
é1é traité par Pean distillée et précipité, partie par Uacétate de
plomb, partie aveele sous-acélate. Les liquides étant filtrds,
on a précipité le plomb par Pacide sulfurique étendu. Ces
liqueurs concentrées out fourni des cristaux blancs. M. Caventou
l::ﬂllh'h'l.lﬁl'-ﬁ cel examen.

— M. Plisson, sous-chel & la pharmacie centrale, lit un
travail sur cette méme althéine. L'auleur ne donne encore que
la premiére partie de son mémoire, concernant l'extraction
d'un malate acide d'althdine, Cetle extraction se fait en laissant
macérer & plusieurs reprises de la racine de gnimauve séche dans
de l'enn , et puis en traitant Pextrait formé par P'aleohol & 3z
bouillant. On a obtenu des eristaux de malate acide d'althéine
gu'on purilie en le dissolvant dans de Palcohol & 20 houillant |
el i Paide du eharbon animal. Ce sel est alors en eristaux trans-
vavens. Lemalate acide d'althéine traitd ensuite par 1a magnésic
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catistigue dans de Pean distillée, o donne ube masse opaque,
blanche , smorphe , gui parait élre la vraie althéine , ou principe
alcaloide de la guimauve. Ce que M, Baron avail pris pour cetle
substance w'esl qu'un malate acide plus ou moins coloré et
smpur. M, Plisson promet Pexamen de la matidre qu'il désigne
sous le nom d'althéine.

Scance du 24 fiwrier. — A Poccasion d'une réclamation in-
serée dans le précédent procés-verbal , relative & la morphine
exiraile des pavots cullivés en Franee, par M. Petit, phar-
macien & Corbeil | ] §'élive upe diseussion. On ohserve que
A, Vauquelin a remarqudé le premier que du suc pur ou la larme
du pavot eultivé en France, et qui fui avait été remis & la Fa-
culté de médecine par M. Thillaye , contenait de la morphine.
M. Petit annonce avoir fait ses expériences avec le suc de papaver
oriental de Tournefort , cultivé en France, espéce diffiérente du
papaver somniferum ordinaire, sur lextrait duqug[ a opérd
M. Tilloy en 1823 , d aprés les actes de IPAcadémie de Bijon.
MM. Robiquet , Caventon, Guibourt et autres membres sont
tour-i=lowr entenduos dans cette discussion,

On lit une rote de M. Pomier, phasmacien, sur les cava-
ires de dw setiie de Salies ( département des Basses- Pyrénées),
e pharmacien annouce avoir recomnu la présence de I'iode
ct des hydriodates dans ces eaux-méres; il y sonpconne anssi
la priésence du brime.

1. Plisson , sousschel & la Pharmacie centrale , donne leciure
Je la seconde partie de son mémoire sur althéine ; il a cherche
& conslater le genre du sel qui a élé Pl‘éﬁeﬂlé el qu‘il reconnalt
#tre du malate acide d'althéine; d'aprés ses expériences, ses
eristaux sont rthomboidaux. Quant i I'althéine ellesméme, il n'a
pu réussir encore i lobtenit dans Péat de purelé. Si on la vent
-oparer de la maguésic , de Pacide malique , elle retient encore
Jde celte miﬂﬂ&!iﬂ Le malate acide d'althéine ve laisse aucun
cosidu dans le creusel; il donne upe vapeur ammonincale; ce
qui démontre que fa base du malate vst une substance azolée ,
probiablement comme le sont la quining, Ia morphice ou comme

I'urée , qui prut $'ie avec un acide et former des cristauy, Ces
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recherches demandant une suile , Pauleur se propose de les
* conlinuer.

On fait observer qu'il ¥ a plusieurs rapports arriérés, et le
President engage les  embres de la section qui en sont chargés
i s'en occuper.

M. Guiliourt rappelle quelques observations qu'il a eu occa=
sion de faire sur le quinquina. Un maceratum de bon quinguina
jaune précipite un magma abondant lorsqu'on y met du sulfate
de soude; et cependant, si I'on veut filtrer la liqueur, tout se re-
dissoul , rien ne demeure sur le filtre. L'auteur pense qu'il doit
se former, par la décomposition réeiproque du sulfate et des
‘quinates de chaux et de quinine, des sulfates de quinine ou de
chanx ; si Ion ajoute de 'ammoniaque dans la ligueur, il y aun
FPrécipité qui se dépose.

