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CLINIQUE ET MEMOIRES.

CONSIDERATIONS ANATOMICO-MEDICALES

Sur UArt appelé Ovthopédique et sur les Difformités
qui en sont Lobjet ;

Par M. le professeur Deweeca.

La situation dans laquelle nous avons vécu depuis
quinze ans a souvent ramené notre attention vers les
difformités , pour lesquelles nous avons eu fréquemment
des avis ou des soins & donner & des malades venus quel-
quefois de fort loin, soit pour chercher & se délivrer
d'une disgrice qui n'inspire pas toujours dans le monde
le respect qu'elle mérite , soit pour demander du soula -
gement aux maux secondaires que les diflormités occa-
sionent, soit pour échapper aux dangers qu'elles en-
trainent.

Tome I1. .dvrid 1827, !
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6 CLINIQUE ET MEMOIRES.

Un objet qui se reproduisait si fréquemment ne pou-

vait que devenir de notre part le sujet d’une attention
“soutenue et de mires réflexions. Nous avons cherché de

bonne heure les traditions qui pouvaient nous procurer
les lumidres dont nous sentions le besoin: nous avons
trouvé des écrits auxquels nous sommes redevable d'idées
que nous croyons solides et utiles; mais nous avons fait
aussi beaucoup de recherches sans fruit, parce que la
plupart des auteurs qui ont entrepris un sujet aussi dif-
ficile n’ont pas pris la nature pour texte.

Des hommes d’'un mérite éprouvé, rassemblant une
foule de faits épars, ont posé quelques jalons fort impor-
tans dans une carritrs encore neave ; ils ont puhlié des
succes, lesquels ont & bon droit piquéla curiosité et pro-
voqué les efforts des praticiens attentifs et zélés, Depuis,
un grand nombre de jeunes médecins se sont élancés
dans cette carriére nouvelle , trop confians en ce que des
empiriques en avaient dit, et sans faire atiention que
toute la doctrine y est encore A faire,

11 ’agit bicn moins de mécanismes plus ou moins puis-
sans, el auxquels on pourrait croire, d’apris le langage
du jour, que la chose se réduit , que de I"application ,
qui peut étre faite & la question , des principes connus
ou A connaitre de la médecine. Nous sommes demeuré,
depuis le premier jour, dans la persuasion quela vérité,
aur ee pm'nt. comme sur tout aulre , ne peut élre trouvée
que dans ’étude des faits et lenr comparaison. Ce tra-
vail n’est ni brillant ni rapide , mais il promet des ré-
sultats solides. Faute de tenir cette marche lente, mais
stire, il est & craindre qu'une question médicale vaste |
belle, importante , sur laquelle plusieurs de nos voisins
ont déja de beaux résultats d’observation, soit discré-
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ORTHOPLDIE, 7
ditée par la légereté de quelques-uns parmi ceux qui s’en
occupent , et par les revers auxquels ils s’exposent.

Nous avons publié quelques travaux qui atteslaient
que I'orthopédie était alors I'un des objets de notreatten-
tion, et de quelle manitre nous pensions que la question
des difformités devait étee éludide, Nous n’avons pas cessé
de poursuivre ce sujel important, et les fails que nous
avons eu l'occasion d’observer nous ont condu it & quel-
ques idées générales,

L'impulsion étant donnée, ot les malades apprenant
qu'ils ne seraicnt plus désormais 'objet de la stérvile pitic
ou méme du rebut de la plupart des praticiens , ont de
toutes parls demandé des secours; nous avons eo nolre
portion, cl nous avons é1é conduit & la néeessité de les
rassembler daus un méme lieu, non pas certainement
dans des vues de cupidilé, comme U'atlesteraient les ins-
tances de nos amis et la magnificence du lieu , mais bien
plul,ﬁt pour la commodilé de I'observalion, celle de la
réunion de lous les moyens utiles , el Pexaclitude des
soins nécessaires.

Nous eroyons devoir publier aujourd’hui , dans les i
téréts de la science , les résultats de Pebservation aux-
quels nous croyons élre arrivé : nous consacrerons
cette publication une série d'articles dans ce journal.

Nous commencerons par la mention de quelques vues
anatomiques , que nous croyons ulile de rappeler, en
o qui peut s'en rapporler & la qucstinn; nous expose-
roos ensuite quelques idées générales avec les fails qui
ont conduith ces inductions ; nous rechercherons dans les
mémes sources les indications fondamentales et les
varialions dont elles sont susceptibles dans les divers
cas particuliers connus ; nous amalyserons et nous
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8 CLINIQUE ET MEMOIRES.

comparerons les pratiques consacrées avec leurs résul-
tats; enfin, comme I'étude est de tous les jours, que
chaque fait peut ou confirmer ou rectifier une pensée ,
nous donnerons dans la suite les résultats tels que nous
les obtliendrons, sans mous inquiéter de leur plus ou
moins grande conformité avec les précédens. Notre ca-
ractére est assez connu pour que nous n’ayons pas be-
soin de protester de notre bonne foi : nous avons donné
des gages suflisans et que nous ne rappellerons pas.

Nous ne pensons pas devoir nous renfermer dans une
ou plusieurs sortes de difformilés : les causes ou les
eflets ont , dans un grand nombre de cas, de grandes
analogies. Les rapprocheret les comparer, c’est élendre
le champ de I'étude et multiplier les moyens d’investiga-
tion et les sources de la vérité, Nous présenterons donc
le tablean des affections morbides qui proviennent d’un
changement de forme , et nous espérons qu'en présen-
tant ainsi sur le méme plan, des cbjets que I'étude nous
a fait trouver identiques, et que 'on ne considére comme
dissemblables que par habitude de les voir isolés , nous
ferons mieux ressorlir certains principes que nous n’a-
vons pu saisir qu’en généralisant de la sorte, et que nous
croyons utiles dans la pratique.

Considérations anatomiques.

L’assemblage des pitces du squelette , leur mode de
connexion et les moyens que la nature y a employés ,
méritent une allention sérieuse par rapport a l'objet
qui doit nous occuper. 1l nous semble susceptible de
démonstration que la plupart des difformilés spontanées
viennent de ce que les muscles ont une grande part a la
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ORTHOPEDIE, 9

solidité des connexions osseuses : il s'en suil que toutes
les fois que I'appareil musculaire est en souflrance, ou
que les os perdent leur consistance , les formes doivent
étre altérées.

Il est peu d'articulations oit la nature ait employé des
excavations profondes destinées & recevoir une ou plu-
sieurs éminences oppostes et proportionnées ; ce mede
d’articulation , le plus propre de tous & la selidité des
assemblages , parce que toul y est fourni par les os eux-
mémes , est aussi le moins favorable aux mouvemens. On
ne le trouve guére que dans les sutures du crine, ol il
est employé sans restriction; encore les os n’en sont-ils
réunis solidement que lorsque la masse encéphalique a
acquis tout son développement,

Le plus bel exemple d’articulation 3 emboitoment pro-
fond, et par conséquent solide par le fait méme de la
disposition des os, c’est sans contredit celui de Iarticu-
lation tléo-fémorale ; mais on peat remarquer aussi que
les moyens d’union proprement dits y sont plus puissans
qu’ailleurs , que les mouvemens vraiment étendus y sont
réduits 3 une seule espéce, el que les déplacemens acci-
dentels n’y sont pas trés-rares.

La nature n’a pas employé dans une autre articulation,
ap moins d’'une manitére divecte, Partifice d’un ligament
inter-articulaire central s’étendant d’une surface articu-
laire & I"autre,, composé de fibres solides et nombreuses ,
logé dans une arriére-cavité. 1l n’y en a pas, non plus ,
ol la capsule fibreuse soit aussi forte.

Tout annonce , dans la structure de cetle méme arti-
culation , les mouvemens de rotation sur I'axe du col du
fémur, comme ceux qui devaient s’exercer le plus fré-
quemment et dans une plus grande étendue ; aussi tel est
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10 CLINIQUE ET MEMOIRES.

le sens des mouvemens de la cuisse qui servent & la déam-
bulation. Tout le reste devait étre accessoire et borné ,
comme le sont, en eflet, les mouvemens d’abduction .
d’adduction, de rotation sur I'axe du corps du fémur, et
cette géne résulte de la disposition des surfaces articu-
laires. Dans les danseurs et les bateleurs, les bornes de
ces derniers inouvemens sont moins étroites, seulement
parce qu’ils se sont exercés dés dge le plus tendre, ot
qu’ils ont réussi de la sorte & changer d’une maniére
durable les dispositions articulaires , soit dans les parties
dures , soit dans les partics molles.

Dans cette méme articulation, olt, comme on le voit ,
les rapports naturels sont assurés par la disposition des
05, les difformités sont rares et bornées presque & une
seule espeee : la flexion permanente de la eunisse par Peffet
de la contracture des muscles fléchisseurs. On sent bien
que nous faisons abstraction des lésions traumatiques et
organiques , ainsi que des vices de conformation connés ,
dont il sera question plus tard.

Un artifice particulier a servi, dans les mains de la
nature , & concilier les avantages d'une profonde excava-
tion pour 'assemblage des os, et ceux de la variété des
mouvemens : on observe dans I'articulation claviculo-
sternale , oh deux échancrures en sens inverses dans cha-
cune des surfaces opposées ont permis de partager la
profondeur de 'excavation entre les deux pidees articu-
laires ; mais ce qui en résulle d'avantages par rapport b
la variété des mouvemens est perdu quant i lear étendue.
Sans vouloir nous livrer ici a des considérations physiolo-
giques déplacées , nous ne pouvons nous empécher de
faire remarquer que , pour servir d'une sorte de pivol i
I'épaule, il importail moins & la clavieule de jouir d'une
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grande élendue que d’une grande variété de mouvemens
envers le tronc.

L'état des parties osseuses et ligamentenses établirait
des rapports bien moins solides entre 'humérus et I'omo-
plate, sans cette méme mobilité de la clavicule sur le
sternum , et la force que les muscles environnans prétent
4 cette articulation : une portion de sphére qui équivaut
a-peu-prés & un tiers, une excavation au moins deux
fois moindre , une capsule mince et liche , ne seraient
guire propres 4 préserver des déplacemens sans le ten-
don de la longue portion du muscle biceps qui fait presque
P'oflice de ligament central envers les deux surfaces op-
posées, les muscles coraco-brachial, deltoide, sur-6pi-
neux, sous-épineux el sous-scapulaire , dont les portion
charnues ou tendineuses renforcent la capsule et com-
pletent Ie systtme des moyens d’union. On voit que le
soin que la nature a étalé dans la conformation des os,
dans d’autres articulations, a é1é soustrait dans ceux-ci
dans les proportions de ce que la mobilité de la elavieule
pouvait préter a celle de 'omoplale; et qu'une partie des
sacrifices que la variété et I'étendue des mouvemens ont
exigés a ¢té rachetée par la puissance des muscles voi-
sins et les connexions dans lesquelles ils ont é1é placéds
par rapport & Particulation. Nous verrons dans la suite
que si cette articulation ne présente que trés-pou de dif :
formités , malgré la dépcnﬂance extréme dans laguelle
elle est manifestement , par rapport aux muscles, c’est
vraisemblablement parce qu'elle n’est pas destinée i parter
le poids du corps , comme les articulations du trone «l
des membres inférieurs.
~ Cet exemple , yraiment digne d’étre médité , est propre
4 donner une idée de la dépendance dans laquelle Ia plu-
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part des articulations ont été placées relativement aux
puissances musculaires : il n’en est presque pas oir la
nature, sacrifiant quelque chose de la forme et de I'éten-
due des os d P’élégance et & I'étendue des mouvemens ,
n'ait cherché & racheter ensuite ses sacrifices par la
disposilion des muscles environnans ; organes suscepiibles
de plus grandes variations physiologiques que les os et
les ligamens.

Méme dans les articulations ot la selidité des assem-
blages était bien plus impérieuse, la nature a retranché
dans les os qui s’y trouvent immédiatement intéressés ,
tout ce qui n’élait pas rigoureusement indispensable ,
et a cherché la force dans les connexions des os envi-
ronnans, ou dans des moyens articulaives insolites , ou
dans les puissances musculaires,

Ainsi, dans les articulations mutuelles des os de la
main , dans lesquels les dimensions sont extrémement ré-
duites, une forte bride ligamenteuse, le ligament appelé
annulaire du carpe, incline les os de celte région vers
la face palmaire, leur fait former une sorte de voiite ,
et résiste d’antant plus eflicacement 3 lenr renversement
vers la région dorsale qui résulterait de la plupart des
efforts de la main, qu’il emprunie une force accessoire
du point d’appui qu'il fournit aux tendons des muscles
fléchisseurs des doigts qui en sont réfléchis comme par
une poulie, et des insertions qu'il donne & Paponévrose
de avant-bras, & celle de la paume de la main, et aux
muscles du pouce et du petit doigt.

Dans le pied , el sur-toul dans le tarse et le métatarse,
dont les os soutiendraient mieux le poids des parties su-
périeures s'ils formaient une voite circulaive au lieu

i d’une sorle de volle & trois picds dont ils représentent
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la forme, 'aponévrose plantaire ct le ligament appelé
filamenteux , tendus , I'un entre le salcaneum et les or-
teils, Pautre entre ce méme ps et toys les autres du tarse
el du métatarse , servent & incliner tous les os vers la ré-
gion plantaire et le bord interne , en formant véritable-
ment la corde de I'arc qu’ils représentent par ceite méme
inclinaison.

Ainsi, l'on voit qu'au pied et & la main, ol 'on ne
trouve presque pas d’emboitement profond entre les os,
o1 I'on ne renconire pas sur-tout de ces assemblages
composés de séries d’éminences et de cavilés opposées,
qui se recoivent alternativement , qui constituent exclu-
sivement les articulations ginglymoidales , assemblages
qui ne permetlent que deux mouvemens en sens opposés
et qui interdisent tous les autres ; que dans ces deux par-
ties, oii la plupart des os se rapporient par des surfaces
presque planes et taillées plus ou moins obliquement , la
solidité des arliculations dépend beaucoup moins de celle
des rapports osseux et des ligamens environnans que
de I'action des muscles qui s’y insérent. An pied, le liga-
ment appelé filamenteux ne peut empécher que le ren-
versement des os en dessus et en dehors; et les tendons
des muscles fléchisseurs des orteils , réfléchis sous la
malléole interne , dounent une force élastique agissant
dans le méme sens; mais aucune disposition suffisante,
vers le dos du pied et son bord externe , ne s'oppose &
ce que celte méme tendance ne soil ’pnrléﬂ A Pexces ;
aussi, c'est vers le cdté interne que le pied se laisse en-
trainer st envouler le plus soavent , sur-tout lorsque toute
résistance de la part des muscles péroniens vient & étre
supprimée. A la main, rien n’est plus faible que I'appareil
ligamenteux; il suffit & peine pour tenir les os assemblés;
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il ne saurait , en aucun cas, s'opposer aux inclinaisons
les plus extrémes, comme on le voit par les renverse-
mens complets des doigts de toute la main, par les dif-
formités les plus bizarres produites par des brilures qui
n'ont pourtant, le plus souvent , inléressé que la pean
dans une plus ou moins grande étendue.

Les arliculations mutuelles des vertébres présentent
le plus haut degré de complication sous le point de vue
" que nous venons de signaler. Nous allons en exposer les
circonstances avec quelques détails, en considération du
grand intérét qui s’y rattache par rapport & la question
qui nous oceupe. ;

Une ouverture pratiquée dans 'aire de chaque vertébre
devait former un canal brisé capable de loger la moelle
épiniere, I'on des principaux foyers de V'innervation; un
moyen bien simple et bien solide d’articulation eit éué
des surfaces articulaires disposées en cercle autour de
cette ouverture; mais lout le contour des verttbres eit
été du volume de leur corps, et la colonne peu propre
aux mouvemens. La nature a réduit 3 trois points , qui
sont les vestiges évidens de ce cercle sur lequel le plan
articulaire fondamental a été formé, I'étendue du con-
tact et des rapports de ces os entre eux. Il est vrai que
le point antérieur présente une assez grande surface ,
mais elle est autant propre & la variété des mouvemens
qu’h la solidité des assemblages : Pinterposition des fibro-
cartilages inter-vertébraux donne la liberté & une vertébre
supérieure de s'incliner plus ou moins , dans tous les sens,
sur I'inférieure, En effet, ces fibro-cartilages étant com-
posés de lames excentriques, plus denses et plus élasti-
ques A 'extérieut, infiniment plus molles vers le point
eentral, il s'en suiv entre le corps des vertébres un mou-
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ORTHOPEDIE, 15

vement semblable b celui qui awvrait lieu entre une sur-
face sphérique el une excavation exactement proportion-
née; par conséquent dans chacun de ces mouvemens il y
aurait un grand déversement si ces mémes mouavemens
n’étaient pas bornés par les ligamens jaunes, et par d’au-
tres moyens que nous allons indiquer.

La couche épaisse el dense de fibres ligamenteuses qui
régne sur les faces antéricure, latérales et postérieure des
corps des verttbres, c’est-a-dire, sur tout le pourtour
de ces os, contribue beaucoup & borner des mouvemens
dont I'étendue serait pleine de dangers, parce que les
mouvemens n’ent pas leur point central dans le canal
médulaire , et que la moelle épiniére qui occupe le point
central de la vertébre en serait exposée & de fréquentes
violences.

Dans la région cervicale , quoiqu’elle ne soit chargée
que du poids de la téte, I'articulation du corps des ver-
tebres présente deux moyens particuliers de solidité.
Les surfaces supérieure et inférieure ont une plus
grande étendue i cause de 'excavation réciproque el en
sens inverse que chacune d’elles présente. D'un autre
cité , la distance entre deux corps de vertébres est peu
de chose; ce qui donne d'autant plus de densité aux
fibro-cartilages intermédiaires que leurs lames sont plus
couries. Mais on sent aussi que la face inférieure d’une
vertébre supéricure , convexe d'un cité i l'autre , et con-
cave d’arritre en avant, doit trouver une grande faci-
lité & rouler sur la face supérieure de la vertébre infé-
ricure taillée en sens inverse : le résultat est le méme
que si 'une de ces pitces étail taillée en sphére et
Pautre propre i la recevoir. Or, dans cette région, les
ligamens jaunes sont presque nuls , les trousseaux fibreux
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des articulations latérales sont dans le méme cas ; ainsi la
moelle épinidre serait exposée & tout propos, siles mus-
cles nombreux et puissans qui embrassent toute cetts
région et s’attachent partout immédiatement? ces mémes
os n’ajoutaient pas une grande solidité A leurs articu-
lations,

Si I'étude de tant d'articulations qui n’auraient au-
cune solidité sans ce dernier secours n’était pas bien
propre A rassurer, on ne Pﬂu"ﬂit m‘iﬁagﬁr, comparer
sans crainte, articulation de la téte humaine avec les
deux premibtres pitces de la colonne épinitre , et des
mouvemens étendus et variés dont cette partie jouit, L,
point de fibro-cartilage intervertébral , point de surtout
ligamenteux antérieur , rien qui ressemble au ligament
jaune , presque point de vestige de ligament cervical ,
des articulations obliques ou latérales fort étendues et
presque dépourvues de ligamens ; tout cela remplacé par
une apophyse en forme d’axe bridée par une sorte de
corde derritre axe antérieur de la premiére verléhre ,
des ligamens suspenseurs de cette méme Epﬂph}'.se , les-
quels sont exposés i la torsion & chaque mouvement de
rotation de la téle, et par conséquent & la cause la plus
eflicace de rupture ; mais des muscles nombrenx envi-
ronnent les os, et bornent bien plus efficacement 1’éten-
due de leurs mouvemens.

Dans la région lombaire, les choses sont 4-peu-prés
dans le méme état que dans la région cervicale , i cela
prés que les surfaces des corps des vertebres sont beau-
ceup plus étendues et planes, ce qui est moins fayorable
aux déversemens de toute sorte, et que les ligamens
jaunes sont d’une épaisseur et d'une densité remarquables,
Mais aussi les fibro-cartilages intervertébraux y sont trés-
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épais, et les apophyses articulaires , au lien de présenter
des surfaces inclindes, sont tournédes directement en de-
dans et en dehors, ce qui les rend fort propres i favo-
riser les mouvemens de rotation , mais nullement i borner
ceux d'inclinaison. On voit que ce que 'accroissement
de la base pouvait promettre de solidité est compensé
par d’autres désavantages; aussi, quelles puissances mus -
culaires sont accumulées autour de ces os et s'insérent
i toute I'étendue de leurs surfaces !

Dans la région dorsale, la solidité de I"articulation des
vertébres parait avoir été recherchée avee plus de soin.
par la nature , ou plutét elle parait avoir été plus affran-
chie de la dépendance des muscles ; vraisemblablement
envue de 'importance des organes pectorauxet du besoin,
pour leurs fonetions , de dimensions mieux arrétées,

La, les corps des vertébres sont petits , mais ils sont
planes, ils sont plus prolongés d’arritre en devant, sens
dans lequel leur inclinaison serait la plus facile et Ia plus
dangercuse ; les apophyses articulaires sont prolongées
obliquement et leurs surfaces inclinées ; des trousseaux
ligamenteux assez forls assemblent ces mémes apophyses;
les troussaux anlérieurs et postérieurs des corps des ver-
tebres sont plus épais , les fibro-cartilages interverté-
braux ont plus d’épaisseur , excepté vers le bas, et par
conséquent plus de densité; enfin, deux cotes fixdes de
chaque cité aux deux vertébres supérieures par leur
téte, A Uinférieure par leur tubérosité, lient plus forte-
menl que tout le reste les deux vertéhres correspon-
danles, en les faisant entrer dans un véritable systeme
de parallélogrammes, dont aucune partie ne peut s'é-
carter sans une altération profonde de tous les moyens
d'union. Cependant , cet assemblage , tout solide qu’il

Tome Il. Avril 1827, 2
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esl, peul tlre relache , comune nous le verrons dans la
suite , malgré ce que les muscles environnans penvent y
ajouter encore; el il suilit de faire remarquer, pour aider
& concevoir une semblable aliération et les conséquences
quelle entraine, que dans le mode ’union de la téte
des eotes avee les verldbres dorsales , il existe une parti-
cularilé inléressanle ; n troussean fibrenx qui fuit le
principal moyen de cette arliculation , et qui nait de
Pangle saillant que présente le centre de la tite des cbtes,
va s'insérer dans le fibro-cartilage intervertébral , et nul -
lement aux verlébres elles-mémes.

Un autre lignment rayonnant embrasse bien la partic
antérienre de la téle de la cdle et se répand sur le corps
des deux vertdlres ; mais ce moyen d'union est bien au-
dessous de celui que nous indignions tont-a-1'heurs | et
qui, comme on le voit, se trouve dans la dépendance du
fibro-cartilage correspondant.

D’un autre cilé, la complication de ces articulalions
fuit dépendre leur solidité de la conservation exacte d
tous les rapports normaux ¢ la meindre altération doit en
entrainer de plus graves. Or, nous verrons que la na-
ture a fait intervenir aussi les puissances muscalaires en
outee du concours de tant d’autres moyens; et il éiait
aisc de le pressentiv , en voyant la déviation normale ol
considérable de I'épine , laquelle, d’une position d-peu-
prés centrale quelle occupe dans la région lombaire ,
passe brusquement & la région postérieure du thorax ,
pour revenir presque aussi brusquement dans la partic
cenlrale du col. Ces inﬂcxians.ullcrnntivcs.puur demeurer
invariables , devraient étre formées par des pidces plus
solides que ne peuvent I'élre des verlthres , et beaucoup
moins mobiles que ne le sont ces mémes os.
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Ces réllexions sont propres & faire pressentir que la
conservation des formes normales est dans une grande
dépendance des moyens arliculaires et des muscles ; que
des changemens, méme légers, dans I’état normal des car-
tilages diarthrodiaux, des fibro-cartilages inter-articu-
laires, servant ou non aux mouvemens des membranes
synoviales qui revétent les surfaces mobiles, des muscles
environnans , de la tolalité des organes de ce genre, de
quelques-uns seulement , quelquefois méme d’un seul ,
peuvent entrainer des conséquences fort étendues et fort
importantes.

Une autre considération anatomique d’un ordre fort
élevé apparlient aussi & ce sujet et ne doit pas étre
omise,

Chaque of a sa forme propre et des dimensions pro-
portionnelles, en général assez définies. Une cause phy-
siologique préside certainement a I'accomplissement de

ces deux conditions. L'état actuel dela science ne per-
met pas plus de la placer dans I'influence de I'appareil
vasculaire que dans celle du nerveux, ou de tout autre
foyer vital; mais quelle que soit celte cause, elle a des
effets nécessaires tant qu’elle ne s’éloigne pas des condi-
lions physiologiques; elle cesse de donner des résultats
aussi purs lorsqu’elle est nliérée, et delh des difformités
qui se prononcent avec le développement des formes.
Mais cette ecause formatrice, son action parait bor-
née, & bien des égards, aux dimensions ot & la forme
générale; elle est manifestement influencée pour tout le
reste par des causes secondaires et mécaniques. Ainsi,
* les surfaces articulaires de I'épaule, du coude, de la
cuisse , du poignet, de la main, du pied, etc., sont trop
exactement conformes entre elles, trop fidélement 'em-
o
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preinte les unes des autres , pour n’avoir pas éié¢ meu

ltes les unes sur les autres : il faut donc coneclure que
Fimpulsion du développement étant donnée, et la forme
générale et les dimensions en élant la conséquence immd-
diale, les derniers détails de {orme, surtout dans les
surfaces articulaires, et plus généralement aux limites du
développement , sont déterminées par la résistance des
organes environnans. Dans 'espice qui nous oceuape ici,
ce sont les résistances des os voisins qui exercent I'in-
fluence secondaire et formatrice des derniers détails ;
mais celle loi physiologique est tellement fondée, i bien
des égards, qu’il n’est pas méme nécessaire d’une grande
résistance pour opérer Ueflet dont il s"agit : on sait avee
quelle exactitude la face interne du crine reproduit les
plus petits accidens de la forme extérieure de I'ence-
phale , tous les détails de la plissure de la double mem-
brane médullaire , les vaisseaux les plus déliés ; 'empreinte
lotle entitre est trop fidéle pour ne pas résulter bien
évidemment de deux efforts opposés.

Cette loi souflre des exceptions, sans doute, comme
nous pourrions les citer; par exemple, au genoun , les
mptifs de cette déviation nous sont inconnus, comme
ceux de la régle elle-méme; mais celle-ci était utile &
invoquer, soit comme source de certaines difformités, soit
comme un moven d'influence dans les mains de art,
ainsi que nous le démontrerons dans la suite. Pour le
moment présent, nous nous contenterons de faire re-
marquer que

Si I'effort général de développement se trouve insufli-
sant dans un os, dans une seule de ses extrémités, elle
n’opposera pas d la surface osseuse en rapport une résis-
tance suffisante, bien que le contact mutuel ait lieu; et
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les derniers détails de conformation, Pempreinte réei-
proque des parties opposées, ne s'accompliront pas.

Si par une inclinaison, une situation insolite, d'une
pitce osseuse , il arrive que tout contact cesse, constam-
ment ou le plus souvent, entre un point de la surface et
le point paralléle de 'os opposé; i, la résistance ayant
manqué, la force de développement a dépassé ses limites ;
il ¥ a volume exubérant et forme insolite.

Si parles mémes raisons il y a, entre deux points des
surfaces osscuses opposées, pression insolite , prématu-
rée, constante , extréme, la pression a mis des bornes
trop étroites au développement; il y a la défaut de di-
mensions , altération des formes, rapports insolites ,
désharmonie dans la situation et I'eflet de contraction des
muscles,

Ces circonstances ont des effels plus rapides, plus
grands, plus inévitables, quand elles concourent avec
'acte du développement ; mais elles ne sont pas nulles
dans toute autre époque de la vie: on n’a jamais vu une
luxation non réduite du fémur manquer de montrer dans
la suite , par exemple, la région iliaf;ue de 'os coxal
déjetée & Pintérieur pour fournir un point d’appui au
fémur, et la téte de celui-ci aplatie, déformée, dans le
sens de son contact le plus fréquent sans autre allération,
surtout sans la moindre destruction. En opposition, ou
plutét en harmonie avec ces phénoménes, on observe en
méme temps que la cavité cotyloide s’est déformée et
nolablement réduite. Dans le cas ol la luxation a trans-
porté la téle du fémur sur le trou appelé ovalaire, on
pourrail croire aisément gue la pression verticale exercén
par celie téte contre le point correspondant du rebord
de la cavite . a décidé la déformation de celle dernidre ;
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mais cette déformation a lieu également lorsque le dé-
placement est en sens inverse, tandis que la pression
dont il s’agit est impossible dans ce dernier cas,, Cetle
méme déformation présente d’ailleurs une circonstance
bien digne de remarque et qui exclut toute idée de causes
mécaniques : chacun peut observer dans les pitces nom-
breuses conservées dans les cabinets, aussi bien que dans
les gravures qui ont été publiées touchant ce fait d’ana-
tomie pathelogique, que dans ce cas, la déformation de
la cavité s"accomplit dans un ordre régulicr et constant :
son contour saillant se rapproche du centre de la cavité,
non pas également dans tous les points, mais presque
exclusivement par trois points, lesquels correspondent &
ceux par lesquels se sont unis, 4 une autre époque de Ia
vie, les trois os de formation premitre des os coxaux, de
manitre & donner & la cavité une forme triangulaire.
L'effort de développement ou d’accroissement se propage
donc au-dela de 'époque de la réunion de ces trois pitces,
ou, pour parler un langage plus correct, la nulrition de
I’0s, quien échange perpétucllement les principes, se fait
sur le plan de la primitive formation; et comme de pa-
reils phénoménes ont été observis A Iige adulte, il est
évident que 'impulsion dont il s’agit durait encore alors.
1l faudrait posséder des faits de cette espice concernant
la vieillesse , pour pouvoir assurer si la pression récipro-
que des surfaces articulaires travaille durant toute la vie,
comme jusqu’a I’ige adulte, & maintenir Pexactitude des

mpparls.
{La suite aux numéros prochains.)
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NOTE

Sur la Méthode Bndermique ou Sous-Epidermique pour
Cabsorption des médicamens ;

Par M. ¥. Bairy, médeein de la Pilic.

Cemme Pemploi des substances médicamenteuses &
Vintérieur rencontre de fréquens obstacles, on a dil na-
turcllement rechercher par quelle autre voie il serait
possible de les introduive. Deld les méthodes iatralep-
tiques et les efforls qu'on a [uits pour les uliliser.

Toutefois I'épiderme, enveloppe presque inerte placée
sur les limites de la vie, paralysait les combinaisons les
micux entendues ; ce fut denc une conception heureuse,
el en méme temps hardie , celle qui inspira I'idée d'éloi-
gner cetle fewille inorganique pour permellre aux sur-
faces d’absorber plus librement.

Quelques faits épars avaient permis de soupgonner que
I'absorption augmentait d’énergie lorsque I'enveloppe gé-
nérale du corps élail dépouillée de son épiderme. On
peut voir les essais qu’en 1802 je tentai & Saint-Do-
mingue (1) pour arréler les progrés du typhus d’Amé-
rique, au moyen de [rictions failes sur une plaie de
vésicatoire avec du proto-chlorure de mercure. Mon ho-
norable ami , le docieur Duméril, les répéta & la maison
de Santé dans d’aulres circonslances et pour d’autres
maladies. g

(1) D fp"'ﬂrfl s o' Amirigee pr Fidvee faune , pag. Rad,
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La physiologie expérimentale vint ensuite confirmer,
fortifier ces premiers apercus et ouvrir une carriére nou-
velle i I'art médical, L'introduction des poisons dans les
plaies faites & des animaux vivans , 'insertion des subs-
tances aclives dans le tissu lamineux , les injections dans
les cavilds séreuses, dans les vaisseaux , dans les paren-
chymes , annoncaient quelles ressources ces intéressans
résultats offviraient un jour a la thérapeutique.

Mais les fails qui signalaient le pouvoir des substances
opposées sur des surfaces dénudées étant tous épars, ne
formaient point un ensemble régulier et conslituant une
méthode. Il fallait concevoir un plan et le metire & exé-
cation. C'est ce que fit M. Lembert en 1825, d’abord A
la Balpétritre , mais sur-tout a4 I’hépital Cochin, sous
les auspices de notre honorable collégue M. Bertin. De-
puis celle €poque j'ai poursuivi, sur une plus grande
¢chelle, des recherches qui offrent un si puissant intérét,
et je comple déjh en faveur de celte méthede plusieurs
cenlaines d’observations recueillies aux hopitaux de la
Pitié et de Cochin, dans les services qui me sont confids.

Si I'on pouvait méconnaitre encore Iabsorption cuta-
née , si des expériences récenies , positives et nombreuses
n’avaient dissipé tous les doutes i cet égard , 'endermie
en fournirait des preuves irrécusables. Ainsi, des résul-
tats non équivoques m’ont démontré que, quel que soit le
point de 'organe tégumentaire auquel on confiec I'ab-
sorption , l'effet a licu, bien qu’a de grandes distances,
sur 'appareil que le médicament aurait atteint s'il eiit
été introduit dans I'estomac.

Yveici donc, mais d’une manitre irés-sommaire et
pour un pelit nombre de substances, quels sont les efets
les plus saillans : les sels de morphine signalent promp-~
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tement leur influence sur eneéphale et sur I'innerva-
tion ; les pupilles se contractent, les yeux deviennent
brillans. Nous avons noté la dysurie et Iischurie; les
nausées el les vomissemens sont rares ; la sensation de
prurit se fait remarquer d’une maniére incommode; elle
pénéire jusques dans les fosses nasales, et il n’est pas
rare d’observer de nombreuses papules qui s’étalent aun
loin sur la peau. Quant aux succés thérapeutiques, ils
sont remarquables, par exemple, dans les névralgies
rhumatismales , qu'ils calment d’ume maniére sensible
aprés chaque application.

J’ai reproduit par 'extrait de belladone, étendu sur Ia
face dorsale des pieds , tous les effets connus de son em-
ploi & I'intéricur , tels que la dilatation extréme des pu-
pilles et la diminution de la faculté optique.

L'extrait de scille, en méme temps qu'il augmente les
sueurs, favorise la séerétion urinaire et rend 'expecto-
ration plus facile.

La strichnine bien pulvérisée entretient passablement
In suppuration des plaies ; elle alleint le systéme loco-
molenr el n’excile point de grandes perturbations encé-
phaliques. 1l arrive méme que dans certaines paralysies,
telles que celles qui sont occasiondes par le sou:-carbo-
nate de plomb , le mouvement se rétablit sans que des
secousses convulsives aient lourmenté les malades ; mais
si, dans d’autres cas, les tressaillemens se font aperce-
voir, ¢’est communément la nuit , de méme qu'on I'ob-
serve lorsque la strichnine est prise par ln bouche. J'ai
fait une remarque générale sur P'emploi de ce médica-
ment , tant & Pintériear qu’ic Pextérieur, c'est qu'il oc-
casione une turgescence manileste vers la téle , une vive
coloration de la face, lesquelles exigent ou la sus-
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pension, ou de remédier & cet cllet rop énergique par
des ¢missions sanguines.

Le deuto-chlorure de mercure a le grave inconvénient
de déterminer une cuisson trés-vive; il corrode ou mor-
tifie ensuite les points avec lesquels il est mis en contact.
Nous I'avons vu cependant dissiper des douleurs ostéo-
copes et des exostoses.

Le proto-chlorure provoque aussi quelquas douleurs ,
sur-tout si on en frictionne les surfaces vives des vési-
caloires. Il peut ainsi guérir, et a en eflet guéri entre
mes mains quelques aflections syphilitiques ancienncs.

A coté des avantages qui rendent si précieuse celte
méthode auxiliaire , se présentent d’assez nombreuses

difficultés, Les plus graves , sans doute , comme les plus
incommodes , consistent dans Pentretien des surfaces.

D’autre part, il est notoire que les substances médi-
camenteuses ne subissent ancun degré d’altération dont
on ne puisse apprécier le degré,

Leurs eflets sont toujours distincts , et comme ils ont
le mérite d"épargner aux organes digestifs loule stimu-
lation insolite , ces mémes ellets se confondent fort ra-
rement avec ceux qui appartiennent i la maladie.

On prolonge avec sécurité I'emploi de la plupart
d’entre eux; ils n’altérent ou ne désorganisent que quel-
ques points limités et superficiels de la peau; et si une
surface se trouve faliguée par un contact prolongé,
rien n'est aussi facile que d’en préparer une nouvelle.

Enfin, cetie méthode est la seule admissible lorsque
les entrées du canal alimentaire se ferment conyulsive-
ment, comme dans la rage etle tétanos . ou lorsque
I'estomac se révolle contre des breuvages qui blessent
sa sensibilité.
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J'aurais pu étendre cet arlicle el Pappuyer de nom-
breuses observations recueillies & ma clinique ; mais je
n'ai en d'autre but, en le publiant, que d’appeler
un instant I'attention des praticiens sur une méthode
auxiliaire qui peut avoir son utilité.

PREMIER RAPPORT

Adressé, en acitt 1825, au Conseil d'administration
de UInstitution royale des Sourds-Mucts de Paris .,
sur divers traitemens tentés contre la Surdi-mutité
eonginiale et aceidentelle ;

Par M. Itamp , médecin des Sourds-Muets.

L’administration m'a fait I’honneur de me demander
un rapport sur un mode de traitement qu’on assurc avoir
é1é récemment employé avee succis contre la surdité de
naissance , et sur les avanlages qu'on pourrait se pro-
mettre de ce méme moyen, ou de Lout autre également
inoffensif, auxquels on soumettrait les Sourds-Muets de
I'Institution royale. 1l m’est d’autant plus facile d’éclairer
sur ce point les vues bienfaisantes de 'administration,
que le sujet sur lequel je dois Pentretenir a fait 'occu-
pation de la meilleare partie de ma vie. Exposer suc-
cinclement mes travaux et leurs résultats , ¢'est procéder
méthodiquement A la solution de la question qui m’est
soumise.

Attaché depuis vingt-six ans d I'Institution des Sourds~
Muets , jai pu, dés long-temps . m’apercevoir des obs-
tacles rarement surmoniés que leur julivmité opposait &
leur éducation , et b leur admission véelle dans la sociélé
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commune. Je dus dis-lors éprouver un violent desir
d’étre le réparateur de cette cruelle disgrice, et de
rendre & ces infortunés un sens dont il m’élait bien dé-
montré que les fonetions ne pouvaient étre complétement
suppléées par celles d’aucun autre organe. Mais pou-
vais-je me livrer & I'espoir de réussir, et me faire illusion
sur les diflicultés d’ane guérison que n’opéraient jamais
ni les eflorts de la nature, ni les évolutions de 1'ige, et
que n'avait pas méme osé tenter la chirurgie francaise,
parvenue 4 'apogée de ses progres et de sa gloire?
Cette double considération m’edt a jamais détourné
de ce sujet de recherches, s'il eit été celui de mon
choix; mais il m’était imposé par la place que la provi-
dence m’avait marquée, et je devais y travailler sans
w’inquiéter s’il m’en adviendrail pea ou peint de gloire.
Mon plan fut celui qu’on recommencait i suivre avec
plus d’ardeur que jamais dans les investigations médi-
cales, el qui consiste & rechercher les lésions des fonctions
dons Pexamen cadavérique de Porgane aflecté, Je dus
d’autant plus nécessairement adopler cette marche, que
I’anatomie pathologique ne possédail pas trois ouvertures
bien faites de sourds-mucts de naissance. Deux maladies
ficheuses et trois événemens tragiques , qui se suceéd-
derent trés-rapidement dans 'année 1801, me fournirent
autant d’occasions de me livrer avec soin & ces recherches
anatomiques. Je n’en tirai d’autre fruit que de constater
ce qu'on savail depuis long-lemps sans beaucoup de
preuves , I'absence de toute lésion visible dans diflérentes
parties de l'oreille du sourd-muet. Un autre enfant, qui
mourul six mois aprés , en mon absence, et dont "or-
gane auditif fut examiné avec snin par M. le docteur
Coutanceau, auquel voulut bien s’adjoindre un anate-
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miste célébre & plus d’un titre , M. le baron Cuvier, ne
donna pas d’autre résultat.

Ces recherches, naturellement entrecoupées par des
intervalles plus ou moins longs, ne pouvaient remplir le
Llemps que je voulais consacrer b I'ensemble de mon tra-
vail. Une oceasion extraordinaire se présenta de I'em-
ployera des études accessoires et d'un intérét tout nou-
veau. Il §’agissait d’observer, sur un enfant muet, non
sourd , élevé loin de toute société humaine , le dévelop-
pement tardif de I'instinct de I'imitation , influence de
imitation sur le développement de la parole, et de la
parole sur la formation et I'association de nos idées.

Une grande partie de mes journdes fut, pendant six
ans , sacrifiée A cetle minutieuse expérience. Get enfant,
qu'on appelait le Seuvage de ' Aveyron , ne recueillit
pas , de mes soins assidus, tous les avantages que j’en
avais espérés, Mais les observations nombreuses qui s'of-
frivent & moi , les procédés d'instruction gue me suggéra
Iinflexibilité de ses organes, nefurent pas entitrement
perdus , et j'en fis, par la suite, une application plus
heureuse chez quelques-uns de nos enfans, dont le mu-
tisme tenait d des obstaeles moins insurmontables.

En méme temps , j'essayais successivement, contre la
surdité congéniale, tous les remédes qui se recomman-
daient & ma confiance par 'analogie ou par des succés,
tels que I'électricité, le galvanisme et la perforation du
tympan, Je n'obtins de ces deux premiers agens aucun
résullat qui mérite d’étre rapporté, L’opération de la
perforation , dont je parlerai tout-a-I’heure comme moyen
auxilisire d’un mode de traitement plus heureux , n'eut
par eclle-méme avcun svecés, L'impuissance de ces
moyens me conduisait rationnellement & en essayer de
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plus énergiques , tels que Cadministration réitérée de forts
purgatifs , Papplication du séton, la vésication des tégu-
mens de la téte , I'ustion immédiate de 'apophyse mas-
toide, et le moxa, sur lequel une guérison récente de
surdi-mutité appelait vivement mon attention. Mais ’éner-
gie de ces remédes étant presque toujours proportionnée
4 la douleur et au danger qui les accompagnent, je dus
m’en abstenir dans notre institution , 'plinétrl’: , Taillears,
de ce principe , que , dans les maladies incurables , et
qu'on cherche & guérir, I'humanité veut qu'on exclue
du traitement loule médication violente , dont le succds
n’est qu'une sorte d’exception.

Au milieu de tant d’essais infructueux, mesespérances
furent tout-h-coup ranimées par la découverte que je fis
de deux guérisons opérées sur un sourd-muel el une
gsourde-muette de institution de Bordeaux. Des rensei-
gnemens furent pris sur les licux par un homme de I'art,
el ces deux cures se trouvirent véritables. Elles étaient
Pouvrage d'un nommé M. Merle, qui se disait médecin-
naturaliste , et qui avait fait, sur tous les ¢éleves de cette
institution , an nombre de vingl-six , essai d'un reméde
qu'il tenait secret. (’étail une décoction vineuse dont il
instillait , pendant une semaine ou deux, qlleh[ues zoultes
dans le conduil auditil, Il en élait résulté , mais seule-
ment sur les deux élives qui avaient été guéris , de vives
douleurs dans ereille , et un éeoulement abondant im-
médiatement suivi de la restauration de Uouie et du
rétablissement spontané de la parole. Cette guérison d’un
treizitme , au moyen d'une crise locale artificiellement
excitée dans 'organe, me parut et me parait encore cons-
tituer le fait le plus brillant que 'on connaisse dans cette
partie ingrale de art de guérir. Le succis du reméde

page 30 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=30

SURDI-MUTITE, a1
me {it fermer les yeux sur ses formes empiriques, ct je
me hitai d’écrire 3 son inventeur pour en oblenir une
cerlaine quantité, Elle me fut envoyde, el je Pemployai
en totalité sans aveun résultat. Sur I'étonnement que j’en
témoignai & notre médecin-naturaliste , il m’allégua I'al-
tération de son remtde, qui n'élait pas, disait-il, de
nature i se conserver plusde trois ou quatre jours. Je ne
pus lever eesdiflicultés qu’enachetantle secret de cette
composition. Ge ful & pure perte : préparéa Paris comme
4 Bordeaux, le remide fut impuissant dans mes mains.

Si ma raison élait pen satisfaite de ces avengles traite-
mens, il n’en fut pas de méme des expériences que jen-
trepris, vers la méme époque , pour relever la faiblesse
du sens auditif par les moyens physiologiques dont s’aide
la médecine en faveur des organes frappés d’une faiblesse
native. J'avais remarqué que, parmi ceux de nos ¢léves
qui n’étaient pas complétement sourds, il y en avait
quelques-uns dont 'sudition saméliorait assez rapide-
ment en ’excitant méthodiquement par 'action des corps
sonores, Cette observation, que je dus an hasard , servit
de base & une éducation physiologique appliquée au dé-
veloppement des organes de P'ouie et de la parole, telle,
4 quelques modifieations pris , qu'elle avait é1é tentée
dans l'enfant sauvage dont jai parlé plus haut. Deux
heures par jour, pendant troisans, furent consacrées i
celte nouvelle expérience. Celle fois, enfin, mes soins
furent heureux. Six de nos sourds-muets , et trois sur-
tout, furent rendus i leurs familles entendant et par‘lnnt :
¢t présenlés comme lels & la société de la Faculié de
Médecine, qui consigna ce résultat dans un ses bulletins.
(Année 1808.)

Au commencement de ce siécle, les médecins anglais,
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" s'élayant des expériences de Cooper , préconisaient ,
comme un heurcux moyen de guérir la surdité, la per-
foration de la membrane du tympan. Celte opération ,
répétde en Allemagne et & Gendve , paraissait avoir
produit quelques guérisons. Les médecins francais ne
Paccueillirent qu'avec une confiance fort modérée , et
n’en cbtinrent , en effet , qu'un petit nombre de succés
fort incomp]cts, et gui, pour la plupart encore, ne se
soutinrent pas. Je crus, toutefois , devoir comprendre
cetle opération dans mes essais de troitement, tant sur
nos sourds-muets que surceux qui étaient amenés & nos
consultations. Je n’en retirai aucun avantage. Appliquée
au lraitement des surdités accidentelles , elle me réussit
deux fois A-peu-prés sur quarante. Mais le résultat le
plus avantageux obtenu parces tentatives fut de constater
la parfaite innocuité de la perforation de la membrane
tympanique. Dela me vint I'idée de faire une application
plus heureuse de celte opération en la pratiquant dans
un but tout nouveau. Ce projet el cet espoir me furent
inspirés par deux faits nouvellement recueillis dans les
recherches cadavériques, auxquelles je n’avais cessé de me
livrer. Je venais de trouver, sur deux sourds-muets
morts dans 'espace de dix-huit mois, I’oreille interne
complélement obstrude par des concrétions , formées
chez 'un par une mucosilé épaisse el gélatineuse, et chez
'autre par une matitre semblable & de la craie , friable
et soluble dans P'ean. Il résultait dvidemment de ces
deux faits que la surdité congéniale pouvait étre produite
par une cause matérielle , que celte cause ne devait
pas éire trés-rare, et qu'elle était de nature & pouvoir
étre expulsée au-dehors. Dés-lors, ['ouverture faite a la
membrane du tympan par lopération présentait un
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woyen pralicable ponr arviver & ce bul; elle ouvrait une
voie facile & nos sgens dissolvans ou extractifs qui pou-
vaient opérer de deux manitres sur ces corps élrangers ,
soit en les amenant au-dehors par le conduit auditif, soit
en les fisant passer par la trompe d’Eustachi dans I'ar-
ritre-bouche. Ce dernier mode de déblaiement me parut
le plus siir, le plus complet, et fut celui anquel je m’ar-
rétai. Mais l'embarras élait, avant d’entreprendre opé-
ration , de reconnaitre la présence de cette matitre
obstruante que je me proposais d’enlever. La cavité qui
la rectle , bien qu'ouverte au fond de la gorge , ne peut
certainement se préter par cetle voie étroile et sensible
4 une profonde investigation, lorsque, dailleurs , la sur-
dité qui dépend de cetle cause malérielle ne se distingue
des autres par aucun signe particulier. G’était donc une
opération avengle qu'il me fallait tenter aveuglément. Le
plus heureux des hasards veulut que le premier sourd-
muet sur lequel je Pentrepris fat précisément du petit
nombre de ceux qui doivent leur infiemité & une cause
pareille. C’était un genevois , nommé Dietz, délena de-
puis quelque temps & I'infirmerie pour une affection chro-
nique de poitrine. L’opération lui fut faite le 2 juillet
1811. Je percai le tympan de I'une et de I'autre oreille :
des injections forcées, poussées dans I'intérieur de I'or-
gane & lravers cetie ouverture , se firent jour par la
trompe d’Eustache el enlraintrent dans la gorge la ma-
titre qui engouait Poreille interne. La restauration de
Pouie fut a-peu-prés compléte. Je communiquai ce fait 4
PInstitut, qui le fit constater par une commission prise
dans son sein, et dont le rapport fut inséré dans le Moni-
teur du 1 oclobre 1811,

La finitle bonheur qui avait couronné celte opération.
Tome II. Avril 1827. -
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La maladie de ce jeune homme, apris avoir €1é vigible-
ment suspendue par les jouissances du nouveau sens qu'il
avait acquis, reprit sa marche lente et fatale. Envoyé
dans sa famille pour respirer 'air natal, il y languit en-
core trois mois, et s'dleignit dans les derniers degrés de
la phthisie pulmonaire.

Celte méme opération, dont le premier essai avait été
si_heureux, fut ensunite répétée inutilement sur une dou-
zaine de sourds-muels, tant de l'institution que do de-
hors, ce qui est cause que, depuis plus de douze ans,
jai cessé de la pratiquer : je n'ai pas méme cherché &
la remplacer par une autre fort analogue i celle-l1a, et
qui a de plos lavantage d’éire pea douloureuse et de
laisser intacte la membrane do tympan; je veux parler
de I'injection d« P'oreille interne par la trompe d’Eus-
tachi. Gette espice de cathélérisme , essayé i diverses
reprises en France et en Angleterre, avait fini par étre
abandonné comme impraticable ou hérissé de bean-
coup de difficultés. Jentrepris de les faire disparaitre
au moyen de nombreuses corrections et modifications.
Jimaginai la construction d’un bandeau contentif, qui
devail maintenir la sonde en place et prévenir les sac-
cades douloureuses que lui imprime le jeu de la seringue.
Je déterminai le degré de profondeur auquel se trouvait
dans chaque individu l'orifice de la trompe, en établis-
sant que celte distance invisible qui séparc cet orilice
de celui des narines, était précisément la méme que la
distance visible qui est comprise entre la luette et 1'ar-
cade dentaire supéricure. Je substituai i la sonde flexible,
recommandée par Cleland , une sonde d’argent, que je
pouvais au besoin entourer d’une bandelette humide de
baudruche , de manitre & donner & cet instrument la
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douceur de la sonde de gomme élastique sans avoir I'in-
convénient d’'un mandrin, dont I'extraction ne se fait
jamais sans douleur, ni sans risque de déplacer le bec
de la sonde. Au moyen de ces principaux changemens,
I'introduction de la sonde dans la trompe d’Eustachi est
devenue des plus faciles, et si facile, que quelques per-
sonnes dont la surdité était de nature & exiger, pour ne
plus reparaitre , la répétition fréquente de cette opéra-
tion, ont pu apprendre, sans beaucoup de peine,  se la
pratiquer elles-mémes. Mais pour en tirer tout le parti
possible, il ne me suffisail pas de I'avoir rendue aisée, j'ai
dii encore en varier et étendre Iapplication contre dif-
férentes espices de lésions acoustiques. J'ai fait servir le
méme procédé opératoire A introduire dans les cavités
profondes de I'oreille, non plus sculement des liquides ,
mais des substances cautérisantes, de méme qu’une in-
jection prolongée de liquide, dirigéeen forme de douche
dans l'oreille interne. Telle est cette opération avec les
modificationset les extensions quej'yaiapportées; telle je
I’ai fait connaitre dans deux Mémoires publiés il y a dix
ans , et plus amplement, en 1820, dans mon T'raité des
maladies de 'Owreille et de I' Audition; tel est anssi, A
quelques déguisemens pris, le procédé opératoire que ,
selon un rapport de 'lnstitut, M. Deleau aurait employé
récemment avec succts dans un cas de surdi-mutité:
méme but , mémes moyens d’y atteindre ; méme disposi-
tion , méme mode d'introdu ction, méme assujélissement
de la sonde. La seule différence est que la pince qui as-
sure I'immobilité de cet instrument, estatiachée aux ailes
du nez, au lien de faire partie, comme dans mon appa-
reil, d'un bandeau métallique fixé au front, et qu’a la
5
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place d'une sonde d'argent on emploie une sonde de
gomme élastique embarrassée de son mandrin.

Les raisons que j’ai données ci-dessus pour justifier In
préférence que jlavais div accorder  la sonde inflexible
sans mandrin, et invention d’un bandeau contentif pour
la maintenir invariablement en place, me dispensent de
porter un jugement sur ces prétendus perfeclionnemens
apportés b ma méthode. Je m’abstiendrai pareillement de
lajustifier, en alléguant iciles succts que j’enai obtenus
dans les maladies de I'andition. Une pareille allézation
est hors de mon sujet et de mon caractére. Je dois dire
seulement les raisons qui m'ont empéché jusqud pré-
sent d’amployéf, dans I'Institution, contre la surdité de
naissance, ce mode de traitement que je regarde comme
avantageux dans les surdités accidentelles.

Trois raisons principales m’en ont détourné: 1° Ia
différence essentielle qui existe entre la surdité constante,
invariable , du sourd-muet, et la surdité curable par les
injections gutturales, et qui a pour caractére de varier
fréquemment d’intensité, d’étre sujette méme & des inter-
mittences complétes; 2°, Uinutilité d'un demi-succds, qui
n’amenant qu'un rétablissement incomplet de 1audi-
tion du sourd-muet , n’aurait d’antre résultat que de le
placer dans la nombreuse calégorie de nos demi-sourds,
lesquels, d’aprésle moda uniforme de I'enseignement, ne
peuvent tirer aucun parti de cette demi-faculté, pour
percevoir distinclement la parole, et la faire servir a la
libre communication de leurs idées; 3°. I'impossibilité,
pour le médecin des sourds-muets, de soumeltre ces en-
fans & un traitement qui peut nc pas réussir, sans se
placer dans Ja pénible alternative de les voir se refuser
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i sos s0ins, s'il lear en-fait d’avance connaitre le résultat
incertain, ou de pcrﬂru leur confiance &'il leur promet
plus de succés quiil ne doit en attendes de cette opéra-
tion. Pour cette classe d'enfans, dont onne pent encore
moins que pour les autres atlirer la confiance ou dissiper
la méfiance par le raisonnement, une pareille considéra-
tion est plus importante qu'on ne croit.

Tels sont les observations et ies documens que j'ai di
meitre sous les yeux de Padministration, pour résoudre
la question sur ]aquelie elle a bien voulu me consulter. Il
résulte de tous ces faits, tant posilifs que négatifs , qu'un
tris-petit nombre de sourds-muels est curable par le
moxa, par une inflammation violente provoquée dans le
conduit auditif et par des injections fortement poussées
dans 'oreille interne A travers la membrane tympanique
perforée.

Il paraitrait aussi, d'aprds un rapport fait & PInstitut
par un de ses plus honorables membres, et de nos phy-
siologistes les plus célebres, que des injections dirigées
dans la méme cavité de I'oreille par son ouverture guttu-
rale, quoique moins actives que celles qui la balayent de
parl en part, pourraient, comme celles-ci, dans quelques
circonstances fortuites, dissiper la surdité de naissance.
J’ai rappelé sur-tout qu’au moyen d’une éducation spé-
ciale , basée sur un exercice méthodique des organes de
louie et de la parele, on peut amener ceux des sourds-
muels, qui ne le sont pas complétement, A entendre la
parole et & parler. De ces cing moyens d’obtenir la ves-
tauration plus ou moins compléte de I'aundition, les injec-
tions dans Poreille interne et la culture du sens anditif
w'entrainant ni douleur ni danger . sont les senls ffure
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puissent avouer également et I'humanité et lintérét de
la science.

Ces conclusions me conduisent aux propositions sui-
vantes, que j'ai I’honneur de soumettre & I’Adminis-
tration,

1°. D’arréter que dorénavant tous les sourds-muets
admis & I'institution passeront, en y entrant, une semaine
b P'infirmerie, oi1 sera constaté le degré, et, s'il est pos-
sible, la natere de leur surdilé, laquelle sera de suite
traitée, s'il y a lieu, par des moyens qui ne pourront
étre ni douloureux, ni dangereux;

2%, D’autoriser le médecin de l'institution & faire les
mémes fentatives sur ceux des éléves déjh recus, qui
pourront lui paraitre dans des circonstances favorables
a la réussite ;

5. De former une classe -particulitre de ceux de
nos sourds-muets qui ne sont qu'incomplétement pri-
vés de I'ouie , pour étre soumis & la méthode d’éducalion
spéciale dont j’ai rappelé le succiés dans ce rapport, et
qui, & présent méme, expérimentée de nouveau sur deux
sourds-muets, oflre des résultats dont il vous appartient ,
Messieurs , d’élre les témoins et les juges. Cette classe
de sourds-muets rendus entendans et parlans, en jetant
un nouveau lustre sur l'institution, aurait encore cet
avantage extérieur, de déjouer toutes ces spéculations
de charlatanisme, pareilles & celles que nous avons eu si
souvent & combatire, et qui consistent i proclamer ,
comme guérisons de sourds-muets, les informes résultats
d’une culture plus ou moins aveugle donnée aux organes
de ouie et de la parole. ( Les second et troisiéme Rap-
ports seront imprimés dans les prochaing numdros. )
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NESUME GENERAL

Des maladies observées & U'Hotel-Dieuw dans les salles
de Clinique de M. leprofesseur Ricamier pendant le
cours de {'annde 1826 ;

Par L. MarTineT.

Le nombre des malades enlrés dans les salles de eli-
nique de la Faculté, pendant le cours de I'année 1836,
s’est élevé & six cent quatre. Quatre cent vingl-guatre
sortirent de I'hdpital guéris; quatre-vingt-dix-sept res-
itrent dans ie méme étal, ou n'oblinrent qu'une gué-
rison incompléte; enfin quatre-vingt-deux succombérent,
ce qui porte la mortalité & un septiéme, savoir : qua-
rante-huit hommes sur trois cent quarante-un ( le sep -
titme | , et lrente-quatre fommes sur deux cent soixante-
trois { moins d’un seplieme ).

Sur ce nombre de six cent quatre malades, quatre
cent soixante-douze étaient atteints daffections aigués ,
et cent trente-deux d’affections chroniques.

Des quatre cent soixante-douze sujets alteints de ma-
ladies aigués , quarante-quatre moururent, c'est-d-dire
un peu plus d'un onziéme; vingt-quatre hommes sur
deux cent soixante-dix-sept ( moins d'un treizitme ) , et
vingt fernmes sur cent quatre-vingt-quinze { un peu plus
d'un peuvitme ). Cependant, si nous déduisons de ces
quatre cent soixante-douze sujets , quatre qui succombe-
rent le jour méme de leur entrée, la mortalité se trouve
réduite d'un onziéme b un douziéme environ,

La mortalité pour les maladies chroniques a été de
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trente-huit pour cent trente-deux, le tiers et demi ;
vingt-quaire hommes sur soixante-quatre ( un peu plus
du tiers } , et quatorze femmes sur soixante-huit ( le cin-
quiéme environ ).

D’apris ces premiers résultats, nous voyons: 1% que la
mortalité a été b trés - peu de chose prés la méme chez
P'un et Pautre sexe, sanf une légere différence en faveur
du sexe féminin ; 2° qu'elle a été beaucoup plus eonsi-
dérable pourlesmaladies chroniques que pourles maladies
aigués, ayant €1é dans le premier cas d'un tiers et demi,
et dans le second , d’un onzitme ; 5° qu’enfin cette dif-
férence dans la mortalité des maladies aigués et des ma-
ladies chroniques , considérée relativement au sexe, a
été trés-variable, puisque si, d’une part, elle a été fa-
vorable aux hommes pour les maladies aigués, de I'autre,
elle leur a é1é défavorable pour les maladies chroni-
(ues.

S5i nous jetons actuellement un coup-d'eil sur la na-
ture des maladies aigués qui ont régné pendant le cours
de I'année 1826 , nous trouvons , d’aprés leur ordre de
Iréquence, les fitvres catarrhales, les pleuro-pneumonies,
les fievres intermiltentes, les rhumatismes articulaires ,
les affections catarrhales apyrétiques , les entérites , les
péritonites, les calarrhes pulmonaires, les pleurodynies,
les arachnitis, les angines , les hépatites, les apoplexies,
les hémoplysies, les érysipéles, les scarlatines |, les rou-
geoles , les gastrites , les ophthalmies , les ramollisse-
mens du cerveau et les ictéres,

Le tableau suivant fera connaitre de quelle manitre
ont él¢ réparties, sur les divers organes , les maladies
que nous avons observées,
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Aanée 1826.

nun

ueris

4

Malades entrés. guéris. ou soulagés. Morts.

Fitvres intermittentes. .
Fievres nervenses . . . .
Maladies de I'encéphale et
de ses dépendances. . .
— des organes des sens .
— des organes de la respi-
LT R R B -
— du ceur et de ses dé-
pendances. . . . . . .
— du tube digestif. . .
o [ (1 et
— des voies urinaires, . .
— des organes génératenrs
— du péritoine. . . . . .
Fitvres exanthématiques .
Inflammations de la peau.
— du tissu cellulaire. .
Maladies des systémes sy-
novial , musculaire et
fibreux .
—desnerfs, . . . .. ..

rrrrrrr

——du systtme lymphatique
— des 08, = v v 0 2 5o
S i
el 1) R S S G
Plaie, ulcires, contusion.
Grossesses , avortement ,

accouchement . . . . .
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42 . CLIKIQUE KT MEMOIRES.

D’apres ce tableau, I'on voit que les maladiesles plus
meurtritres ont été, pendant le cours de cette annde ,
celles des organes de la respiration, du tube digestif,
du ceeur et de ses dépendances , du péritoine, de I'en-
céphale, et enfin des organes de la génération ( utérus ).
Ici il faut faire altention que ces dillérentes maladies ,
el sur tout celles des voies aériennes et du tube digestif,
Slant ]Jeaucnup plua communes que toutes les autres ,
ont dit présenter nécessairement un nombre de morts
plus grand ; mais ensuite, si 'on recherche guel est
le rapport de la mortalité avec chacune de ces mémes
maladies, prise en particulier, on trouve un résultat tout
différent. En effet, il faut alors placer en premiére
ligne les maladies du ceeur, puis celles du péritoine ,
des voies aériennes, de lencéphale, de Iutérus et du
canal digestil,

Ces divers groupes de maladies se sont subdivisées
ainsi :

Fiévres intermi ttentes : Quotidiennes , dix-neuf;
tierces, neuf.

Fievves nerveuses * Deux ; mort , deua.

Muladies de Uencéphale : Contusions a la téte, cing;
céphalalgies , trois; congestions, quatre; arachnitis,
onze, mort, {reis ; ramollissemens du cerveau, trois ,
mort , trois; apoplexies, huit, mort, un; idiotisme ,
un ; chorées , cing; épilepsies , six ; h}'sl-él‘ies , neul;
hypocondries, deux.

Maladies des organes des sens : Amauroses, deox
ophthalmies , trois; surdité, un; épistaxis, un.

Maladies des organes de la vespiration : Croup, un ,
mort , un; catarrhes pulmonaires, vingi-cinq; bron-
chite, un ,mort, tn; pleuro-pneumonies, quatre-vingt-
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six, mort, quatorze; hémoptysies, dix; gangréne du
poumon , un, mort , un ; phthisies , vingt-six, mort ,
diz-neuf; pleurodynies, quatorze ; hoquet, un.

Maladies du eceur et de ses dépendances : Anévrysme
de 'aorte, un, mort, un; tumeur sanguine , un, mort,
un ; hypertrophies du ceur avec dilatation, quatre ,
mort , deux; rétrécissemens des orifices, neuf, mort,
siz; angines de poitrine, trois.

Maladies du canal digestif : Angines, huit; affec-
tions catarrhales apyrétiques ( embarras gastro-intesti-
nal ), vingt-deux ; fibvres catarrhales , quatre-vingt-dix-
neuf, mort, diz; gastrites, huit; gastralgies, deux;
cholera-morbus , un; entérites , dix-huit , mort, trodis;
ceeco-colites , six; rhumatalgies abdominales , quatre ;
dysenterie, un; coliques métalliques , deux ; hémor-
rhoides , deux; ténia ? un,

Maladies du foie : Ictires, quatre ; hépatites, huit ,
mort , un; hydropisie enkystée du foie , un.

Maladies des voies urinaires : Diabetds sucré, un.

Maladies des organes générateurs : Amenorrhées ,
onze ; ménorrhagies , trois; métrites, douze, mort,
deux ; calarrhe utérin, un; squirrhe de Putérus, un;
mort , un ; polype utérin, un; tumeur utérine, un ;
suites de couches, denx.

Maladies du péritoine : Péritonites, vingl-un, mort,
heuit.

Fiévres exanthématiques : Variole, un; rougeoles ,
cing , mort, un ; scarlatines, six; éruption anomale, un.

Inflammation de la pean et du tissu celluloire :
Erysipéles , sept; dartres, trois; abeds , cing.

Maladies des systémes synovial , musculaire, fibreus,
nerveur , lymphatique et osseux © Rhumatismes arti-
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culaires , vingt-deux ; musculaires et fibreux, huil; ne-
vralgies , huit , mort, un; inflammation des vaisseaux
Iymphatiques , un; strumes , quatre; carie, un.

Maladies varides : Syphilis , quatre ; squirrhes du
sein, deux; scorbut, un; plaie , un; ulcéres, un; con-
tusion, un ; grossesses , trois; avortement, un; accou-
chement , un.

Terminous ce résumé par une analyse rapide des faits
qui méritent davantage de fixer I'attention des prati-
ciens.

Diagnostic. Nous signalerons d’abord un cas de gan-
gréne de poumon (1), qui ne s’accompagna ni d’expec-
toration , ni d’exhalation fétide de I'haleine, mais seu-
lement d'un refreidissement prolongé, d'un état d’affais-
sement considérable , d’une petitesse extréme du pouls
et d’'une perle presque compléte de la voix. Aussi la na-
ture de la maladie ne fut-elle reconnue qu'a I'examen
cadavérique. Nous placerons en second lien une inflam-
mation du parenchyme pulmonaire (2) , survenue chexz
un sujet atteint depuis quelque temps de phthisie tuber-
culeuse & un second degré; les accidens dyspnéiques
furent tellement brusques et intenses , que la mort s'en
saivit le soir méme avant qu’on ait eu le temps d’appré-
cier avec exactitude 3 quelle espéce de maladie on avait
affaire; ajoutons i cela qu'aucun rile particulier ne se
faisait entendre , que la respiration était libre dans les
différens points du thorax , et que la percussion dévelop-
pait partout du son. Enfin, nous dirons un mot d'une
apoplexie (3) , survenue tout-h-coup chez un garcon de

{t) Tom, LII ,- pag. 1g. 1826,
(2) Tom. 111, pag. 31. 1826,
(3) Tom. [11, pag. 16, 1816,
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vingl-un ans qui, pendant six jours, resta privé del'usage
de la parole : & ce symptéme se joignit une paralysie du
mouvement et du sentiment du bras droit , avec flacei- -
dité musculsire, et une céphalalgie frontale occupant
les deux céiés indistinctement.

Anatomie pathologique. Nous ne pouvons passer sous
silence I'autopsie du sujet affecté de gangriéne du pou-
mon , dont nous venons de parler tout-h-I'heure . cette
gangréne élant une des plus étendues qui ait éié obser-
véte jusqu'ici (1), Plus de la moitié inférieure du poumon
droit était réduite i un état de ramollissement tel, que le
parenchyme pulmonaire tombait en détrilus lorsqu’on
dirigeait sur lui un filet d’cau; sa couleur était d’un.
gris ardoisé ; un liquide séroso-sanguinolent d’une odeur
infecte, gangréneuse, en abreuav ait toute la substance. 11
n'existait point de ligne de démarcation brusque entre les
parlies gangréndes et celles qui ne I'étaient pas , seule-
ment le parenchyme devenait de moins en moins dif-
fluent, et enfin assez dense. Dans ces dernitres portinns,
le poumon était passé i I'état d’hépatisation grise, mais
son tissu était plusabreuvé de liquide que ne le comporte
ordinairement ce mode d’altération. On pouvail snivre
les bronches jusqu'a leurs derniéres ramificalions dans
les parlies ol le ramollissement n'était point diffluent ;.
la muqueuse élait d'un gris ardoisé dans les petites
bronches, tandis que dans les gros tuyaux elle était
blanchitre.

A cdtéde ce fait, qui montre jusqu’a quel point Porga-
nisme pent supporter la destruction d'un des viscéres le
plus nécessaire & la vie, doit naturellement prendre

{x) Tom. I1I, pag. 50, 1826.
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place I'analyse de I'observation d’une femme qui avait
offert tous les symptomes d'une fivre catarrhale grave :
I'estomac et les intestins gréles ne présenttrent rien
d’anormal ; mais & partir de la valvole iléo-cecale jus-
qu'd P'anus , il n'existait point une surface de la largeur
de Pongle qui ne fat le siége de deux ou trois uledra-
lions , ce qui donnait & toute la longueur des gros in-
testins 'apparence de ces morceaux d'ivoire dans lesquels
on entaille des moules de boulon avec un emporte-pidce.
Ces ulcérations, que nous pouvons sans crainte de nous
tromper, évaluera plus de quinze cents , étaient irrégu-
ligres et de la largeur d'une pitce de cing i une pitce de
dix sols ; leurs bords étaient frangés , grisitres , infiltrés,
et avaient l'aspect de détritus d’escarres. Dans I'inter-
valle de ces ulcdres , au fond desquels on apercevait b
nu la membrane musculaire, la muquense était bour-
soufilée, épaissie , blanchitre et o:démateuse.
Thérapeutique. La plus grande partie de nos ariicles
ayant été consaerée i la thérapeuntique, but vers lequel doi-
vent tendre tous nos ellorts, et le seul qui puisse réel-
lement intéresser les praliciens, nous ne ferons que rap-
peler ici sommairement les principaux résultals que nous
avons déja fait connaitre; ainsi nous dirons que chez
deux malades atteints de pleuro-pneumonie (1), malgré
la saignée qui fut plusieurs fois répétée , malgré les ven-
touses scarifiées et les vésicatoires, I'état de ces malades
s'aggravait de plus en plus, c’est-d-dire que le pouls
prenait de lafréquence ct de la petitesse, qu’il sy joignait
du délire ot un état d'aflaiblissement eonsidérable ; ce
fut alors qu'on commengca I'usage du muse  la dose de

{1)Tom, 111, pag. a6, 1826; tom. L, pag.ao8, 1827,
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vingt-quatre grains en six lois, dans les vingt-quatre heures,
et tous les accidens diminuérent dés-lors avec rapidité,
Ce méme médicament fit cesser également une violenle
eéphalalgie, chez un jeune homme qui présentait des
signes d’arachnitis eérébrale, et qui n’avait pu étre calmé
par les soustractions sanguines. Gette maladie , quoique
déjh parvenue au dernier degré d'intensitd, se jugea dis
ce moment favorablement.

Les recherches faites sur l'emploi de 'acide hydro-
cyanique dans les catarrhes pulmonaires chroniques et
dans les phthisies (1), sontvenues confirmer la propriété
calmante de ce médicament administré b la dose de
quatre & cing gouttes; mais en méme temps elles ont dé-
montré qu’il pouvait déterminer, dans certains cas, une
irritation assez vive des voies digestives , provoquer des
douleurs abdominales et du dévoiement, symptimes
que le médecin est tant intéressé alors A éviter. Nous
mppcllemns également ces cessations d’hémoptysies (2)
4 la suite de P'emploi du nitrate de potasse uni & du
sirop de gomme et administré i la dose d'une demi-once
par jour , méthode empruntée & I'ltalie, & la doctrine
du contro-stimulus, et qui nous montre que les idées
généralement répandues sur la dose a laquelle on doit
employer plusieurs médicamens sont encore bien loin

*étre exactes. Enfin , nous terminerons par un mot sar
des essais qui ont é1¢ tentés avec I'huile de térébenthine
dans descas de rhumatismes articulaires (3) , et sur les
heureux résultats dont au contraire fut suivie 'admi-
nistration de cette substance chez deux malades affectés

e

(1) Tom. IV, pag. {26, 1826,
{3) Tom. IV, pag.4ag , 1826, ;
{3) Tom. 1, pag. aod, 18a7.
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de névralgies des membres inlérieurs (1), résultats qui,
du reste, sont parfaitement d’accord avee ceux que nous
avions déja fait connaitre dans des travaux publiés
en 1818 et en 1823, sous le titre de Mémoire sur
Cemploi de Uhuile de térébenthine dans la sciatique.
Préparant actuellement une nouvelle édition de cet ou-
vrage, A laquelle seront ajoulés les nouveaus développe-
mens dont I'expérience de plusicurs années a faii sentir
la nécessité , nous croyons pouvoir nous dispenser d'en
parler davantage. Quant aux squirrhes du sein , Iraités
si heureusement & I'aide de la compression (2}, et aux
procédés ingénieux dont M. Récamier vient d’enrichir
la science , nous renvoyons i Pouvrage que ce professeur
fait actuellement imprimer; chacun sentiral'inconvenance
qu'il y aurait & dépouiller un auteur du privilége bien na-
turel de publier le premier le fruit de sesrecherches, Aussi
ne pouvons-nous approuver le journal qui, sans une con-
naissance exacle des fails, a dit qu'en méme temps que
M. Récamier fait usage d’un bandage compressif,
- donne & Uintévieur des pilules de Méglin , la décoction
de valériane , des teintures éthérées et laudanisées ;
lorsque I'on veut rendre comple d'une méthode il fau-
drait au moins la connaitre.

{1} Tom. I, pag. 21§, 1827,
(2) Tom. 1, pag. g6, 1827.
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EVMPLOI DU CHLORUBRE DE CHAUX. .ﬁg

OBSERVATIONS

Sur Uemplor du Chlorure de ehauzx (1) dans le traite-
ment des wleérations de la bouehe ;

Par M. Ascevor, médecin de I'hopital de Briancon.

Il est une affection des gencives, fréquente chez les
soldats qu’elle attaque épidémiquement , contagieuse ,
8'il faut les en croire, par ln seule action de boire au
méme vase, et trés-rebelle aux moyens curatifs qu'on
lui oppose dans nos hépitaux, ol les malades viennent
en grand nombre A cause du dégoit qu’ils inspirent &

(1] M. Labarraque a conseillé 'emploi du ehlorare d’oxids ds sodium
sur les étres animés , attendu que ce liquide ne se décompose point,
et qu'il jouit de ln propriété , appliqué aur les plaies, de séparer les
parties désorganistes de celles qui possédent la vitalité. En mélant
une partie de ce chlorure avec une ou plusienrs parties d’eau, on est
certain , si on met des proportions semblables , d'avoir toujours le
méme degré et un médicament constant dans ses effets. Le chlorure
de chaux , au contraire , est variable dans sa saturation et s'altére faci-
Iqu-nt; Bppliquc‘: sar les uloérations, il fixe la partie désurganisf:u ST
Ia partie vivante. Une quantité donnée de chlorare de chaux dissous
dans Peav ollre un dﬂgré déiermind an chloromdtre de G:ly-[.uasa:;
majs la méme quantité du méme chlorure , essay pen de jours apris,
ne présente plus la méme force décolorante, Ainsi les praticiens qui
ne peavent pas avoir avec cux un chloromdétre devront préférable-
ment employer le chlorure d'oxide de sodiom , dont les ellets sont
bien constatéz, 11 edt évé désirable ; pour les raisons qui viennent
ditre exposiées, gque M, Apgelot, dont les observalions sont teis-
pricieuses, edt constaté, au moyen du chlorométre , la ecncentration
du chlorare dont il s'est servi, Toutefois M. Lislranc a [ait nsage avec
succts du chlorure de chanx marquant trois degrés au chlorométre
du célitbre Gay-Lussac, Voyez plusicors oumdros de la feone Médicale.

{ Note o Néduetear. )

Tome II. Avrid 1827, 4

page 49 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=49
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|!'_|“'5 1_',;13||_':|_'.'J,||:_':i. Elh' ﬂ'.lil]frititt‘.‘ i (les !llCl_r:L'."I.l.ft]u:i h[ﬂﬂ-
chatres, avec snppuration souvent ichoreuse et toujonrs
fotide des gencives qui recouvrent la face externe, ra-
pement interne, des alvéoles de Pune et aulre mi-
choire, oflvant une dendoe et une pro fendeur varinbles.
contournant souvent plusicurs deats go'elles ne tardent
pas & déchausser, environnées dans le plus grand nombre
des cas d'un cerele inllammateire Leds.yif, saignant au
meindre contact, présentant . dans les intervalles des
dents qu‘ellus ont envohies , des eonerélions taclrenses |
el rendant ces mémes dents sales et ternes, quelquelcis
noirdlres et fuligineuses. Au reste. cette maladie se
montre chez des hommes jeunez, forts et bien cons-
Litucs , présentant tous les attribuls da tenpéranient
sanguin , et chezlesquels on ne veconnait pas le moindre
indice d’aucune autre zflection générale ou locale. L'in
fluence d’une température [roide et humide parait étre
trés-grande sur son développement, mais sans associa -
lion d'un régime insalubre, sans fa tigue , sans Iristesse |
Jdans des habilalions saines et hien éelairdes,

Pent-on nommer seorbut une simple aleération des
geneives , sans affection générale du systéme vasculajer .
sans hémorrhagies, taches & la peau, ulcirves cutanés .
AVeE exhalation Sﬂllguillu? ;\]}P:-H:}r;a-l-nn celte maladies
lecale du méme nom que cet état complexe dans lequet
la vie est languissante , et qui parait consister dans Pal-
lération simullanée des solides et des {luides, avee ex
travasalion de ces derniers ? Il me semble qu’il faudrait
une expression nouvelle pour désigner cette affection :

telle pourrait étre celle de gengivite uleéreuse.
Quelques médecins croient reconnaitre dans la gen -
givile la stomaeace ou stomaeaede de Pline, qui atlagua
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les soldats de Germanicus César, campés en Germanie ;
mais chez ceux-ci il y avait chule des dents et faiblesse
des articulations des membres, en un mol scorbut,

Sil'on me demande quelles dillérences existent entre
ce que je propose de nommer gengivite ulcéreuse et le
scorbut . je répondrai que les symplémes scorbuliques
quise manifestent 4 la bouche ne sont qu’une trés-pelite
partie de ceux qui caraciérisent cette maladie , et que ,
bien que j’y trouve quelque analogie de causes ( le scor-
but comple parmi les siennes une mauvaise alimenta-
tion, la gengitive parail dépendre d’une alimentation
qui n’est pas assez variée ) , et une plus grande analogic
de traitement , je voudrais deux expressions différentes
pour distinguer le genre de maladie d’un homme fort
¢t bien constitué offrant une simple uleération de la
bouche, de celui d’un malheurcux pile et boulli dont
les jambies monstrieuses sont couvertes de taches livides,
d'ulcires sanguino]cns, ¢t donl une eardio-pllébite cause
la mort.

On traite la gengivite uledreuse par les gargarismes
acidulés , aluminés, astringens, celui dit anti-scorbu-
'l-il'[!.lc, les collatoires avee Pacide ]1}'(}!'[1[;{1!01";:]:[0 , le
sullate de cuivre , le sous-carbonate de petasse , la solu-
tion cupro-arseniée, les opiacés , ele. On réussit rare-
ment & rendre la guérison promple el lacile, Les émol-
licns ne paraissent pas avoir beanconp d’action sur ces
uleires: car le bain de salive el la ehalear douee el uni-
fﬂl‘nm dont ils sont [‘.011[i|1|_ic|]1"m['.|1t enlourds sufliraient
pour les guérir. Les applications de sangsues dans 1in-
Werieur de la bouche sont difficiles & mellre en usage
dans la pratique des hipitavx , & cause des soins minu-
licux I]Iivt'“l“- exizent | el . d'aillewrs, elles diminuent

4
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bien Finflammation environnante, mais sans influencer
beaucoup la marche de 'ulcération désorganisatrice.

Jattribue le développement de celle-ci chez les sol-
dats au genre d’alimentation constamment uniforme, i
Iéternelle soupe grasse et son éternel bouilli. L’homme
est essentiellement carnivore, et s’il se trouve mal d’on
régime végélal dépourva d’azote , il souffre également
d'une nourriture trop animalisée. La diversité des ali-
mens est une régle d’hygiéne des plus importantes que
nous indique I'instinct, et a4 laquelle nous portent les
variations que les saisons aménent dans la nature des
substances alimentaires. La simplicilé de I'alimentation
est tellement défavorable, que, d’aprés les expériences
de M. Magendie, il est prouvé que la faiblesse , le dépé-
rissement et la mort surviennent chez les animaux lors-
qu'un scul aliment leur est donné pendant un certain
temps, tandis qu’ils se portent, bien nourris avee les
mémes substances données concurremment. Il est & re-
marquer que les animaux qui périssent par simp]icilé
d’alimentation offrent fréquemment des ulcérations des
membranes muquenses, et en particulier de la con-
jonctive.

Le traitement curatif de la gengivite uleéreuse, qui me
parait le plus rationnel, consiste dans

1°. Le régime végétal , et principalement les légumes
acidules frais, abondant en eau de végélation ;

2%, La limonade ou I'orangeade pour boisson , ct chez
quelques sujets la limonade vineuse ;

3. Les gargarismes émolliens et acidulés;

4°. L'application , aprés quelques jours de traitement,
de collutoires , composés de

Chlarure de (‘.||ﬂm_£. «+ v v+ de 15 2 Jo grains.
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EMNPLOI DU CHLORURE BDE CHAUK.

Solution de gomme. . . . . . . . . uneonce
Sirop d'écorces d’oranges. . . . . . demi-once.

4 employer en lotions sur les ulcéres an moyen d'un
pinceau de charpie. On varie les proportions du chlorure
suivant les périodes de la maladie.

Par le régime végétal seul, les boissons et les garga-
rismes acidulés, les malades guérissent. J'en ai traité
ainsi plusieurs a4 hdpital de Grenoble pendant I'élé de
1825.

M. le baron Desgenettes rapporte avoir reticé les plus
grands avantages de 'emploi des végétaux frais dans une
¢pidémie qui se manifesta en 1793 parmi les troupes
francaises cantonndes dans les Alpes-Maritimes. Le chlo-
rure de chaux active singuliérement la guérison des ul-
ctres de la bouche. Je n’ai pas essayé 'action du chlo-
rure d'oxide de sodium , paree que je n’en avais pas i
ma disposition. La saveur du chlorure de chaux n’est
peiat aussi désagréable qu'on pourrait le croire. J’ai déja
dit que les émolliens seuls rendent le traitement inter-
minable. Malheureusement je n'ai pas une longue séric
d’observations A présenter i appui du trailement par le
chlorure , parce que les occasions d’cn recueillir m’ont
manqué depuis que j'ai eu l'idée de 'employer. En voici
cependant quelques-unes qui pgurront engager plusicurs
de mes confréres i en faire I'essai.