M. Pelletier dit que les extraits de quinquina, soit ceux laits &
froid , soit ceux de Lagaraye traités par la magnésie , ne four-
nissent pas de quinine, ou w'en donnent que fort peu; les quin-
q_l.ﬁnlitﬂ sur lesquels on a fait ces extrails conservent encore hean-
coup de quinine. Aussi les extraits de quinguina les micux fails,
les plus beaux, comme les extraits envoyés d'Amérique et pri-
parés avec le quinquina i I'état frais, examinés par M. Henry ,
sont amers , fébrifuges, et n'ont donné que peu de sullate de
quinine. M. Robinet pense que le quinguina n'est pas actif en
raison seulement de la quinine qu'il recéle. M. Pelletier fait re-
marguer néanmoins qu'il existe , dans les extraits de quinguina,
une plus grande proportion de ce principe actil qu'on nen peul
retirer , puisque U'abondance des autres matiéres gommeuses ,
du tanin, des principes colorans, elc., embarrassent et enve-
loppent tellement la quinine et la cinchonine , qu'il est difficile
de les séparer,

M. Robiquet ajoute qu'il en est de méme de la morphine
dans I'opium; on en oblient d'autant plus difficilement et d’au-
tant moins qu'elle se (rouve adhérente et associée i une plus
grande quantitéd’autres matériaux. Du reste, il ne faut pas juger
de D'effet de ces médicamens par leurs principes, qui seuls
optrent parfois avec trop d'énergie ; c'est ainsi que les eslomacs
supportent difficilement la quinine seule, et qu'il la faut délayer
ou adoucir avee de la gomme.
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M. Hipp. Cloquet, présent i la séance , dit avoir donné , sans
inconvénient et avee succés , trenle grains de sulfate de quinine
dans une fievre perniciese péripneumonique ; la personne 4 la
veérité élait déja habituée & Pelfet du quinguina et avait un es-
tomee délilite.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Nouvvesvx Evrtupns v'Hyaikne . rédigés suivant fes
;'Emipes de (@ nouvelle doctrine médicale ; par Ch.
iom}ﬁ, D.M. P, etc.; 32 vol. in-8°. Paris, 1827,

« Redigés suivant les principes de la nouwvelle doctrine médi-
calew , telle est la formule adoplée par certains libraires pour
donner aux livres une couleur systématique lavorable 4 la vente.
Mais ce moyen est maintenaot usé 6t tombe de plus en plus en
diserédit. La nullité de plusicurs ouvrages revétus de celle
phrase magique a démasqué cette nouvelle duperic o laquelle les
médecing ne se prenncent plus. Toutelois on aurait tort de juger
d‘npn‘:s ces données le livre que M. Londe vient de publiar sur
Ihygiéne, On pent dire que cet ouvrage vaut mieux que son titre.
Llauteura tracé les divisions géndérales deson sujet d'aprés la phy-
sinlogie des divers organes, dont il examine successivement les
actes et lesrapports, Toutes les traditions scolasliques, auxquelles
WM. Halléavail imposé "autorité de son nom, oot é1é abandonnées
pour [aire place 4 des notions physiologiques plus en harmonie
avee le hut de I'hygitne. Cette marche a é1é également adoplée
par M. Rostan et par M. Deslandes dans son Manuel, En elfet,
comme P'bygiéne est art de conserver la santé ou Pétat phy-
siologique , c'est sur In physiologie welle doit établir zes rgglyes
et ses classifications, Toutelois M. Eunde a cru davoir changer
In définition de cette partie de la médecine , et je n’approuve
pas cetle innovation, « Lhygiéne, dit-il , est ln science qui a
potir obyet de diriger les organes dans exercige de lewrs fonc-
tions, » Celle phrase est obscure , vague, et n'exprimne pas exac-
tement le hut et les moyens de hygitne, On ne peat méme
pas dire qu'elle soit une science , plisquelle ne s'occupe point
d’ohjets particuliers , et quelle applique seulement au maintien
de la sanlé les connaissances physiques , chimiques, physiolo-
giques , cle.

Ces observations , bien légéres sans doule , ne doivent dimi-
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§
uuer ciricn le mérile de ce avail ; ot cles] Pluh}l une Jdalle
rence d'opinion qu'une critique : au reste, pour le bien appré-
cier, nons renvoyons & la lectore de louvrage. Division métho-
dique basée sur la physiologie , détails complets sur les fone-
tions des organes et sur les modificateurs fometionnels , enlin
discussion franche et spirituelle sur plusiesrs points 1mpor-
teng. Voilh ce gqulon trouvera dans le livee de M. Londe, et
ces qualités , bien rares anjourd’hui , placent les Nouveaur ¢l
nreris o Flygiéne au nombre des ouvrages rédigés , non suivant
les théories d'une doctrine systématique, mais suivant les prin-
cipes de la raison et de lexpérience.