I. Observation. Rocherenil ( Jean-Francois ), dgd
de vingl-quatre ans, fusilier au 42° de ligne, entré &
I'hdpital de Briancon pour une pneumonie chronique,
offrait en méme temps une uleération profonde recou
vrant la moiti¢ droile des gencives de 'une et Pautre
michoire; & la supérieure, l'ulctre s’¢tendait sur le de-
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vanl et atteignait les deax incisives , la canine et la pre-
mitre molaire gauche. Rochereuil était an régime maigre
et au laitage pour le traitement de sa personne. Je lui
fis donner chaque jour un gargarisme astringent el deux
collutoires avee e chlorure de chaux pendant les quinze
jours que dura le trzitement de la gengivite. Ce soldat,
encore en ce moment i 'hopital , malade de sa pneamo-
nie , a la bouche parfaitement saine,

Ile. Observation. Chauflais , voltigenr au 4e¢, régi-
ment, figé de vingl-quatre ans, bien constitué, et n'ayant
jamais subi de traitement anti-syphilitique , était sujet b
voir paraitre fréquemment plusicurs boutons, de la gros-
seur d’un grain d’orge, sur les parties latérales de la base
dela langue et la face interne de la méchoire inférieure,
g'ouvrant pour donner issue b quelques goutles de séro-
silé, et laissant un ulebre blanchitre qui s’étendait ra-
pidement en largeur el durait une huitaine de jours , &
dater de P'époque de la rupture des boutons. Au mois
de décembre 1825, les ulcérations se développérent en
si Emnd nombre ot devinrent si donlourcuses que ce
soldat fut obligé d’entrer A I'hdpilal. Des gargarismes
émolliens furent employés pendant quelques jours , et
on lear associa ensuile les collutoires chlorurés. La gué-
rison fut assez promple, et, sur ma recommandation,
le malade,ayantfait un fréquent usage desalade de pomme
da lerre , n'a Iﬂlls vu reparailre cette aflection , devenue
pour ainst dive périodique,

II*. Observation. Delaunay { Jean ), voltigeur 2 la

méme compagnic ek eamarade de lit du préeddent, ayant
soi-disan! pl‘i:-‘. sa maladie en bovar! 3 la méme cruche .
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entra d Phopital pour y étre traité d’une uleération gen-
givale légere et indolente. Le traitement ful lec méme ,
et la guérison beaucoup plus rapide , parce quon ne
fut pas obligé d'insister aussi long-temps sur les émol-
liens avant de passer au chlorure de chaux.

IVe. Observation. Nicord, ouvrier chapelier, fumeur
el chiquear, ne se lavant jamais la bouche et ayant plu-
sicurs dents mal placées , oifrail une ulcération A la ra-
cine desineisives el des canines dela machoive inféricure,
avec fétidité el écoulement de pus, 1l ne se rappelait pas
Fépoque de Papparition de cette maladie, a laquelle il
faisait pen d’attention ; il la veportaii cependant approxi-
mativement 3 une dixaine d’années, Je loi donnai la
formule d'un mélange d'acide hydrochtorique et d'eaun
pour se laver la bouche et nettoyer ses dents, puis celle
du collutoire chloruré pour toucher Puledre. 11 fut tel-
lemenl micux aprés une douzaine de jours de Pusage de
ce collutoire, qu'il se considérait comme gudri, et que
ce ne ful quavee peine que ju pus oblenir de lui qu’il
le continucrait pendant le méme espace de lemps. Au '
jourd’hui sa bouche n'est plus reconnaissable.

Ve, Observation. M. 8***, capitaine au *** régiment ,
tris-replet et d'un tempérament sanguin  prononcé
s'apercut dans le courant du printemps de 'année 1825,
que la pluparl de. ses denls s’entouraient d’une uleéra-
tion, et qu'entre chaque alvéole et la portion de gencive
qui la recouvree il s¢lait formé une pelile excavation
dont il fuisait sortiv des goulielettes de pus par une k-
gire pression, Au reste, absence compléle de douleur,
odenr presque nulle i canse de Pextréme propreté dans
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laquelle M. S§*** entretenait sa bouche. Il me consulta
alors , et je lui conseillai des gargarismes ave¢ une dé-
coction de quinquina et de cachou, et un opiat dont
la poudre de charbon faisait la base. Je ne revis cot
officier que six mois aprés, et il me dit n’avoir jamais
éprouvé aucune amélioration de mes gargarismes et
de mon opiat. Lorsque j'eus employé le chlorure do
chaux chez deux des malades des observations préceé -
dentes, je le lui proposai. Ce trailement a nécessité
Pemploi de quatre collutoires, en graduant la dose du
chlorare de douze & quarante - huit grains. La gué-
rison n’a été complite qulapris un mois et demi, M. $***
se rincait la bouche aprés chaque application avec un
mélange d’eau de roses, de teinture de eachou et de
sirop de violettes, '

VI'. Observation. M. ***, juge-auditeur & ***, avait
une uleération des gencives des deux liers environ de la
michoire supérieure , avec rougeur et boursoufllement
des portions de la membrane muqueuse gengivale qui
n’éiaient pas encore alleinles par ladite ulcération. Le
moindre frottement, la brosse la plus douce, détermi-
naient un écoulement abondant d’un sang noir et ¢épais.
Du reste, M. ***, iig¢ de vingl-six ans, présentait un
teint fleuri et toutes les apparences de la santé, a cela
pres de la fétidité de haleine , occasionde par cette ul-
cération, qui lui avait déchaussé plusicurs dents.

Deux sangsues furent appliquées sur la partie la plus
tuméfiée des gencives ; I'écoulement du sang' fut long-
tzmps entretenn au moyen d'un gargarisme émollient
titde, et dés le lendemain fut commencé P'usage du col-
lutoire avec le chlorure de chaux, lequel fut continué
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pendant dix jours seulement. La guérison était manifeste
dis le sixitme , & la rougeur prés que conservait la mem-
brane gengivale & 'endroit précédemment occupé par
'uletre.

M. *** a ensnite employé comme moyen préservatif
un opiat astringent avee addition de charbon pulvérisé,
Pendant les dix & douze jours qu'a duré son traitement ,
il a bu quelques carafes d’orgeat ot de limonade (1).

OBSERVATION

Sur une affection congéniale du Coour;

Par M, Cocorevx,

M. M. J... naquit le 21 janvier 1811, faible et gréle;
nourri les quinze premiers jours par sa mére, il passa A
une seconde nourrice ; de celle-ci 3 une troisitme, et
le nourrisson resta toujours foible et valétudinaire.

Des I'ige le plus tendre il avait la respivation labo-
rieuse, avec une géne sensible dans les fonctions du coeur
et du poumon ; il parlait avee volubilité, mais s’arré-
tait au milieu des mots pour reprendre haleine; les levres
étaient habituellement violettes , ainsi que le nez et le
bout des doigls; §'il faisait quelques monvemens un peu
rapides, la respiration devenait haletante , le cur bat-
tait avec force jusqu’d rendre les pulsations sensibles &

(1) Quoigue j'aie dit que la gengivite uleéreuse passait pour conta-
gieuse, je necrois pas & cetle prétendue contagion , mais bien & son
ll&vcluppemcﬂt stmultane cher un gr:lud nombre d’individus soumis
4 l'action des mémes causes,
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I'wil. Son enfance ful assez orageuse. A douze aus ,
de nouveaux accidens se déclarérent. Appelé prés du
malade , je loi ®donnii des soins conjointement avee
M. Saint-Laurent, éerivant jour par jour tout ce qui
s'oflvit & mon observation.

Le 10 mai, je trouvai la respiralion tris-laboriense ,
chaleur halitueuse de la peau, pouls tris-lréquent ( 145
Pulsalions par minules ) -bouflées de chaleur alternant
avec des frissons, toux [réquente , séche et fort incom-
mode , réveil en sursaul.

L’application de deux sangsues sur la région du caur
provoqua une abondante hémorrhagie. ( Pisane de chien-
dent édulcorée avee le sivop de nymphéa pour boisson
ordinaire , alternée avee de Ueau de poulet, )

Le lendemain, il y avait un amendement notable, soit
dans la géne de la respiralion , soit dans la fréquence du
pouls , qui temba & 8o pulsalions ; moiteur & la peau .
toux et expecloration plus fucile. ( Un grain de sulfate
de quinine dans une cuillerée de sirap de nymphéa , ti-
sane ordinaive , potage au vermicelle | toutes les trois
heures , décoction blanche de Sydenham par inter-
valles.

Le sulfate de quinine fut répété i la méme dose 3 dix
heares el & une heure aprés-midi,

Le soir, pouls toujours fébrile, toux fatigante, mais
plus humide , souplesse dela peau , point de paroxysme,

La nuit fut assez bonne comparativement a celles qui
avaient précédé ; mais le micux ne se soulint pas : la
nuit suivante fut agitée, la toux fréquente, le pouls
fréquent , abattement , figure défaite , expectoration
mudquense abondante, besoin du sommeil que e malade
‘mplere. ( Lavement  émollient, fumigation émollicnte
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d la gorge pour dissiper un sentiment douloureux el in-
commode que le malade rapporte & celte région. In-
fusion de quinze grains d'iplcacuanha dans quatre
onces d’ean bouillante , & prendre par cuillerées b café
de demi -heure en demi- heure jusquh concurrence
de six.)

Le soir, expectoration plus facile et plus abondante;
denx selles , sommeil pendant quelques heares, amélio-
ration marquée, ( Fermicelle , un peu de pain avee un
peu de gelée de groseille. )

Du 14 au 15, la nuit bonne , moins de quintes de
toux , moins daltération , calme plus soutenu , sommeil
par intervalles , respiration douce et facile.

La journée du 15 se passe assez tranquillement ; le
petit malade prend quelques légers alimens; mais le soir
on observe de la fibvre et de la toux,

Nuit mauvaise , loux plus fréquente et plus incom-
mode , insomnie, altération , inquiétude , crachats tou-
jours mugqueux et abondans.

Le 16, chaleur de la peau, fitvre conlinne, hémor-
rhagie nasale, crachement abondant, ( Analeptiques ,
wvin géndrenx pris modérément. ) Dans la journée le
malade se leva , il voulut marcher et s'agiler ; le soir,
il se trouva plus mal.

Le 17 au matin , abattement , figure pile et déco-
lorée , respiralion laborieuse, peaun halitueuse, pouls
trés—fébrile , légere amdlioration vers les neul heures du
matin ; toux mugueuse et feéquente. { Quelques cudlle-
vées de Uinfusion d'ipicacuanha déjic preserite , ali-
mens {égers. )

La puit ful plus calme , néanmoins la fiisvre continua,
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la toux et les crachats se soulinrent ; mémes boissons
pectorales. ( F'in de Malaga apres le bouillon. )

Le 18, le malade semble étre mieux , il y a pourtant
a-peu-pres le méme degré d’agitation dans le pouls; la
peau est légérement en moiteur, la toux améne une ex-
pectoration plus facile , le facies est naturel , 'habitude
du corps plus calme ; le malade parle, s'agite daus son
lit comme &'il efit é1é bien portant.

Le 29 , il prend un léger minoratif. { 2£ huile de ri-
cin Ziij; huile d’amandes douces % j 3 sirop de chi-
ecorde % j.) Cette polion ouvrit le venire , provoqua quel-
ques ¢vacuations, et la convalescence suivit de prés, &
peine eniravée par quelques légers accidens. Le malade
reprit insensiblement ses forces, ses promenades et ses
occupations ordinaires.

Mais restait toujours lamaladie constitutionnelle dont
ila été fait mention précédemment. Jajouteici qu'il exis-
tait une dépression du thorax du cété droit, et une
saillic alors commencante du cdté gauche vis-h-vis la
région du ceur; Phypocondre gauche formait aussi une
éminence prononcde.

Quelle était eette maladie, et quel traitement conve-
nait-il de suivre ? Deux fonclions étaient particulitre-
ment lésées, la circulation et la respiration.

L’altération de la circulation consistait en ce que le
ceur et les orléres battaient avec une force el une
vitesse extrémes , quoique assez régulitrement; symp-
tomes d’autant plus redoutables, qu'on ne pouvait se
dissimuler qu'il y avait une disposition aclive & une lé-
sion organique du ceeur , si celte Iésion n’existait déja.
Quand méme elle n’eiit pas existé , il élait & craindre
que le caeur, naturellement trop volumineux pour exer-
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cer libremeut ses fonctions dans une cavilé réiréeie ,
ne provoquit des accidens mortels & Iépoque de la pu-
berlé , & moins que la poitrine n’acquit un développe-
ment proportionnel , ce qu'il n’¢tait gudre permis d’es-
pérer,

Une respiration laborieuse, l'obligation ol élait le
malade d’entrecouper ses mots pour reprendre haleine ,
la couleur violette des lévres, du nez et des doigls , I'im-
minence de la suflfocation au moindre mouvement, tout
indiquait la lésion des organes de la respiration.

On observait de plus une disposition vicieuse des
ner(s: mouvemens spasmodiques , impatience , agita-
tion , inquiétude , malaise , dégoiit, incapacité au tra-
vail , découragement, indocilité, caprices, indécision ;
ce qui plaisait le matin était désagréable le soir; la plus
petite ¢motion causait les impressions les plus vives;
une parlie de chasse , de péche ou de plaisir projetée, la
veille , éloignait le sommeil de la nuit.

Enfin, on avait remargué un élat calarrhal habituel
marqué par des crachals mugueux, élat qui se mani-
festait sur-tout lorsque le malade s*était exposé aux in-
fluences du froid et de Phumidité; cest ce qui fit re-
courir quelquelois d de légbres infusions d’ipécacuanha
(per epicrasin ) dont il se trouva toujours bien.

Tel est le résultat de Yexamen attentif de la maladie
de M. M. J.... A portée de le voir presque journelle-
ment , je pus en étudier toules les nuances et saisir les
indications,

Il me parut que les indications principales consis-
taient & combattre la disposition on 'affeclion constitu-
tionnelle , & diminuer la pléthore sanguine , 4 calmer
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Vextréme irvitabilité duo systéme vascolaire el des nerfs,
et I"état catarrhal , qui n’étaient ici que secondaires.

Pour remplir la premitre indication , je fis appliquer
quelques sangsues sur la région précordiale, de maniérea
obtenir deux ou trois onces de sang. On avait recours
ce moyen toutes les fois qu'on remarquait de Pétoulfe-
ment ou de la violence dans les mouvemens du coeur,
de la géne dans la respiration. Ges évacualions étaient
faites avec modération, afin de prévenir un trop grand
affaiblissement, dont le moindre inconvénient ait edt de
lavoriser la mobilit¢ du systéme nerveux.

Les pédiluves donnant de bens résullats, on y avait
su.uveni reCOUrs.

On prescrivit aussi quelquefois usage de la digitale
pourprée sous forme de teinture oun d'infusion légire ,
soit 3 l'inléricur , soit en {rictions.

Pour entretenir la liberlé du ventre et régulariser ses
fonctions , nous avions indiqué les pilules snivantes :
2L extrait de cologuinte composé Bij: savon médi-
cinal 3;, nélez et divisez en pi{m'cs xxxx. Le malade
n'en usa que deax fois & cause de la vépugnance insur-
montable qu'il éprouvail & prendre des remides sous
celle forme,

Lorsqu’il éprouvait quelques mouvemens spasmodiques
ou l}rusquus, Il.': crour ek ];-,_..-, arliéres hatiaient plus .\-"tolem-
ment , la géne de la rcs.p]rulinn dlait plus considérable 4
alors il usait par caillevées 3 bouche plus ou moins rap-
prochées de la potion suivame : 2L infusion de fleur de
tillewl Z iif ; ean de ﬂcurs d'oranger, sirop d'éther et
sirop delimon, de chague quatre gros 1 mélez,

Il buvait & ses repas de Peau dorge . coupie avec
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e pelite guantité de vin de Bordeaux ou du vin léger,
(ualre ans s'étaieat Géeoulés sans accidens majeurs ;
mais arrivé & I'époque de la puberté, M. J... grandit
presque subitement de trois ponces , la poitrine se dé-
forma d’one manitre sensible, les organes génitaux
prient un développement considérable, la circulation
devint plus fréquente . la respiration moins libre , le som-
meil plus agité, la figure parfois boutlie et \\'e-l'ag__.reléc, les
jombes edématenses ; les lévees, le boul du nez et des
doigls, violets ; malaise , aceablement géndral, douleurs
vagunes dans tout le corps.
~ Sangsues, pédiluves , teinture de digitale pourprée
inléricnrement et extérienrement , lisane de ehiendent ,
tout est misen usage inutilement ; le malade mange pen ,
il tratne une vie pénible et agiiée; le printemps semble
donner une nouvelle activité aux aceidens, qui vont lou-
jours croissant; pendant les chaleurs du mois de juillet
ot du mois d'aotit il :‘-Llffut‘lllr‘!, il dioalle penr_[nnl, la nuit
et respire diflicilement le jour; il ne prend presque plus
de sommeil, sa figure diécomposée est boullie, les jambes
sont edémateuses ainsi que le scroium
Enfin le malade est retenu dans son lit , ses [orces ne
lui permettent plus d’en sortiv ; il parle etrespire i peine,
on craint Lowrjours qu'il n'expire; le pouls est plus fré-
quent qu'il ne I'a jamais é1é, la pean brilante , la soif
ardenle , respiralion cotrecoupée , soubresauls dans les
lendons ; les yibrations du ceeur el des arlires sont sen-
sibles & I'wil ; elles cansent un ébranlement géndéral tel,
que les couverlures en sont soulevées; il se plaint de
douleurs lancinantes auceeur, quiil compared des coups
de lancetles. ( Application de trois sangsues sur (e ri:
gion du eoenr s tisane de chiendent , boutllon de poulet
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avee la laitue. ) La nuil ful un pen moins agitée , dimi-
nution légdre dans la chaleur de la peau,

Le 16 au matin, It’agém délente , moileur de la peau ,
surtout i la téte; pouls toujours fréquent , respiration
laborieuse , rehaussement le soir; urines rares et char-
gées, chaleur brilante. On ajoute le sirop de nymphéa
4 la tisane ordinaire, on continue le bouillon de poulet.

Le 19, Ia journée fut bonne comparativement i celles
qui avaient précédé ; figure naturelle; Poedéme du scro-
tum et des jambes a presque dispara; le malade cause
bien; il fait des projets; les urines sont abondantes et
claires ; les selles sc sontiennent, elles sont fréquentes et
légtrement douloureuses; il ¥y a méme un peu de té-
nesme; il se plaint de lassitudes , de défaut de sommeil
et d’un peu de douleur & abdomen.

Le soir, lavement émollient avec addition de demi-
once de sirop diacode; le malade le rend presqu'a ins-
tant sans douleur. ( Julep ealmant. )

Le 20, au matin, calme parfait, sommeil tranquille;
la peau est douce et d'une température naturelle; on
espire que les aceidens auront disparu, lorsque vers onze
heures le malade crie , se plaint, devient froid comme
glace ; une sueur {roide couvre la figure, qui devient
terreuse ; une syncope se déclare, et on croit voir la
mort & tout instant.

Néanmoins 'application des sinapismes i la plante
des pieds ranime les lorces: le pouls reprend; la fignre
sa ranime; les levres et le bout du nez deviennent vio-
lets; le malade s’agite et se plaint; on remarque de la
géne dans les mouvemens des membres du edté droit,
I;[ui.SOIl'l wdémalits , ainsi que la joue da méme cité; le
scrotum le devient aussi; le bas-ventre tuméhié est dou-
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loureux; bientot le gonflement de la cuisse, de la jambe

et du bras du c61é droit, augmentent, ot cas parties per-
dent entitrement le sentimentet le mouvement, Le malade
se plaint toujours ; il porie constamment la main libre
sur la région da ceur avee froissement, comme pour
indiquer le lieu oli il éprouve la plus violente douleur.

Le 21, le mal va toujours croissant , et le 22, M. J...
rend le dernier soupir.

Autopsie eadavérique. — Habitude géndrale, Mai-
greur prononcée; membres gréles; face boullie , parti-
culitrement du cbté droit; levres gonflées, saillantes et
livides. '

La poitrine est bombée dans la région du ewmur ; lo
cité droit parail déprimé, quoiqu'il ait les dimensions
ordinaires; I'omoplate gauche soulevée par un déve-
loppement excessif de la partic du thorax qu’elle re-
couvre.

Le bras gauche présente son volume naturel ; il est
maigre, gréle et sec; celui du coté droit est tuméfié,
sur-tout & la main,

Les doigts de 'un et de Pautre main sont tuméfiés et
livides,

L'abdomen tendu, élevé, livide du edté droit, parait
envohir une partie de la cavité thoracique.

Le scrotum , les cuisses, les jaombes et les pieds sont
@dématenx , plus particulicrement du ¢dté droit.

Intériewr. La téle n'a pas ¢ié ouverte, les parens
ayant désiré la faire modeler. :

Thoraz. Le sternum enlevé , nous fames frappés
d’abord du volame énorme du coeur; il eccupait i lui
seul presque toute la cavité de la poitrine; le péricarde
lriss-vaste contenait trois onces de sérosilé 3 Poreillette

Tome II. Aveil 1827, 5
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droite étail prodigicusement distenduoe , lisse et vielacée ;
les parois amincies contenaient une masse considérable
de sang coagulé, noiritre, en caillots de couleur do
goudron fondu, disposé par couches entrecoupées de
cloisons ﬁllrInu_uses ¢l de concrétions de méme nature.

L'artére pulmonaire anévrysmalique était uniformé-
ment dilatée depuis son origine a la base du ven-
tricule droit, jusques vers U'endroit oii elle se divise
en deux branches pour aller se rendre dans le pou-
mon ; la branche du cété droit était anévrysmatique
jusqu’h son insertion dans cet organe; celle du cilé gau-
che, atrophid¢e, présentait un si pelit calibre, quielle
aurait admis avee peine une grosse épingle.

Le canal arlériel, conservé, long d'un pouce el assez
large pour recevoir une plume d’oie, faisait, comme dans
le fwtus, communiquer librement Partére pulmonaire
avee I'aorle; lo trou de botal était fermé,

Le ventricule droit distendu et aminei présentait aussi
une eapacité beaucoup plus considérable que dans I'état
naturel.

Les cavités guuches du coeur élaient également plus
grandes que dans 'état normal, leurs parois avaient
pris une épaisseur considérable.

Le poumon droit, rempli et comwe suffoqué par le san x
qu'il contenait abondamment, oceupait toule la capacité
thoracique du ¢bté droit ; il existait sur plusicurs points
de sa surface des adhérences entre la plisvre costale et In
pulmonaire.

Le poumon gauche, refoulé parle ceeur, était presque
réduit A rien; petit et atrophié, d'une couleur rose
vermeille , il paraissait ne jouir que d’une vie de nu-
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trition, et étre entibrement élranger aux {onctions de
la respiration.

Abdomen.— Sérosilé sanguinolente eontenue dans le
piéritoine ; inleslins gréles trés-distendus par la présence
do gaz, et légtrement phlogosés.

Le foic volumincux el gorgé de sang ; la veine porte,
la veine cave , etc., étaient dans un état variqueax,

BEFLEXIONS,

Il est évident, d’aprés ce qui précéde, qu'il exislait
deux lésions , 'une du cacur et Pautre dn poumon ; les
rapports qui lient ces deux organes expliquent assez celle
simultandéité.

La cause premiére de cette double maladie nous est
inconnue; il est néanmoins veaisemblable de supposer
que le cocur, nativement trop volumincux , avait tou-
jours été géné dans ses mouvemens, Renfermé dans une
cavilé rélréeie , il avail refoulé , atrophié le poumon du
cbté gauche. Insensiblement la branche de Partére pul-
monaire qui s’y distribue s’était oblitérée , et dés-lors
cel obstacle avait foreé la dilatation de I'artére pulmo
naire du cbté droit et du tronc principal. Le poumon
du cOlé droit avait supplééle poumon gauche dans ses
fonctions. D’autre part, le sang refoulé vers le ven-
tricule et l'oreillelte droile en avait opéré la dilatation;
le canal artériel , faisant les fonctions de l'arlére pulmo-
naire oblitérée , ramenait & aorle le sang qui ne pouvait
étre élaboré dans le poumon de ce ¢dté; et par suite,
une quanlité de sang plus grande que dans 'état normal,
se rendant au ventricule el & Poreillette du cbté gauche,
ceux-ci en avaient éprouvé i leur tour une altération
senstble. Cetle double circonstance , en activant les fene-

N ]
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tions de Porgone de la cirenlation , devait angmenter
son volume et dilater ses cavitds,

Lloreillette droite devait diflicilement se vider dans le
veniricule droit; de 13 Pembarras extréme de Ia circu-
lation veincuse , le gonflement du visage , la lividité des
lévres, cte.

Le ventricule droit participait an méme désordre;
ainsi les deux ventricules n’ayant pu surmonter la ré-
sistance que le rélrécissement mentionné epposait au
cours du sang, el forcés de céder & Paction de ce liquide,
s'dtaient distendus. :

Les parois en étaient tellement amincies, gu'elles of-
fraicnt b peine deux lignes d’épaisscur dans la parlie
ordinairement la plus épaisse , et moins d'une demi-
ligne dans les parties les plus minces, et nolamment &
la pointe, quine semblait plus étre formée que par la
membrane interne, le péricarde et un pen de graisse ;
les colonnes charnues duo veniricule éiatent tris -éeartées
les unes des aulres ; la partie la moins amincie élail la
cloison inter-ventriculaire.

.En résumé, il y avail dilatation des quaire cavités du
ceeur, avec amincissement de leors parois du coté droit ,
anévrysme passifou atrophique , ¢paississement du cdié
sauche , ﬂmﬁt--.rj'.mtrr aciif ot f:l}'.m':-:‘ro;:ﬁir”m‘
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OBSERVATION

Sur un Cancer de la langue opéré, avee conservation
d'une partie de cet organe, & Uaide do la Ligature.
( Clinique de M. Lisiranc , a la Pitié. )

Recueillie par M. fanrcor,

Nous avons déjh parlé de plusieurs extirpations par-
tielles faites & la verge, et nous avons va qu’il était pos-
sible de conserver une grande pariic de cet organe en
détraisant seulement les portions cancéreuses (1), M. Lis-
franc vient de faire une nouvelle application de celte
méthode au cancer de la langue dont nous allons rap-
porter Ihistoire.

M. Th..., dgé de trente-cing ans , d’une nssez bonne
conslitution , enira & Phopital de la Pitié , dans les pre-
wiers jours de septembre 1826 , aflecté d’un cancer de
la langue qui oceupait les deux tiers droits de cet organe,
depnis la poinle jusqu’a sa base.

La maladie existait depuis 1823, nvait commencé par
une vlcération située & un pouce environ de extrémilé
antérieure. Les douleurs, 1égeres d’abord et intermit-
tentes , devinrent, au commencement de fannde 1846,
conlinues et lancinanies : la maslicalion élait presque
impussihlc; Ia pm'n]c trés-dillicile; la Ianguc ¢lait Lu-
méfiée , dure, couverte d’ulcérations A fond grisitre et
b bords renversés. Il existait du cdlé droil, sous 1'os

(1) Voyer Bevwe Médicale , novembre 1826, Mémoire sur les divers
degrés de profendeur des Cancers de b verge,
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maxillaive inférieur , plusieurs ganglions lymphatiques
engorgés qui formaient des tumeurs considérables.

Le malade avait essayé , quelque lemps auparavant ,
un traitement anti-syphilitique , sous Uinfluence duguel
le cancer avait fait des progrés : marié depuis 1816, il
ne s'élait jamais exposé i la contagion , etil avait donné
le jourd des enlans tris-soins. Avant d’entrer & Phdpital,
M. Th... avait consulté plusicurs chirurgiens , qui tous
pensaient que la langue était malade dans toute son
épaisseur ; tous avaient conseillé Uextirpation de la partie
affectée. M. Lislranc ayant fait disparaitre les engorge-
mens sous-maxillaires par 'usage des sangsues , d'abord
en grand nombre , puis en petite quantité (1) , il con-
vient avec M. Mayor, de Lausanme, qui vint & Phopital
de la Pitié, qu’on emploierait pour I'ablation de ce cancer,
le proeédé de ce praticien distingué pour la ligature des
lumeurs.

On pratiqua I'opération le 20 septembre de la manitre
suivante :

Le malade assis surunechaise, la téte un peapenchiée
en avant et bien assujétie , un bistouri droit fut porté
sur la partie inférieure de la langue au licu o elle cesse
d’étre adhérente aux parlies qui lui sont sous-jacentes :
I'instrument traversa I'organe de bas en haut et d'avant
en arridre, de manitre 4 ce que sa pointe alla sortir
vers l’ép]glclleﬁh se terminait la maladie. On {it une
section d’arritre en avant pour séparer la porlion al-
fectée des tissus qu'on voulait ménager. Getle partie de
I'opération exéculde , on introduisit la {fumeur cancé-

o

{1} Taye: Revne Midicale, mars 187; , Mémoire sur e traitement
des engorgemens chronigues,
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reuse dans I'anse de la lignture qui devait éireindre sa
base; on saisit ensuile le cancer avec une pince de
museux , et on exerca des lractions d’avant en arridre
pour faciliter la manwuvre. Iopérateur porlant ses doigts
jusques derritre le point ol se terminait la maladie ,
exerca une constriction sullisante 4 'aide dun constricteur,
espice de pelit cabestan (1).

Le malade souflrit peu : Popération avait ¢1é exécutée
avec beaucoup de promplitude; il ne s’écoula presque
pas de sang. M. Th.... fut reconduit & son lit, fit usage
de boissons émollientes, de gargarismes détersifs. L’ap-
pareil resta en place, le constricteur situé hors de la
bouche.

Le 21, lendemain de P'epération, le malade se plai-
gnit de douleurs assez forles. On nobservait nulle di-
minution dans le volume de la partie liée : une salivation
abondante avait licu. On pensa que la constriction exer-
cée par lien n’élait pas assez forte; elle fut augmentée.
Bientot la doulear disparul presque complitement. Méme
Pransement.

Le 22, nous ne vimes nul changement dans le volume
de la langue; mais, chose remarquable, une cicatrice
s'¢tait formée entre le ¢oté sain et celui malade , dans
presque toute I'élendue de la division longitudinale qui
les avait isolées. Cette adhérence fut détruite sur-le-
champ : un linge fin, placé dans la sclution de conti-
nuilé, empécha la récidive de eet accident. Bientdt la.
bortion lide, privée de sues, devinl noire, se {létrit; lous
les points cancéreux se converlivent en escarves, La li-
guture fut enlevée le sixieme jour.

{1} Yoyer l'ouvenge de M. Mayor : Essaf sue les Ligatures en masse.

Paris, 1826,
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Quel ne fat pas 'étonnement de tous les assistans, de
voir , le septitme jour, les parties mortes élant tombdes,
la langue conservée dans toute son étendue , abstraction
faite de deux lignes environ de son extrémité antéricure!
La superficic seule de I'organe était malade. On rem-
placa les détersifs par les émolliens , puis par les réso-
lutils : la guérison marchaavec rapidité. Upe petite uleé-
ration simple résista sur la partie antérieure de I'organe,
Elle fut cautérisée b plusieurs reprises par le niteate d’ar-
gent fondu. Ce moyen suflit pour achever In cure du mal.

Nous avons vu le malade plusieurs mois apris la gué-
rison. Lorsque M. Lisfranc I'a présenté & I"Académie, il
n’y avail eu aucune récidive; la parole était seulement
un peu moins libre qu’avant le développement de la

maladie.
RirLexions,

Cette observation est remarquable sous plus d'un rap-
I")Tt :

1% Elle prouve que des engorgemens Iymphatiques ,
compliquant des cancers, peuvent élre détruils par
]’uaﬂge des sangsues, d’abord en grand nombre ; puis,
lorsque les douleurs ent disparu, par des sangsues en
petit nombre; avantage immense qui rendra praticables
des opérations qui, dans cerlaines circonstances, ne
I'élaient pas , et qui, dans d’autres, seraient moins graves,
par cela méme qu’on n'aura plus affaire & ces ganglions.

2°. Elle constate P'efficacité du procédé proposé par
M. Mayor pour la ligature des tumeurs; procédé , du
reste, fondé sur un grand nombre d’observations que co
praticien a consignées dans son ouvrage.

5°. Le point le plus digne de remarque, est sans con-
tredit le suivant @ nous aveas insérd dans le numéro de
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novembre 1820 de ce journal un Mémoire sur leo dia-
gnostic des divers degrés de profondeur des cancers de
la verge, et nous avons cité deux observations qui
viennent & I'appui de I"opinion de M. Lisfranc, qui pense
qu'il est des cas dans lesquels ces cancers, paroissant en-
vahir toute la verge, n'en occupaient cependant que la
superficie; que par conséquent alors on pratiquait mal-
i-propos I'ablation totale du pénis, Nous voyons encore le
cancer dont nous venons de donner’observation n’envahir
la langue que superficicllement, et le malade conserver
un organe qui semblait A tout le monde devoir étre sa-
crifi¢ ecmplétement.

Ce nouvean fait fournit une nouvelle preuve de I'im-
poriznce de l'idée de M. Lisfranc, qui veut qu’avant
de se décider & enlever un organe qui parait earcino-
mateux dans toule son épaisscur, on sassure de la pro-
fondeur du mal & I'side d’une incision faite 3 petits
coups, et avec les précaulions que on metlrait en usage
pour déconsrir un sac herniaire. Ainsi, il serait inutile
de le répéter, on peut trouver les limites de la maladie
trés-prés de la superficie d’'un organe, le disséquer, en-
lever les parties affectées , et le conserver.
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LECHERCHES ruysIoLocioues et chimigues sur la Diges-
tion; par MM. Leuret et Lassaigne ; 1 vol. in-8-
Paris, 1825,

Lecnencars exrénmvesraes sur la Digestion, etc.
par MM. Tiedmann et Gmelin, traduites de 'allemand
par A. J. L. Jourdan; r vol. in-8.,I*, Part,
1820,

Laissant de cbté toule considération théorique , nous
nous contenterons de citer les faits les plus remarqua-
bles renfermdés dams chacun de ces deux ouvrages. La
partie anatomique , entiérement omise dans le livre de
MM. Tiedmann et Gmelin, tient une grande place
dans celui de MM. Leuret et Lassaigne ; nous ne nous
y arréterons que pour signaler une excellente descrip-
tion des villosités de la membrane gastro-intestinale.
On connait toutes les dissidences qui ont existé entre
les auteurs sur la structure de ces organes: les uns,
comme Licberkithn, les croyaient cellulenx ; d'autres,
avec Hewson, les regardaient comme éreetiles. MM. Ru-
dolphi, Cuvier et Alb. Meckel n'y admettent pas de
vaisseaux. M. Ribes, au contraire , y a poussé une in-
jection ‘par la veine porte. MM. Leuret et Lassuigne
sont parvenus a éclaircir toutes ces obscuritds, -

¢« En examinant , disent-ils ( p. 6g), & laile de la
loupe, la face interne du tube gastro-intestinal sur un
animal vivant, on distingue , aprés Tavoir lavée aves
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précaution, un nombre infini d'orificcs qui ne sont se-
parés les uns des autres que par des bords trés-minces.
Aussitdt aprés avoir abstergé cette surface avee un linge
lin , on voit suinter de chacun des orifices une gountte-
lette d'un liquide transparent. Si on fait alors périr
l'animal, les orifices se rélrécissent, les bords se rappro-
chent esactement , et l'affaissement qui survient laisse
apercevoir des corpuscules allongés, ayant un millimétre
de longueur au commencement de l'intestin gréle, plus
petits a I'iléon, et beaucoup plas petits encore d T'esto-
mac el sur-tout au gros-intestin, L'extrémité libre de
chaque corpuscule présente l'orifice dont nous venons
de parler; son diamétre est dun cinquiéme de milli-
mélre environ ; l'autre extrémité, beaucoup plus petite,
lui sert de pédicule ; elle est implantée sur la mem-
brane. Que I'on suppose ces corpuscules ou villosités
gonflés de nouveau, ils s'érigent, se pressent et ne lais-
sent plus apercevoir que lenr grosse extrémité munie
de son orifice. »

«.... Aprés laligature de la veine porte, on distingue,
4 l'aide de la loupe et méme a P'eil nu, dans chaque
villosité , quatve stries rouges , flexueuses et disposées
longitudinalement. Elles contiennent aussi des vaisseaux
lactés ou chyliféres, et il suffit, pour les démontrer , de
pousser une injection d'eau titde dans le canal thora-
Cigque d’'un animal dontles vaisseaux sont bien remplis.
Les intestins ouverts et lavés avee précaution, en voit
un hean chyle blanc suinter de toutes parls et recou-
vrir lenr surface. »

Ces organes ne se rencontrent que sur la membrane
de Vestomac et des intesting ; on les chercherait vaine-
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ment sur celle de la vessie , de I'eesophage ¢t des fosses
nasales. Ce sont, & n'en pas douter, les agens princi=
paux de l'absorption du chyle. Pour se faire une idée
de leur importance dans les maladies, il suflira de savoir
que sur un nombre de dix-huit individus aflectés de
gastro-entérite , seize fois M. Leuret a trouvé les villo-
sités dans un état pathologique (1).

Nous nous abstiendrons de comparer en détail les
nombreuses analyses de MM. Tiedmann et Gmelin i
celles de MM. Leurel et Lassaigne. Une condition essen-
tielle nous manque pour ce genre de travail, MM, Tied-
mann et Gmelin indiquent soigneusement leurs diffé-
rens procédds ; ils nous conduisent dans leur labora-
loire , on suit de P'eeil leurs opérations. MM. Leuret et
Lassaigne se contentent presque partout d'énoncer les
résultats sans déerire les analyses. Ces résultats différent
en général, et d'une manidre trés-motable , de ceux
de leurs savans compétitenrs. Cette ficheuse dissidence,
qui empéche de rien conclure des nombreuses recher-
ches de ces habiles médecins, et qui laisse la partie chi-
mique de leur travail envivonnée de dountes et d'obscu-
rités, est-clle leffet de la diversité des moyens qu'ils
ont mis en ceuvre ; tienl-elled 'imperfection de Ia chimie
animale sur cet objet , ou Jien ne faut-il pas plutdt la
rapporter i Pextréme instabilité de tous les phénoménes
vitaux ? Peut-&tre ces trois ordres de causes y ont-ils
contribué ; mais I'influence du dernier me parait sur-
tout incontestable. Yen trouve la preuve dans Pouvrage
méme de MM. Tiedmann et Gmelin : on y lit dans pla-

(1) Lewret. Nole sur la structure et les altérations des villosités.
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sieurs endroits que les sucs digestifs ont présenté des
qualités diflérentes chez des individus d’'une méme es-
péce , suivant qu'ils se trouvaient placés dans des cir-
constances diverses, Par exemple, d’aprés Duverney (1),
la salive des vieillards est acide et celle des jeunes gens
ne l'est pas; suivant Deidier, elle est alcaline chez un
homme & jeun ; elle est acide chez celui qui a mangé.
Elle est neutre suivant Haller et Foureroy; Mon-
tégre (2) , chez qui elle I'était également, a connu des
personnes dont la salive rougissait le papier de tour-
nesol, Enfin, sur quarante malades de 'hdpital de Heil-
delberg , trente-huit avaient la salive neutre ; chez deux
seulement, afieetés I'un d'une fidvre intermittente quo-
tidienne , I'autre d'un abeds, clle élait acide (3).

Des observations toutes semblables se reproduiront
bientot pour lesnc gastrique, MM. Tiedmann et Gmelin,
Leuret et Lassaigne, l'ont en général trouvé acide ;
cependant MM. Tiedmann et Gmelin le trouvérent al-
calin chez une brebisdont ils avaient ouvert le ventre (4),
et neutre dans l'estomac d'un chien auquel ils avaient
_ eoupé les deux nerfs de la huitiéme paire (5).

On connait d'aillenrsles variétds infinies que présentent
chez Thomme les différens liquides séerétds. Celui-ci est
sujet a des régurgitations acides; cet autre est tourmenté
de rappagts alealins. L'urine, la bile, le lait, n’ont jamais
une composition identique chez le méme individu prisa
des périodes diverses de son cxistence. Ilen est de méme

(1} Ristoire de (" Acad, dos Sciene. , tom, 11 , pag. 23.
{'.'l] I'}'r-pﬁricmp sur Lo Digestion , pag. 28,

{3) Tiedmann et Gmelin . pag. 6.

{4) Lib. , . , pap. 3a5.

(5) Juid. , 574,

page 77 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=77

-8 ANALYSES D'OUVIAGES.

de ta séerétion pulmonaire, Vailu quelque part qu'un pra-
ticien distingué , M. Nanche, 'avait trouvée acide ches
des personnes allectées de catarrhes aigus, et alcalinepen-
dant les catarrhes chroniques (1).

N'exigeons donc peint dans les expériences des phy-
siologistes plus de concordance et d'uniformité que la
nature elle-méme n'en présente dans ses actes. Deman-
dons-leur sculement de tenir comple de toutes les cir-
conslances, et n'oublions jamais que « denx faits bien
» constatés ne penvent jamais s'exclure Pun lautre , et
» que la contradiction qu'on croit ¥ remarquer tient i
» ce qu'il y a entre eux quelque intermédiaire qui nous
» échappe. (2) »

Le premicr des actes digestifs est la mastication et
I'insalivation des alimens. On est peu d'accord sur le
rble que joue la salive dans la digestion. MM. Leurct
et Lassaigne, Tiedmann et Gmelin, qui sont partag(s
d’opinionsur la composition de ce liquide , le sont dga-
lement sur son action physiologique. Les chimistes alle-
mands ont trouvé dans la salive, oulre les Principcs
déja connus , une matiére particuliére qu'ils nomment
salivaire , de Vosmasbme, de l'acétate alcalin, du sulfate
alealin et du sulfo-cyanure alcalin. Nous nous permet-
trons de demander, au sujet de ce dernier principe , il

— .

{t) ¥ai cherché & vérifier et Uobservation de M. Nauche et quelques
présamptiung que lea ::lpér.'ln nees de MM. Tiedmann et Gmelin w’a-
vaient suggérées. Je publierai prochainement le résultat de mes ve-
cherches, Je crois pouveir dire par anticipation que, saul denx ou
trois exceplions, jai trouvé la zalive neotree chez les jennes gens comme
chez les vicillards, chez les hommes & jenn comume chex ceux qui.
avaient mangd.

{4) Legallois , OEuvr. , tum. I, pag. 21.
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ne serait pas par hasard un prodait de Panalyse. Um
sait , en effet, que les maticees azoides , traitées par la
potasse pendant la calemalion rouge , fournissent du
sulfo-cyanurede potassium. Quo: qu'il en soit, sans as-
signer précisément la part qae prend ce poison subtil A
I digestion , MM. Tiedmann ¢! Gmelin se demandent
s'il maurait pas pour usage d'anéantir dans les alimens
la faculté witale de se contracter (1). §il en était ainsi ,
il devrait manguer entiérement chez les frugivores et
se rencontrer sur-tout chez les animaux qui se nour-
rissent de chair palpitante. Or, ces Messicurs ayant
trouvé (2) que la salive de 'homme est celle qui en con-
tient le plus , qu'il y en a moins dans celle de la brebis ,
enfin qu'il n'en existe peut-élre pas du tout dans celle
du chien , leur hypothése tombe devant les faits.

En serait-il de méme de I'idée qu'ils émettent sur
'usage des autres élémens de la salive (3)? Il se pour-
rait , disent-ils, qu'elle abandonne aux alimens la ma-
tiére salivaire , I'osmasome et Yalbumine, principes trés-
riches en azote, qui contribuent sans doute a l'assimila-
tion des substances nutritives en les pénétrant de ce
gaz. Ici Pobservation confirmela théorie, car les animaunx
herbivores ontles glandes salivaires beaucoup plus grosses
{Jue ceux qui se nourrissent de chair,

MM. Leuret et Lassaigne (4) ne voient dans la salive
q'une espéce d'excipient dont les usages sont d'enve-
lbpper et de ramollir la masse alimentaire. Tlslui contes-

{1) Tiedmann et Gmelin , .3 ¢.
(2) Tag. 5.
(3) Pag. 53a.

(1) Decherihes qur da Digestion , pag. 121,
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ient sur-tout sa propriété dissolvante et antiputride:
de la viande , du pain auxquels ils Pavaient mélée, se
sont décomposés trés-promptement. MM, Tiedmann et
Gmelin, qui ont obtenu un résultat semblable de la
méme expérience (1), en tirent une conclusion diflé-
rente (2). Dans ce conflit d'opinions, qui prendre pour
arbitre ? Réaumur et Spallanzani. Ces physiologistes
firent avaler & des ruminans des tubes remplis de subs-
tances alimentaires ; celles qui avaient été imprégnées de
sulive furent digérées beancoup plus promplement que
celles qu'ils avaient humectées d'eau pure,

Nous n'irons pas plus loin sans signaler une légére
inexactitude échappée a4 MM. Tiedmann et Gmelin.
Hapel de la Chenaie est le seul, suivant eux, qui ait
examiné la salive pure obtenue directement par l'ou-
verture du canal de Stenon chez un cheval (3). Cepen-
dant M. Lassaigne a publié¢ , en 1820, une analyse de
ce liquide,, que M. Dupuy s'était procuré sur le méme
animal et par le méme procédé (4). Nous aurons bien-
tit occasion de faire une réclamation du méme genre
pour une découverte de Heister , que MM. Leuret ct
Lassaigne attribuent & M, Amussat (5), qui n'a fait que
la rajeunir (G).

(1) Pag. 22,

(2) Pi:g. Sag,

(3) Pag. 5.

(4) Voyezr Anual. d2 Physique ot Chimie, tom. X1X , pag. 176.

(5) Leurct et Lassaigne, p. Bu.

(6) Je venx parder de la disposition du conduit- cystique en vis
d'Archiméde, Voici ce qu'en dit Winslow. Anat. , tom. IIT, p. §28.

e Le col de la vésicole est garni en dedans de plusicurs lignes et de
quelques replis. Le premier de ces replis est assez élevi, grand cb
presque cirenlaire 5 celui d'apris est plas obligue et moins grand , ot

page 80 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=80

SCR LA DIGESTION. 81

Rien de si varié que les opinions des auteurs suria
composition dusucgastrique, Viridet, Brugnatelli,Wer -
ner, Hunter, Gosse , Montégre , MM. Macquart, Van-
quelin, Chevreul, I'ont trouvé acide; Spallanzani et Thé-
mard l'ont trouvé neutre. La vérité est ici un peu des
deux cdtés et nulle part toute enticre.

Il parait , en effet, que le suc gastrique, comme la
salive, est tantiht neutre , tantdt acide. Il estneutre ou a
peine acide dans les animaux & jeun, comme le prou-
vent les recherches de Carminati, Spallanzani, Thénard,
Tiedmann et Gmelin (1) ; il est acide chez les animanx
dont 'estomac est irrité d'une manidre quelconque; clest
¢e que démontrent les recherches des deux premiers de
ces auteurs , celles de MM. Tiedmann et Gmelin, etles
derniéres analyses de MM, Leuret et Lassaigne. La di-
vergence que présente en général la partie chimique de
denx mémoires est peut-dtre moins marqude ici que par-
toutailleurs,L'unet'autreadmettent dans le sucgastrique
deux espéces d'acide: lacide acétique d'abord , auquel
MM. Leuret et Lassaizne donnent le nom de lactique,
qui ne peut plus lui convenir aprés les derniers travaux
de M. Berzelius ; puis l'acide hydrochlorique, avec
cette différence toutefois que MM. Tiedmann et Gmelin

ceox qui suivent diminoent de méme : ils font tows ensemble une
#spice de rampe spirale en dedans qui se voit an-dehors & travers le
col et y fait paraitre dans quelques sujets un contour de vis. G'est
I'observation de M. Heister,»

(1) « Un chien qui n'avait rien mangé depois seize heores fut as-
somme : 'estomac contenait & peine guelgques gouttes d'un liguide
blanchétre presque limpide et rougissait & peine le papicr de toninesol.
Nous obtinmes le miéme résultat sur quatre autres chigns, » Tied-
mann et Gmelin , pag. o1,

Tome II. Avril 1827 i
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de croient i l'état de liberté ( pag. 166), tandis que
MM. Leuret et Lassaigne I'ont trouvé combiné avee
I'ammoniaque (1). Les premiers de ces physiologistes
ont de plus trouvé de I'acide butyrique dans l'estomac
de deux chevaux (2). MM. Dupuy et Chevreul , qui
antérienrement avaient fait la méme analyse, ne Iy
avaient pas rencontré.

Depuisla découverte du canal pancréatique, faite en
1642 par Wirsungns, médecin bavarois, on a bean-
coup disputé sur la nature du suc paneréatique. Fran-
gois de le Bog (3) soutint qu'il était acide et regarda ses
viciations comme causes de la plupart des maladies.
DeGraaf, éléve de le Boé, parvint, en 1664, a se pro-
curer P]usieurs onces de ce liquide sur un chien, en
introduisant dans le canal du panerdas un toyau de
plume qui se rendait d'autre part dans une petite fiole.
Il le trouva tantbt acide et tantdt salé. Depuis lui, plu-
sieurs auteurs , Schuyl , Wepfer, Pechlin , Brunner,
J. Bohn, Viridet, Fordyce, ont émis des opinions di-
verses sur la composition de ce liquide qu'ils avaient
examiné. Cependant la plupart des physiclogistes d'au-
jourd’hui pensent avec Galien (4), Hoffimann, Stakl,
Boerrhaave , Haller, que le suc pancréatique ressemble
a la salive. Cest aussi 'opinion de MM. Leuretet Las-
saigne, qui, en répélant lexpérience de Graaf sur un

(1) Leoret et Lassaigne , pag. 113,

(2) Tag. 167.

(3) D¢ chylia fweibus alvinis secrelione, atque in laclgas venas propul
sione in intestinis perfeetd. Leyde , 1659,

(§) Gulien, qui eonnaissait le pancréas sans connaitee son eanal , fe
:egarrlai.t COmme une glm:ull: qui séerélait one espice de salive, Daus
un autre endroit, il ne lui assigne d’autre usage que de soutenir les
vtj.ms mESAraiques,
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cheval , ont ohtenu quatre onces de suc pancréatique
qu'ils ontanalysé avec soin (1), MM. Tiedmannet Gme-
lin (2)ont fait des expériences semblables sur un chien,
une brebis et un cheval : leur procédé étant moins par-
fait que celui de leurs compétiteurs, la plus grande
quantité qu'ils en aient obtenue est d'environ dix gram-
mes. Ils concluent de différentes analyses qu'il y a er-
reur a croire le suc pancréatique identique i la salive(3).
Voici, suivant eux, les principales différences: le résidu
solide de la salive ne s'éléve qu'a environ la moitié de
celui du suc pancréatique ; la salive contient du mucus
et une matiére animale pacticuliére; il s'y trouve de
l'albumine et de la matiére caséeuse, ces substarces y
sont dans tous les cas en fort petite quantité, Au con-
traive, le suc pancréalique contient beaucoup d'albu-
mine et dematiére caséeuse; on n'y trouve point de mu-
cus, et la véritable matiére salivaire y est peu abon-
dante on méme 'y existe pas. La salive de la brebis con-
tient du sulfo-cyanure alcalin. 1l n’y en a point dans le
suc pancréatique. La salive est neutre ou légérement
alcaline ; le suc pancréatique contient un peu d'acide
libre,

Quelle est, de ces deux analyses, celle que nous de-
vrons adopter? Toutes deux peut-étre, et ici MM. Tied-
mann et Gmelin nous fournissent un nouvel cxumiﬂe
des changemens que subissent les sécrétions sous lin-
fluence des forces vitales : ee méme liguide , qu'en gé-
néral ils ont trouvé acide , devint alealin sur la fin de

(1) Leuret gt Lassaigne , pag. 20
(a2) Pag. ah.
(5} Pag. 4a.
6"
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Texpérience chez le chien et chez la brebis (1). Rappe-
lons done une derniére fois ce qni a été dit plus haut
an sujet de la salive , et concluons qu'il en est du sue
pauercatique comme du suc gastrique , c'est-i-dire que
loin d'8tre identique dans toutes les espéees danimaux ,
il ne Pest pas chez un méme individu pris dans des cir-
constances diverses. Cetie vérité qui me semble ressortir
de la comparaison des deux ouvrages, est en opposition
directe avec les résultats obtenus par MM. Leuret et
Lassaigne; ils ont, disent-ils , trouvé le suc gastrique
constamment identique (2) ; mais ils paraissent ne vou-
loir parlec que de ses qualités physiques. Celui qu'ils
ont analysé ayant toujours été recueilli sur le méme
animal , dans des circonstances semblables et par le
méme procédé (3), il est tout naturel que les résultats
de T'analyse aient é1é constamment les mémes.

1l deviendrait fastidieux de poursuivre un travail de
camparaisun qui ne nous ollvirait presque partont qu'une
dissidence plus ou moins mrq;lée entre les auteurs , et
qui nous ramgnerait sans cesse aux mémes réflexions.
JYabandonne done la partie chimique de ces yvecherches
pour examiner ce qui se rapporte plus directement i la
Ph}siu]ugr'e.

Bordeu , s'appuyant sur des considérations anatomi-
ques, avait donné anx nerfs une grande influence dans
les séerétions. Bichat (4), sans nier entiérement cette
influence, s'efforce de démontrer qu'on I'a beaucoup trop

(1) Tiedmann et Gmelin, pag, 41,

(a) Pag. 111 et 11

(3) Pag. 112,

{§) Anatom. (réndeale , Svet. glandulaire.
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exagérce. M. Brodie (1), enfin, se fondant sur des expe-
viences, est revenu tout récemment a lopinion de Bor-
deu, Il fit prendre de l'arsenic i des chiens, puis il
coupa la huitiéme paire de nerfs A quelques-uns d'entre
cux : chez ceux-ci, l'estumac était enflaimmé et sec ;
chez les autres, qui n'avaient point subi T'opcration ,
il était rempli d'un liquide moiti¢ séreux , moitié mu- -
queux. Je ne sais comment concilier celte expérience
avec les résultals obtenus par mon pére, par MM. Ed-
wards et Breschet, Tiedmann et Gmelin, Leuret et
Lassaigne. Tous ces expérimentateurs ont coupé la
huitidme paire , et aucun d'eux n'a remarqué que
la séerétion de l'estomac en fiit suspendue, MM, Tied-
mann et Gmelin (2) croient que celte seclion arréle
la digestion en empéchant le suc gastrique de de-
venir acide. Mais l'expérience sur la brebis rapporiée
plus haut, prouve que lopération seule pent avoir ce
résultat qui , d'ailleurs, est loin d’étre constant. Mon
pére coupa la huitiéme paire i des animaux gui (élaient
encore : en les examinant avee d'antres qui avaient sue-
combé de toule aulre manidre, il trouva que le lait
contenu dans l'estomac des uns cl des aulres avait sens
siblement la méme spparence (3).

MM. Leuret et Lassaigne ayanl remarqué qu'aprés
cette expérience les animaux étaient sujels a des régur-
gitations qui jetaient de I'obscurité dans les résultats,
imaginérent de remédier i celte complication en apposant
une ligatuve autour de I'eesophage. Plosieurs chevaux a

() Transact. Phifes. , 18a§.
(=) L. 6, p. 374.
(") OEur. , tom. I, pag. 193,
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jeun depuis long-temps furent ainsi expérimentés, aprés
quoi on leur rendit le fourrage, Chez tous, les substances
furent chymili¢es (1), passérent en partie dans l'intestin
gréle, et fournirent un chyle abondant. Il parait done,
comme le concluent ces Messieurs, et comme Vavaient
également dit MM. Milne Edwards et Breschet, que la
section de la huitiéme paire n'empéche la ehymification
(n’en paralysant I'estomac et I'@sophage. Il faut avouer,
cependant, qu'il reste encore quelque obscurité i ce
sujet : on a peine A concevoir qu'une ligature appli-
quée au bout de I'wesophage puisse remédier 4 la pa-
ralysie de l'estomac. Il y a des régurgitations lorsque
cette ligature n’existe pas , d'accord ; mais I'estomac , loin
de se vider par le vomissement, se laisse an conlraire
distendre comme le ferait une poche inerte. Clest ce qu'a
constaté bien souvent mon pére (2), et ¢'est ce qu'ont
encore vu MM. Leuret et Lassaigne, Breschet et Milne
Edwards.

Une seule hypothése se présente pour ,EXP]'“T[“E[‘ ces
difficultés ; nous la donnons pour ce qu'elle vaut. On
peut se représenter la ligature appliquée an hout de
I'wsophage comme une espéce de point fixe sur lequel
une portion de la masse alimentaire prend appui, tandis
que lautre, poussée progressivement par les contractions
du diaphragme, qui suppléent, en quelque sorte, & celles
de I'estomac , présente sans cesse de nouvelles surlaces a
Taction dissolvante du sue gastrique , et pénélre peu-
fi-peu dans le duodénum ; lorsque I'esophage reste libre,
un phénoméne tout contraive aurait licu. Mais, nous le

(1) OFuvres, p. 138,
(2} Thid.y pe 151,
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répétons, ce n'est ici quune hy}m'l,hése_', c'est dire assez
le peu d'importance que nous y attachons : elle a d'ail-
leurs pour elle une forte présomption, c'est que les-
tomac ne se vide qu'a moitié, suivant la remarque de
MM. Leuret et Lassaigne (1).

D'autres faits viennent i I'appui de ceux-ci pour faire
classer la huitieme paire parmi leg nerfs du mouvement.
Mon pére a constaté, le premier, que c'est de lui que
les muscles aryténoidiens tiennent leur force contractile;
bien loin de trouver les séerétions suspendues aprés
avoir coupé ce nerf, il a, au contraire, rencontré une
exhalation abondante de sérosité dans les bronches (2).
MM. Tiedmann et Gmelin ont vu plusienrs fois, dans
leurs expériences , des irritans mécaniques et chimiques
appliqués sur la huitiéme paire déterminer des contrac-
tions de I'estomac, MM. Hamont et Leuret disent avoir
fait sur le grand sympathique une remarque tout opposde,
et qui confirmerait celle-ci : ils ont vu un faible tirail-
lement, une légére piylre de ce nerf, déterminer & V'ins-
tant de violentes convulsions; d'ot ils concluent & la
sensibilité dugrand sympathique avec MM. Lobstein et
Flourens. Mais convulsion et douleur ne sont point, a
nolre sens , des termes synonymes , et il ne nous parait
pas non plus que la dernitre de ces choses suppose tou-
jours la premiére : nous attendrons done , sur ce point,
des expériences plus analytiques.

Nons ne quitterons point ce sujet sans faire remarquer
que l'inflammation de 'estomac , signalée par M. Gen-

(1) OBuvr. , pag. 131.
{a) Ibid , pag. avo,
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drin (1) comme une snite nécessaire de la section de la
huitiéme paire, et comme principal obstacle i la chymi-
fication, est cependant bien loin d’étre constante : mon

ne I'a rencontrée que quelquefois ; MM. Leuret et
Lassaigne,, Tiedmann et Gmelin, n'en parlent pas. 11
parait qu'elle est subordonnée au temps quis’écoule entre
Ta section et la mort, et qu'elle résulte d'un sé¢jour trop
prolongé des alimens dans 'estomac paralysé. On peut
voir d'ailleurs, dans ce fait, la preuve directe que si les
nerfs jouent un rile dans Jes inflammations, ceux de la
huititme paire sont étrangers & celle de Uestomac. ( La
suite & un prochain numéro. )

E. Lrcarvrors.

Gurpe sanitaire des gouvernemens européens,ou Nou-
velles Recherches sur la fiévre jaune et le cholera-
morbus; par M. Roserr, médecin du lazaret de
Marseille, ete. 2 vol. in-8°. Paris, 1826.

Cowsiotnaxions générales sur U'épidémie qui ravagea

 Barcelone en 1821, et sur les mesures que le gou-
Vernement avail prisés pour nous en garaniir; par
M. Cosra-Sicas, médecin du lnzaret des Pyrénées-
Orientales, ete. ¢ vol. in-8". Paris, 1827.

Deux médecins vieunent de descendre dans l'aréne ot
se sonl exercés déja un grand nombre de lenrs confréres
en traitant de la fitvre jaune; mais leurs prétentions sont
différentes de celles de leurs prédécesseurs. Ceux-ci

(l_] Hisi. Analomiy. ocs Laflasnmations.
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s'étaient bornés & raconter ce que l'observation clinique
leur avait appris, et en avaient déduit timidement quel-
ques consiquences applicables 4 Thygitne publique.
Ceux de nos jours s'instituent les guides sanitaires des
gouvernemens européens, ou signalent, comme dan-
gereux, les syslémes sanitaires qui sont en vigueur ; ils
Veulent 4 tout prix substituer leurs idées a celles de
leurs devanciers, et semblent se croire destinés & éclairer
la génération présente, qui jusqu’a ce jour aurait été
dans la plus compléte ignorance. Ainsi, en suivant ces
nouveaux écrivains , nons verrons la médecine faire une
excursion sur le domaine de I'administration publique
dans le dessein de la rendre meilleure. Cetle entreprise
est louable et grande sans doute; voyons jusqu'a quel
point on est parvenu gu but que I'on s'est proposé.

L'auteur du Guide sanitaire est un des médecins du
lazaret de Marseille oi, & différentes reprises, on a eu &
traiter ququue-s cas de fievre jaune. Homme desprit et
praticien consommé, il a pu, & juste titre, prendre la
plume pour communiquer ses idées épurées par la ma-
turité de I'ige et par un vrai savoir.

L'auteur des Considérations générales , quoique ca-
pable d'écrire, est encore bien jeune pour instruire ses
confréres ; aussi a-t-il tenlé peut - étre plus qu'il ne
pouvait lorsqu'il 2 entrepris de combatire les mesures
sanitaires prises par le gouvernement a Toccasion de la
fitvre jaune. Médecin d'un petitlazaret o1, de pénible mé-
moire, j'al passé un mois de soufirances et de privations,
il n'y a pas vu un seul cas de cette maladie, parce qu'il
ne s'y en est présenté aucun ; aussi ses idées sont-elles
empruntées des antres ; mais il en a tiré des conséquences
quil importe d'examiner.
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avant tout il esta propos de dire de ces deus éeri-
vains qu'il y a dans leurs opinions médicales , tantdt un
accord parfait, et d'autres fois une dissidence totale ; en
sorte , qu'aprés avoir posé les mémes bases sur l'origine
ct les causes de la fitvre jaune, ils n'en arrivent pas moins
i des conséquences absolument différentes.

Ainsi, ils s'accordent parfaitement & dire que la fidvre
jaune est originaire des pays méridionaux de 'Amérique,
ct qu'elle est due aux causes d'infection locales mises en
jou par la chaleur du climat, Mais une telle origine
n'ayant rien de spécial, rentre nécessairement dans le
domaine des phénoménes de la physique générale, qui
ne connait point des limites donndes aux continens.
Voila pourquoi, sans doute, nos auteurs, entrainés par
leur propre raisonnement, ont avancé que la fidvre jaune
n'est pas tellement limitée anx pays chauds d'Amérique,
qu'on ne puisse la voir se dévc’loppcr_ en Europe dans
les lienx qui réuniront les mémes conditions de tempé-
rature et de climat que dans le nouveau monde. Aussi
M. Robert considére-t-il le cholera-morbus de 1'Inde et
des pays méridionaux d'Europe, comme une modifica-
tion de la véritable fidvre jaune des Antilles, et comme
provenant originaicement de la méme cause morbifique
il en dit antant de la peste noire qui ravagea I'Europe
en 1347, et s'étaye de Pautorité des autcurs pour avan-
cer que, dans le midi de ee dernier continent, on a va
quelques fiévres jaunes sporadiques dépendantes de la
seule influence du climat; mais, & son avis, le causus
d’Hippocrate était une fiévre jaune sans contagion. En -
un mot, il trouve une analogie trés-grande entre la ficvre
jaune des Antilles et les fitvres bilieuses d’'Europe.

M. Costa ne lui céde point. C'est dans son pays natal,
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tu village de Saint-Laurent de Cerdans, prés de Per-
pignan, qu'il dit avoir fait des observations concluantes
et qui l'ont déterminé a eroire, comme Tommasini ,
Pringle, Lind, etc., que la fievre jaune n'est que le plus
haut degré de la fidvre biliense; il est convaineu surtout
que si I'été est plus chand que de coutume, on aura a
craindre cette maladie dans les pays maritimes ou maré-
tagenx d'Europe, aussi bien qu'en Amérique.

Cette idée, que ['ai partagde autrefois et & laquelle jai
donné de grands développemens en 1818, serait déso-
lante pour nos pays , s'il n'élait vrai qu'elle est dépourvue
de toute espéce de fondement. Pour s'en convainere il
suffit de raisonner sur ce qui s'est passé avant nous, et
sur ce que les temps présens nous ont appris.

Ouvrons les traités de médecine qui sent antérieurs
in X VII® siécle et mous n'y trouverons rien gui nous
retrace la fiévre jaune quant anx symplomes qui lui sont
propres , moins encore guant i ses ravages; il n'en est
pas de méme de la peste. La fitvre jaune est donc une
maladie nouvelle. L'étonnement de Cadix et de Séville
4 son apparition a la fin du dernier siécle, et les ravages
qu'elle fit pour lapremiére fois en 1821 & Barcelone, qui
&l port de mer depuis plus de deux mille ans, prouvent
assez que le climat de ces villes ne peut I'engendrer. Cette
preuve est encore mieux élablie lorsqu'on sait que dans
uelques ports de mer ot cette maladie a régné souvent,
elle n'y a pas été observée lorsque ces mémes ports de
mer ont été bloqués par suite d'un état de guerre. Cest
fl’."qui est arvivé i Cadix depuis 1808 jusqu's 1815, et &
Vera-Cruz pendant la guerre de Pindépendance. Or un
blocus ne préserve pas de I'infleence on de Taction des
Canses morbifiques locales , mais bien de celies qui peu-
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vent arriver du dehors; et si, depuis l'occupation de
Cadix et de Barcelone par les troupes francaises dans ces
derniéres années, on n’y a pas vu la moindre apparence
de fievre jaune, c'est parce qu'on y veille aux arrivages
d’Amérique, ce qui est bien micux an pouvoir des au-
torités que de modifier I'état de I'atmosphére, la chaleur
de I'été, les émanations des marais , et toutes les canses
auxquelles on voudrait attribuer la funeste propriété de
produire la fiévre jaune (1).

On ne pent donc soutenir avec raison que cette ma-
ladie soit endémique en Europe, ni qu'elle soit le degré
le plus élevé des fiévres billeuses qui régnent dans les
contrées chaudes. Cetle idée, que Javais caressée dans
mes Recherches sur la contagion des fiévres intermit-
tentes en 1818, me parut dépourvue de toute yraisem-
blance lorsque j'eus vu la fitvre jaune de Barcelone; et
lorsque j'écrivis sur cette épidémie en 1822, je déclarai
franchement que j'y renoncais; car tout me prouvaalors
quela fiévre jaune ne tenait en rien anx fiévres bilienses.
Fai été le premier a émetlre cette opinion et je l'ai re-
trouvée avec plaisir dans le travail que publitrent sur
cette méme épidémie, en 1823, MM. Bally, Francois et
Pariset. Si jeusse eu la vanité de quelques auteurs , je
n'aurais pas rétracté ma premiére opinion; mais j'ai cédé
a P'observation parce qu'on ne doit raisonner que daprés
des faits. S§i MM. Robert et Costa se trouvent dans des
circonstances semblables a celles ol je fus & Barcelone,
ils changeront d'avis bien certainement. Jinvile surtout

e

(1) Voyez & cet égard , dans la Hevwe Médicals de février -dernier s
an comple rendo des séances de PAcadémie des Sciences , pag. 332
une lettre de M. le liculenant-géndéral Gudin, que jai communiquée
4 cefte Académ ie.
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le premicr de ces médecins, pour lequel j'ai la plus grande
cstime, a se tenir en garde contre les assertions des au-
teurs, et tirer sa conviction de sa propre pratique; elle
lui apprendra quil n'a pas traité un seul cas de fitvre
jaune qui ne soit sorti d'un navire, etil en conclura que
§i cette maladie pouvait étre sporadique ou endémique a
Marseille, il serait inutile d'y faire des lazarets. Or, j'en
appelle a la sagesse de mon confrére et & son discerne-
ment, croit-il que le lazaret de Marseille soit inulile
quant & la fidvre jaune?

D'accord & I'égard de mon opinion sur la fievre jaune
ou typhus nautigue , considérée comme provenant
Mnc;pafmem de Pinfeclion des bitimens négriers,
Ces médecins me pensent pas que celle source d'in-
fection soit la seunle qui produise cette maladie : je ne
le pense pas mon plus, et ils se sevaient dispensés de
me critiquer sils eussent lu attentivement mes écrits.
Le mot pr.fm:z:r:rﬂfcmen-!, dont je me suis servi en téte et
dans le cours de mes mémoirves, n'est pas synonyme
Cexelusivement ; mais il indique I'infection des bitimens
négriers comme la plus fréquente et la plus i eraindre.
Au demeurant, 'ai communirué i "Aeadémie royale des
Sciences, en 1826, et la Revue médicale a publié en
septembre de la méme annde, que deux bitimens char -
gfs de morne avarice avait en la figvre jaune a bord,
Tai, par cela méme, répondu davance & la critique de
tes confréres; eritique , au demeurant, que je considére
tomme une inadvertance de leor part plutdt que faite
a desscin d'infirmer mes opinions, qui ont eu pent-étre
fuelque erédit auprés du gouvernement, puisqu'ilsest
décidé & défendre la traite des noirs plus sévérement
quauparavant.
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TRos deux autenrs, professant les mémes principes quant
aloriginede la fitvre jaune, difitrent absolument quant
A la contagion de cette maladie. Cette propriété est ad-
mis¢ par M. Robert et niée par M. Costa, Le premier
a Liré ses preuves des nombreux écrits qui traitent de la
mime question, et il y a joint ce qui s'est passé sous ses
yeux , h Pomégue, en 18ar, o la fitvre jaune fut im -
portée, ce que personue ne conteste. Iei 'auteur con-
firme par sa propre observation ce que d’autres avaient
éerit avant lui; c'est de la sorte qu'on arrive & persuader

et que l'on sert utilement la science,

M. Costa, s'étant inscrit contre la contagion, n'a pu
présenter aucun fail dontil efit été témoin. Il s'est borné
4 épiloguer les opinions de ceux qui ne partagent pas la
sienne , et comme il avait pris pour point de mire U'épi-
démie de Barcelone de 1821, il a ¢té jusqu'a se faire
une autorité des illusions dont les administrations cher-
chaient & fasciner les esprits pour calmer l'agitation génd-
vale dans un temps ot elles ne savaient elles-mémes
quel parti elles devaient prendre. Ainsi, lorsqu'il rap-
porte que la junte de Barcelone publiait, le 4§ aott,
que jusqu’alors la maladie Wavait pas été contagicuse ,
et quon pouwvait espérer gu'elle ne le serait pas non
plus par la suite , il ne dit pas que c'é?ait le moment de
Vapparition de la maladie, sur laguelle on ne pouvaitavoir
encore une opinion bien établie. Mais s1, le 4 aotit, la
junte tenait un langage aussi rassurant, le 6 da méme
mois clle prouvait au contraire qu'elle eroyait i la con-
tagion, puisqu'elle arréla, 1°. de meltre en quarantaine
cing bitimens qui avaient et des malades; 2°. de cesser
toute communication avee les autres bitimens qui
¢taient dans le port; 3°. de défendre aux marins de des
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cendre & terre; 4°. de former un lazaret pour y trans-
porter les malades, Toutes ces mesures montrent que
la junte se croyait en présence d'un grand danger, et la
suite prouva qu'elle ne s'était pas trompde ; car le peuple
s'étant opposé & ce que les malades fussent portés an la-
zaret, la maladie se répandit dans les maisons, et, sur
une population de soixante-dix mille &mes, elle en fit
Périr de dix-sept 4 dix-huit mille depuis les premiers
jours d'aotit jusqu'ala fin de novembre. Voila des faits
et non point des raisonmemens, ni des suppositions, aux-
quelles M. Costa a eu recours plus d’une fois pour en
déduire des conséquences qui lui paraissent victorieuses
et foudroyantes, mais qui ne sont rien moins que cela.
Lorsque, pour nier la contagion, il rapporte qu'a 'hopi-
+ tal du séminaire, oti 'on réunit un grand nombre de ma-
lades, on compta peu de médecins et d’administrateurs
“qui fussent atteints, il aurait di ajouter que cet hipital ,
qui est sitné sur les 1'l:1nprrrls, est exposé & une grande
ventilation, et qu'en outre les fermetures des croisées et
des portes de l'intérieur avaient été enlevées , afin qu'a
chaque instant du jour et de la nuit l'air pit se renouve-
ler et disperser les miasmes. 1l a pu paraitre extraordi-
naire, sans dountz, aux personnes qui n'ont pas vu cette
désastrense épidémie, que les individus qui étaient tou-
jours au milieu des malades dans cet hopital aient puse
soustraire & la maladie; mais si I'on considére que Iac-
tion des miasmes morbifiques sur 'homme est en raison
directe de leur concentration,, on comprendra comment
nous avons pu toucher impunément les malades, ouvrir
méme des cadavres, avee la seule précaution de nous tenir
dans un courant d’air continuel.
Iri se présente loceasion de traiter, avee M, Robert,
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de Yorigine des typhus, parmi lesquels il range la fidvre
jaune. Il considére les premiers comme un sureroit donné
a quelques maladies par des circonstances i l'aide des-
quelles la formation de I'élément typhode a lien, Cet
élément typhode , principe et moyen de contagion, est
dii & l'accumulation des individus malades, comme cela
peutarriver dans les hdpitaux, on bien encore des per-
sonnes en santé,comme dans les prisons, dans les dépbts
de prisonniers de guerre, et autres lieux dans lesquels
T'altération de l'air est portée i un trés-haut degré par
les émanations animales. Tout cela est conforme 4 'ob-
servation ; mais ce qui implique une sorte de contradic-
tion dans I'éliologie de la fitvre jaune , selon M. Robert,
c’est qu'il ait attribué cette maladie & linfluence de cli-
mats, comme les fitvres rémittentes bilieuses. Nous al-
lons lui soumetire quelques considérations sur cette
question,, qui est fondamentale & propos de la fitvre
janne.

Lorsque, sous la dénomination générale de miasmes
putrides , on comprenait toutes les émanations qui ré-
sultent de la décomposition des corps organisés, on
devait nécessairement conclure i I'identité des effets, puis-
quon supposait que les causes et les moyens ¢taient éga-
lement identiques, Mais jecrois avoir établi sur ce point
une distinction importante i la faveur de laquelle il sera
facile de séparer les maladies des elimats de eclles qu'on
doit appeler typhus. Cette distinetion est fondée sur la
natuve des causes , de méme que ces deux ordres de ma-
ladies se font distinguer par les phénoménes morbides
qui leur sont propres : je m'explique.

Fai dit que les miasmes qui s'élévent, pendant les
saisons chaudes, des pays marécageus , du littoral de la
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mer etdes riviéres, etc., nesont point de méme nature que
ceux qui s'engendrent dans les réunions trop nombreuses

dhommes malades on en santé, onqui s'élévent des lieux
dauns lesquels des matiéres animales sont accumulées de-
puis un temps plus ou moins long. Les premiers résul-

lent de la décomposition des végétaux seulement, ou des

végétaux et des animaux , 4lair libre , et par conséquent
ils sonttoujourscombinés avecune certaine quantité d'air
qui en diminue les propriétés malfusantes. Ilsdoivent étre
les mémes sur toute la terre i lenr intensité prés; aussi,

produisent-ils, par toute la terre, des maladies qui sont
partout les mémes, a leur intensité prés encore, et qui,

régnant endémiquement on épidémiquement , s'exercent
sur toute une contrée dans une étendue de plusicurs
lienes en suivant la direction des vents. Ces maladies sont
les fiévres intermittentes et les rémittentes bilieuses, qui

sont dues bien légitimement 4 Vinfluence des climats.

Si la fiévre jaune pouvait leur &tre assimilée, il s'ensui-
vrait qu'elle ne devrait pas étre comprise an nombre des
typhus, et voici comment je le prouve.

L'infection qui produit ces derniers est, sclon M. Ro-
bert et selon tousles hons observateurs, celle qui résulte
des matiéres animales en putréfaction, de la saleté et de
Iétat de misére dans lequel vivent des hommes sains ou
malades , réunis en trop grand nombre dans les lieux
étroits , oit lair ne se renouvelle pas , et ot la vespiration
est forcée de reprendre les gaz qu'elle a rejetés déja, oun
qui se sont formés accidentellement des différentes excré-
tions du corps humain. Clest ce qui arrive dans les hd-
pitaux encombrés de malades, dans les dépdts de pri-
sonniers de guerre, dans les cachots, dansles fosses d'ai-
sances , dans les navires qui servent au transport des

Tome I Awril 1827. 7
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troupes on & la teaite des noirs, ete. Dans toules ces
circonstances , U'sir atmosphérique ne mitige que pen on
point du tout Paction délétére des miasmes. Aussi, ces
derniers soni-ils comparables a des poisons, et les ma-
ladies qui en proviennent sont-elles caractérisées par
laltération des humeurs vitales, du sang principalement,
par la tendance a la décomposition putride, 4 la gan-
gréne, aux exanthémes, aux tumenrs eritiques, ete. Cest
ee qu'on observe dans le typhus dhépital et des prisons,
dans la peste, dans la fidvre jaune, ete. Toutes ces ma-
ladies sont remarquables encore par deux points essen-
tiels qui les font distinguer de celles des climats; clest,
d'une part, qu'elles sont prompiement mortelles; de
lautre, qu'elles sont toujours limitées par I'enceinte
d'une maison ou d'une ville, et quelles ne régnent pas
dans la contrée si ellesn’y sont point transportées. Nous
avons vu déja qu'il n'en est pas ainsi des fiévres inter-
mittentes ni des rémittentes bilieuses. Mais un moyen
P]us certain de montrer la différence dontil est ici ques-
tion sera pris de lisolement. On peut se préserver de la
peste , de la figvre jaune ctdes autres typhus, en s'isolant
dans une maison au sein de la ville méme ol ces mala-
dies régnent, dans un lazaret , ele. ; ce qui prouve que
Vatmosphére n'en contient pointles élémens , cest-a-dire
qu'elles ne sont point endémigues. On ne pent sega-
rantir ainsi des fidvres intermittentes ou rémittentes bi-
lieuses, parce qulelles sont le vésultat des causes mor-
bifiques locales et atmosphériques, en un mot, de I'in-
fluenee du climat qu'on ne peut cireonscrire dans l'en-
ceinte d'une maison on d'une ville,

Aprésle paralléle que je viens d’établir entre les ma-
adics endémiques et les typhus, je dois laisser le lecteur
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juge de la question, ne pouvant l'étre moi-méme dans
ma propre eansc.

M. Robert, considérant la proposition qui fut faite
dans le temps par MM. Costa, Lassis et Lasserre,, d'ex-
périmenter sur enx-mémes, dans le lazaret de Marseille,
si la figvre jaune esl contagieuse, oppose avee raison
que ces expériences n'auraient pas conduit i la solution
du probléme, parce que, dans un lazaret, tout est
disposé pour que les contagions les plus imminentes
restent sans effet. Tous les ans on a & traiter quelques
pestiférés dans celui de Marseille sans que la peste se
communique a personne; il en serait ainsi de la fiévre
jaune, ce que M. Costa n'admet pas. Il a voulu, je
pense, me mettre en opposilion avee moi-méme lors-
qu'il a parlé de la dégustation que je fis de la matiére
noire que j'avais prise dans l'estomac d'un cadavre; mais
il est facile de Iui répondre par les expressions dont je
me suis servi dans ma Relation historique et médicale de
la fiévre jaune de Barcelone; que je ne pense pas que
cette matiére soit le moyen de communication de lama-
ladie. La contagion m'a été démontrée hors de doute par
les faits sans que j'aie pu en déterminer le moyen. Jai
indiqué seulement que l'air qui régne autour des mala-
des est le véhicule de I'élément contagievx : les choses
se passent ainsi dans la rougeole, et il estheureux , pour
explication que je donne ici, quil y ait une maladie
communicable, anciennement connue , dont on n’ait pu
saisir encore la matiére contagieuse pour la placer an
bout d'une lancette. Ceci montre combien les médecins
doivent étre réservés lorsqu'ils précisent ce que I'on doit
‘entendre par contagion; car le contact immédiat o'est
pas le seul moyen par lequel on peut recevoir le germe

&
£
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tune maladie. Beaucoup de causes qui échappent i nos
sens se font connaitre par leurs effets; la contagion de
la fidvre jaune en est la preuve. M. Robert parlage plei-
nement cette opinion, et en cela il a donné une nou-
velle preuve de l'esprit de sagesse qui régne généralement
dans son travail.

Guidé par ce méme esprit il réfute M. Devése qui
avait avancé , que toute maladie qui provient dune in-
fection n'est point contagieuse. L'infection miasmatique
est, en effet, la cause premiére de certaines maladies,
pendant le cours desquelles les malades exhalent des
émanations morbides qui, a leur tour, sont cause que
des individus sains souflrent d'une maladie semblable a
celle qui a donné lien i ces mémes émanations. Mais ces
derniéres n'appartiennent pas i l'infeetion, clles ont un
caractére spécial qu'eiles doivent i la maladie qui les a
produites , et qu'elles peuvent reproduire. L'infection
miasmatique crée la maladie; les émanations morbides, an
contraire , l'engendrent et larégénérent; l'air qui leur
sert de véhicule les porte dans les poumons et proeure,
par cela méme , un véritable contact puisqu'il faut en
venir & ce mot pour pouvoir qualifier de contagieuse la
maladie qui en provient. Au demeurant, on devrait faire
en sorte de s'accorder sur les faits plutdt que sur les
mots, et convenir que toute maladie qui se reproduit est
contagieuse ou communicable, sans se faire une loi du
contact, qu'il est plus difficile de prouver que d'éviter
dans beaucoup de cas.

Pour la premitre fois en parcourant le Guide sani-
taire , je lis 4 la page 233 une asserlion qui justifie la
contradiction que j'ai signalée plus haut, M. Robert dit
ici : « I sera toujours nécessaire de reconnalitre qu'il est
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» des circonstances ot la nature a établi une ligne de dé-
» marcation bien tranchée entre les fiévres qui provien-
» nent originairement ou secondairement d'un miasme
» humain, et celles qui ne sont dues qu'a une exhalaison
» mardcageuse simple, » 8i M. Robert a raison ici, il
aura tort dans beaucoup d'autres endroits de son livre;
et je pense comme lui, que les miasmes humains sont
plus funestes & I'homme que ceux des marais, Clest
pourquoi, en traitant de infection et de la contagion
dans la Revue medicale d'avril 1826, j'mi dit, page 83 :
« Quel est done le caractére propre de l'infection ani-
» male qui devient contagiense? Il y aurait une belle
» question & éclaireir et que les académies devraient
» proposer pour sujet de prix, savoir : Jusqu'a quel
» point les humeurs exerémentitielles de I'homme peu -
» vent devenir funestes & 'homme méme, dans quelles
» circonstances elles sont plus ou moins nuisibles, quelles
» maladies il peu! en résulter, et quelle est ladisposition
» naturelle de 'homme & contracter ces mémes mala-
» dies. » Ainsi M. Robert vient se conformer & mon
opinion en établissant une ligne de démarcation entre
les maladies qui résultent des miasmes humains et celles
qui sont dues aux miasmes paludiques ; mais il faut
donner & ces maladies leurs véritables noms : les pre-
miéres sont les typhus, Parmi ]Esqnels la peste et la fidvyre
jaune viennent se ranger lout naturellement ; dans les se-
condes on trouve les fidvres intermittentes et les remit-
tentes bilieuses.