{ Aw, In.)

Anaromte conpante pu GERVEAD dans les quatre classes
des animawx vertébris, appliquie a ln physiologic et
i la pathologic du systéme nervenx; par E R A,
Serngs , médecin de la Pitié, ete.: II° ot dernier vol.
in-8°, , avec un atlas de planches. Paris, 18afi.

Lot onvrage, qii o remporté le grand prix § Plosiitot Royal
de France, a soulevé un grand pombre de réclamations anx-
que]les les haines Persﬁmw“es sembilent avoir en i.‘rll.LE e par L
que Pintérét méme de la science. Nous jeterons un voile sur ces
tristes déhats, qui ont ew toute Paudace d'une aceusalion ef tont le
scandale de la ealomnie; nons nous occuperons sculemuent e
I'auvrage gue le deoxibme volume vient de eompléter. Noire
intention éiant de faire une analyse comparative de plusicurs
travaux qui out paru sur le méme sujet , nous dirons sculement
“le contenu de ce dernier volume. M, Serves s'occupe, 10, de la
concordance du systéme nerveux dans le régne animal : 20, dan
arergu sor Pinstinet ;3¢ de la moelle épimere; 4o. de la moclle
allongée ; 5+. des tubercules quadrijumeanx ; Go. du cervelel ;
7. des hémisphéres cérébranx s 8 enfin, suivent des corollaires
fvhy%iologiques et pathologiques, dans lesquels auteur examine
‘action du cervelet sur les organes génitaux et sur les mouve-
mens volontaires ; Paction el les maladies de la prowbérance
annulaire, des tubercules quadrijumeaus et des hémisphéres
cérébraux,

Cette derniére partie , qui rentre dans le domaine de la pa-
thologie, doit intéresser vivement les médecins. Les découveries
et les contradictions se sont tellement multiplides sur le systbme
nerveux, qu'un résumd des applicalions faites aux maladies de
ces orgapes sera lu el consulté avee empressement par tous les
praticiens. Ces données physiologiques et pathologigques ajoutent
beavcoup de prix 4 cel ouveage, qui est fondamental pour la
science , et dont les faits doivent &ive bien importans , paisgue
des médecins de tous les p:qf! !.'E'l\l'em'iir{umﬂ I'hounear de les Qv
déconverts,

{Aw: D)
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Hisvome pes PuLeeuasiss ow In flanumations clroniyues,
fondée sur de nouvelles observations de elinique et
d’anatomic pathologique, cte, ; par ¥.J. Y. Drovs-
sa1s , médecin en chel, elc, ;3 3 vol. in-8%, 4% ddi-
tion , revue et augmenlée de notes, avee le porieait
de ["autenr. Paris, 1820,

(. est un speciacle assez eurieux que eelui dun 53;1émati:'|ue
obligé dannoter , de contredire on de modifier les observalions
qllll‘il a failes précédemment . pour les faive ecadrer avec sa
théorie. (est en vain que des ohservateurs (rés-distingués ont re-
connu et conflirmé la vérité de ses premiéres recherches sur les
inflammations chroniques; M. Broussais repousse en quelque
sorte son plus bel héritage, et cherche, bon gré mal gré, & giter
son Iravail, en y mélant les fausses inductions de sa théorie,
Heurensement que Lout son premier ouvrage est conservé dans ie
texte , et que les notes additionnelles indiquent les changemens

ui ont eu lien dans les idées de Pauteur : cest une comparaison
T‘[m-t instructive & faire, et gui peut donner des legons utiles.
M. Broussais, praticien, ne raisoune point, il raconte; M. Brous-
sais, systématique , n'oppose point des faits, mais des raison-
nemens spécienx et puisés dans sa physiologie. On juge quelle
grantic peuvent avoir des principes appuyés sur une science
assez conjecturale deneses applications, et qui n'a clle-méme
d’autre garanlie que d'avoir é1é créée par M. Bronsssis. Au pré-
sumé, tous les systémes sont des cercles vicieux, et tous les sys-
t¢matigues de mauvais logiciens. ;

{Awn. D.)