Cependant comme il n'y a rien de sévérement tranché
dans les productions secondaires de la nature, et que
linfection animale et Iinfection paludique peuvent se
rencontrer réunies et combindes, on doit admettre des
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maladies mixtes qui tiendront des premiéres et des se-
condes. Il peut arriver, en effet, qu'un marais contienne
des cadavres d’hommes ou danimaux, comme, par
exemple, §'il est voisin d'un champ de bataille ; ou bien,
quune place forte assiégée ait des fossés marécageux
dans lesquels arrivent les égouts et les immondices de la
ville , dans lesquels encore pourrissent des cadavres
d’hommes, comme aprés un assaut infructueux. Dans
ces deux circonstances linfection sera mixte, et il en
proviendra une maladie extraordinaire , jusqualors in-
connue, qui ne sera ni fiévre intermittente, ni remittente,
ni peste, ni fidvre jaune, ni typhus proprement dit.
Mais cette maladie, heureusement fort rare comme les
circonstances qui l'ont fait naitre, est ordinairement
I'écueil de 1a médecine parce qu'elle n’a pas été observée
déja, et ne ‘pourrait servir de type pour les maladies a
venir. Il n’en est pas de méme de la peste et de la fidvre
jaune. Cependant M. Robert n'en persiste pas moins &
considérer ces deux maladies comme des productions des
climats dEgypte d'une part, et de I'Amérique de 'autre.
Il traite ensunite de la fitvre jaune de Pomégue qui
procédait de celle de Barcelone. Les détails qu'il en
donne sont intéressans quoique extraits fort briévement
d'un travail plus étendu qui parut en 1822. Dans cette
occasion il y eut importation de la maladie. Le travail
que M. Robert publia alors au nom des médecins du
lazaret de Marseille justifie les mesures sanitaires que le
gouvernement avait prises, bien mienx que le concours
de suffrages dont il I'a entonré, sans en excepter méme
celuiqu'il a prisdans les dnnales de la médecine physio-
logique,dontlauteur, quoique pourvu d'un grand savoir,
ne peut faire autorité sur de pareilles-questions. A Foc-
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casion de ce gui est rapporté de la maladie de Pomégue,
je dirai qu'il n'est pas exact que ce soit seulement en Pro-
vence que la fievre jaune a été avec hémorrhagie de la
bouche. Ce symptome fut observé souvent & Barcelone
et j'en ai rapporté plusieurs cas dans ma relation sur
cette épidémie. Mais cette hémorrhagie, a l'aide de la-
quelle M. Robert a rapproché la fiévre jaune du scorbut
aigu, n'offrait ancun des caractéres de cette derniére
affection. En voulant donner tant d'analogies 2 la figvre
janme on finira par la rendre méconnaissable,

Plus loin M. Robert a cherché a établir que les faits
observés aux Antilles pour nier la contagion, n'infirment
pas limportation de la fitvre juune en Europe. Il pense
qu'une maladie endémique peut subir des modifications
lorsqu'elle est importée sous un nouveau climat et de-
venir contagieuse. Ce raisonnement ne serait pas d’une
grande force pour justifier les mesures sanitaires , parce
qu'on opposcrait facilement, qu'une maladie endémique
qui ne serait pas contagieuse en Amérique peut]'étre en-
core moins en Europe, la cause qui doit la produire
pouvant se perdre par mille circonstances, particuliére-
ment par la ventilation des marchandises et des hardes
auxquelles seules elle aurait pu adhérer. Mais ce qui ren-
verse les raisonnemens de M. Robert sur ce point, cest
que les deux derniéres fiévres jaunes observées en Eu-
rope (& Barcelone et au port du Passage) ne furent pas
données par la cargaison, caril n'en fut pas quesﬁnn tant
qu'on remua les marchandises et qu'on les répandit dans
le commerece , mais seulement lorsque les navices furent
vides et qu'on les répara. Or, il est i considérer qu'en cet
¢tat les navires €laient remplis de l'air qui avait remplacé
la cargaison : mais cet air était pris en Europe et non

page 103 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=103

" ]
10& ANALYSES D OU\'B&FEL

point en Amérique, et par conséquent il ne tenait rien
des causes des maladies endémiques anx Antilles. Il tombe
an contraire sous les sens qu’il devait y avoir dans les na-
vires, dans leur contexture méme, un foyer générateur
de la maladie ; ce que nous aurons lien de constater dans
un instant,

A T'appui de ce que je viens de dire, il est & propos
de rapporter I'étonnement de M. Robert, lorsqu’il con-
sidére que les hommes qui revinrent d’Amérique avec
Christophe Colomb, quoique jaunes encore, par suite
des maladies qu'ils venaient d'éprouver, ne donnérent la
fievre jaune nulle part en Espagne, ol cette maladie ne
fat connue que deux cents ans aprés la découverte du
nouvean monde., L'étonuement de notre confrére ces-
sera s'il considére que ces mémes hommes avaient eu les
maladies du climat que 'on confond trop souvent avee
la fiévre jaune, et que ces maladies ne sont pas conta-
gicuses. Mais 'l veut connaitre pourquoi la fiévre jaune
n’a paru en Espagne que dans le XVIII® siécle, il lui
suffira de savoir que la traite des noirs, qui est posté-
rieure & la découverte du mouveau monde, fut faite
pendant long-temps par des compagnies du commerce
qui avaient le privilége pourla faire, et dont les navires,
construits tout exprés, ne servaient point a transporter
les productions de I'Amérique en Europe. Plus tard ces
compagnies ayant été détruites, la traite fut faite, sans
privilége , par les navires du commerce qui fréquentaient
tour-i-tour les ports d’Afrique, d'Amérique et d'Eu-
rope. Dela les nombreuses oceasions d'introduire dans
les ports d'Espagne des foyers d'infection de la nature de
ceux qui donnérent naissance & la fitvre jaune de Barce-
Jone en 18271, et du port du Passage en 18a3.

%
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Le chapitre qui a donné lieu & ces considérations
contient I'opinion de la Société de Médecine de Cadix
sur les trois questions suivantes, qui furent faites par
les cortés : 1°. la fiévre jaune est-elle importée & Cadix?
2°. peut-elle naitre & Cadix? 3°. se reproduit-elle &
Cadix? Il y a beaucoup de sagesse el de raison dans les
réponses : elles sont affirmatives sur le premier et le
Lroisitme point, et négatives sur le deuxiéme.

L'origine de la fievre jaune étant une question i la-
quelle viennent se joindre la plupart de celles dont celte
maladie peutétrel’occasion, nous avons dii examiner assez
longuement ce que M. Robert a éerit & ce sujet. Nous
passerons plus rapidement sur le reste de son important
travail , afin de nous renfermer dans de justes limites.

Il y est question de U'hydro-rachis , que je trouvai le
premier & Barcelone. Je I'indiquai aux médecins dont se
composait la commission du ministére de Pintérienr
( MM. Bally, Francois et Pariset ) , qui s'en convain-
quirent par leurs propres recherches anatomiques, et
qui fondérent la-dessus unc théoric que M. Robert
n'approuve pas : je partage son opinion , parce qu'il est
vrai gue I'on renconlre I'épanchement séreux rachidien
aprés d'autres maladies. Il n'est done pas spécial dans la
fitvre jaune.

Passant ensuite & l'ictére, il ne croit pas que M. Des-
moulins ait été fondé a dire que cet état de la peaun ne
vient pas des désordres physiologiques du foie. Yai éerit
conformément a Topinion de ce dernier, sans la con-
naitre, lorsque jai trait¢ de la maladie de Barcelone, et
je suis persuadé que la couleur jaune et les ecchymoses
sont dues 4 une modification de la circulation du sang
dans les vaisseaux capillaires cutanés, et nullement a
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la bile. Cette conséquence se lie aux faits par lesquels
j'ai établi que cette derniére humeur ne joue ancun role
dans la fidvre jaune ; car la matiére noire (que beancoup
de personnes avant moi considéraient comme étant de la
bile, de l'atrabile, etc. , n'a pasla moindre amertume; ce
que la dégustalion m'a appris.

Sur Yorigine de cette méme matiére noire, M. Robert
pense, avec quelques physiologistes, que le foie n'est
pas étranger i Ihématose, et que, par suite de cette
coopération, il a une part active i la formation de la
maliére noire , de l'ictére et des ecchymoses. Sur tout
cela, il a fait preuve d'érudition ; mais il était difficile
qu'il persuadit.

Il Sest oceupé aussi & montrer les affinités morbides
de la fiévre jaune, de la peste, du typhus, des autres
. fitvres de mauvais caractére et du cholera-morbus de
I'lInde. Aprés avoir éerit quil y a identité d'origine dans
toutes ces maladies, il était dans I'ordre de leur trouver
les mémes symptdmes. La logique ne perd pas ses droits ;
elle raisonne d'aprés les premiers principes qu'on a posés ;
mais il s'agit d'en poser de bons, Je raisonnais comme
M. Robert en 1818 : aussi m'a-t-il fait 'honneur de me
citer souvent, et je lui en suis trés-reconnaissant ; mais
je ne puis me dispenser d'écrire aujourd’hui conlre mes
opinions d'alors, parce que lexpérience a rectifié mes
idées.

M. Robert, passant au traitement , penche pour la mé-
thode débilitante. On ne peut ni 'approuver , ni le eri-
tiquer sur ce point, car les travaux des modernes ont
plus embronillé la question qu'ils ne I'ont éclaircie. Les
résultats des diverses méthodes employées se balancent ;
aussi est-il permis d'assurer qu'on n'a pas encore trouvé
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la bonne. Les autopsies ne m'ont pas démontré quil y
eit inflammation vraie et primitive des viscéres gas-
triques ; en sorte que j'ai porlé nn autre diagnostic, el
mon opinion a été i-peu-prés partagée par la commis-
sion du ministére de Pintérienr. M. Robert at-il vu
mieux que nous? c'est ce qu'il ne m'appartient pas de
décider. :

Il recherche ensuite quelle est laction spécifique des
miasmes morbides sur 'organisation, et quel est le
temps nécessaire & leur incubation. On peut éerire sur
ctela avec esprit, mais on ne dira rien de positif tant
que la nature et la spécialité de ces miasmes resteront
Imgonnues.

Dans quelles circonstances le commerce maritime
peut-il opérer I'importation de la fitvre jaune en Eu-
rope? telle est la question importante que M. Robert
examine dans le vingt-deuxiéme chapitre. Ses idées a
cet égard sont conformes i eelles de Lind et de tous ceux
qui se sont prononeds pour la contagion ; en sorte que
¢est par les hardes et les marchandises qu'on expédie
d’Amérique, non moins que par les malades qui sont a
bord d’un navire venant de ce conlinent, que la fiévre
jaune peut étre communiquée en Europe. J'ai déja fait
connaitre qu'il est difficile que les marchandises donnent
eette maladie ; admets que des hardes qui auraient servi
4 un malade, étant mises dans une malle ou dans une
valise, peuvent servir & transporter au loin le moyen de
conlagion ; j'admets également que la maladie peut étre
communiquée par les hommes de P'équipage actuelle-
ment malades, et qu'on peut la contracter & bord d'un
navire ol elle aurait régné pendant la traversée; mais 1l

n'y a que ees circonstances & lappui des iddes précitées.
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Cependant il est arrivé que la fidvre jaune a été donnée
en Europe sans le concours de ces mémes circonstances,
mais seulement par I'infection qui était particuliére anx
navires ; ce que j'ai fait connaiire en citant des faits de
notoriété publigque. Il est done permis de dire que les
idées que partage M. Robert sur I'importation de la fievre
jaune en Europe sontloin de répandre sur cette question
une lumiére suffisante ; et il ne I'a pas mieux éclaircie
dans le chapitre vingt-trois, lorsqu'il a considéré que
les miasmes qui régnent dans les ports de Vera-Cruz,
de la Havane, etc. , en s'attachant aux parois du navire ,
sont suffisans pour donner la fitvre jaune en Europe.
Il a perdu de vue, dans cette occasion , que les miasmgs.
qui sont répandus dans l'atmosphére d'un pays ou d'une
contrée ne donnent pas des maladies contagieuses , et
que les maladies des elimats ne deviennent telles que
dans les circonstances qui donnent naissunce a I'élément
typhoide ou contagieuzx , ainsi qu'il Ia dit plus haut. Par
conséquent , prétendre que Iair atmosphérique des ports
de mer d’Amérique, quelque putride qu'il soit, peut
donner la fiévre jaune en Europe, parce quil s'attache
aux parois des navires comme un vernis, et qu'il y reste
adhérent malgré mille circonstances qui sont propres i
I'en chasser et a le détruire, c'est avancer des hypo-
théses qui n'out pour elles ancune vraisemblance. Pour
appuyer son raisonnement , M. Robert a cité le bitiment
le Grand-Ture comme ayant introduit cette maladie &
Barcelone lorsqu'il n'avait plus de marchandises a bord
depuis long-temps ; mais il a omis de rapporter que ce
Litiment venait de faire la traite des noirs, que les bois
gtaient imprégnés des maliéres animales répandues par
les négres qui avaient souflert d'une eruelle dysenterie,
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et que c'est a cette circonstance plutdt qu's I'atmosphére
du port de la Havane, d'olt le Grand-Turc était sorti
pour venir en Europe , qu'on doit attribuer les émana-
tions qui donnérent la maladie et la mort aux charpen-
tiers qui firent le radoub , aussi bien qu'aus personnes
qui s'y rendirent. Un fait tout semblable eut lieu au
port du Passage en 1823, ol il fut avéré que les mar-
chandises n'avaient pas donné la maladie , mais bien le
navire ; et ¢'était encore un bitiment négrier.

On se persuade aisément que I'inexactitude des idées
que I'on a sur les moyens dimportation de Ja maladie a
dii conduire & des mesures sanitaires tout aussi inexactes
et insuffisantes pour en préserver I'Europe. Le danger
est grand sans doute; cependant il est vrai de dire qu'on
i excédé dans les moyens de s'en garantir. Sur ce point,
'hygiéne publique pourrait étre plus rationnelle. A la
liste déja si nombreusedes marchandises tenues pour sus-
pectes, M. Robert voudrait enajouter d'autres, et méme
défendrel'entrée de nos porls a tous les navires qui vien-
draient d'un pays d’Amérique ol la fidvre jaune régne-
rait : il est des occasions on il est permis de dire que ce
qui abonde ne nuit pas; mais ici ce serait tout le con-
traire, M. Robert se montre trop effrayé du danger de
limportation : que I'on fasse attention anx navires bien
plus qu'aux marchandises, qu'on les submerge, et alors
on aura fait pour I'hygitne publique bien plus quen
tourmentant les personnes par des quarantaines trop
longues et d*une rigueur le plus souvent inutile.

Le travail de notre estimable confrére est terminé par
un Précis historigue de la fiévre jaune de Pomégue en
1821 ; de celle que le navire Ja Colombia ent i son bord
en 1802, et dune autre gqui fut importée & Marseille en
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1823. Viennent ensuite les lois et les ordonnances royales
sur la police sanitaire des ports et des lazavels; on ¥
compte aussi un bon nombre de dessins coloriés repré-
senfant les individus qui ont été traités de la fidvre jaune
au lazaret de Marseille. Tout, dans le Guide Sanitaire.
respire l'amour du bien public ; 'auteur a voulu étre
utile, il a atteint son but, et il est juste de dire que
quelques imperfeetions légéresque nous avons signalées,
ne détruisent pas le mérite de T'ensemble ni de la vaste
érudition dont I'auteur a fait preuve.

Nous voudrions pouvoir en dire autant de l'onvrage
de M. Costa ; mais la comparaison entre ces deux pro-
ductions médicales n'est pas & l'avantage de ce dernier.

Avnovarn,

MEDECINE ETRANGERE.

REvOE DES JOORNAUX ALLEMANDS. — Ffficacité de I'ﬂcin‘c-ﬁyquuniquﬁ
eontre les tramehdes atdrines. — Cas remarguable de rétroversion de fa
mratrice. =— Suicide exdraordinaire, — Rapport sur le traitement des
vindriens. — Epidimie de Groningue. — Sur Finelinaison du bassin ds
la fomme.

1. Efficacité de I deide hydrocyanique contre les
tranchées utérines. — M. le professeur de médecine
Reiner., de Breslan, communiqua, dans le cinguiéme
numéro du Journal de Hufeland de I'annéde 1818, une
série d'observations sur |'utilité de 'acide hydroeyanique
contre les spasmes des viscéres abdominaux, et parti-
culidrement de ceux du bassin. M. le docteur Gerhard
von dem Busch, prﬂlicien a Didme, vient au]uu[‘d‘hui
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vonfirmer ['utilité de ce reméde et le préconiser sur-tout
contre les tranchées utérines , qui,, comme on sait, dé-
générent si facilement en convulsions générales et autres
accidens graves.

Une femme gréle et délicate , déja méve de plusieurs
enfans, parvenue au troisitme mois d'une nouvelle ges-
tation , avorta sans cause connue, Deux heures aprés cet
accident , elle fut prise de convulsions générales extré-
mement violentes. Le médecin de Bréme, appelé a la
hiite , trouva la malade sans connaissance , les yeux a-
demi fermés, tous les muscles du corps tiraillés par des
mouvemens convulsifs continus, qui augmentaient a la
pression exercée au-dessus de I'arcade du pubis. Le
Pouls était petit et resserré spasmodiquement; les urines
vaient élé émises involontairement pendant P'accés. Cela
ent lien en 1818, 4 une époque ou M. Gerhard von
dem Busch n'avait pas encore lu le Mémoire précité de
M. Remer. Mais sachant que l'acide hydrocyanique
exerce une action trés-grande sur la moelle épiniére et
ses merfs, et regardant le mal de la femme déterminé
par un état spasmodique de 'utérus, il prescrivit le
médicament énergique a la dose d'une goutte dans quatre
onces de décoction de salep, avec une demi-once de sirop,
a prendre par petites cuillerées 4 bouche toutes les
heures et demie : & peine la moitié du médicament fut-
elle consommée , que les convulsions disparurent et ne
revinrent plus. Depuis ce temps , M. Gerhard von dem
Buscha toujours employé avec succesl'acide hydro-cya-
nigue dans tous les cas de tranchées utérines violentes ,
sans jamais avoir vu d'inconvéniens résulter de T'usage
de ce médicament administré comme il vient d’étre in-
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diqué, Voici encore deux observations du méme mé-
decin qui constatent Iefficacité de ce reméde.

1°. Madame N. , figée de trente-lrois ans, était accon-
chée heurcusement dans la matinée du 14 mai 1821. Pen
de temps aprés sa délivrance, clle eut des vomissemens
extrémement violens avec des tranchées utérines les plus
intenses. Le médecin vit la malade une heure aprés l'ac-
cident ; elle avait déja cing fois vomi des matiéres vertes
d'une saveur amére comme la bile : le pouls était plein
et dur; le bas-ventre tendu , douloureux i la pression
au-dessus de l'arcade du pubis ; la peau était chaude,
mais la face ne se montrait pas plus rouge qu’a I'ordi-
naire ; la langue nette et Ja soif trés-grande. La malade
se plaignait de douleurs dans la matrice, qui, quand
elles devenaient trop vives, lui occasionaient des nausdes
et des vomissemens. Les lochies élaient exirémement
rares. Trois gouttes d'acide hydrocyanique dans une
once et demie de sirop,a prendre une cuillerée & café
toutes les heures. Dans la soirée, le pouls s'était ra-
molli: la malade n'avait vomi que deux fois; 1'ab-
domen était encore douloureux au contact; elle avait
encore des nausées, mais les tranchées étaient plus
rares. Les lochies sc montrérent en abondance dans la
nuit du 14, et le 15 au soir , aprés avoir répété, dans
la journée, la mixture, qui cette fois ne fut prise qua
la dose d'une enillerée & ecafé toutes les trois heures,
les douleurs étaient fout-d-fait dissipées , le bas-ventre
n'était plus sensible, les lochies coulaient, et la malade
n'avait éprouvé ni nausées, ni vomissemens. Cette
femme a fait deux enfans depuis, chaque fois avec des
douleurs utérines consécutives , mais sans vomissement,
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el chaque fois aunssi l'acide hydroeyanigue a enlevé
promptement ces douleurs,

2°, Madame §. , robuste, trés-bien conformée, gde
de vingt-huit ans, était toujours accouchée facilement
et sans suites ficheuses ; mais son guatriéme accouche-
ment fut suivi de tranchées ulérines tellement violentes,
quelles dégénérérent en véritables convulsions. Les
lochies étaient presque supprimées, le pouls plein et
dur, lalangue nette et la pean chaude ; la pression sur
Phypogastre faisait augmenter les douleurs. L'acide hy-
drocyanique, b quatre gouttes dans deux onces de sirop .
fut administré par cuillerées a café toutes les heures et
demie. Les douleurs se calmérent bientot, et étaient en-
tilrement dissipées lorsque la mixture fut 4 sa fin: en
wméme temps les_ lochies étaient redevenues normales.

( Hufeland’s Journal, 1826 , scptemb. )

1. Cas remm'guabfe de rétroversion parfaite de la
matrice autroisiéme mots de la gestation.—Madame N.,
iigle de trente-six ans , était enceinte de trois mois ; elle
Sétait bien portée jusqu'alors, hormis une disposition
habituelle a la constipation, due sans doute & l'usage
trop copieux qu'elle faisait du café au lait, lorsque, le
23 avril 1818, ayant bu, contre son ordinaire, une assez
grande quantité de biére fraiche et jeune, c'est-a-dire
qui n'était pas assez fermentée, elle fut affectée tout-i-
toup d'un ballonnement du bas-ventre et de douleurs
vives quand elle voulut uriner. Bientdt ces douleurs
dégénérérent en un besoin d'uriner impérieux et con-
tinu, sans que I'urine piit étre émise autrement que
goulte a gontte et avec la plus grande peine. Un phar-
macien avait donné des drogues; un officier de santé

Tome 11, Avril 1827, §
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ayait tenté le calhétérisme et Madministration d'un Jave -
ment, mais le tout en vain. On appela M. le docteus
Sibergundi, de Dorsten, le 29 avril, cest-a-dire cing
jours aprés 'invasion de la maladie, 1l trouva la malade
en proie a une fiévre violente, les joues rouges, les traits
de lafacealtérés; elle changeait de place a chaque instant,
et se plaignait sur-tout de douleurs continnelles dans la
profondeur du bas-ventre, d'une saveur putride dans la
bouche et d'une soif ardente, mais elle n'osait pas boire,
erainte de provoquerdenouvean le vomissement, Lacons-
lipation persistait , et depuis la veille 'urine ne coulail
plus du tout. La région hypogastrique était gonflée jus-
yw'anprés de l'ombilie, et en 'examinant d'une maniére
superficielle, on aurait été tenté de’ croire ce dévelop-
pement de l'abdomen oceasioné plutdt par une gros-
sesse de cing mois que par une distension de la vessie
urinaire, si la fluctnation distinele en cette région, jointe
anx autres symptdmes, n'avaitindiqué le contraire. Pro-
cédant au toucher , M. le doctenr Sibergundi lrouva le
vagin extrémement sensible, et tellement rétréci par une
éminence sphérique, qui semblait s'élever dn rectum ,
qu'il luifutimpossible de faireparvenir le doigtau-dela de
deux pouces derriére la symphyse du pubis. En touchant
la malade par le rectum, il sentit une tumeur sphérique,
entourée de la paroi antérieure de cet intestin, et des-
cendant sur la paroi postérieure , mais sans lui &tre adhe-
rente, Celte tumeur comprimaitle rectum a un tel point,
quon eut la plus grande difficulté pour faire penétrer
un peale doigbentre elle et la paroi postérieure de I'in-
testin,

11 fut absolument impossible de déplacer tant soit
peu le corps comprimant, De cette disposition on tirs
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la conclusion que I'ntérus chargé du produit de la con-
ception élail renversé , que son fond était tout-i-fait
tourné en arritre, et tellement enclavé dans l'excava-
tion du bassin, que le musean de tanche comprimait
en devant le canal de I'urétre, et quen arriére le fond
de la matrice pressail sur le rectum.

Voici comment M. Sibergundi explique la formation
de cette rétroversion. L'usage copicux et continué pen-
dant long-temps d'un aliment aussi relichant que le
tafé au lait produisit non-seulement un relichement
de toutle tube intestinal , mais encore une paresse de
la fonction digestive. Il en résulta naturellement une
rétention plus ou moins prolongée des matidres exeré-
mentitielles ; de ]a une accumuialion des feeés endureis
dans le rectam , et sur-tout dans I'S du colon, et pav
suite un rétrécissement trés-considérable du pen d'espace
libre dans la cavité pelvienne. La femme affectée de cette
prédisposition ayant bu de la biére non asses faite,
il se développa, chez elle, une grande quantité de gaz
qui, distendant fortement le canal intestinal dans tons
les sens, durent nécessairement exercer une llres:‘-iﬂn
sur les viscéres situés dans la cavité du bassin. Par suite
de cela, l'utérus en gestation , dont les ligamens se trou-
vaient déja dans un ¢état de Jaxité, fut refoulé en bas dans
le petit bassin , son fond se fléchit en arriére et com-
prima la cavité du recium , de sorte que les fecés en-
durcis et accumulés dans lextrémiié dutube digestif, que
la nature s'efforgait en vain de chasser au-dehors ,durent
tngmenter la pression , et par-la compléter la rétrover-
fion commenceée.

La réduction par le vagin était impraticable, parce
que , comme il a été dit, le doigt pouvait i peine élre

g*
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passé & deux pouces derriére le pubis: il fallut done avorr
recours & la véduction par le rectum. Une premiére ten-
tative fut infructuense,, mais elle eut néanmoins un bon
résultat : le doigt exploratenr, introduit avee peine entre
la tumeur et la paroi postérieure de I'intestin, rencontra
des fragmens de fecés durs et sees , gros comme la moitié
d'une figue, qui, étant détachés et évacudés, produisirent
quelque soulagement. En répétant cetle manipulation,
la pression fut diminuée, et partant l'espace libre dans
la cavité pelvienne assez augmenté pour que l'on piit
enfin dégager un peu la tumeur, et méme déplacer
le fond de I'utérus vers le cdté droit. Ces avantages une
fois obtenus, une pression douce et uniforme exercée
sur la vessie énormément gonflée fit sortir I'urine goutte
a goutte , ce qui fit beaucoup de bien i la malade.
L'usage de beaucoup de boissons émollientes aci-
dulées , ete., pour prévenir I'inflammation des viscéres
pelviens irvités & un si haut degré , I'infusion de séné
avec de la pulpe de tamarin et du sulfate de potasse ,
pour vider le gros intestin, produisirent l'effet désiré.
Ily eut de copieuses déjections alvines fluides, et 'urine
continua 4 couler goutte & goutte, au grand soulage-
ment de la malade. Sa grande agitation et ses angoisses
cessérent , et elle eut, pour la premitre fois, gquelques
heures de sommeil dans la nuitdu 1* au 2 mai. Dans |3
matinée du 2, ellefut prise de douleurs, et l'avortement,
devenu inévitable, eut lien. L'embryon , qui pouvait
avoir trois mois, vint sans les membranes de I'ceunf.
Pour opérer les contractions de I'mtérus, et partant
Vexpulsion du délivre, ainsi que pour rendre son ton an
muscle sphincter de la vessie, on fit prendre i I'intérieur
une infusion de valériane, de fleurs d'arnica et de ca-
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aomille avec du tartre soluble ( tartarus boraxeatus ),
et faire & l'extérieur des fomentations avec du vin aro-
matisé.

Liarriére-faix fut évacué le lendemain, La malade se
vétablit, mais conserva une incontinence d'urine. { Hu-
Jeland's Journal, october, 1826. )

111, Histoire d'un suicide extraordinaire.—Unboucher,
dans la Haute-Silésic , depuis quelque temps maladif et
disposé a la mélancolie, surprit sa femme en flagrant
délit avec un de ses ouvriers, En proie au plus sombre
désespnir » il se précipita plusieurs fois la tdte contre
le mur, en présence de témoins ; mais irrité de ne pas
réussir assez vile dans son sinistre projet il saisit, un
couperet et se frappa le front du tranchant de cet ins-
trument si long-temps et avee tant d'acharnement , qu'il
tomba enfin mort par snite de la perte du sang et de
la commotion do cerveau. Le crine de cet homme fut
envoyé au cabinet d'anatomie de l'nniversité de Breslau,
olt il se trouve encore. Il présente les lésions suivantes
le milicu du front est percé d'un grand trou longitu-
dinal, descendant directement de haut en bas , a bords
inégaux ethachés; i U'intérieurdu créine, letroun aun pouce
de long sur un demi-pouce de large ; extérieurement il
est un pen plus grand. Autour de ce trou ily a une
vingtaine de solutions de continuité plus pelites , pro-
venant de coups de couperet plus faibles, et en partie
mal appliqués, qui ont méme fait santer un éclat de
Vos , de sorte qu'il paraitrait que cette espéce de hache
avec laquelle lindividu s'était frappé ne portait que par
un de ses angles, et non par tout le tranchant. En com-
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parant ces lésions, Produiles par les coups de hache
tombés obliquement , avee I'étendue du grand trou,
avec la dureté et 'épaisseur naturelle de la boite osseuse,
il est permis d'admettre que ce malheureux ne s'est pas
porté moins de cent coups avant de succomber & sa fu-
reur,

Cet exemple, peut-étre unique dans son genre, est
également intéressant pour la physiologie et pour la
médecine légale. Quelle persévérance et quelle force
musculaive ne fallut-il pas pour venir & bout d'un sui-
cide aussi doulourenx et anssi difficile!

Certes , si le cadavre de cet homme avait été trouvé
le front haché et pereé dune maniére aussi épouvan-
table , sans que des témoins eussent pu déclarer le vrai
genre de mort, on aurait conelu i lhomicide commis
par un autre, par exemplc, dans le cas présent , par
le gargon boucher , déja coupable d'adultére. Cela
prouve de nouveau combien un médecin rapporteur
doit étre circonspect quand il s'agit de prononcer sur
un homicide douteux. ( Hecker's Annalen, 1826. )

IN. Rapport de la Commission sanitaire de Stock-
fidin: sur le traitement des vénériens. 1826. — Depuis
1822, la commission sanilaive ( Sundhets-collegium )
de Suéde recueille les rapports des médecins des hopi-
taux sur les résultats des divers modes de traitement
des maladies vénériennes. Nous avons parlé du rapport
]\.u-hlié en 1825 5 le rapport de 1826 s Sur les observa-
tions recueillies pendant Fannée précédente , vient de
nous parvenir. Oun y trouve d'abord un tablean du
nombhre des malades vénériens trailes pendantles quatee
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derniéres années dans les divers hbpitaux de la Suéde.
Nous allons en présenter I'extrait.

ETABLISSEMENS PUBLICS. 183z, | 1823. | 1824, | 18a5.

17, division : hopital de la garnison
de Stockholm , hopitinx de la
flotte royale & Stockholm, Carls-
crona et Gothenbourg, et hopi-
tal du régiment d'artillerie de
Gotha - + .« . ... ... i 50| agS| ago| agd

2%, division : hospice civil de la ville
de Stockholm , et maison de cor-
rection de Cronsberg. . . . . . S04| a7o| 254 auf

3, division : hiopitauz de Pinteé-
rienr , d'Ofistersund , Fahlun ,
Upsal , Eskiltupa, Westeraas ,
Obirebro., Carlstad, Wenersborg ,
Boraas , Marizsted , Wudstena |
Jeokeping , Wexie, . . . . . | 1,490 | 1,649 | 1,550 1,615

4*. division : hospices et hOpitaux
des cites et iles , savoir : de
Umeaa , Hernoesand, Gelle  dis.
trick de Stockholm , Nykaping ,
Westervik , Calmar , Borgholm ,
‘Wisby , Carlserona, Uddevalla,

Gothenbourg ; Halmetadt. , . | 1,450 | ni |'3)agi | sncs
Total des malades dans les quatre
divisions, . + + . .+ . - . | 3,574 5,4651 5,355 | 3,337

Dol 'on voit que le nombre général des malades a
successivement diminué d'année en année ; mais que
dans les hopitaux de intérieur il y a en plus de véné-
riens pendant les trois dernitres années qu'en 1822,
tandis que dans les hopitauxdes cotes etiles, il y a en
pendant ces mémes années bien moins de malades que
dans I'année 1822. :

Un second tablean , plus important , indique numé-
riquement quatre divers traitemens employés dans les
hopitaux et les vésultats, ainsi que les diverses espéces
de syphilis que Yon a traitées; noms croyons devoir
donner ce tablean en entier.
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Extrait des rapperts sur les malades véndriens traités en 1825 dans 09
principaux fiospices et fdpitanx de Suide.

FLEMNIEEE
BIVISION.
DEUXIEME
BIVISI0N,
TEOISIHANE

DIVISION.
QUATRIEME
DIVISION.

|
|

1. Entrés dans le cours de Pan-

TR, ot R e Sty .| 294 aafi 1615 1202 5537
& Entrés pour la premiire fois

~_ ouinfectésde nouveau, .| 379 S 1065 agz

& Entrés avee récidive, , . | 15 15 133 13g aha
1. Aprésle traitement par

la didte, . .. .. . a 14 G2 a0 128

2¢, I, par fumigations, , . » v 10 = !
5o, I, mercuriel, . & i3 11 1 210 70 153

4*. Apris un traitement lo-
cal on autres modes

de guérison, . . . .| a . 4 3 10

% Soptls, L, S0 o b R 244 1564 1138 RN

4 Guéris. , , . . powonowos o) A7G | 336 f2Boy  faiar - [5a35
1%, Apris le traitement par 4

i la didee,. . . , ., .| 28 213 =03 drg 1465

a2, I, par fomigations, . | 3 31 2% 58

3. Id, mercuriel, . . . 151 Fla CEL I FE 11

4. Id. local ou apris gy

, Mresmaodes, , , ... g7 I 6 37 221
& Noo guéris, . . ., v A A 8 aj 9 §=
i 12, Apris le traitement par 2
i diite. .. . ... . § 16 3 25
! ==, Id. par fumigations, . .| = 1 3 @ é
| a0, Jd. par le mercure, . .| 4 = § 3 ]
4= Jd. local ou aprés d’au-
tregsmodes, . .. ..] i 3 " 5
O T e R e 1 * 33 18 52
3. Geare de contagion , caleule
sur eent individos, "
2 Par le coit, . ., , SRR T fig 1613]  anafb
b Parla communanté de vie, .| & 34| 1615 6333 #i1fa
lneord, . 5 T 25§ 1§23 20 5513
14 Bymptomes de I maladic .
calcule sur cent individus,
a Eruption cutanée, taches. . 25§ Bafa 97 101z
& Uleéres dans la bouche , au
couetanmer. . . .., .|  234§| 20 Soaja| 43
¢ Ulctressurlecorps, . . . .| 4 13203 - 5034
X0stome , carie. . . ., . 1 933  9y@| 1115
¢ Ecoulement anx parties gé-
| nitales. ., . ... A 433/ 3o 354l 5

[ Ulctres aux parties gﬂ;i:
tales. .o uuu | 44008 36055 514 13
!
3

£ Condylomes. , , .., .. a0 334 1
& Bubons. . . ... .. ««of 013 a3 a3 133
¢ Phimosis, paraphimosis, . .| 1§ Ga3| 11/16 116
k Maladie des testicules, | | 4 113 1316 1§
5. Traitement mercuriel em.
il ployé avant Pentrée a ha-
|J ] A R o b a3 5o |' 71 181
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En 1824 , on avait traité 35 1/10 pour cent du nom-
bre des vénériens par la ‘diéte, et 35 110 par le mer-
eure ; en 1825, 46 3/f pour cent ont été traités par la
diéte, et 44 ont subi un traitement mercuriel ; d’ott 'on
voit que la premiére méthode est devenue plus générale,
et que 'on a commencé & sbandonner le mercure. Dans
I'hopital de la garnison de Stockholm, on n'a guére
employé , en 1825, d'autre méthode que la didte. Ce-
pendant les malades avaient des affections graves, telles
que chancres et bubons ; plusicurs de ces malades avaient
en auparavant inutilement recours au traitement mer-
curiel. Dans que[clucs cas Farticuliers on a emPln}'é un
traitement mixte, Le poivre enbibe gqu’on avait employé
en 1824, avec beancoup de succés, contre les gonor-
Thées, s'est montré; moins eflicace au commencement
de 1825. On a découvert ensuite que la canse en
¢tait dans la qualité médioere du médicament. Aprés
s'otre prccuré du meillenr cubébe , om les a employdes
avee suceés comme auparavant.

Dans les hospices de la ville et du district de Stock-
belm la guérison par la didte a été aussi satisfaisante
que l'année précédente ; il en est de méme du traitement
par les fumigations. armi ceux qui ont été traités par
la diéte , il v en a plusieurs qui, 4 cause de la béni-
gnité des symplomes, ont quitté Ihbpital aprés six
semaines de trailement, sans qu'on ait obzervé de con-
séquences {icheuses. Le traitement par la diéle est
moins siir, daprés Uexpérience, dans les maladies vé-
nériennes chez les individus qui ont en primitivement
des uleéres aux mamelles. Le médecin de Thopital de
Marizstad a annoncé que sur cinguante-huit individus
qui, depuis 1823 , se sont soumis a la diéle, avee unge
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décoction de dréche an lien de quinquina contre tous
les degrés des maladies vénériennes, il n'y avait eu , jus-
qu'au 8 mars 1825, aucune récidive; quatre seulement
ayant des affections graves recurent des pilules de su-
blimé pendant le traitement. Le médecin de T'hospice
de Wadstena, M. Engstreem, a continué d'employer gé-
néralementle traitement par la ditte, etil regarde comme
prouvé que cec moyen guérit radicalement, & moins que
des circonstances particuliéres ne prescrivent d'autres
procédés, D'antres médecins ont énoncé dans leurs rap-
ports les mémes opinions. Le professeur Marin, médecin
de T'hipital d'Uddevalla , a, depuis le commencement
de l'année , entiérement renoncé au traitement mercu-
riel pour le tfraitement par la diéte. Au lien de quin-
quina , il fait prendre une décoction de racine de ge-
ni¢vre ; pour les fumigations, il fait maintenant usage du
cinabre senlement sans addition darsenic.

En comparant les résultats des divers traitemens des
maladies vénériennes dans les hopitaux suédois, pen-
dant les derniéres années , le Collége sanitaire en a tiré
les conclusions suivantes : 1°. Les récidives en 1825 ont
été de 101/3 sur cent malades , par conséquent en pro-
portion moindre que dans les anndes 1822 et 1824,
mais en proportion plus forte qu'en 1825 ; 2°. dans les
établissemens publics appartenant i la premiére division
les vécidives ont été de 6 1/8 sur cent malades admis
dans I'hospice de la ville de Stockholm ( denxiéme divi-
sion), la proportion a été de G 2/3 i cent, tandis que
dans les troisitme et quatritme divisions elle a été de
11 1/2; en sorte que dans la premitre division les ré-
cidives par rapport au total des maladies ont été, pen-
dant 1825, en moindre proportion que pendant les an-
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nées 1822 et 1824, mais en plus forte proportion que
pendant 1823 ; dans la denxiéme division la proportion
a été inférieure a celle de toutes les années précédentes,
tandis que dans les autres hopitaux du royaume ( troi-
sitme et quatriéme divisions ) la méme proportion a-
peu-prés a régné dans les quatre années ; 3° en compa-
rant le nombre de tous ceux qui, pendant 1825, ont
élé admis dans les élablissemens publics, par suile de
récidives aprés le traitement par la diéte ou aprds le
traitement mercuriel, avec ceux qui, dans la méme
année , ont €i¢ traités par I'une ou par lautrede ces
méthodes , on voit que les rechutes aprés le traitement
par la ditte ont été¢ dans la proportion de 8 5jg sur
cent, et les rechules qui ont suivi le trailement mer-
curiel, dans la proportion de 14 1/4; par conséquent
ies nombres proportionnels n'ont guére varié dans les
quaire années.

Un des l}l‘illcil}all‘b: résultats des rap ports adressés au
Collége sanitaire, en 1825, est que le traitement des
maladies vénériennes et des gonorrhées sans mereure ,
et seulement par emploi de la diéte, des décoctions
et des remédes locaux , a été plus fréquent en 1825 que
dans les trois anndes précédentes, Au reste, il faudra
'expérience de plusieurs années consécutives pour que
Von puisse dire s'il y a plus de rechutes aprés ce traite-
ment qu'aprés le traitement mereuriel.

V. Sur Uipidémie qui a régné & Groningue en 1820 ;
par M. Baxxen, profess. & Groningue. — La ville de
Groningue est situce , ainsi que la province méme dont
elle est lacapitale, en partic sur un sol bas et argileux,
et en partic sur un terrain plus élevé, qui abonde en
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diflérentes sortes de pierres ¢l quirenferme de nombreux
fossiles : ainsi , ¢’est an sein de la ville méme que se ter-
mine une suite de collines qui se prolongent & partir de
la dans le pays de Drente et dans I'Overyssel, et que
l'auteur regarde comme se rattachant au Hundsruek, 11
résulte de cette position de la ville de Groningue, que,
privée des douces influences du midi, elle est exposée
au contraire i l'action immédiate des vents qui soufflent
de la mer du Nord et du golfe connu souns le nom de
Dollard; les hivers y sont conséquemment plus rigou-
reux et plus longs, et le climat en général plus humide
que dans le reste des Pays-Bas ; mais ces circonstances,
loin de devoir influencer d’'une maniére désavantagense
sur la santé des habitans, semblent au contraire devoir
étre favorables & sa conservation, lovsqu'on considére
gue ces habitans sont en général d'une bonne consti-
tution, qu’ils ne se laissent manquer ni de feu, ni de
bons alimens ; et enfin, ce qui est le plus important de
Lout, qu'ils ont soin de se vétir convenablement. La
saJubrité de cette ville avait été reconnue jusqu'a ces
derniers temps, et elle était altestée, en effet , par des
exemples nombreux de longévité, par l'excellent tem-
pérament et le teint flenri de ses habitans. On a parti-
culiérement remargué qu'ils sont rarement atteints des
maladies serophuleuses et du rachitisme ; et quant aux
Epidémins, il faut, pour en trouverun l’.'xE'lIlplﬁ antérienr
i I'mmnde derniére , remonter jusqu’en 1779, époque ol
la ville de Groningue fut méme une des plus ménagées;
mais si les habitans sont endureis et préservis contre
I'action du froid et de I''mamidité, ils sont par-li méme
d'autant plus susceplibles d'éprouver des effets ficheux
Jorsque la sécheresse et la chaleur sont intenses et pro-
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longées, comme le furent celles de I'été de 1826, aprés
~ un printemps-qui avait été accompagné d'inondations.

Pour ce qui concerne la mortalité que I'épidémie dont
il s'agit a causée dans la ville seule de Groningue, on
peut l'apprécier par le tableau comparatif que M. Bakker
donne, mois par mois, de celle quia eu lien de juin en
novembre 1825 et en 1826, Ce tableau fait voir qu'au
lien qu'en 1825 il était mort pendant ces six mois 476
personnes, il en a péri en 1826 2,387, savoir, 1,111 du
sexe masculin, et 1,276 de I'autre sexe. L'auteur n'admet
cependant pas que la fiévre qui causa ces ravages eit le
caractére d'un #fyphus, ni qu'elle fiit contagieuse , sans
quoi , dit-il , le nombre des victimes eiit été encore plus
grand ; car sur 28,000 habitans que comptait la ville de
Groningue au commencement de I'épidémie, 8,000 en
ont été atteints pendant les mois d'aotit, septembre et
octobre, et les 14/15 de ce nombre en ont réchappé. Ce
fut moins la malignité qui en fit le danger que des cir-
constances accessoires , et particulitrement l'extréme
prostration des forees qui l'accompagnait : aussi la mort
a-t-elle frappé particuliérement les femmes et les vieil-
lards. 11 est a craindre que beaucoup de personnes chez
lesquelles la maladie semble avoir cessé ne succombent
la faiblesse extréme qu'elle a laissée aprés elle, et qui
produit une fiévre lente ou Ihydropisie.

L’anteur termine en exprimant ses craintes sur la pos-
sibilité du retour de maladies semblables, ainsi que cela
est arrivé plusieurs années de suile dans d’autres villes
aprés de grandes épidémies, et il appelle I'attention des
magistrats de Groningue sur les mesures de précaution
qui seraient les plus propres & prévenir le renouvelle-
ment de ce fléau. Elles consistent principalement dans
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I'assainissement de certains quartiers de la ville et des
habitations des pauvres en général, et dans I'établisse-
mentdun hopital propre a contenir an moins le centiéme
de la population, ainsi qu'on I'a fait & Hambourg, ville
que M. Bakker propose pour modéle , non-seulement i
cet égard , mais en tout ce qui concerne la honne admi-
nistration municipale.

VL. Sur linclinaison du bassin de la femme , par le
pm'fﬂsseug- Naecere, — En Parlant des opinions di-
verses et des erreurs des accouchenrs relativement i la
théorie de l'axe ou des axes du bassin , lauteur en
trouve la cause principale dans ce qu'on a confondu ces
deux problémes , 1%, déterminer la direction du bassin
relativement a celle du corps; 2°. déterminer le trajet |
la direction de la cavité pelvienne , cette cavité étant
considérée comme un canal qui s'étend du détroit su-
périeur au détroit inféricur. 1l se borne a considérer,
dans ce mémoire, I'objet du premier de ces problémes ;
celui du second se trouve exposé avec des détails sui-
fisans, dans son ouvrage déja mentionné.

Les recherches sur linelinaison du bassin, suivies
pendant de longues années, ont fourni & N. Naegele
les résultats suivans :

1°. L'angle qui est formé par le plan incliné du dé-
troit abdominal avec le plan horizontal , sur lequel se
trouve debout une personne bien conformée, peut étre
évalué ; en général, i 5g—G6o°, et non pas i j0—35°,
comme on le trouve indiqué dans beancoup d’ouvrages
sur les accouchemens ; le promontoire du sacrum est
situé & 3 pouces g—1 0 lignes plus haut que le bord su-
péricur du cartilage de la symphyse pubicone; une
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ligne partant de ce point, et traversant la cavité pel-
vienne dans une direction paralléle a horizon, tombe
sur le sacrum a 'endroit olt la seconde fausse verlébre
de cet os se joint & la troisiéme.

2°, Le terme moyen de l'inclinaison du diamétre an-
téro-postérieur du détroit abdominal est un angle de
10 4 11 degrés. L'extrémité du coccyx, daprés le
terme moyen résultant d’'un grand nombre de mesures
prises sur différens individus , est situé de 7 4 8 lignes
plus haut que le sommet del'arcade pubienne. Au reste,
linelinaison du diamétre coccy-pubien varie beaueoup
plus {réquemment et dans une plus grande étendue que
le diamétre antéro - postérieur du détroit abdominal,
quoique la conformation du bassin et de tout le corps
30it normale.

Les mesures pour reconnaitre la position de la pointe
dn coceyx et du sommet de l'arcade pubienne, relati-
vement i ce plan horizontal , ont été faites sur plus de
sept cents femmes , d’aprés la manitre dont s'est servi
Reederer. Sur cing cents personnes bien conformées,
et quitoutes sont accouchées sans difficulté particnliére,
il y en avait quatre cent cinquante-quatre chez lesquelles
la pointe du coceyx était plus éloignée du plan hori-
zontal sur lequel ces personnes étaient placées. Le con-
traire avait lieu chez vingt-six d'entre elles, et chez les
autres les deux points nommés se trouvaient sur le
plan horizontal ; le maximum de I'élévation de lapointe
du coceyx était de 22 lignes, et la somme des lignes
sélevait 4 3665 ; le maximum de labaissement étmt de
g lignes , et la somme des lignes g8. On a done pour
termie moyen de toutes ces observations , une élévation
de la pointe du coceyx équivalant a 7 lignes.
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L'intéressant mémoire du professenur Nacgele se ter-
mine par des remarques critiques sur un mémoire du
docteur Betschler, inséré dans le Magasin fiir die ges.
Heilkunde, tom. 17. '

Dans ee mémoire , il est dit que le diamétre antéro-
postérieur du détroit abdominal ne coincide pas avec la
ligne comprise entre les points sur lesquels Baudeloeque
appliquait son compas d'épaisseur ; mais avee une ligne
comprise entre le bord supérieur de la symphyse des
pubis, et entre l'extrémité de 'apophyse épineuse de la
quatriéme vertébre lombaire. Clest done sur ces deux
points que le docteur Betschler conscille dappliquer les
deux branches du compas d'épaisseur, pour reconnaitre
linclinaison du plan du détroit abdominal , et cette in-
clinaison équivaut, suivant lui, a un angle de 45 degrés.
M. Nasgele fait observer combien il est difficile de trou-
ver exactement, sur le vivant, l'extrémité de I'apophyse
épineuse de la quatriéme vertébre lombaire ; combien
les dimensions, la position et la direction de cette apo-
physe varient, abstraction faite méme des maladies ac-
cidentelles, chez les différens sujets , ete. Ein outre, ses
propres expériences lui ont prouvé que le diamétre
antéro-postérieur ne coincide pas avee laligne indiquée
par le docteur Betschler. L'angle de 45 indiqué par ce
dernier comme normal de linclinaison, prouve en der-
nier lien que son procédé , qui dailleurs est attribué
par lui au professeur Kluge, de Berlin, ne conduit pas
a des résultats exacts,
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InsTirur Rovar pe Frawce.

( Mars. )

Scance du lundi 5 mars. — Le président , M, Brongniart ,
annonee la mort de M. le marguis de Laplace, arrivée le jour
méme i cing heures du matin, Un sentiment de_douleur se ré-
pand parmi tous les membresde cette illusire m:npng-uia « qui
pour rendre un premier hommage au Newton francais , a dé-
libéré qu'elle ne tiendrait point sa séance ordinaire. Ses fund.
railles ont ¢u lieu le 7. MAL Poisson et Biot, an nom de ['Aca-
démie Royale des Sciences, et M, le comte Daru, aunom de
I"Aeadémie fiancaise, unt prononcé des discours sur sa tombe.
C'est done ici, s'est derié ce dnhliar, au milieu de lout ce qui
atteste le néant de Phumanité que nous venons déposer des
cendres animées hier par un de ces beaux génies que la nzture
produit de loiu en loin pour consoler les hommes en leur mon-
trant toute la sublimité de Dintelligence. Fallait-il, a dit
M. Poisson, que lecenlensire de la mort de Newton {iit marqué
Par la fin d'un de ses plus illustres successeurs, de celui que
I'Angleterre b 1a France ont si souvent nommé le Newion fran-
guis! DL, Biot , aprés avoir passé en revoe les services importans
que cet iomme célébre a rendus aux sciences phy'siq:ms ; 8'est
€erid : Llapplication de la mécanigne & la physique COIpUsel -
lairve | entrevue par Descarles , essayée par Newlon, a élé réel-
lement fondée et préparée 4 toule son exlension fulure par
M. de Laplace. Tous les pas que la postérité powrra désormais
fuire dams cette carvitre saus bornes seropt aulant d.‘llummabres
rendus b sa mémoire.

Nous neus proposons de publier un article t:écru'.ugiq.uu sur
cetillustre académicien.

Séanee du lundi 13, — M. Dubue, pharmacien a Rouen,

Tome 1L Avril 1827. 9
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adresse une lettre & 'Académie pour étre admis aux prig de
M. de Montyon , au sujet de ses travanx sur le chlorure de
chaux. Renvoyé 4 la eommission.

M. le docteur Bouisson envoie un mémoire sur la goulle
pour coucouriv pour le prix Montyon ; il en admet quatre es-
peces :

1%, Lagouute sanguine, qu'il conseille de combattre par la
saignée ;

2+, La goutte bilicuse , par les toniques ;

3+, La goutte Lymphatigue , par les purgatifs ;

4. Lagoutle nerveuse , par les antispasmodiques.

— BI. Bordieu-Marcetadresse une nole sur un nouveau mode
d'éclairage.

— M. Geoffroy-Saint-Hilaire présente un ouvrage dudocteur
Fournier-Pescay , médecin au Cap, ile d'Haiti, sur la figvre
jaune. L'auteur, s'appuyant sur quatre anndes dabservalion,
assureque la fibyre jaune n'est jamais contsgiense dans ce pays.
Le méme académicien lit ensuite , pour M. Latreille, un rap-
port trés-favorable sur 'ouveage de M. Payrodan, ayant pour
titre : Catulogue deseriptif et méthodigue des Annclides et des
Mollusques de t'ile de Corse.

— M. Cauchy lit un mémoire sur le choc des corps élas-
ligues.

— M. Lepelletier-Saint-Fargeau communiqueune notice sur
des générations hybrides parmi les espices du genre wolncelle,

— M. de Blainville [it, pour M. Jacobson, un mémoire sur
" desobservations sur le prétendu développement des @ufs de la
moule , d'apris lesquelles les animaux qui sont engendrés duns
les bronclites des moules, et qu'on a regardés jusquta présent
comme le résultat de lzurs cenfs , ne sont que des animaux pa-
rasites qui se développent chez la moule et comprometient
médme gravement son exislence.

— L'Académie procéde i la nomination de la commission
pour le prix Montyon relalifd la découverte qui rendrait un
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métier ou un art moins insalubre ; jes commissaires nommds

sont :
MM, Thénard, Gay-Lussac
Dareet, Chevreul.
Dulong ,

Elle nomme également une aulre commission pour le pri¥
sur la densité qu'acguiérent differens liguides, particuliére-
ment l'eau, 'alcool | le mereure, quand on les soumet 3 la pres-
sion d'une ou de plusieurs atmosphéres, ¢t le développement de
chaleur qui résulte de la compression ; les commissaires sont ;

MM. Guy-Lussac, Fourier,
j.rngo, Thénard.
Dulong , ;

— M. Meyrico lit un nouveau mémoire sur la lithomylie , oun
recherches sur la destruction des caleals dans la vessie par des
moyens mécaniques.

Llinstrument lithomyleur qu'il présenta a "Académie des
Sciences , dans sa séance du 27 février 1826, ne remplissait
quimparfaitement son Iat, qui est de saisic les calculs dans la
vessie avec facilité et de ne les licher qu'aprés les avoir réduils
en poudre. M. Meyrieu ne pouvaii agir que sur des caleuls
d'un petit volume | encore quelquelois il les réduisait en frag-
mens qu'il élait ensuite obligé de saisir et de briser séparément.
Les modifications qu'il y a ajoutées depuis lui permettent, dit-il,
de satisfaire en tont point & celte question: un calcul dans la
vessie ¢étamt donné |, le saisir au moyen d'un instrument in-
troduit dans cet organe par le canal de 'urétre , et ne le licher
qulaprés |"avoir réduit en poudre. Ce médecin a cru devoir
au public la communication de tous les moyens qu'ila employés
dans ses recherches, alin de ﬂ‘a:,rt:l‘ la route aux personmes qui
voudront les continuer ; mais il s'en faul de heaucoup quiil se
serve de tous les instrumens qu'il a’ dessinés; celui auquel il
s'est arrélé est au contraire tréssimple , et c'est li un premier
mérite. 1l se compose d'un tube ou cylindre en acier , de trois
lignes a trois lignes et demiede diamétre , il est ouvert par ses
deux bouts , il recoit dans sa cavité deux autres tubes vn aciey i

divisés chacun a une de leurs gxtrémités en cing langueltes
-

s
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ou branches trempées qui ont deux pouces et demi de langueur,
ctront les extrémités circonscrivent un cercle de deux pouces
et demi de diaméire. Ces branches sont disposées de maniére
que celles du tube le plos interne soient dans I'écartement que
les aulres laissent entre elles, afin de la diminuer ; elles se rap-
prochent les unes des nutres lorsqu’on pousse sur elles le pre-
mice tube, dans lequel elles rentrent entitrement. Chacune des
langueites porte & son exirémité une portion de demi-sphire
qui doit former la terminaison du premier tube lorsqu'on a fait
rentrer enlitrement loules les langueties dans sa cavité, Cha-
cune de ces portions de sphire est percée d'un trou qui recoit
une soie forte fixée & un serre-neend , logé aussi dans le premier
tebe. Voila la pitce destinde & saisir les ealeuls , et il s'appelle
Lithedrassique ; son mécanisme est extrémement simple ; pour
la fermer, on tire le serre-nceud, el par conséquent la soie
qui rapproche les branches par lewr extrémité , et on fait
glisser ensuile sur elle le premier tube. Le malade élant couché
sar le hord d'un lit, le bassinun pen élevé , onintroduit 1%ins-
trument ainsi fermé dans la vessie, on s'assure de la présence
duo caleul , on retire le premier tube , les branches retenues par
le soie ne s'¢eartent pas , on fail une injection d'eaun tiéde par la
cavilé du troisibme tube ; alors, apriss'étre de nouvean assurdé
de la position du caleul, on appuie sur lui le hout de la pitce
et on reliche la soie peu-i-pen ; la pince s'ouvre sur le caleul
ct I'embrasse bientde dans Décartement de ses branches ; on
le saisit en retivant le serre-noeud , on it quitter au malade la
position ginante qu'il avait, et on le fait asseoir sur le bord de
son lit ; 'instrument est alors dans une direction oblique , on
reliche la soie et le calcul tombe an fond de la pince ; et 8'il
a une forme allongée , il se retourne naturellement , et une de
ses exlrémilds vient se rendre au sommet du cine que forme la
pince , et par conséquent s'offrir & Paction dulithorimenr, Cetle
dernilre partie de son instrument est aussi simple dans son mé-
canisme : elle sz compose d'un tube en acier , de denx lignesde
diamélre, entrant et sorlant avee facilité du tube le plus interne
de la pince; i unede ses extrémités sonl arliculées deux limes
de quatre # six lignes de longueur qui forment la continuation
du tube ; elles sont taillées i leur face interne, elles s'éeartent
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Uune de Pautre & volonté et découyrentun forel ou point du
centre desling & fixer plus solidement le caleul. Celui-ei élant’
saisi, commeje viens de le dire, on le fixe en retirant [a soic,
on porte alors sur lui le lithorimeur, on éearte les limes jusqu'a
ce quelles touchent les branches de la pince, ce dont on s'aper-
coit [acilement et on les fait agiv sur le caleul au moyen d'une
manivelle placée & D'autre extrémitédu lithorimeur. Le calcul
étant entamé d’environ dewx lignes, il rapproche les limes du
lithorimeur, il reliche le calcul , et, en le poussant avec ce der-
mier, on imprime de légers mouvemens & la pince; il le fuit
changer de position ; il le fixe alors , 'attaque de nouveau et
continue ainsi de P'user de la cireonférence au centre et de le ré-
duire en poudre jusqu'a la derniére parcelle ; 5%l sen délache
des [ragmens un peu trop gros, ils restent dans Ia pince, dont les
branches n'olfrent pas assez d'écarlement pour leur permetire
de passer, et sonl bientdt comminués par le lithorimeunr,

Le malade ne souffre nullement dés qu'on a saisi le caleul et -
que Pon agit sur lui ; cela se concoit fucilement puisque celui-ci
est alors isolé de toutes parts. Mais 5%l arrivait que, par des cir-
constances que l'on ne peut pas prévoir, on [k obligé d'inter-
rompre l'opération et de la remettre G un aulre jour,on ne li-
cherait qu'un calcul moins gros qu'on ne Pavait pris , et non
plusieurs morceanx, qui auraient ensuite besoin d'étre saisis et
brisésséparément , comme cela a licu dans les autres méthodes.
BI. Meyrien insiste sur ce point, parce qu'il le croit capital ;
aussi il ne craint pas d'avancer que P'on ne fera rien de parfait
en lithomylie tant que I'on attaquera le ealeul du centre & la
circonlérence ; comme on le fait généralement, au lien de I'at-
taquer de la circonlérence aun centre.

Le temps de Popération le plus douloureux pour le malade ,
et le plus diflicile pour 'opératenr, est de saisir le caleul avecles
pinces dont on se sert habituellement ; avee la mienne , dit-il,
cest de la plus grande facilité, quelque peiit qu'il soit , el on
doit le voir an premier coup-d'eil, puisque l'on v'a pas besoin
de retiver les branches dans le tube externe pour les vapprocher,
el qu'dlant plus nombreuses le caleul est toujours ramené au
cenlre dela pince , et par elles et par la svic quiles unit 5 de
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plus, leur extrémité étant mousse, on n'a pas a craindre de pin-
cer la vessie , ce gu'on ne peut jamais se flatter d'éviter par les
moyens ordinaires, et c’est-li un avantage capital de mes ins-
trumens,

Avec la pince ordinaire & trois ou qualre branches, fondée
sur les principes du tive-balle Alphonsin , on ne peut fixer un
caleul gui a plos d'un pouce de diamétre, et beancoup dépassent
cetle grosseur, landis qu'avee la mienne je puis en retirer faci-
lement un qui aura prés de trois pouces de diamétre,

Le docteur Meyrieu préfere se servir de la manivelle avec Iar-
chet pour plusieurs raisons: d’ahord parce que c’est beaucoup plus
simple ; en second lieu, parce qu'on occasione moins d’ébran-
lement au malade ; enfin, et c’estici la principaleraison , parce
que I'on a mieux la conscience de laction qui s’exerce sur le
calenl.

Ainsi, en résumant les principaux avantages de son instru-
meunt lithomyleur, on voit, dit I'auteur, x°. qu'ils offrent une
grande simplicité; ao. que 'on peul saisir et ﬁ:er des pierres
du plos gros volume ; 3o, qu'il est t1és-facile de les charger :
4*. enfin qu'on peut les réduire en poudre sans les licher, et en
une seule séance ; point important , car si 'on ne peut jamais
étre siic de ne laisser aucun fragment de calcul dans la vessie
lorsqu'il se brise dans l'opération de la taille, ol 'on peat ex-
plorer la cavité de la vessie avec ledoigt par une ouverture faite
a la partie la plus déclivede cet organe , & plus forle raison dans
la lithomylie, ols I’on n'a pas cet avanlage,

Séance du lundi 19. — L'Académie recoil une lettre du Mi-
nisire de 'Intérieur qui lui annonce que M. Drake , arvivant de
Londres avec des serpents & sonnettes pour les exposer en France
i la curiosité publique, et se trouvant au Hayre le 1sr. mars avec
trois de ces serpents, en trouva un mert de froid et un aulre
qui paraissail I'8tre; mais Payant frappé légérement avec sa ba-
guelle, l'animal sort de cet état d'engourdissement et pique le
malheurenx Drake , qui meurt huit heures aprés, malgré la
forte ligature qu'il avait appliquée sur la plaie mordue, et
divers autres secours. Nous ferons conmaitre le rapport que
M. Duméril est chargé de faire sm cet événement.

page 134 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=134

INSTITUT ROYAL, 155

— M. Geoffroy-Saint-Hilaire rend compte de Pouverture
d'one momie , de la collection des antiquités égypliennes de
M. Passalacqua, que nons avons déja eu l'occasion de faire con-
waitre, tant daps le compte rendu des séances de P'Institut que
par le mémoire de M. Julia Foatenelle sur des substances vé-
gétales et animales trouvées i Thebes et & Memphis, qui se
trouve consigné dans le numéro de seplembre 1826 de ce
journal. |

La momie qui a él¢ ouverte,, et dont M. Geoffroy-Saint-
Hilaire entretient I' Académie |, a ¢1é trouvée dans un état éton-
mant de conservation : c'est le corps d’une femme de dix-neufa
vingt-cing ans. Plusieurs organes , et notamment le diaphragme,
¢laient encore mous et flexibles ; le cerveau avait élé enlevé par
une ouverture pratiquée dans le palais, et I'on avait introdait
dans le crine une grande quantité de morceaux de toile; les
cheveux avaient conservé leur couleur blonde, et les yeux
étaient en émail; antour de la téte etde la poitrine on a trouvé
deux manuscrits roulés et éorits sur papyrus. M. Champollion
jeune s’est occupé & traduire , ou , si Pon veut, & déchiflrer ces
MANUSCrils ; ce savant archéologue a trouvé, outre le nom que
portait celle dont le corps est dans un tel état de conservation,
aprés plus de trente siicles , que ¢’était la fille du gardien du
temple d'Isis, & Thibes (1),

— M. Henry fils éerit & I'Académie pour étre porté sur la
liste des candidats pour le prix fondé par M. de Montyon enfa-
veur des découvertes médicales importantes. Voici les motifs
qu'il allegue : MM, Pelletier et Caventou , dit-il , se sont pré-
entés a e concours pour leur belle découverte de la quinine.
M. Henry fils croit devoir rappeller la part qu'il a eue & la fa-
brication du sulfate de quinine qu: a formé une nouvelle branche

(1) Par la position que les Egyptiens donnaient aux bras des mo-
mies, il est aisé de reconnaitre si celle gu'on examine est d'une femme
marite ou d’wpe demoiselle, En effet , on trouve constamment les
mains de ces derniéres croisées sur le pubis , tandis que les femmes
mariées les ont croisées sur la poilrine. on bien une sur la poitrine 8t
Yautre allongée verticalement sur la cuisse,
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d'industrie. Ces deux chimistes , en publiant Igur mémaoire sur
le quinguina, avaient , dit-il , indiqué, pour obteniv le sullate
de quinine, un procédé silong, si dispendienx et si diflicile i exé-
cuter, qu'a peine fut-il possible d'en fournir Ja quantité néces-
saire aux premiers essais tentés par les mddecins, M. Henry,
ayant répété avec peu de succés ce procédé, parviot & en dé-
couvrir un qui lui permet de préparer plus promptement, en
plus grande proportion et bien plus économiquement, ce sel.
M. Henry publia son procédé sept mois apris que le mémoire
précité de MM, Pelletier et Caventon eut paro ; depuis on le
trouve consigné dans les divers traités de chimie. Sans vouloir
diminuer en rien le mérite des améliorations apportées dans la
fabrieation du sullate de quinine par M. Henry, nous lerons
ohserver qu'il s'est opéré depuis de nouveaux perfectionne-
mens, et que, dans les fabrigues en grand de sulfate de quinine,
aucune nemploie le procédé de MM. Peiletier et Caventou ,
€L mnous en connaissons pen qui suivent exaclement celui de
M. Henry , dont nous sommes bien loin de contester le me-
rite. '

— M. Cuvier lit une nolice sur vn genre de poiszon connu
sous le nom de Pogondas , dans lagquelle il traite du bruit qu'ils
font entendre, méme lorsqu'ils sont sous les eaux. Ce phéroméne,
tout inexplicable qu'il est, est attesté par de nombrenx témoi-
gnages. M. Geoffroy-Saint-Hilaire , en y joigrant le sien, sjoute
qu'il a é1é témoin lni-méme du bruit que font également des
Silures sous Peau. 7

—M. Dumdril, tant en son nem qu'en celui de M. G. Covier,
fait un rapport sur le mémoire de WM. Audouwin et Milne-
Edards sur la circulation dans les erustacés. Il résulte, ditil,
de leurs recherches , qu'ils ont tout-h-fait démontré : 1o le
mode de circulation dans trois grandes familles de U'ordre des
crustacéds ; 20, qu'ils ont ainsi relevé plusieurs erreurs consigndes
dans des ouvrages d'ailleurs trés-estimables; Jo. qu'ils ont
démontré d'une manitre positive le mode de cireylation bran-
chiale. que M. Cuvier avait indiqué; 4°. qu'enfin ils ont les
premiers parfaitement apprécié les usages des sinus veinenx ,
quiont la plus grande analogie avec les appendices de méme

page 136 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=136

INSTITUT ROYAL. 157
nature que ce méme naturaliste avait observés chez les mollus-
ques, et en particulier chez le Calmar. Le rapportenr fait con-
naitre aussi les nouveaux apercus que renferme la partie phy-
siologique dun mémoire de MM. Audounin et Milne-Edwards,
lesquels étaient une conséquence naturelle de leurs découvertes
anatomigues, et en demande insertion parmi les Mémoires des
Savans étrangers. L'Académie adople ces conclusions.

— M. Biot lit un mémoire sur la mesure des azimuths dang
les opérations géodésiques.

Séance du lundi 26. — M. Geollroy-Saint-Hilaire annonce A
I'Académie qu'il ne lira point la troisitme partie de son mé-
moire sur I'Ornithoringue, comme il l‘g'l,'nit fait espérer, attendu,
ditil , que la question est désormais résolue dans le sens de
Popinion qu'il soutenait. En effet , depuis les denx premidres
lectures qu'il a faites, on a reconnu et démontré que les orni-
thoringues sont avipares , que leurs cufs sont an nombre de
deux ; on a aussi reconnu le nid dela femelle et le temps de
lincubation, D'apr&s celle connaissance . QjD'L:Il: cet habale aca-
démicien , toute nouvelle publication sur ce yoint est devenue
superilue.

— M. Levret, ancien éléve de I'Ecole Polytechnique, adresse
i I'Académie un mémoire sur la compression des liquides ; come
missaires rapporienrs , MM. Gay-Lussac et Dulong,

— M. Du Petit-Thouars lit un mémoire pour servic & P'his-
toire des Coniftres,

— M. Rolinot - Desvoidy donne lecture d'un travail sur
l‘a.i'cj.-oncﬂe de M. Lamarck ; commissaires , MM, Bosc el de
Blainville.

—M. Mathicu fait un rapport sur une horloge mue par 'cau |
par M. Blane, de Grenoble, d'aprés lequel un réservoir de
Yuinze cents litres suflivail pour alimenter la roue motrice pen-
dant plus de trois mois; le réservoir n'aurait qu'un métre de
hanteur et de fargeur et un méire et demi de longueur. Ainsi ,
4 Paris , ot1 il tombe chague année cinguante centimétres d'cau,
un toil de neuf métres de superlicie en recevrail asses pour als-

menter fa roune motrice,

page 137 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=137

138 - VARIETES.

M. Mathieu réclame pour linventeur , qui est un vieillard
octagénaire , les encouragemens de |'"Académie. Ces conclusions
sont adoplées.

— M. le colonel Bory de Saint-Vincent offre & I'Académie
un ounvrage intitulé : L*Homme , essai soologique sur le genre
humain (1) , avec la lettre suivante , dont M. le baron Cuvier
donne lecture: « Monsieur et illustre conlrére, je prends la
liberté de vous adresser un essai zoologique sur 'homme , eon-
sidérablement augmenté, avec des notes explicatives qui ont
porté & deux volumes un ouvrage dont j'eus I'honneur de sou-
meltred ' Académiela premiére édition sous forme d'une simple
brochure. Daignez faire agréer an premier de tous les corps sa-
vans ce faible essai de mon zile. Vous m'obligerez en lui faisant
remarquer une petite mappe-monde jointe & mes deux volumes.
La nomenclature géographique s'y trouve établie d'aprés les
considérations oil je me suis étendu & Particle mer, du Dic-
tiennaire classigue d’Histoire naturelle (). Les montagnes n'y
sont pas en outre jetées au hasard, ainsi qu'on le fait encore dans
un si grand nombre de cartes modernes ; mais elles s’y treuvent
soigneusement réparlies , d'aprés ce que j%en ai dit dans le
tome XIdu méme Dictionnaire. Il résulte de 'attention que
j'ai portée & n'en point faire buriner li oli lexistence n’en est pas
constatée , que les espaces de terrain sur lesquels les historiens
placent le bereean de grandes nations , élaient eouverts par les
vaguesaux époques olt ces nalions commencérent a se faire con-
naitre , et qu'en remontant au temps olt quatre cenls mélres
d'eau seulement grossissaicnt la masse de celles qui baignent
aujourd'hui le globe, la surlace terrestre de celui-ci se compo-
sait d'une douzaine de grandes iles on principaux archipels,
sur lesquels nous engageons les zoologistes et les botanistes a
chercher les points de dispersion et de dissémination des es-
péces soit animales , soit végétales. Jose leur assurer les plus

(1) Deux volumes in-18 , avec une carte ; chez Ley et Gravier , quai
des Augustins , ne. 55 : prix, 6 fi.

(3) Quinze volumes grand in-8., dont 11 ont déja paru, avec pl.:
prix , 12 Ir, en noir, 14 fr. en couleur. Chez Rey et Gravier,
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¢lonnans résultats d'investigation. Ils leur démonireront que la
blopart des types de familles et de genres naturels sont encore
Eénéralement comme contenues dans les grandes fles primi-
tives , tandis que les espéces ambignis ne se trouvent guére que
Sur les espaces par ol ces iles se mirent en conlact & mesure
que les eaux diminuaient pour laisser les continens tels quils
Paraissent de nos jours ; sous ce point de vue, la mesure des hau-
teurs des monlagnes acquiert un nouveau degré d'importance.
Je saisis , Monsieur , cetle oecasion pour vous prier de vouloir
bien présenter & I"Académie Iassurance des sentimens de res-
Pect avee lesquels j"ai Phonneur d'éire , ete. »

— Dans le dernier numéro , en vendant compte des séances
de I'Institut , nous avions préparé uae note pour sjouter i l'ex-
Posé des quantités de sulfate de quinine fabriquées en France,
u'avaient présenté MM. Pelletier et Gaventou pour étre ad-
mis 4 concourir pour le prix Montyon ; Pabondance des ma-
lidres ne mous en ayant pas permis Pinsertion, neus allons la
feproduire dans celle-ci.

Depuis la découverte du sulfate de quinine , ou mienx de la
quinine et de I'application de son sulfate & la médecine, bien des
praticiens ont cherché & établir quelles sont les doses compa-
Fatives qu'on pourrait administrer de ee sel pour équivaloir &
celle du quinguina. Un tel probléme, qui est du plus hau
intérit pour la médecine, n'avait point élé résolu, vu la diffé-
Fence qui existe entre les diverses espices de quinguina relati-
Vement aux quantités de quinine et de cinchonine qu'ils con:
tiennent. Ainsi, d'aprés les analyses de MM. Pelleticr et Ca-
Venlou , le quinquina gris se trouve composd de :

1*. Cinchionine unie & Pacide quinigue ;

2%, D'une matitre grasse verle ;

3=. IVune maliére coloraute ronge, que Reussa nommée rouge
tiﬂchoa]qug |

4*. DYune matiére colorante rouge soluble , qui est une va-
riété de tanin ;

io, D'une matigre colorante jaune ;

62, De quinate de chaux ;

7% De gomme ;
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80, D'amidon, ;

. De ligneux.

Draprés ces mémes chimistes | le quinguina jaune a une come
position analogue , avec cette différence , quiln'y existe point
degomme, et que la cinchonine y est remplacée par la quinine,
dont les vertos (ébriluges , comme on sail, sont qualre fois plus
énergiques que celles de la cinchonine.

Le quinguina rouge conlient et lz quinine et la cinchonine er
fortes proportions; il en est de méme du quingquina de Cartha
géne -, mais celui-ci en plus petite quantité,

Dans la fabrication du sullale de quinine, on n’emploie done
point le quinquina gris, puisqu’il ne contient point de sulfute de
quinine, ni de quinguina rouge, tant parce qu'il est trop cher
que parce qu'il offve un mélange de ces deux bases salifiables,
la quinine et la cinchonine, dont la séparation sevait trop lon-
gue el trop coilllense ; c'est doune avee le quinguina jaune qu'on
prépare ce sel , et certes le fabricant est intéressé & n'en em.
ployer que du bon. Cependant , comme on ne suil pas cons.
tamment cetle régle , nous aurons un résultat i peu-prés exact
en prenant pour lerme moyen le produit de 1587 quintaux de
quinguina , d'olt, en 1526, on a extrait le sullate de quinine.

Daprés les releviés de BIAL. Pelletier et Caventon,

1587 quintaux de quinquina ent produit 59,000 onces de sul-
fate de quimine , ce qui doone :

Par quintal de quinquina, s livres, 2 gros 3o grains dece sel.
Parlivee de #d...... 0...... 2agros 66 id. 1/6.
ESTROTTCEmrH S da i o Ll s G Saie

Comme la prise de quinquina, quon administre aux malades ,

est ordinairement de deux gros, il en résulte q'u‘arl obticnt ,

lerme moyen :

E . tilesullatede
Parprise dezgros.. 0 cova.. 3 .0aass 3{]1’-11'-{ .]uiuj;:e.

. Clestdonc trois grains , neufl trenledeuxiémes de sullate de
quinine que chagque prise de quinguina jaune donne pour terme
moyen, ainsi qu'un peude sullate de cinchonine ; mais comme
lesulfute de quinine est composé de quinige... go,x

Acide sully

IR ol STt ks ey % by

100,0
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L en résulte gue les 3 grains g/5z2 de sulfate de quinine se ré-
fduisent & trois grains et demi de quinine que coulient chaque
Prise de quinguina ; de sorle que dans Padministration de ce®
sulfate on du quinguina jaune , on aura des doses égales de cetle
base salifiable {ébrifuge en donnant deux gros de quinguina ou
3 grains g/32 de sulfale de quinine. Ces données nous ont parn
Propres o lixer I'attention des praticiens. Nous avons été curieux
e rechercher la différence qui existe enlre la quantité du
Sullate de quinine fabriquée en 1825 et 1826, Nous aimons &
Publier que c’est & M. le comte de Chabrol, prifet de la Seine,

que nous devons le curienx tablean que nous allons présenter
&l d'aprés lequel on verra que la fabrication de ce sel n'a pas
Excdel é tout-i-fait trois cents quintaux de quinguina, de maniére
qu'il y aurait entre 1825 et 1826 un accroissement lel dans ce
Nouveau genre de [abrication et dans Pemploi de ce médica-
Mment, qu'il serail cing fois plus fort. Un fait qui est digue de
Yemarque, c’est que le quinquina dont on a extrait le sulfate
de quinine en a donné un quarantitme de son poids, tanidis
Qu'en 1826 il a falln quarante-trois parties un quart de guic-
quina pour en oblenir une de sulfate de quinine , ce qui donne
trois grai[lﬁ et trois C'El'ltlil;l'sl'ﬂl;s da grain de sullate de quinine
bar prise de quinquina.

En prenant le terme moyen des quantités de sullate de qui-
uine fabriqué en 18:5 et 1826, on trouvera que chagque prise
tde bon quinquica jaune doane trois grains et demi de sulfate
de quinine.
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Acapguie Rovare ne MEpecine.

( Mars, )

Acapémie Révme, — Séance du 6 mars 1825, — Apres la
lecture du procés-verbal et I'énumération de la correspondance,
le rapporteur de la commission des remides secrets annonce
que cetle commission, ayant & juger un reméde contre le goitre ,
invite ceux des memhres de I'’Académie qui auraienl & traiter
des maladies de ce genre i vouloir hien essayer le médicament
sur lequel elle a un rapport & faire,

— On litune lettre de M. Vallot, médecin & Dijon , dans
laquelle il réclame contre un rapport fait sur un mémoire qu'il
& envoyé 4 I'Académie touchant le vagissement utéiin. Il se
plaint de ce que , & en juger par le compte qui en a é1é rendn
dans un jonrnal , le rapporteur lui fait dire tout le coniraire de
ce qu'il a dit. 1l sera éerit & M. Vallot que I’Académie n'a pas

donné son approbation au rapport, et qu'elle est éurangére a
e qui s¢ pukblie dans les journaux.

— M. Rohiquet prend la parole pour [aire observer que I'A-
cadémie, en s'engageant & répondre aux questions d'hygitne
que la ville du Mans lui a fait adresser par M, Vallée, a dépassé
ses pouvoirs et violé l'ordonnance royale qui lui interdit de
Prendre I'initiative, Malgré les observations de quelques mem-
bres, I'Académie reconnait la justesse de celle de M. Robiquet,
¢l décide qu'il sera écrit & M. Vallée d’adresser d’abord Jes
mémes cquestions au ministre ; que Son Excellence les sou-
melira, s'il ya lieu, & P'examen de "Académie, el qu'alors seu-
lement I'Académie pourra s'en occuper.

— M. Viileneuve fait , sur une épidémie de dysenterie qui
4 régné dans I'arrondissement de Riom , un rapport qui ne pré
senle rien de remarquable. Comme il ne fut pas [ait d'ou-
verture de cadavre , M. Moreau pense qu'il conviendrait peut-
dire d’éerire an ministre pour que Son Excellence vouliit bien ,
par une instruction , faire sentir aux antorités toute l'impor-
lance des recherches anatomiques dans les grandes épidémies
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sur-tout , et méme dans les eas d'empoisonnement. Mais sur
ce derpier point , M. Dubois [ait remarquer que jamais un md-
decin ne doit provogquer unc aulopsie : illaut laisser faire "au-
torité toule seule.

— M. de Kergaradec revient sur les expériences de M. Guil-
lon et exprime le désic que I'Académie se borne, dans son rap-
portsur les vaccinations de 1825, & recommander la plus grande
circonspeetion aux personnes qui voudraient répéter les expé-
riences de ce médecin ; mais il pense que ces expériences ne peu-
vent ére entibrement proscrites sans nuire 4 celui qui les a faites
el sans lui enlever peut-éire I'espoir d'une découverte utile et
propre & fixer les idées sur I'identité des virus variolique et vac-
cinal. 11 propase de faire éerire aux correspondans de ' Académie
pour leur demander de nouveaux rvenseignemens sur ces expe-
riences.

M. Adelon soutient le rapport de la commission ; M. P. Du-
bois dit que Ia commission n'a rien décideé , qu‘clle s'est hornde
& envisager le fait annoncé par M. Guillou comme une simple
probabilité, et quwelle ne pouvail laisser croive qulen effet
M. Guillou avait opéré avec le virus d'une varioloide.

Secrion ne wépecive. — Séance du 13 mars, — B le secré-
taire donne lecture d’une letire de M. Duchambon, qui, en par-
tant pour les Antilles, offre i 1"Académie de lul envoyer des ren-
seignemens sur les maladies des pays qu'il va parcourir, Acceplé.

— B, Geeffroy-Saint-Hilaire transmet dans une  elire de
nouvelles considéralions sur le genre de monstruosité qu'il a
appelé agine,

— M. Ecrgaradec , en son nom et au nom de MAM. Andral
pire et Chomel, rend compte d'un rapport de M. Famey,
medecin des épidémies du département du Jura. Le sujet de
ce ripport est une épidémie quia régné dans une commune de
ce diépartement , d Andelot, Dans Pautomne de 1825, il se ma-
nifesta non loin de eetle commune une {itvre muquense adyna-
migue quisemble contagicuse, Elle finit 4 'approche de lhiver.
Cependant , en juin, une conturiére, ayant travaillé dans ane
ferme ol il y avait encore des malades , contracta la maladie
el la perta i Andelot. Quatre-vingts pevsonnes en furent alieintes,
dout soixante indigénes et toutes jeunes. Les enfans au-dessous
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desept ans el les hommes au-dessus de trente furenl préservés,
Au débat, eéphalalgie, stupeur , langue blanche , constipalion,
douleur de I'abdomen , pean chaude , mordicante an toucher ,
Anorexie , souvent vomissemens; ces symplimes augmentaient
Pendant le second seplenaire , lequel présentait en outre des
Symplomes adynamigques , et eependant tout se terminait bien
vers la lin du troisibme septenaire ; ear il ne mourul que quatre
Personnes, encore étaicnl - elles mortes avant larrivie de
M. Fomey , ce qui l'excuse suflisamment de navoir pas fait
des ouvertures. Le traitemest consista d*abord en un émétique ,
Puis en boissons acidules qu'on rendait de plus en plus toniques
& mesure que les sympomes d’adynamie se prononcaient
davantage. ;

— M. Bowillaud , en son nom el an nom de MM. Geoffroy et
Gasec, vend compte d'un rapport adressé par M, Lemlr.tntagner i
Pautorité locale. 11 s'agit, dans ce rapport, d'une épidémie de
dysenterie qui a régné dans trois communes du département
du Finistére. Comme la maladie sévit principalement dans les
]ieul les plus humides el inleclés par les émanalions qui sele-
vajent de débris de végétaux en putréfaction, son historien
pense que cette circonstance ne ful pas sans influence sur lap-
parition d'une maladie i laquelle dut concourir aussi le passage
d'upe température trés-chaude et trés- prolongée & des pluies
abondantes et continuelles, Quoi qu'il en soit, elle atteignit plus
Particulibrement les enfans et les vieillards, et se compliqua
Souvent, chez les premiers, d'une rougeole de mauvaise nature.
La maladie éwnit grave : sur une population de eent vingt per-
Sonnes , vingl-trois périrent en un mois dang une senle com.
Mune ; pendant les deux premiers mois, la mortalité fut dou-
ble de ce qu'elle avait été durant toute 'anude précedente.
M. Lemontagner n'employa d'autres moyeuns que les sangsues, la
tikte et les adoucissans, Avec cetraitement il ne perdit que sept
Malades sur quarante. M. le rapporteur regretie que M. Lenio.
tagner w'ait pas cru devoir consigner dans sa relation que!-
Jues observations particulitres, qu'il n'ait pas indiqué les ali-
mens dont se nourrissent en général les habitans des villages
q_ui furent le théitre de I'épidémie , et enfin qu'il n'ait pas lait
d'ouverture de corps, on du moins qu'il n'en parle pas.