Cusious Mivicave, ouw Choix d’observations recueillics
i la Clinique de M. Lerminicr ; par M. Annnay, fils,
docteur en médecine , ete.; IV* el dernier volume.
( Maladies de U Abdomen. ) In-8°, Paris , 1827,

Cet ouvrage, dont Pétendue et Pimportance ont é1é justement
a Jl.'ll‘l.-‘ﬂdi'ées 4 @sl 1ef'm‘né par ce q“all:iﬁme volume , et renferme
plhjsmn-e des fievres , des maladies de [a poitrine et de
Iabdomen. L'auteur v'a point raitd des affections du cervean ,
parce que p'hlsteurs ravaux onl eéfé I:uhIié& sur ce sujet ., et
qulil w'a voulu parler que de 5e3 propres observations. Nous
avons déa "'Eljdll compte du premier volume sur les fitvres, et
nous ayons [wit remarquer les objections pratiquesque M. Ap-
dral oppase au systtme exclusif de M. Broussais ; le second er
le troisitme volume traitant des maladies de la poitrine , nous
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chercherons i élablir des points de comparaison entre celle partie
de la Clinigue médicale de M. Andral et le traité sur U'duscul-
tation médiate du prolesseur Lagnnee. Cette analyse compara-
tive , qui paraitra mcessamment , fera mieux juger des progrés
de la science et des observations propres i chaqueauteur. Dans
un article séparé nous ferons conuaitre le quatriéme volume, qui
traite des maladies de I'abdomen , ¢t que nous annoncons au-
jourd'hui, L'histoire des maladies du foie a sur-tout beancoup
occupé 'auteur, et nous ferons ressortir toutes les nonvelles ap-
plications que la pratique doit retirer de ces faits. Aprés avoir
passé en revue les diverses affections gastro-intestinales, M. An-
dral arrive h la péritonite , dont il fait connaitre les degrés et les
altérations organiques. Nous ne pourrons dans notre analyse que
donner un a rcu de tout ce travail glinique ; dont la leciure est
aussi profitable par les observations de 'auteur que par les ré-
flexions qu’il suggire. Nous ne doutons pas que cet ouvrage n'ait
une grande inlluence sur la pratique des médecins qui le médi-
teront, et qu'il ne raméne les esprils & la véritable médecine
d'observalion, !

{ Am. DY

page 558 sur 562


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x01&p=558

TABLE ALPHABETIQUE
DES MATIERES ET DES NOMS D’AUTEURS

Contenus dans le Premier Yolume

DE Li BEVUE MEDICALE ET JOURNKAL DE CLINIQUE.

1827,
A, B.
beds (Sor le trai b dis Beawde. Analyse des ouvrages suv
L:_.h v B ) les maladies vénériennes , p.

— Hépatique double, p. 39.

— Traumatique , p. 545,

Académie royale de Medecine.
(Stéancesde I'), p. 167, 341,
fa3,

Acéphaloeytes, p. 532,

Aéml]'ﬂle tombé & Ferrare, P- . 333,

Althéine , p. 554.

Amaum:- goérie , p. 141,

— Guérie par l'émdtiqmey g 400,

Ammoniague ridtés et em-
ploi de l'hydmchlumte d ),
Pp- 284

Ampuatation dans les tissus larda-
ots, pedi,

Andral ( fils ). Note sor Pana-
tomie pallmlog:que de D'élé-
phantiasis, p. 234.

— Clinique médicale, { Notice),
p- 5ig.

Anatomie comparée du cerveau.
( Notice ). p. 558,

Apoplezie (Traité sur 1'). (No-
I;ige]. p- Bbg. LR

Ascite traitée par la compression.
p- dog.

As phizie par le charbon , p. 351,

Arnold. Expériences sur les pro-
prictés et Uemploi de Ihydro-
chlgrate d’ammoniaque, p. a84.

Asthme (moyen mlm ep. dod.

Avscultation . p. 530,

102,
Belladone sur 'eeil , p. 5537.
— ]’n:léricnr, 51?.

Bile ( Usages de ‘l)
Bonbons [ Effets éleh..m des Y
p- 365,

Buugli'! nouvelles , p. 5§8.

Bouillawd. Mémoire sur 'hypertro-
phie et la dilatation de Pesto-
mae, p. 388,

Housguet. De la nonvelle doctrine
médicale , considérée sous le
:rafport de la mortalité , p. §61.

']rnz des ouvrages sur la
toxico .ue, p: 11
Bover. Tlan‘é des ma aduu chirur-

gicales, (Notice), p
Bravais. Mémoire ?hémm\-

raghie de la uuuche cortieale do
cervean, p. oz,

Browssais. [ Doctrine médicale de
M. ), considérée sous le rapport
de la mortalité, p. §61.