Tome 1I. Avril 1827. 10
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— M. Bricheteaun lit, ¢n sou nom et an nom de M. Lersi-
nier et Mdrat, un rapport sur un, mémoire de M. Verpinet ;
il a pour titre : De Uinfluence du carbonate d’ammoniaque
contre lzx dpanchemens de lait. Peyrilhe conseillait dappli-
quer sur les engorgemens lailenx du sein du papier brouil-
lard, imprimé d'uve solution de carbonale d’ammoniaque.
Cette pratique a donné & M. Verpinet P'idée d'employer le car-
honate d'ammoniaque & Pintérieur dans les maladies répu-
tées laiteuses. Il cite quatre ohservations & 'appui de sa théo-
rie. Une femme sujette & une scialique eut, su huiliéme’ jour
ie ses couches wn gonllement énorme de la cuisse ; il est &
remarguer quielle ne nourrizsait pas: aprés vingt-eing jours
e Pusage du carbonate dammoniaque & la dose dun gros el
demi dans une piote de décoction de sassafras , elle fut com-
plitement vélablie, Une autre perd son enfant le quinziéme
jour de I'allaitement , et un rhume dont elle érait déja prise
augmente beauvcoup : le médeein, attribuant celle exacerbation
4 la suppression du lait, lui donne son anti-laiteux , el ving!
jours aprés elle est guérie. Une autre , acconchée depuis quinze
mois el éprouvant depuis ce temps du mal-aise , est saisie tout-
a-coup d'une fidvre catarrhale qui se termine par une éruption
sur tout le corps : M. Verpinet ' imagine que celte éruption dé-
pend d'une ancienne suppression laiteuse , recourt & son spé-
cifique , et en denx jours on ne voit plus de traces d'éruption.
Enfin, une quatriéme femme portait depuis sept ans sur le
front des crofites, épaisses, grisiles: les signes commémoralils
ayanl fait croire & M. Verpinet qu'glles sont de nature lai-
teuse ; il les Lraite en conséquence et elles guérissent. Ha'-
heureusement M. le rapporteur ne partage pas les opinions de
ce médecin sur aucun point ; il ne voit dans les faits dont nous
venons de présenler une courle analyse rien qui indique qu'il
cxiste réellement des épanchemens laiteux. Le premier n'est
selon lui, qu'un eedéme aigu dela cuisse , sorle d'accident asses
commun chez les nouvelles accouchées; le deuxitme n'est .
qu'un catarrhe pulmonaire ordinaire , et les deux aulres de
simples éruptions cutandes, semblables & toutes les aulres.
M. Bricheteau séldve donc contre les métastases laiteuses , dont
il conteste méme la possibilité ; non qu'il nie quele laitne puisse
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se supprimer ; mais, d'une part, il croit que celle suppression
esl toujours un effet et jamais une cause, et d’autre part il sou-
tient que le lait ne se transporte jamais en nature d'un lieu dans
un autre,

Une plirase de ce rapport dans laquelle la commission paraft
Llamer d'une maniére trop absolue la pathologie humorale
tdonue lieu & une longue discussion. M. Rochoux la commence en
disant quon trouve P'urée dans le sang des animaox auxquels
un a extirpé les reins. M. Orfila confirme ce fait eten ajoute
beauconp d’autres : il dit qulon a trouvé dans le méme fluide la
Lile toute formée, Purine, le lait, etc. M. Nacquart rappelle’
'ohservation de M, Charmeil , dans laquelle le lait d'une femme
en couche fut si évidemment résorbé en nature, que M. Sérullas
constata chimiguement la présence du casenm daps I'urine.
Mais M. Laurent dit qu'il tient de M, Percy que M. Charmeil
avait é1é trompé, M. Andral fils croit que c'est aller lrop loin que
de nier toute métastase humorale , et rappelle qu'il n'est pas rare
de trouver du pus dans la poilrine ou dans d’autres parties ches
des personnes mortes i la suite d'amputations récentes pour des
platessuppurantes. M. Adelon trouye qu'il est injuste de confon-
dre les Ihéories humorales de la médecine moderne avec Phumo-
risme des anciens. Al;résquefques aulres ubservaliuns, M. Briche-
teau répond qu'il nignore pas que lesang a renflermé quelqueﬁ:is
les fluides que les organes séeréteurs sont chargéds de préparer ;
mais il regarde ces faits comme des exceptions , et d'ailleurs les
reproches qu'il a faits & la pathologie métastatique ne s’adressent
Pas a la pathologie humorale Loute entiére. La section ne décide
Pas moinz qu'il devea modifier cette partie de son rapport.

Séance du 27 mars, — M, Andral fils lit, av nom d’une com-
mission , un rapport sur un mémoire de M. Vulpes, médecin &
Naples, intitulé : De la Fréore gastro-rhumatique du climat de
Napies. Sous le nom de fizvre rhumatique, Sarcone déerivit,
en 1564, une affection épidémique & Naples; elle consistait dans
une fiévre continue , sans aatre désordre local que des douleurs
Vagues dans la téte et les membres ; elle se terminail par la santé
Gt par Papparition d'oo rhumatisme articulaive ou d 'une inflam-
Malion des poumons, des plévres, du tube digestif; on lui op-
posait d'abondantes saigndes el de doux purgatifs. C'est la méme

10™
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maladie que vient de décrire M. Vulpes, avec cetle différence ,
que la fiévre qui, selon Sarcone, était la maladie principale,
whest, selon lui, quundésordre fonctionnel dépendant de la double
irritation des voies digestives et des tissus fibreux articulaires.
Ses causes sont les brusgues variations de la température qui
sonl fréquentes & Neples sur la fin de hiver, ainsi que la mau-
vaise altmentalion donl use le has peuple. Ses symplames pré-
dominans sont un état [éhrile 'l)l‘ﬂrll}n:é avee des douleurs vives
dans le dos , le col, les articulations et les signes d'une irritation
des voies digestives. Sa durde a ét1¢ tantit J'un seplevaire, tan-
tot de deux, quatre et plus. Bien que M. Vulpes considére [a
maladie comme une inllammation des voies digestives ot des
tissus fibreux arliculaives, cependant il ne lui oppose pes le
traitement antiphlogistique; comme il lui assigne pour cause
1a suppression de la perspiration cutanée et I'usage de mauvais
alimens , il débute par un émétique , dans le double but de dé-
Larrasser les premibres voies et de vappeler la transpiraiion.
Aprés I'émélique il permet une boisson dans laquelle il [ait en-
core entrer un grain de tarlre stibi¢, un gros de nitre , et trois
gros d'acélate d'ammoniaque, le tout & litre de contre-stimulant.
Quant AlUX 5a ;gm’.’-cs " ii g |l:5 a jnm.‘ufs Empluydes quec ai.‘l:ﬂ:ud:i:i-
rement et contre des complications, M. Andral fait remarquer
gue dans le travail de DL Vulpes il y a un mélange de trois
doctrines médicales : celle de M. Broussais, par la localisation
de la maladie dans les voies digestives; celle de Stoll, par 'em-
ploi de lémétique dans un cas de phlegmasie de lesiomac; et
enfin celle des contre-stimulans, par |'c:|ii:|ui d'une tisane sti-
bice et nitrée. A cette occasion M. le rapporteur fait sentir la
nécessitd d'examiner les diverses méthodes thérapentigques d'a-
pris la doctrine médieale qui les a inspirdes, et d'apres [e pays
ol elles sont cml.ln}-ées. Ce serait cerfainement le meifleur
moyen d'acquéric des notions sur les effets des médicamens,
nolions auxquelles ne peuvent conduire ui Panatomie patholo-
gique, ni la physiologie. Les vecherches des Allemands sur 'ag-
tion élective des médicamens tendent & ramener & la thérapen-
tigue des spécifiques; lemploi si fréquent que les Anglais lont
des purgatils dans les maladies aiguiés el chironiques conduisent
a penser que la memlbrane muquense gastro-intestinale w'est
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Pas s impressionnable quon le suppose, et lx docirine du contre-
stimulisme semble prouver que, dans I'état de maladie, I'écono-
mie est en état de supporter des doses de médicamens qu'on ne
donnerait pas impunément en sanié. Dans loutes les éeoles 1l y
a des faits & recueillir, des théories a méditer, et plus la science
fera de progrés, moins elle sera exclusive,

— M. Burdin ainé fait un eapport verbal sur un mémoire de
M. le professeur Delpech, sur le traitement de la gale. M, Del-
Pech dit d'abord qu'il est complétement inutile de faire subir
ducupe préparstion aux malades avant de les traiter de la
gale. Expérimentant huile de dentelaire qu'on emploie fré-
quemment & Montpellier, il reconnut que dans un eas ol 'on
Wavaitl pas employé celte huile por Pinfidélité d'un pharmacien,
le malade n'en avait pas moins guéri, et mettant ce fait & prolit,
il voulut essayer de Phuile [raiche d'olives. L'événement répon.
dit 4 ses espérances, et il fournit en prevve deux tableaux com-
Paratils , desquels il résulle que cent militaires traités par ce
moyen i Phdpital civil de Montpellier onl exigé moins de temps
qu'il w'en a fallu pour en guérir cent autres avec ln pommade
sulluro-savonneuse (dix sept jours au lieu de vingt-irois). Ces
onctions d’huile d'olives ont é1é sur-tout eflicaces quand on les
faisait précéder d'une lotion savonneuse, dont Pavantage élait de
déchirer la pusiule psorique et de permettie & Phuile de péné-
trer dans lintérieur. M. le rapportear applaudit & la découverte
d’un moyen si simple, et qui convient sur-tout aux enfans faibles
el aux [emmes délicates ; mais il ne lui parait ni assez propre ni
assez ¢eonome pour deveniv d'un emploi général dans les hibpi-
laux, et sous ce rapport au moins il lui préfive la méthode
d'Helmerich. Ce moyen consiste, comme on sait, i faire d'abord
une latitn de savon noir & U'ean chaude, et puis toutes les six
heures une friction d'une once avec un anguent sulfuro-alealin ,
tomposé de soufre sublimé, deux parties ; sous carbonale de po-
tasse , une partie; axonge, huit parties: on termine la guérison
Par un second bain sulfurenx. Ainsi on pent impunément admi-
tistrer dans un jour toute la pommade soufide qu'on consammait
ordinairement dans quinze.

— M. Gérardin, en son nom el an nom de MM, Guénean de
Mussy et Guersent , lit un rapport sur un mémoire de M. Vei-
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nhes, de Rabastens ( Tarn). Ce mémoire a pour bilre : Gaséro-
Entérite compliguée hépalite portée au degré lz plus grave.
Une femmme dgée de vingt-huit aps, dont 'enfance avait é1é ma-
ladive, la menstruation difficile et les grossesses pénibles, (ut
saisie Loul-".coup de douleurs gastrigues violenles, avec vomis-
semens et de légers aceds [ébriles sous le Lype quotidien. Le mé-
decin, redoutant une gastre-emlérite intermittente qui régnait
dans le pays, administra d’abord un émétique, puis deux pur-
gatils; mais cette médication délermina des douleurs déchirantes
dans tout I'hypechondre dreit et un ictére général. Il y avait en
outre gonflement du ventre, inappétence, syncopes [réquentes, et
les vomissemens el les aceds fébriles persistaient toujours. Aprés
trois mois d'un régime antiphlogistique, composé de sangsues,
de bains, de la diéte lactée , elc. , la malade pouvait étre consi-
dérée comme guérie, lorsqu'un woyage imprudent vint renouveler
les mémes accidens; ils furent combattus par les mémes meyens,
mais I'inflammation du foie et de 'estomac persista et devint de
plus en plus chronique. Celle-ci fut encore combattue par les
antiphlogistiques, auxquels on ajouta cependant des frictions
sur la région hépatique avec un demi-gros d’onguent mercuriel
malgré tout cela, il n'a pas fallu moins de quatre ans pour réta-
blir complétement la malade. M. Vernhes termine cette obser-
vation par des réflexions sur I'importance de l'estomac el de
ses relations, qui dénotent un partisan peut-étre trop zélé de
la nouvelle doetrine.

— M. Lacroix lit des Réflexions sur Pophthalmie & Egypte ou
asiatique, Ce travail devant &tre l'ﬁhjet d'un rapport, nous n'en
présenlerons pas encore l'analyse. soit pour ne pas la séparer
des rélexions du rapporteur, soit pour ne pas faire un double
emploi, 3

— M. Ségalas présente un chad sur lequel il a fnit une des ex-
periences relatives an mode d’action de la belladone appliquée
sur Peeil. Il est aisé de voir sur cet animal que la dilatation des
pupilles , provoquée par cette substance , persiste bien plus long-
temps dans 'eil sur lequel a é1é faite Papplication que sur P'mil
de l'autre cité. L'expérience a été faite il y a quarante-hnit
heures ; les deux pupilles onl é1é également dilatées au hout de
quinze minutes , mais la dilatalion a presque déja disparu dans
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Vil qui n'a pas subi lapplication de la belladoue, tandis qu'elle
persiste encore et persistera encore huit 4 dix jours sur l'autre
@il, M. Ségalas conclut de la que la belladone portée sur la con-
lonctive a deux aclions distinctes: une, primitive, qui se mani,
feste sur les deux yeux a-la-fois et a lieu par absorption; el une,
secondaire, qui s'exerce senlement sur I'ceil oi la substance a éte
déposée, et qui semble due & une sorle d'imbibition. En est-il de
méme de quelgues aulres substances? c'est une question dont
M. Ségalas occupera la section dans la prochaine séance.

Secrron pe Cmnuncie, — Séance die 15 mars. — M. Révallé-
Parise fail, au nom de MM. Ribes et Renoull, un rapport sur
un cas de fémoro-coxalgie présenté a la Section par M. Borie,
meédecin a4 Versailles. Celle maladie est survenue aprés deux
coups de pied de cheval recus & de longs inlervalles, i quoi il
faut ajouter que le malade était naturellement serophuleux ;
Buéri non sans peine des suiles du premier aceident , il ne put
échapper au second. Des douleurs horribles se frent sentic daus
lintérieur de Darticulation : des abcés se lormérent ; le membre
s'allongea de plus de deux pouces. et puis se raccourcit d'au-
tant, comme c'est lordinaire ; le pied était dans. Bientdt
la fitvre s'alluma, les digestions languivent™et la diarrhée se
mit de la partie. Dans cet état, on imagina de [rictionne une
chévre avec 'onguent mercuriel et de nowrriv le malade avec le
lait de cet animal. Ce moyen , dit ['auleur , amena une amélio
Yation notable , mais il ne pul écarter la mort , qui arriva le 16
agit 1826,

L'ouveriure du cadavre montra des désordres considérabies :
les abcés apparens i la cuisse s'étaient fail jour jusque daus
Pintérieur du bassin.

M. Borie lire de ce fait les conclusions suivantes : 15, qu'il est
de la plus haute importance de soumelive les personnes aflecties
de scrophules & I'usage long-temps soutenu du mercure , admi-
nistré comme il a été dit plus haut ; 20, que, dans la fémoro-
coxalgie , le raccourcissement du membre tient tantdt i la luxa.
lion , et tantdt a Pusure de la 1éte el do col du Emur.

MM. les Commissaires {rouvent [a premiére proposition
trop générale, mais ils approuvent la scconde. M. Hedelhoffer
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met en doute Mabsorption du mereure par la chivee; mais eelle
dont parle M. Borie ayant éprouvé le piyalisme, ce doute
n'est pas fondé, Il ajoute que le mereure convient pen dans les
serophules, et qu'il en a vu de mauvais effets, notammeat a
Madrid.

M. Renoult, rapportenr d'une Commission composée de
MDM. Yvan et Hedelhoffer, lit un rapport sur un mémoire de
M. Kempfer, chirurgien-major au gme_ régiment de la garde
royale, Ce mémoire a pour litre : Quelgues observations sur les
causes et la friguence des hernies inguinales qui ae manifestent
clez les militaives, et sur lu nécessitd de réformer fout soldut
atteint d'une hernie gquelcongue. L'auteur attribue les hernies
des fantassins 4 la station trop prolongde & lagquelle ils sont sou-
vent contraints, et & la génullexion dans les maneuvrees dites
few de trois rangsy la vépélition des causes explique la fvé-
quence du mal. M, Kempler a caleulé qu'en temps de paix,
sur 130,000 fantassins dont se compose nolre armee, il s'en
trouve tous les ans gio avec des hernies inguinales droites, quil
altribue aux causes ci-dessus énoncédes, causes fort connues des
anciens chirurgiens qui pratiquaient dans les cloitres, Le reste
de ce mémoire c%lient moins d'observations médicales que de
vues administralives,

M. Amussat, au nom de NMM. Ribes et Cloquet, rend comple
d'une Notice sur une préparation des nerfx de la téte et sur la
piéce qui y est jointe, le tout par M. Ehrmann, Le principal
avantage que la Commission reconnaisse & cette préparation ,
c'est de démonlrer avee une seule pitee les détails anatomiques
les plus minntienx, et ce que d’autres n'ont fait ou représenté
que par fragmens.

Le méme lit, pour lui-méme et pour MM. Ribes et Goree ,
un rapport sur un mémoire de M. Vallée, chirargien-major au

" ame, corps diu Génie. Le sujet de ce mémoire est Vuréthrite , ou
la blennorrhagie. L'auleur, laissant de cdlé les symptomes de
celte maladie, conous de tout le monde, a principalement en
vie le trailement ; sa position 'a mis & méme d'essayer souvent
tous les moyens préconisés, et par conséquent de les juger. Les
antiphlogistiques lui ont paru souvent insuffisans; il nesl pas
rare qu’ils ne produisent aucune amélioration, et alors écoule-
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ment se prolonge indéliniment. Le haume de copaliun Lui parait
préférable & tows égards, pon-senlement aux sangsues, mais
encore & tous les autres moyens ; il lui associe ordinaivement le
laudanum , et le fait précéder gquelquelois d'une saignée, soit
générale , soit locale, chez les personnes teés-sanguines et ner.
veuses, Il le considére moins comme révulsif que comme spé-
cifique. .

Le poivre cubihe et les préparations de térébenthine méritent,

selon M. Vallée, heaucoup moins de confisnee ; il porte le méme
jugement de I'iode tant vanté par M. Richond. Quel que soit le
reméde qu'il a employé pour arréler I'éconlement , il lermine
toujours le traitement par Pemploi de la liqueur de Van-Swicten
ou par des [rictions mercurielles : cz qui est peat-étre fort pru-
dent ; mais comme sur dix blennorrhagies il en est au moins
neuf qui ne sont pas véndriennes, il preserit inutilement le mer-
cure a neuf malades. Il ermine son mémoire par six observa-
“lions particulitres; on voit par I'une d'elles que lorsqu'il y a
écoulement avee rétrécissement, il est bien difficile d’arréter
I’éconlement , si I'on ne rend préalablement an eanal ses dimen-
sions ordinaires; dans une autre, M. Vallée signale les accidens
qui surviennent aprés Uemploi du eaustique = Ia déviation du
canal , I'oblitération des canaux éjaculateurs | les maladies de la
prostate , la destruction de toute I'épaisseur des parois du ca-
nal , etc.

M. El'-l’ll;!.l'jf ne pense pas, comme M, Vallée, que si le bauvme
de copahu ne réussit pas aussi bien chez la femme que chez
Phomme, ecla tienne & ce que la blennorchagie nleccupe que
‘le vagin. Il dit au contraire que les femmes n’ont point de blen-
norrhée lovsque le canal de I'urétre n'est pas malade.

M. Amussat soutient I'opivion de B Vallée, et dit qu'ayant
sondé une femme qui avait une blennorrhée, lintroduction de
la sonde se fit avee facilité et sans douleur.

M. Bard remarque que, dans I'état aign, le canal de I'orétre
est alfecté chez Jes deux sexes, mais que le vagin 'est aussi ; mais
a I'état chronique, il devient wés-dillicile de constater 'altération
de I'urétre chez la lemme.

M. Réveillé-Parise a éprouveé que association duo laudanum
nuit & P'eflicacité du baume de copahu. '
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— M. Hedelhoffer lit quelques réflexions sur les hernies in-
guinales. On en admet aujourd’hui trois espéces ; M. Hedelhoffer
les reconnail toutes trois, mais il en change les noms, el suivant
que la hernie a franchi on n'a pas franchi T'anneau, on qu'elle
s'est faite & travers I'extension des muscles transverse et oblique,
il M'appelle intrasinguinale, extra-inguinale, et extra-inguinale
interne.

— M. Lislranc présente i la section une femme qui porte
un andvrysme de la carotide primitive du cité droit. Il se pro-
pose de l'opérer. '

—Le méme présente un homme auquel il a ampulé une partie
de la langue pour un cancer qui paraissail en occuper toute I'é-
paisseur et qui n'en occupait que la superficie. M. Lisfranc cite
ce fail en confirmation de ce qu'il a déja avancé, savoir, que des
cancers qulon croit trés-profonds sont quelquefois trés-superfi
ciels, et par conséquent qu'on a ampulé des parties qu'on edt
pu conserver en grande partie. On peut lire les détails de celle
opération dans ce journal.

— Le méme présente un homme auquel il a [ait un nez artifi-
ciel aux dépens de la pean du front, et sans suture. Ce nez, assez
bien fait, est remarquable en ce que toules les fois qu'on le
touche la sensation est rapportée an front.

—Enfin M. Bard présente & la sectionun pémis cancéreux dont
il o récemment pratiqué 'amputation. A la maniére dant il a
rapporté Phistoire de cette maladie, on pourrait croive qu'elle
a été la conséquence d'une vérole négligée,

Séance du 29 mars. — M. Baudeloeque lit un mémoire de
M. Samuel Lair, ayant pour titre : Nouveaw moyen de guérir Uin-
conlinence d'urine occasionde par Fatonie du col de la vessie.
Ce moyen consiste & irriter le canal et le col de la vessie ches
la femme, et seulementla portion prostatique chez 'homme
avec une sonde sur lagquelle on a fait dessécher un pen de tein-
ture de cantharides. Deux obseryalions senl citées & appui
de cette méthode assez rationnelle en apparence ; mais oulre que
denx observations ne suffisent pas pour élablir une méthode
curalive , l'inaction du col de la vessic pouvant tenir & plusienrs
causes, a latonieet a la destruclion matérielle des parties , par
exemple , il est plus que doutens que le procédé de M. Samuel
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Lair réussisse toujours. Dans lous les cas, les commissaires en
appellent & l'expérience.

—M. Lagneau, en son nom et au nom de MM. Baffos et PP, Du-
bois, Lit un rapport sur un mémoire inlitulé : Sur les diverses
variétés de limperforation de Uanus, et principalement sur
Fimperforation avec absence de exctrémité inférieure du rectum,
cas pour leguel lauteur propose une méthode opératoire nou-
velle, M. Martiu est 'auteur de ce mémoire. Le nouvean procéde
qu'il propose, ¢’est de pratiquer une ouverture & I'S remaine du
colon , un peu au-dessus de Iaine gauche, etd'élablir un conduit
artificiel pour remplacer la partie ou la totalité de 'intestin
rectum.

— M. Amussat rappelle qu'il présenta, il y a quelque temps,
@ la section, un emfant de qualorze ans qui portait une fistule
salivaire de la glande sous - maxillaire gauche. Aprés bien des
essais infructueus pour guérir cet enfant, aprés avoir inutile-
ment employé les injeclions astringentes, la compression, le
fer incandescent, elc. , il pensa qu'il fallait en venir & lextir-
pation de la glande, et c’est ce qu'il a lait. Le malade cou-
ché sur un lit, un aide introdwisit le doigt dans la bouche
pour [aire saillir la glande; 1a glande mise 4 découvert , on isola
Partére faciale , mais on n'en fut pas meins olligé de la couper
et de la lier sur-le-champ, La glande fut ensuile extirpée an moyen
d'un airigne el d'ur bistouri , et la plaie réunie par premiére in-
tention. D'abord la cicatrice a marché rapidement ; mais depuis
quinze jours il a fallu la cautériser avec le nitrate d’argent et
élablir une compression graduée , pendant laquelle on a interdit
au malade tout aliment solide. Enfin depuis quelques jours la ci-
catrice est compléte , et il ne s'écoule plus aucun liquide.

M. Amussat ajoute que 8'il était obligé de refaire la méme
opéralion, il commencerait par lier Partére faciale.

M. Larrey dit que dans un eas analogue il a obtenu une gueé.
rison compléte avec quelques points de suture enchevillée sus
les bords rafraichis de la fistule. |

M. Dubois pere fait observer que lorsque les granulations
qui entrent dans la composition de la glande sont ouvertes , 1
faul que le fluide sécrété par elles trouve une issue qui n'a plus
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lieu par le canal exerétenr commun ; de la une fistule particn-
litre, qui différe de celle qui est produile par ia lésion d'un des
canaux excréteurs communs. Il concoit trés-hien la guérison
dans les cas de fistule des conduits exeréieurs ; mais lorsque les
granulations sont malades et ouvertes, il n'y & que la destruction
de la glande qui poisse amener la gudrison.

M. Hedelhoffer dit que , dans une circonstance semblable , le
célébre Pouteau proposa 'extirpation de la parotide.

— M., Lisfranc annonce & la Section que les essais qu'il a com-
meneés en 1825 avee les chlorures de chaux et de sonde contre
les engelures ulcdrées ou non uledrées ont é1é constamment
heureux : on couvre les parties avec une compresse fendtrée,
s'il y a uleération, et I'on recouvre celle compresse de plumas-
scaux eépais de charpie imbibée des solutions ei-dessus, i trois
degrés, avec le soin de les mouiller de temps en temps. On
augmente ou on diminue le degré suivant gqu'elles ne produisent
aucune douleur oa qu'elles en produisent trop.

Le méme entretient la section des essais qu'il a laits avec la
belladone dans le cas d'ophthalmie. Lorsque les yeux sont peu
rouges et que les douleurs sont cependant trés-intenses , M. Lis-
franc , en concluant que la maladie est beaucoup plus nerveuse
quinflammatoire , imagina d'employer la belladone ; et le suc-
cis le plus complet a justifié ses conjectures. Il emploie Pextrait
de cette plante en [rictions autour de la base de Porbite; cest
ainsi qu’en vingt-quatre heures, deux ou trois jours, il est par-
venu & guérir des ophthalmies qui avaient résisté aux antiphlo-
gisliques et & d'autres moyens, Le bonheur de celie pratique
l'engngea & I'étendre & un cas da névralgie sous-orbitaire , et il
guérit également son malade; il est vrai que cetie névralgie élait
Peffet d’une contusion.

M. Réveillé-Parise demande a M. Lisfranc s'il connait i cet
égard les expériences des médecins anglais. Il rapporte a ce
sujet un cas ol Papplication de la helladone sur Pwil a pro-
duit une paralysie des muscles de la paupiére snpérieare, para-
lysie qui ne céda qu'a application réitérée des "vésicatoires.
M. Lislranc répond quil 'a jamais appliqué la beiladone sur
Foeil.
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M. Cullerier dépose sur le boreau une note et un fetus mons-
trucux donl "abdomen élait ouvert , et qui, an dire de la per-
sonne qui P'a recun, était dépourve de placenta et de cordon
ombilical. Renvoyé & la commission des monstruosités.

Secriox pe Pmanuace. — Séance du 17 mars, — Llordre du
jmr appelle un rapport de M. Pelletier sur le mémoire de
AL Petit, pharmaciena Corbeil, concernant Vanalyse du pavot
#'Orient. Le rapporteur annonce que les feuilles, les tiges et
les capsules vertes de celle espbee de pavol vivace , cullivée en
France, et diffirente du pavol sommilére commun, ont d’abord
fourni & l'auteur un extrait analogue & Popinm. 1l faut em-
ployer ee pavot avant I'entitre maturité du fruit, car lacapsule
verte produit plus de substance qua I'élat sec. Une livre de
feuilles, tiges et capsules de ce pavot , a dooné une once denx
gros trente-six grains d'extrail par expression. Cet extrait a é1é
tnsuile trailé par l'alcool, et l'auteur a oblenu , a I'aide des
procédés counus, la morphine, la narcotine, les acides mé-
conique,, malique , ete., quion oblicot avssi de opium do
eomirerce. ML Petit a retiré diz groins de morphine de celte
quantité d'extrait , asinsi analysé, IPauntres essais avee les ex-
traits de la méme plante séche ont fourni moins de mor-
phine , et dans aucun cas Pautenr n'a trouvé le caoutchoue ou
la substance élastique oblenue dans les analyses de opium or-
dinaire. M. Petit pense que c'est dans le sue propre des capsules
de ce pavot qu'on rencontre la morphine e plus grande propor-
Lion. Cet auteur s'appuie aussi des témoignages de MM, Caulu,
de Turin , et Tilloy , de Dijon, pour montrer que les pavols
cnltivés en EIJI"D['-C peuvent Tonrnir de la morp!;ine , & {[ui
aurait été dijh constaté par M. Vauquelin dansle sue du pavot
commun. M. Pelletier jugeant le travail de BI. Petit non moins
intéressant que ceux de MM Tilloy et Caulu , qui tons pron-
vent qu'on peut obtenir dans nos climats un opiwm aussi riche
. en morphine que celai d'Orient, propose a la section d'ac-
cugillir le mémoirve de M. Petit el dengager Pauteur & le faire
connnilre au public,
— Bl Boullay, & Poceasion d'une discussion élevée dans une
séance pricédente sur des sucreries on bophons colords par des
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matiéres véuénenses , demande des mesures de police et de sur-
veillance , afin de prévenir désormais les accidens qui peuvent
en résulter. Il fait la proposition formelle que les confiseurs, les
distillateurs , et autres artisans qui emploieraient dans des pré-
parations alimentaires des substances mallaisantes, par igno-
rance, fussent soumis & des inspections de médecins et de
pharmacicns dans les départemens et 4 Paris. Il demande,
si la proposition est prise en considération, gqu'elle soit ren-
voyée i |'Académie générale pour présenter au gouverne-
ment des vues sur un sujet imporlant pour la santé. MM. Pel-
letier et Deyeux font remarquer que cette question rentre
dans les attributions du Conseil de salubrité de Paris, ins-
titution utile que plusieurs grandes villes commencent & adop-
ter,etque M. Boullay voudrait voir répandue dans loule la
France. M. Virey ajoute qu'il ne suffirait pas que la police
attendit les résultats des accidens pour agir, mais qu'il serait &
désirer qu'on investit des chimistes et des médecing de la Fa-
cu'té dlinspecter ces élablissemens olt Pon fabrique el ol I'on
vend des préparations alimentaires susceptibles de nuire. Aprés
diverses aulres remarques , la section invite M. Boullay & géné-
raliser sa proposition , et adopte son renvoi & I"Académie en-
Litre pour statuer définitivement & cet égard.

— M. Pelletier donne connaissance d'une note de M. Batka,
droguiste & Prague , sur une fausse semencine vendue dans le
commerce. MM. Virey et Guibourt sont chargés d'en rendre
compte. A ce sujet M. Guibourt dit que l'on méle aussi de la
coralline blanche, grossitrement concassée avec le semen contri ;
il annance surtout que l'on continue i mélanger dans le eom-
merce les feuilles vénéneuses du redoul, coraria myrtifolia, L. ,
an séné , genre de [raude qu‘il a dévoilée elqu] a causé plu-
sieurs accidens.

— Une note de M. Bouis, pharmacien & Perpignan , lue
par M. Pelletier , fait connaitre la précence de Pammoniague
dans plusienrs minérauz argilenz, de troisibme formation .
comme du gypse chargé d’alomioe, I suflit de les humecter
avec une dissolution de potasse caustique pour qu'il s'en exhale
une légire vapeur ammoniacale ramenant an bleu du papier de
tournesol rongi par un acide, M. Bouis rappelle que le muse,
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le eastoréum , le tabac, presque inodores dans leur élal de des.
siccation , reprennent leur odeur au moyen d*une faible dissolu.
tion ammoniacale ; mais ce fait avait é1é constaté par M. Robi-
quet ; plusieurs membres de la section font aussi remarquer que
les substances mindrales imprégndes de matiéres organiques
déuagﬂnt de 'ammoniaque par la décomposition de ces der-
nigres,

— M. Planche lit des Observations pour servir éa 'hisloire des
résines des plantes convoloulacées , telles que celles de jalap,
ile scammonée , de soldanelle, ete. Il fait remarquer surtout
linsolubilité dans I'éther sullurique des résines de quatre liserons
difiérens , tandis que d'autresy sont solubles. De 14, M. Planche
conclut quiil y a deux espices de résines dans les liserons :
celles solubles dans 1'aleool et I'éther, celles de scammonde et
de soldaneile, et celles solubles seulement dans 1'alcool ,
eelles du jalap, de turbith , des liserons de haies et ceux des
champs. M. Planche a décoloré ces diverses résines au moyen
du charbon animasl , sans qu'elles aient perdu leur propriété
purgative. Cechimiste a pareillement observé Paction de Pacide
nitrique sur ces résines ; il jaunit les rdsines de scammaonde et
de soldanellie sans changer la couleur de celle de jalap. M. Pel-
letier dit que I'acide muriatique et l'acétique dissolvent plu-
sieurs résines sans leur enlever leurs propriétés ; qu'il a vaine-
ment engagé jusqu'h présent de séparer de plusicurs résines le
principe purgalif qui pouvsit leur étve éiranger , mais qu'il a
toujours trouvé l'enphorbe , par exemple , dcre par elle-méme.
M. Caventou croit qu'il y a desrésines de nature diverse, comme
tles sucres différens , et M. Boullay ajoute qu'elles peuvent dtre
dles espéces particulitres d'un méme genre. M. Robiquet pré-
sume, au conlraire, que le principe résineux pur pourrait
n'avoir point la qualité fiere ni purgative par lui-méme.

— La séanceest lerminée par des observations de M. F. Cadet
Gassiconrt sur Femploi medical de I graine de moutarde
blanche ( sinapisalba ). Bn 1822, Panglais M. John Turner,
ayant inutilement employé plusieurs remédes contre le déran-
wement des fonctions digestives , a trouvé que I'ingestion de cette
graine produisait d’excellens effets. M. le docteur C. T. Cooke,
médecin de Cheltenham, # publié¢ depuis ee temps les résultats
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trés avanlageux de ee médicament. Cetle graine doit dtre avalée
entitre & la dose de deux & trois cuillerées i café. M. Cadet
croit que le idgument de celle graine est couvert d"on enduit so-
luble dans leau, égal & environ 15 centidmes du poids de la
graine séchey sur x5 grammes de celle semenee, il v a en-
viron 3 décigrammes de mucilage et 5 décigrammes d’albu-
mine végétale; aussi l'enu dans laguelle on met macdrer cette
moutarde hlanche pendant vingl-quatre heures forme un li-
fiuide épais presque insipide ayant lodeur d’hydrogéne sulluré.
Un coursnt de chlore en précipite un peu de soufre. La graine
de montarde noire ne fournit au contraire que irés-pende mu-
cilage dans 'eau, mais donne une saveur dcre , pigquante , avee
une nuance d'on vert sale. La graine de moutarde bianche agit
commg laxative sans causer de coliques. M. Cadet Gassicourt
promet une suile & ces remarques; lorsque son travail sera
complété, la section nommera des commissaires pour en laive
I'examen,

Seance du 5t mars, — A ['occasion 'un rapport de M. Pelle-
tier sur " Analyse du pavol ' Orient , par M, Petit , pharmacien
4 Corbeil, M. Robiquet, revenant sur ce rapport, me pense
pas qu'il ait ¢té exact de dire que Pextrait des pavols indigines
soit au rnoins aussi ricke en morphine que I'est l'opiom du com-
merce on d'Oriest. B. Cavenlon, qui a examing Pextrait des
pavols d'Orient nés en France, annonce avoir retiré dix grains de
morphine par once de cet extrait; il prisume {;u‘ii serail pos-
sible, en Lurope, d'obleniv beanconp de cette morphine indi-
gioe pour I'usage de la médecine; en sorte qu'on s'affranchi-
rail , en [:m't]n_c du moins , de la nécessité d'acheter de Popiem,
M. Boullay voudrait qu'on entreprit un travail comparatil d'exa-
men chimigue entre I'opium d'Orient el l'extrait des pavots in-
digénes, alin de connaitre les propoctions et les relations de
leurs PIiI]BiPHB actils, M. Buhiquel et daulres mem hres. consi=
dirant ceite queslion comme importante puisqu'il est avoud
que nos pavols peuvent foarnir de la morphine, quoiqu'en plus
faible guaniité que l'opium , la proposition de M. Boullay est
acceptée; M, le Président nomme, pour s'occuper de cel exa-
men, une Commission composée de MM. Rokiquet, Boullay,

page 160 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=160

ACADEMIE DE MEDLCINE. 11

Guibourt . Hewvy fils et Soubeivan, M, Caventou | qu: aviat éé
désigné pour en faire anssi partic, s'est réensd,

Lordre do jour appelle un rapport de MM. Virey el Gui-
bourt sur une fausse semencine, adressée par B, Batka, dro-
guiste & Prague. Ce négociant éclaird a trouvé dans le commerce
un semen contrd d'Alep , dans lequel il a reconnm un mélange
d'autres graines; il croit y aveir découvert deux espiees de se-
Mences d’ombelliféres : I'une, des plus abondantes, serait une
espice de pimpinelia ; Maulre un anethum. (noique ces semences
en effet ressemblent 4 celles de ces plantes, il serait trés-diffi-
tile de décider si viritablement elles leur appartiennent ; lenv
odeur est aromatique: il est toujours ntile de signaler cette
nouvelle sophistignerie. Les commissaires proposent d'adresser
tles remercimens i M. Batka, ce que la seetion adopte.

MM, Henry pére et Soubeiran font un autre rapport sur un
mémoire de M. Xavier Dujac, pharmacien &4 Toulouse, relafif
@ la gommite et @ Pextraclif des wigétant. Les commissaires
pensent que la gommile de M. Dujac n'est quinne variélé de la
gomme, et ils désireraient que aoteur en elit éludié les pro-
priétés avec plus de soin. De méme I‘c.rfmctgf. dont M. Dujac
a pareillement adressé des éehantillons, ne parnit pas anx eom-
missaires umn Principe ohtenn & I'état de pureté; mais il différe
de nature en plusieurs végétaux : In gommite et lextractil ne
sont donc point des principes immédiats particuliers des vége-
laux. L'aulepr est engagé i revoir el perfoctionner son travail ,
qui peut devenir utile 4 la science ; anssi les commissaires pro-
Posent , en remevciant M. Dujac, de lui envoyer leur rapport.
L'Académic accueille ces conclusions.

M. Courdemanche, correspondant et pharmacien i Caen,
donne leciure de ses elservaiions sur un empm'.mnm;mgnl Far
Porpiment ou sulfure Carsenic jaune, quient lieu en avril 1825,
dans du bouillon de yiande. L'autcur pense gque I'empoisonne-
menl s'opére par 'acide arsénienx, soit qu'il existe déja tout
formé dans P'orpiment ou le réalgar, soit que cet acide se dé-
veloppe lorsgu'on dissout ce sulfvre dans un liguide aquensx ;
alors il y o dégagement d'hydrogine sulluré. Le sulfate d'arsenic

Tome 1. Aveil 1827. 1

page 161 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=161

1ha vanthris.

bouillou gras on maigre , le cidre, le café , ete. , que dansleaw,
la ehaleur aide & cetle décomposition. M. Courdemanche traite
alternativement , par l'alcool et par Iéther, les matidres ali-
mentaires conlenant de ce poison , aprés qu'on les a desséchées;
il est facile ensuite de dissoudre, par de I'eau distillée , Pacide
arsénieux obtenu séparé,

— Une communication de M. Deslosses, pharmacien & Besan-
con, lue par M. Robiquet , donne connaissance de 'existence du
brdme dans les eaux-méres des salines, avee un procédé pour en
exiraire celte substance. Les essais ont élé faits sor 1eaw-
mire des salines de laville de Salins (Jura ). Cette ean mar-
quait 330 au pise-sel; elle indique aux différens réactifs des
sulfates et des hydrochlorates de magnésie, de polasse et de
soude , mais point de sels de chaux; voici les proportions de,
ces sels:

Muriate de magnésie......ocoivanns. 3gr. 882
LM TN e e i e O LT
Sulfate de magnésie:. . .c.vviviviinns 0 3n4
degnmle i e e i X 742
Chlorure et bromure de potassium... © Boo

g 83

Dlaprés cetle quantilé de magnésie , M, Deslosses pense qu'on
pourrait l'extraire avec avantage pour la médecine , comme on
le fait en Angleterre. L'eau contenant 35 pour cent de son poids
de sels, ceux-ci offrent sur 100 parties zo de magnésie; cetle
exploitation exigerait une quantité d'alcali, soude ou potasse,
qui formerait des sels dont on tirerait aussi un bon parti. M. Des-
fosses propose encore de trailer ces eaux-méres avec la chaux
il a pu obtenir beaucoup de sel marin par ce moyen, mais la
chaux vive sert swi-lout pour Pextraction du bréime, Ces eaux-
méres aipsi (raitées avee un sixiéme de chaux, puis séparées du
dépat et des sels, réduiles an dixitme de lenr volume, sont pla-
cées dans une cornue de verre avec un pen d’acide muriatique et
de peroxide de manganése ; on adapte unréeipient contenant de
T'eau et entouré de glace; on dislille et il passe des vapeurs
rutilantes de brdme, M. Desfosses indique encore d'autres pro-
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tédeés pour extraire celle substance découverte par M. Ballard,

A ce snjet on rappelle qué le bréme vient aussi d étre retiré
des eaux salées de Creutzuach , en Allemaguoe , el livré au com-
merce, Il parail qu'on en tentera PMasage en médecine , comme
on a fait de iode, auvquel elle ressemble & tant d'égards.

La séance est terminée par la lecture d'un mémoire de M, Gui.
bourt, qui a pour titre : Observations sur P Ether nitrigue. La
préparation de cet éther offrant des difficultés a fait proposer
heaucoup de pmcédés; M. Guibourt en a esswyé l.-luslcllrs sur
lesquels il donue des détails. Te procédé propesé par M. Thé-
nard lui a paru réunir beauconp d'avantages sans étre b labn
d'accidens; celui de M. Durozier Ini semble aussi simple que
sie, Lauteur a tenté divers aulres moyenss il a vu que Péther
nitrigque le plus por, soumis & la distillation, redevient acide,
comme 'a dit M. Thénard, et une grande partic se décom-
pose. La ligueur nitreuse peut fournir beaucoup d'éiher ni- :
trique. M. Guibourt préfire, pour préparer cet éther, de distil-
ler au bain-marie un mélange de deux parties d'alcool & 34 ou 350
sur une partie d'acide vilrique & fov. L'appareil de condensation
se compose d’un serpentiv en plomb ou en étin. L'eau froide
suflit 4 la condensation des vapeurs. La ‘meilleure manidre de
purifier I'éther nitrigue , selon M. Guihourt, consisie & Pagiter
dans un Nacon fermé , svec une dissolulion saturée de horax et
de sel maring cet éther ainsi lavé & deux reprises est ensuite mis
tn conlact avee de la magnésie calcinée. On obtient par ce pro-
cédé bo parties d'éther pur de roo parties daleool el de 5o d'a-
cide nitrique.

M. Deyeux ayant jadis proposé de vectifier I'éther niwique sur
le sucre alin de I'obtenir blanc, rappelle son procédé; mais
M. Guibourt pense que la partie jaune de cet éther ainsi rectifis
et devenu hlane w'est que de I'éther acélique formé par ce
moyen. M. Robiquet dit que le procéds de M. Thévard n'offre
aucun danger en plagaut les matiéres dans une vaste cornue sur
un baquet d'eau et ¢en employanl trés-peu de feu, qu'on éloigne
lorsque les liqueurs entrenten ébullition ; Popération se modére
a volonté a laide d'éponges mouillées quon promiue sur la
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jaune pur se décompose encove plus facilement dans le vin, le
cornue; on mailrise ainsi action. Les Scrigcul'lns de métal , sur-
tout cenx d'élain, communiquent & Uéther qui y passe une mau-
wvaise odeur. M. Henri appuoie ces diverses observations.

NOTICES BIBLIOGCRAPHIQUES.