- Phlcgmium chmmq-nel { No-
tice

l]-mnugep { Horln: dans les ) ,
p. 320,

G.
Caleuls urinaires (dissolution des),
(‘oll‘ch.uque contre la goutte, p. 140,

Camomille dans les erampes d'es-
tomae, . 134,
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abe

Cancer (Sor le traitement du) par
la compression, p. gb

Cantharides’, p. 171,

Cavatier. Observation sur un
double aboiés hepatique , p. 5g.

Cérébrales  ( inflammations } ,
p. 182,

Cenéhro-\agmi {I.uqmduj p. Sul.

Cervean de la ecou-
che comollc dn p- foa.

Chalenr animale ?B’l‘l’!l‘ﬂ pheéno-
mégﬂ de courans dans Ia),

p- 27,

Clarangon urln}, p- 367,

Chimique (Distinetion), p. 156.

Chirurgie {Divers cas de). p. 186.

Chlore dans les alfections du foie ,
Pp- thi.

Chlore, p. 172.

Chlorures de chanx et de soude
contre les fistules ;p 55.

— dans les nledéres,

Chorte guérie par rﬁm&hque 1
I'm‘.:hnul p- 308,

Clinigque de i'hl}pitnl de perlec-
tionnement , p. 3.

— de la Pitié, p. §1 et 53,

— de I'H

— 'A% Tu'Charits; 'P;s'f.s'
Clinigue de Pavie, P 97

— de Bicitre, p qi.ﬁ:l

— de Cochin, p 388.

Ghnlque miédicale de M. Andral.
(Notice), p. 539,

Clinigue chirurgicale de 'I”iu‘: ital
de Perfectionnement, p. 5

Cloguet (1.]. Glinigue de Phopital
de Perfectionnement , p. 358.

Circulatinn des crustacés, p. 5o1.

Civiale. De la lithotritie, {HF ice),

. g0,

E'nd'c.‘nfwi'tépmthm ivodifides du),
p- 503,

Coloratinn des fenilles, p. 187,

— des yégitaux, p. 171,

Concours Monthyon , p. 513,

Compression dans le traitement
du cancer, p. gb.

Constitution médicale, P 178.

Consultation mi:dli énglle L
p- 530, 4
(‘uulﬂglﬂn s 51]0
éll‘ﬂ-ﬂ(‘ﬁﬂ
Lmuces{ n des}u P 329

' TABLE ALPHABETIQUE

D.

Dutrehtrﬁtée par la plombagine ,

Ds'ilmu Mémoire sur le cathéte-
risme de Poreille externe et
moyenne , p. 245

Désarticulations gﬂ.‘:giu géndrales
sur les), &a

Devergis. Clinique des maladies
véneriennes ( Analyse) , p. 104

Dilatation de Pestomae , p. 585.

Dilformités | Mémoire sur I'art de
préivenir et de corriger les ),

66,

Uﬂp!:h'inq- wiédicale de M. Brous-
sais, considérte sous h,- rapport
de la mortalité s Pe

Dufaur. AMeémoire sur | nﬂhupédla,

p. GG,

Dupau ( Am.) Notice sur Ia Titho-
tritie , p

— Sar les maﬂndwa chirurgicales ,

PR Wpgtina 84" s Weilli,

-—%olm:a sur les nouveaux @l
mens d’hygiene, p. 557. -
—-—S'ur I"anatomic du ecervean *

558,
- Snrle- phlegmasies chroniqme:’

—Elu la tshmqut médicale, p.b6ao,
- Euz:' la pharmacopée frangaise ,
. .

Duppm | Ch. ] Becherches sur Uins-
truciion pnpul.nr& en rap])url
avec la moralité, p. 333,

—Tablean com paratifde Ia. France
telairée et dela France obeeure,
p- 146, ke

Dyysenterie ('Epid-&m':r: del, p. bads

E.
Eaux mingrales de Saint.Golmier,

p- 3fa.
— i’ Andabre, p. .
Eléphantiasis [ Anatomie patholo-

gique de 1), p. 234,
— guérie, P4
Encéphalite pn‘:: i i

moyens , p. fob.
Endosmase \'ﬁﬂlﬁ, P Fag.
Engorgemens Shroniques , p. 25,
Enseignewent populaive , p. 45,

divers
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Orfila. Traité de toxicologie gé-
Oysitle (W hpecat s e e
r trai 5

nl]né]ﬂpse I’ ],Tﬁn&.
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