De i Mépecine considérde comme Seiznce b comme
Art; par P. I Duvivien , chirurgien en chel de
I'hbpital de la Maisor Militaire du Roi. Un vol. in-8°
Paris , 1826.

Alliré par le titre, je me suis empressé de lire l'ouvrage.
Quoi de plus intéressant, en effet, que la médecine envisagée sous
tous ses points de vue ? ma curiosité était d'autant plus grande
que I'entreprise me paraissait prématurde. Sans doute la mé-
decine a des rigles , des principes, maisiln'y a pas entre ces
régles et ces principes celte Haison, cet enchiinement qui fait
la science. 1ls sont , pour la plupart , isolés , séparés les uns des
antres par des lacunes qui serout pent-itre comblées un jour
mais enfin elles ne le sont pas encore. Et voilh pourquoi en
médecine pratique , en chivargie méme , il faut sans eesse re-
veniv & [observation , qui v'est au fond que Pempirisme. En
droit, lascience faitles lois : ¢'esth Pavt & 8y conformer ; aiosi,
Fart nedevrait jamais agiv que sous Uinspiration de la science.
En fait , il agit sonvent sinon contre la science , dw moins sans
le secours de ses lumiéres , attendant toujours , il est veai , que
I1 science lui révile les motils de ses déterminations et ui doune
l'e‘}piication de ses suceds, :

elles sont , en peu de mots, les idées que je me forme des
relations de la science avec I'art, et ce sont ces velalions qui
ne nous sem blent pas bien connuees, La lecture de l‘ouw-age que
nous annoncons ne vous @ pas [ait changer d'opinion’; nous
avons seulement acguis la convielion qﬁl'll ne mdrite qulimpar-
faitement le titre qu'il porte, comme ou le verra bientér. I
faut croire que lautenr, séduil par ce titre , ne Pa placé sur le
frontispice de son livee que pour prendre date, 11 y a pourtant
quelgues chapites sur bes gualitds du médecin, Vensemble des
coupaissances qu'il deit pusséder , les rapporis des différentes
heanches de la médecine , ete, qui pourraient ligurer daus
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‘un ouvrage qui traiterait en elfet de la science et de Part:
ou s plail miéme & reconnailre que ces chapitres 1enferment
un général des vues trissaines et hien prisentées, quelles dé-
nolent un esprit éclairé; mais i cela prés , le livee de M. Du-
vivier ne répond pas au titre ‘qu’il porte: c'est un trailé sur une
maladie , et celle maladie ¢'est la fitvre miliaire. Il enrrait
sans doule dans ses voes de clioisir une affection exanthéma-
tique comme se prétant plus facilement & Papplication des
principes qu'il a exposés dans les premiers chapitres ; en d’au-
tres termes, il a voulu donner 4 ses lecteurs un modéle dela ma-
mire dont il se propose de traiter chague partie de la science
dans Pouvrage qu'il médite , et dont celui gue nous annoncons
ne doit étre considéré que comme Pintroduction,

~ Mettant ses lecons en pratique, M. Duvivier fait précéder
Phistoire de la fiévre miliaire de quelgques considévations sur les
€lémens analomiques de la peau et sur les sympathies qui Punis-
Sent aux membranes MugUeuses. Plein d'ad miration pour Bi-
chat , et poussant peul-&tre un peu loin les belles idées de ce
physiologiste sur les tissus élémentaires | il recherche dans les
différentes Purties dont se compose l'enveloppe culanée quellc
st celle qui est le siége de la miliaire. ‘1l la place dans les pa-
pilles nerveuses. Elle y est pent-éire, mais en vérité je n'en sais
rieu. 5i Pancienne Ecole ne précisait pas assez le siége des mala-
dies , la wouvelle est lumhéeg cet égard dans un excés opposé,
€L cel excés n'est pas sans inconvéniens. Depuis qu'on croit que
toul peut s'explipuer par la différence des parties affeciées, on
ne peot plus admeitre des maladies spéeifigues. Ce reproche ne
regarde pas M. Duvivier : il a suse préserver de la contagion de
la nouvelle doctrine , au milicu de laquelle il a vécu pendant
Plusieurs anndes, Tl est done bien persuadé que la variole, la
rougeole, I'érysipéle, les pétéchies et I.'! Iifsvrc jniliairu . De
recoivent pas seulement leurs caractéres distinetils de la diffc-
rence anpatomique des parties qu'elles alfectent daus la peau
mais encore des causes spéciales qui les produisent , causes uni-
‘11'485. indivisibles, et dont les effers, toujours les mémes, dévoi-
Aunt assez ce qu'il y a de séngulier dans leur nature,

Si les causes des maladies exanthématiques agissent toutes
sur la peau , elles se distinguent pourtant encore sous le rap-
port du siége. Ainsi la cause de la rougeole affecte en méme
temps la gorge et les bronches, la scarlatine les yenx , la petite-
Vérole la membrane mugueuse iniesimale. Toutelois en con-
clurat-on que la vaviole n'est quiune gastro.entérite , ou est
primitivement une gosirc-eniérile gqui, & une certaine époque,
se déplace et va produive i la peau I'éruption varioleuse ¥ Av-
Lant vaudrait dire que "éruption de la rougeole ou de la scar-
latine est I'cffet de Pangine ou de ophthalmie, parce que ces
exanthiémes sont précédis de Pinflammation de la gorge et de
la conjonctive, Du reste , M, Castel a fait justice de celle erreuy
dans sa Rélutabion de la doctrioe du docteur iroussais ; mats la
ruison aurait pu se dispensec de la combatiie , il fallait Uaban-
douner au ridicule.’
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Parmi les auteurs qui ont éerit sur la figvre miliaire, les
uns veulent qu'elle soit toujours essentielle ou idiopathique,
les autres prétendent qu'elle est tovjours secondaire ou symp-
tomatique ; M. Duvivier pense qu'elle peut exister sous ces
deux élats , et en disting ue par conséquent deux espéces ; mais
il la considére toujours comme contagievse , primutive ou se-
condaire. Telle est, duresie, l'opinion de Fernel , de Storck ,
Pinard , Macbride, Baraillon , Lepec de la Gldture , Gastellier,
et de tous les médecins qui onl écrit sur cette maladie. Cepen-
dant elle a ses contradicteurs ; quelle est I'opinion qui n'en a
pas ? Nous vivons dans un temps oit I'on semble vouloir dépos-
séder toutes les maladies du funeste privilége de se trans-
mettre, Jusqu'ici , cependant , personne n'avait songé & le
conlester itc}a miliaive. Un meédecin de Bayeux , M. iepauf
mier, entre le premier en lice, Il a adresss sontravail 4 |* Aca-
démie Royale de Médecine ; cetre campagnie savanle a nommé
ides commissaires pour g'en faire rendre comple; mais ceux-ci
wont fait que rapporter les opinions de Pauteur et les observa-
tions dont elles sont appuyées; ils ont relusé prudemment
de prendre parti dans la question ; en sorte qu'elle estrestée
au méme poinl, et itout le monde croit encore , excepié M. Le-
paulmier, que la fitvre miliaire est contagicuse.

Elle se transmet , selon M. Duvivier, par conlact immédiat
ou médiat. Favorisée dans sa propagation par I'usage ol sont les
Alsaciens de visiter souvent les malades et de leur baiser les
mains , elle se répandit beaucoup i Rosheim, Elle respecta Pen-
fance et la vieillesse ; sur eent cinguante-trois Sersunnes qu'elle
immola , il w'y avait point d'enfant au-dessous de seize ans ni de
vieillard au-dessus de soixante. L'historien de léprdémie ne
craint pas de dire qu'elle aurait é1¢ moins meuriritre si les
moyens quon lui opposa ne 'eussent excitée au lieu de la ré-
primer. Le traitement le plus convenable était aussi le plus
simple. Les tnédf.ci‘ns qui nesavent que saigHer eurent lres-petl
de succds ; cenx qui firent abus de Pémédlique et des purgatifs
ne furent pas plus heureux : les premiers perdivent vingt-lrois
malades sur soixante-six; les seconds en perdirent treize sur,
vingt-six. D'olt il suit que les évacuans des premiiéres voies fu-
rent encore plus funestes que les émissions sanguines.

Avee un trailement plus simple et des moyens plus doux el
plus propres & seconder la pature qu'd la maitriser, M. Du\fl_-
vier obtint des résuliats beaucoup plus favorables. Attentif &
profiter des revers comme des succes de ses conlréres, il eul
rarement recours aux saignées , st ce n'est lorsqu’il y avait sup-
pression d'une hémorrhagie ; encore eul-il le soin c{e les prati-
quer toujours avant Papparition de l‘éruEliull; el c'est peul-élre
i cette sage réserve quiil dut en partie le bonheur de sa pratique,
car ou oublie trop aujourd’hui que lors méme que les saigudes
sonl le plos claivement indiquées , elles ne réussissent jamais
micux quan début des maladies, dans ce moment oi I"écono-
mig, surprise en quelque’ sorle par Pennemi, s'agite, se débat
et manifeste sa résistance pay la vivacité et la lidquence du pouls
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un surcroit de température, ete, Plus tard , de deux choses 'nne :
ou la maladie a pris plus d’accroissement , et alors jl est tont
simple que les suignées soient moins eflicaces ; ou elle sest usée
delle-méme , et les saignées sont superflues. Au reste, le pré-
cepte de saigner dans la premiére période des maladies, lors-
qu'il faut tirer du samg, est de s'en abstenir plos tard : ce pré-
cepte nous vient des anciens; mais quelle autorité peuvent avoir
les anciens sur des esprits passionnes et adonnés Eun systéme
dont la devise est de saigner dans toutes les maladies et dans
toutes leurs périodes?

M. Duvivier ve trouva que trés-pen d'oceasions d'employer
les émétiques et les purganils : il fit un plus grand usage des vé-
sicaloires; il y recourut toules les lois que I"éruption avait de la
peine i se faire on qu'elle mnnzu;ail.t e renirer, comme on dig
vulgairement, Enfin, on usa quelquelois des antispasmodiques ,
tels que la teinture de caslor , 'esprit de Mindérerus, le
muse , ele, ; mais on a omis de dire dans quelles circonstances .
omission d*autant plus sensible , que les moyens dont il s'agit
dtant tréseactils en daivent &tre plos difficiles & manier, Quot
qu'il en soit , il faut bien croire que M. Duvivier en fit unc heu-
reuse application , puisqu’il assure qu'il ne perdit ancun des
malades qui se confierent exclusivement i ses soins : félicitons-
le doublement d*un si rare bonheur , puisqu’il 'obtint en épar.
Etlant & ses malades wous les remides qui leur élaient inutiles.

| n’a pas éL¢ tout-d-fait si discret avec ses lecteurs : Pesprit trop

réoccupé de quelques idées, il y revient, il y revient encore ;
1l interrompt aussi trop souvent sa narration par des considéra-
tions générales ; du reste beaucoup de honne foi et d’exactitude.
Si on veul avair une preuve de ceite exactitude, qu'on jette les
yeux & la fin de I'ouvrage; on y rouvera une sorte d'appendice,
dont P'unique défaut est sans doute de n’étre pasa sa pﬂce. L’au-
teur ¥ danne un élat nominatif de tous les militaires morts dans
son service pendant douze ans, avec l'indication de leurs mala-
dies et les résultats de I'autopsie. Certes , cest un bel exemple
donné & M. Broussais, et s'il entend ses intéréts, il lesuivea; il ne
rejetera pas l'unique moyen d’échapper a I'aceusation qu'un
rédacteur de ce journal a portée contre lui, accusation ausst
ficheuse pour sa doctrine qu'injurieuse pour son caractére.

En résumé, l'onvrage de M. Duvivier est , malgré ses imper-
fections, recommandable d plusieurs égards: si la premiére partie
est incompléte, la seconde renferme des lecons utiles, et les
praticiens la consulteront avee [ruit.

(Gr. )
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Recorrenes o'Axarowis nr e Prysiorocie eAiTHOLO
arougs sur plusicurs maladies des enfans nowveau-,
nés ; }l'li'll' P. 8. Derxis, docteur en médecine , ele.
Un vol. in-8°, DParis, 18206,

L'é¢tude des maladies des enfans est toot & vefaive : ceute
partie de la médecine v'a point encore subi Pinfluence des non-
veaux moyens d'exploration dont plusigurs hommes ont enricht
la science dans ces derniers tlemps. lei , il faut, comme ou e
fait si heureusement pour les maladies desadultes, ohserver les
faits au lit du inalade , les éelaiver par les ouvertures cadaveé-
riques de ceux qui succombent, et les coordonner & laide
d'une saine physiologie : de la sorle seulement on pourra
élever cetle médecine des enfuns, encore si obseure , au degreé
d'exactitude vers lequel chaque jour s'avance la médecine : le
vice que nous signalons ici, et que s'ellorcent de faire dispa-
raitre quelques hommes recommandables, ne se fait vulle part
sentir davantage que pour les wmaladies qui altaguent les enfans
nouveau-nés. Pénétre de cetle imperfection , "autew du livee
que nous anuongons s'est elforeé de combler cele lacune. Son
wéle ne I'a point mal servi, el souvent il a jeté du jour sur les
‘pﬂinb whila exal'ni_né.s.

M. ﬂenis a interroge la nalure sur un grand thédtre, 4 I'hos-
pice des Enlans-Trouves : il I'a observée par lui-mémea, et il
parait I'avoir hien nhﬁen‘ée H il sl de |it c]_;].ssg (ieg. howmmes |;[||i
ont vu, qui parlent d'aprés les résultats de leurs propres in-
vesligalions , el qui par cela méritent d'étre écoutés. Son livre
esl particuliérement consaerd aux caracléres et au siége des al-
téralions or niques. Nous avons parﬁclllil‘:l'mneul fl:llh"l'l.‘l:ll.ll:! le
chapitre relatif aux organes de la digestion , et celui on 1l est
traité de Uendurcissement du tissu ecllulbaive ; Maateur y donne,
sous forme de tablean synoptigque , une série de soixante-dix ou-
verturesde corps, dans lesquellesles organes sensitifs, le systéme
vasculaire , les poumons , le tube digestil, In pean et le tissu
cellulaire sont tour-ii-Lour examinés,

Cel ouvrage n'est guére de nature & &re analysé ; 1l se com-
pose d'une multitude de détails qui souvent méme ne sunt
gqu'esquissés; aussi (ant-il le lire en entier pour avoir une idée
des divers sujets qui y sont contenus. . X

Nous aurions désiré que Paureur se [0t davanlage appliqué a
régulariser le plan de son livee ; eomme il parait disposé & con-
tinuer ses recherches , novs Pengageous & travailler davantage
ce sujet, a établiv moins de subdivisions, & s'éloigner davan-
tage de ces lormes scolastiques , de cus raflinemens de mé-
thode qui finissent par produire Ueffet opposé & eelui quon
se propose, de la conlusion : cependant nous eroyons pouvoir
dire que M. Denis a [ait un livee utile erqui scr? ;a\rr‘;n]li'ui!.
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CLINIQUE ET MEMOIRES.

APERGU CLINIQUE

Sur quelques affections de Poitrine, observies a UHitel-
Dieu Suint-André de Bordeaux , dans les salles de
M. Mapir, professeur de Pathologie interne;

Par M. Esriense.

L’Hétel-Diea de Bordeaux est un vieux batiment irré-
gulier, tris-petit dans son origine, et successivement
ngmndi par les maisons voisines ; celles qui I'environ-
nent , plus élevées que les salles, les privent d'air et
de lumitre ; les lits , trés-rapprochés , vecoivent les ma-
lades deux a deux, dans des salles Lortucnses ; ct comme
il faut les traverser toutes pour arriver aux latrines, aiv
Y est empesté par les exhalaisons. Ces graves incon-
Véniens sont bien plus sensibles dans Ihiver, oi 'obli-
gation de renouveler ['air force de laisser ouvertes
les croisées, qui sont pour les malades voisins des causes
loujours agissanles de maladie. De vastes - chemindées ,
placées au milieu , quelquefois i I'extrémité des salles
sont destindes & les réchauflfer ; mais les lits qui les
avoisinent jouissent seuls de linflucnce de la cha-
leur, bientot perdue el entrainée par fe courant gla-
vial , angmenté par le passage continuel qu’exige le
service.

Tome II. Mai 1827 12
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" Tel est U'hopital de Bordeaux, qui réunit tous les in-
convéniens & éviter dans la construction de ces asiles de
la douleur, Celui-ci ne contient que trois cent neuf lits ,
eton y recoit quatre & cing cents malades. Tous ces
vices sonl bien senlis par une administration éclaivée ,
mais ils sont trop nombreux et trop grands pour étre
combattus en détail. La construction d'un nouvel Hotel-
Dieu, déja commencé , permetira bientdt A la charité
de rendre des services plus signalés , et offrira moins
d'obstacles & la science qui doit la seconder.

Le service médical est partagé enire quatre mdédecins.
Cet apercu ne contiendra que Pexposé de quelques ma-
ladies de poitrine observées dans les salles de M. le doc-
teur Mabit , qui s’est servi du siéthoscope pour en cons-
tater le diagnostic. Cetinstrument, négligé d'abord parla
difficulté d’en acquérir seul une utile habilude, a rendu
ici de véritables services depuis le voyage de M. Laennec
i Bordeaux. Ce professeur célébre ent la complaisance
de venir tous les jours & Uhépital , et d’y consacrer pla-
sicurs heures A linstruction des médecins qui se pres-
saient autour de lui.

Le nombre des aflections thoraciques est toujours con-
sidérable et forme une trés-grande partie de la pratique
médicale des hopitaux. Nous allons passer en revue les
maladies les plus intéressantes sous le rapport du dia-
gnostic et de la thérapeutique.

Les bronchites n’ont rien offert de particulier dans
leurs symptomes. L’auscultation put seule fournir un
diagnostic certain chez deux vieillards qui présentaient
tous les symptomes d’une phthisie déclarée. Coloration
des pommettes , toux continuelle , crachals puriformes ,
fitvre heclique , sueurs nocturnes , etc. L’absence de l2
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pectoriloquie . l'audition du murmure respiraloire net
dans toute 'étendue des deux poumons, avec un rile
muquenx ou sonore , laissérent quelque espoir de gué-
rison. Une saignée , quand I'élat de la circulation ne la
contr’indiquait pas, puis I'anlimeine diaphorétique donnd
& des doses graduées, furent empleyés avec le plus grand
succiés. Huit malades sortirent guéris, ou disant I'étre;
un seul succomba, ¢’était un vieillard de soixante-dix ans.

Sur vingt-sept pleuro-pneumonies observées dans un
seul semestre , vingt malades ont présenté I'état aigu , el
quatre ont succombé i des complications, dont nous
rendrons compte. Sur seize qui ont guéri , un seul entra
4 'hdpital, an début de la maladie, qui céda A une saignde
du bras et a 'usage des antiphlogistiques. Ghezles quinze
autres ellesfurent intenses; elles avaient licu chez des sujets
dans la force de I'ige , d’une constitution vigoureuse, el,
chez la plupart, forcérent de recourir & des moyens plus
énergiques, L'infusion aromatique stibiée, d’abord a six
grains, puis portée graduellement jusqu’a douze, et son
succédanée, I"oxyde blanc d’antimoine , furent employés
avee le plus grand succés, selon le conseil de M. le pro-
fesseur Laennec, qui a encouragé dans I'Hétel - Dien
I'introduction de la méthode Razorienne , ainsi modifiée.
L’état d’irrilalion générale n’empécha pas de 1'adminis-
trer au début , uprés une saignée ordinaire du bras; et
lorsque la douleur locale persistait encore, des ventouses
scarifiées appliquées sur le thorax, ou quelques sang-
sues, en triomphaient avec la plus grande facilité, Le
terme moyen de la guérison a été de douze jours,

Des quatre malades qui ont succombé, I'un, dgé de
vingl-sepl ans , d’une constitution aclive, d'un tempé-
rament nerveux, [ut porté i 'hdpital dans 1'état suivant :

6T
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Face colorée, souflrante , couverte de sueur; respira-
tion pelite , fréqucnle, suspirense; bruit rcspirmaiw
peu distinet et couvert par umn rile d’'une nature parlicu—
litre, paraissant formé par la réunion des trois riles
CONNUS 0Vee prﬁédnminancc du sonore ; loux séche , don-
lourense, incompléte, amenant, aprésde violens efforts
" quelques crachais opaques , collans, rosés; son mat i la
partie inféricure et antéricure de la poitrine; langue
séche , blanchétre sur les bords , recouverte an milien
d'un enduit brundtre ; épigastre douloureux, pouls fort
et l’rllquenl; peau chaude , séche, terreuse ; agitalinn exX-
tréme; le malade , arc - bouté sur ses extrémilés inlé -
rieures, présente sa poitrine dans sa plus grande ex-
tension, et se plaint d’une voix faible , enlrecoupée et
pénible, de ne pouvoir respirer. ( Deux saiznédes du
bras. ) Le lendemain, A sa visite , M. Mabit retrouve le
méme ¢lat , mais avec moins d'agilalion, ( Siw wvent.
searifices sur les cotés du thorax ; vésicataire entre les
deux épaules ; eau gom. , loock.) Le malade se trouve
mieux, la respiration est moins fréquente , le pouls n'est
plus qu'un peu fréquent. ( Saignée du bras, quatre
vent. searifiées; petit-lait. ) Le micux se soutient, la
langue est loujours séche et les crachats opaques et col -
lans. {fnﬁw. aroimat, avee sie __r_;rains de tartre stﬂrfé.)
Lalangue devient plus aride, la respiration est loujours
haletante, pénible; vers le soirelle est plusaisce, le pouls
est nalurel, le malade se trouve micux, et ¢'est en de-
mandant des alimens d’une voix [erme et soutenue qu'’il
expirve qualre jours apriés son entrée i U'hépital,
L’autopsie cadavérique fut faite vingt-quatre heures
aprés la mort. Le corps est gréle , sec, consistant; les
incisions nécessaires pour ouvrir la poitrine donnent
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beaucoup de sang. Cette cavité ouverte ofire une forte
adhérence du sommet du poumon droit i la plévre costale
du méme cité, La couleur des deux peumons est vio-
lacée; leurs parties inféricures , hépatisées en entier
et incisées , laissent échapper un sang noir et peu écu-
meux, Les sommets des deux poumons offrent des ex-
cavations nombreuses communiquant les unes avec les
autres, Celles du coté droit étaient tapissées d'one fausse
membrane fibreuse et remplic de matiére tuberculeuse
ramollie. On apercevait dans le reste des deux poumons
une grande quantité de tubercules miliaires et des lignes
blanchitres , dont les rides annoncaient des cicatrices
d’anciennes excavations consolidées. Le cour était dans
Pétat naturel, la muqueuse de 'estomac était légbre-

ment phlogosée, le reste des organes abdominaux était
dans I'état sain.

L’impossibilité ot1 'on fut de soulever le malade, d’ap-
pliquer le stéthoscope ailleurs qu’anx parties latérales et
antérieures, empéchérent de reconnaitre la pectoriloquie
qui devait exister, et M. Mabit attribua la mort plotét &
la phlegmasic des dernitres ramifications d»s bronches
qu'd In phthisie, d’aprés la marche rapide des symptémes,
I'état encore satisfaisant des forces et de 'embonpoint ,
¢t le commencement du travail de cicatrisation dans les
ulcires pulmonaires.

La seconde victime fui un vieillard, dgé de soixante-
treize ans, et chez lequel cette maladie s’accompagnait
des symptémes d’une gastro-entérite. Linflusion stibide
dmena du soulagement les premiers jours, mais il sue-
comba le quatriéme jour & I'asphyxie qui résultait des
progris de la phlegmasie pulmonaive.

Le troisitme , idiot de naissance , porté i Phapital le
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seplitme jour de sa maladie , ne voulant prendre aucun
reméde , et refusant de se laisser examiner , mourut le
second jour de son arrivée. La nécropsie, ainsi que celle
du sujet précédent , furent refusées.

Le quatritme’ malade fut un jeune homme de vingt-
deux ans, d’une constitulion athlétique, lequel, A la
suite des fatigues d'une longue route faite & pied, éprou-
vait depuis trois semaines un malaise général, avec quel-
ques légers accés de fibvre, qui ne I'avaient pas cepen-
dant empéché de continuer son voyage. Entré & 'hopital
le 20 mai, sa face était rouge , la langue siche, recou-
verte d’'un enduit blanchitre; il se plaignait d’une soif
vive avec un sentiment de tension & I'épigastre. La pean
¢tait chande et stche, le pouls dur et fréquent , le ma-
Inde toussail un pen, et I'on reconnut un rile mugnenx
au sommet des deux poumons. (Saignée dubras ; tisane
mueil. ; loock nitr. ) Le lendemain, une éruption
rubéolaire recouyre tout le corps; la langue est siche
et noiritre , la soifet la douleur de I'épigastre sont aussi
fortes. Le malade se plaint de géne au gosier ; les amyg-
dales et le voile du palais sont ronges el tuméliés, la res-
piration est courte et précipitée, le murmure respira-
toire trés-faible. (Quinze sangsues i ['épig., tisan. mucil.
avee sirop de vinaigre.) La voix devient rauque et voilée;
le malade se plaint de ne pouvoir avaler ni respirer,, I'ins-
piration est sourde et ripeuse an larynx ; un rile crépi-
lant se fait entendre dans les deux poumons et masque
le bruit respiratoire, moins sensible & gauche. La per-
cussion donne un son mal A la parlie moyenne et in-
férieure de la poitrine. Le pouls est plein et fréquent ; la
langue , stche et rougedtre , est recouverte a son centre ,
ainsi que les dents , d'un enduit fuligineux. { Saignde du
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bras 5 avj; inf. arom. avee tartre stibié g vj. ) A trois
keures de I'aprés-diner, le méme jour, le murmore res-
piratoire est aussi peu distinet, le pouls est mou et fré-
quent. L’éruption pilit et le malade est trés-agité. ( Si-
napismes aux cuisses, ) Le soir, & huit heures , le pouls
est redevenu fort et fréquent. ( Gent vingt pulsations
par mihute. ) La respiration fournit cinquante-six mou-
vemens par minule ; le rile erépitant est aussi prononeé
(saignée dubras) ; un délive trés-intense lo fatigue toute
la nuit; il meurt le lendemain matin & sept heures,

Lanécropsie fut faite douze heuresaprésia mort; laches
rubéolaires, piles etpresqueeflacées, les chairs fermes el
vésistanies 3 les vaisseaux sanguins étaient trds-pleins
une vive inflammation depuis les amygdales jusquiaux
bronches , un engorgement sangnin de la totalité des
deux poumons, la partie inféricure scule exceptée ; une
inlammation de I'estomac, surtout vers sa grande cour-
bure , ses vaisseaux élaient fortement injectés ; le pylore
et le cardia étaient dans I'état naturel , le reste des vis-
cires étaient sains; la rate oflrait un velume peu ordi-
naire.

Dans les cas malheureux qui viennent d'étre exposts
on a toujours ohservé, lorsque la maladie devait prendre
un caractére funeste, unrile déji indiqué, et quisemble
¢tre un mélange des divers riles décrits jusqu’a ce jour
tour-a-tour, Il presente les caractéres du mugueox, dy
sibilant et du sonore , sans qu’on puisse lai en assigner
aucun de particulier , quoiqu'il ¥ ait le plus souvent pré-
dominance de ce dernier. Ge rile serait-il propre & la
terminaison ficheuse des inflammations do poumon , et
surtoul des derniéres ramilications des broonches ?

Les sept pleurc-pncumonies chroniques ont ¢16 remar-
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quées chez des adultes dans la lovee de l'{igu, el avaicnt
toutes quelques mois d’existence; elles dtaient rapportées
par les malades & une ancienne pointe de eité: ln face
péle, les pommetles rosées, la respiration génée , petite ,
la toux suivant immédiatement une grande inspiration ,
la douleur locale , 'absence compléte du murmure res-
piratoire dans le lieu doulourcux , avec un son mat, en
étaient les principaux signes; Uinfusion aromatique sti-
biée en amenala guérison jour par jour; le stéthoscope
faisait reconnaitre le retour graduel du murmure respi-
ratoire dans le lieu engorgé, et le malade sentait peu-d-
peu revenir ses forces, et le sentiment du bien-aise qui
accompagne le retour A la santé, Quelques selles, quel-
ques vomissemens ont été les seuls phénoménes sensibles
de I'emploi de ce moyen, quia pu éire supporté par les
malades jusqu’a lear parfaile gudrison, dont le lerme
moyen a été de vingt-deux jours.

La pleurésie sans ¢panchement présenta une com-
plication avec une fidvre tierce, qui fut traitée avec
suceés par le quinguina; la pleurésie céda au kermas ,
porté progressivement & six grains, et A deux applica-
tions de sangsues , failes i des intervalles éloignés sur le
point doulourcux, Le malade sortit parfaitement guéri
vingl-neul jours aprés son entrée & Uhipital.

La marche de deux emphystmes des poumons n’a eu
rien de remarquable. Les sujets de ces deux observations
venus A hépital & la suite d’accis dasthme, présen-
taient dans les symptimes les signes non équivoques de
cette aflection, si exactement décrite par M. le profes-
seur Laennec. L'inspiration courle et rapide, l'expira-
tion longue et difficile, le rale sibilant , la sonoréité plus
grande du thorax , les erachats visqueux et transparens
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expeclords apris de violenles quintes de Loux , qui me-
nacaient le malade de suffocation, une dyspnée habi-
tuelle et parfois une orthopnée. Le trailement tonique
(eaw de fer, pil. carbon. fer.) diminua sensiblement
la fréquence des accés, et les malades sortirent, sinon
guéris, du moins crovant I'étre, tant "amdélioration était
grande, I'un dix jours aprés son entrée, et l'autre
vingt-huit jours apris,

Dans les vingt-six phthisiques qui ont €i¢ trailés dans
les salles de M. Mabit , pendant ce semestre , vingl-lrois
ont succombé , deux sont sortis & la dernitre péviode de
leur maladie , tourmentés par inquiétude siordinaire b
leur état. Un seul a quitté Phipital avec toutes les appa-
rences de la guérison, et celle observation est trop in-
téressante pour ne pas étre rapportée.

Mathicu Balest, de Carcans ( Gironde) , igé de trente-
sept ans, d’une constitution active, d’un tempérament
bilieux , éprouva, étant au service il y a huit ans, un
thume , qui, négligé, a tonjours persisté depuis, el
auquel se sont joints & diverses époques des altaques
@’hémoptysie. Lors de son entrée d hdpital, il offrit les
symptdmes suivans : Face pile, bouflic, colorée vers
les pommettes; yeux larmoyans, dyspnde constante ,
douleur au-dessous des clavicules et i la base des pou-
mons ; toux fréquente, surtout dans la nuit, avec expec-
toration de crachats opaques , verdilres el trés-consis-
tans; pectoriloquie parfaite avee rile caverneux, el tin-
tement métallique sous la clavicule droile; le murmure
respiratoire est pen distinet vers la quatritme cile du
méme cole @ il devient pui',ril an-tlessous , ek ne recouyre
son bruit naturel que vers la hase du poumon; pouls
lll'.’.ii.t- el fri.':rltu_'[ii; exacerbation (éhrile vers le soir, sucurs
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nocturnes, cdeéme des membres inférieurs , légbre diae-
rhée et faiblesse extréme, [ Eau gom. , extr. phell. ,
aquatic. § ij, m. et 5.; jul. avee teinture d'iode.
gutl. v ; frictions sous Uaisselle avee pomm. d’hydriod.
de potas. 3j chaquejour.) Six jours aprés U'emploi de
ce traitement, en augmentant graduellement les doses
d'extrait de phellandriom et de teinture d'iode, le ma-
lade se trouva mieux ; les crachats ont diminué ainsi
que les sueurs, et la diarrhée a cessé. Ge mieux se sou-
tient et augmente de jour en jour, la respiration est
tout-a-fait naturelle; dans le poumon droit la pectori-
loquie est toujours parfaite, Pedime se dissipe, et le
malade ayant recouvré ses forces, demande i sorlir,
trente-six jours aprés son entede h hépital. 11 ne ressent
plus aucune douleur, la respiration est libre et facile, la
pectoriloquie est toujours aussi parfaite. Ce cas ne per-
met-il pas de supposer, ainsi que 1'a indiqué M. le pro-
fesseur Laennce , une cicatrisation des parois de la ca-
verne , désormais isolée , de telle sorte que le malade
peul présenter le reste de sa vie une pectoriloguie avee
tous les signes d'une parfaite santé. Ce malade est re-
tourné & hopital cing mois apris, pour se faire Lraiter
d'une fityre tieree , qui a cédé au bout de neul jours b
un traitement convenable. Il ne ressentail de sonancienne
toux que quelques attaques le matin, elle cessait lors-
qu’il avait expectoré quelques crachats visqueux, blan-
chiitres. La pectoriloquie était aussi sensible, mais il
avait recouvré ses forces el son embonpoint, Il conti-
nuait son état de charpentier de haute-futaye , qu'il avait
repris depuis sa premitre sortic de hipital,

Les vingl-trois phihisiques qui succombizrent a leur
maladic , W'ollvivent rien de particulicr dans sa marche:
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on observa chez tous la pectoriloquie vers les parl.it‘;a su-
péricures des poumons. Un seul I'offrit sous 'omoplate
droit, On essaya dans le traitement les diverses méthodes
tour-a-tour préconisées , les décoctions de Sautaux , 'ex-
trait de phellandrium; les préparations iodées furent em-
ployées sans succes. L'iode parut retarder la marche de
la maladie , et étre surtout utile chez les sujets lympha-
liques.

On ne put obtenir la nécropsie de plusieurs de ces su-
jets; dans celles qui furent accordées, on trouva des
uleérations correspondantes aux points oi la pectorilo-
fuia s'était fait entendre. Chez I'un, on rencontra deux
cicatrices d’anciennes perforations pulmonaires, et chez
tous on trouva un état morbide du coeur. 11 était affaissé
et ramolli chez I'un , dilaté sans hypertrophie chez I'an-
tre, et ses cavilés gauches renfermaient un polype chez
un aulre.

Les maladies organiques du emur ont été an nombre
de quinze; trois hypertrophies simples, neuf hypertro-
phies avec dilatation; deux dilatalions.

Douze de ces aflections , traitées par I'emploi des sai-
guées combindes avee I'usage de la teinture digitale pour-
prée , éprouvirent, dans le terme moyen d’un mois el
demi de traitement , un tel amendement dans leurs
symptomes , que les maladessortirent de I’hdpital croyant
élre guéris,

Deux malades succombérent : I'un eréole de la Mar-
tinique , dgd de quarante-nenf ans, d'un tempérament
nerveux, ne se plaignait que d’une forte oppression,
survenue depuis trois mois b la suite d’un travail pénible.
Il était essoufllé au moindre exercice, et éprouvait des
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réveils en sursaut toutes les nuits. Une dyspunée cous-
tantz , gquelques crachats rouillés , une augmentation
d'impulsion et de bruit dans les contractions du ventri-
cule gauche, qui s’étendaient jusque sous I'épaule droite ;
un bruit de soufllet trés-marqué, suivani les contrac-
tions de ce ventricule et accompagnant les pulsations
des principales artéres; un pouls petit et lent firent
porter le diagnostic suivant : Dilatation avee hypertro-
phie du ventricule gauche, et rétrécissement de Iorifice
ventriculo-nortique. Une saignée fut pratiquée an ma-
lade , et 'on prescrivit la teinture de digilale poarprée.
Les symplomes s’amendérent , oppression disparut , el
il sortit douze jours aprés son entrée, pour revenir un mois
aprds dans le méme état ; unbruit de vipe tris-fortalter-
nait par intervalles avee le bruit de soufllet , et fit soup-
conner une ossification de quelque partic de Porifice.
Le¢ méme traitement ful employé, mais n’amena pas le
méme résultal. L'oppression augmenta, le malade ne
pouvait respirer que debout, et la crainte d’étre étouflé
le privait du sommeil. Un dépistaxis assez fort ne pro-
duisit qu’un soulagement momentané , et le malade sue-
comba dix-huit jours aprés sa rentrée b I'hipital , i la
suite d'une agonie tris-pénible. La nécropsie en fut faite
vingi-quatre heures aprés, et 'on trouva une augmenta-
tion considérable du volume du ceeur, surtout aux dé-
pens des cavités gauches ; une hypertrophie avee dilata-
tion du ventricule gauche ; un amincissement du ventri-
cule droit, et plus marqué d Voreillette du méme cité,
qui était trés-dilatée. L’aorte dilatée jusqu’a sa courbure
présentait des plaques osseuses, el sa membrane était
enflammée. Les poumons étaient sains ainsi que les vis-
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céres abdominaux, i I'exception de la rate, qui étail rouge
et plus dure, et offrait une adhérence wrés-forte avec le
diaphragme.

Le second malade , sujet depuis P'enfance & des palpi-
tations de corur, offrait tous les signes qui peuvent faire
soupconner une hydro-péricarde. Dyspuée , suffocalion
imminente par la position horizentale , décubitus impos-
sible sur le ¢ité gauche, sensation d’un poids incom-
mode A la région précordiale, contractions du coeur tu-
multueuses et précipitées , variant de siége & chaque mo-
ment; pouls wibrant et fréquent, ediéme des extrémités
inférieures, fréquentes syncopes. Les saignées et I'em-
ploi de la digitale produisivent quelques soulagemens les
premiers jours , mais la maladie augmenta, Un rile ron-
flant se faisait entendre dans loule la poitrine, et le
malade succomba six jours aprés son entrée & Phipital.

L’autopsie cadavérique , faite dix-sept heures aprés la
mort, oflrit un midéme général ; le thorax ouvert pré-
senta un épanckement Iris-considérable d’une sérosité
elaire et citrine dans la plévee droite; le poumon , de ce
cité, était refoulé vers le haut, mais n’avait pas perdu
5a perméabilité & Iair; le péricarde était naturel et ren-
fermait peu de sérosité; les deux ventricules, sur-tout
le gauche, étaient trés-épaissis , et leurs cavités élaient
sensiblement diminuées; les visctres abdominaux élaient
dans I'état naturel.

Une affection spasmodique du cwmur s'élait offerle
chez un jeune homme d'une forle constitution , d’un
lempérament sanguin : marié depuis peu, il venait d’étre
abandonné par sa femme. A lannonce de cette nouvelle,
il fut saisi d’une syncope, & la suite de laguelle on le porta
& ’hépital. Sa face éait abattue , la langue était blan-
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chitre et humide. Une vive douleur occupait I'épigastee
et se faisait surtout ressenliv dans la région précordiale-
Les mouvemens du cancer détaient si confus, qu'on ne
pouvait les saisir qu'au-dessus de la sixitme fausse cbte
gauche, dans un espace trés—circonscrit. Le pouls, tris-
faible, ne donnait que cinquante-six pulsalions par mi-
nute. Le malade se plaignait d’ane grande faiblesse et
répondait & peine aux questions qu'on lui adressait.,
M. Mabit prescrivit un traitement tonique légirement
excitant ( infus. d’arnica; jul. avee extrait de quin. )
sous l'inflluence dugquel les contractions du coeur rede-
vinrent de jour en jour plus fréquentes et plus dis-
tinctes ; le pouls se releva, la langue redevint naturelle
les forces repararent, et le malade, parfaitement rétabli,
demande d sortir treize jours aprés son entrée b Iho-
pital.

Deux maladies de 'aorte ont é1é observées , I'une chez
un lterrassier, dgé de vingt-cing ans, d’'un tempérament
bilieux, qui, 4 la suite d'un violent effort, fait pour
soulever un fardeau, il y a deux ans, se plaignait depuis
celle époque d’étre essoufllé au moindre exercice et
d’éprouver parfois des attaques d’hémoptysie. La face
était pile, la respiration petite, et tout le long du ster-
num se¢ faisaient entendre des pulsations trés - fortes
isochrones aux pulsations du pouls , et s"aceompagnant
d’un bruit de soufllet. Le pouls était petit, fréquent ; et
le malade se plaignait d’une faiblesse générale.

Les saignées furent employdes contre cette aflection,
que P'on soupconna d’étre un anévrysme de 'aorte sous-
sternale, et I'on y joignit 'usage des pilules faites avee
Iz digitale, Pacétale de plomb et Pextrait de laitue.
L’emploi de ces moyens ranima les forces du malade.,
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qui sortit vingt-denx jours aprés son entrée h Phopital.
Les contraclions sous-sternales élaient moins fortes, et
la respiration était presque libre. On conseilla an ma-
lade de prendre un état moins pénible, et qui 'exposit
moins i de violens efforts,

Le second malade se plaignait d'une douleur et d’une
chaleur incommode an-dessous du sternum , survenue
depuis trois mois & la suite pénible de son état ( maré-
chal-ferrant ) ; dix-huit sangsues qu’on lui avait appli-
quées sur la partie correspondante au point douloureux,
Pavaient seules soulagé. La face était colorée , la res-
piration génée, des contractions forles et dislinctes se
faisaient entendre au milien du sternum , point ou le
malade rapportait sa plus vive douleur, et étaient iso-
chrones nux battemens du pouls, forts et fréquens, Une
aorlite ful soupconnde, et les saignéus générales, jointes
i un régime tempérant et aux boissons délayantes, ar-
vélerent le mal au bouat de dix jours.

OBSERVATIOR

D’ une Amputation pratiquée dans (articulation earpo-
mﬁ;acqrpimﬂe, en congervant !cpaucc; par M. Gexsowr,
chirurgien en chel de I'Hiitel-Dieu de Lyon ;

Recueillie par M. Pieeer.

M. BR***, ingénieur, figé de soixante-trois ans, doué d’un
lempérament éminemmenl nerveux ayant placé par
mégarde sa main gauche sous le volant d’une scie mue
par une machine & vapeur, eut les quatre derniers os du
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métacarpe brisés dans la moiti¢ de lenr longueur. La
portion de la main , inférieure au lieu de la fracture ,
n’était plus soutenue que par les tendons des muscles (1é-
chissears qui avaient été conservés; le pouls était intact
au mulien de ce désordre , seulement il présentait une
petite ecchymose & son extrémilé; les vaisseaux de la
main divisés fournissaient une hémorrhagic peu abon-
dante , que le simple contact de l'air fil cesser presque
spontanément. Les douleurs étaient contusives ; elles ne
prenaient le caraclére aigu que lorsque les contractions
des muscles faisaient pénétrer les pointes osscuses dans
les chairs. Le blessé avait la face pile | les lévres trem-
blantes ; son extérienr annoncail un homme profondé-
ment ému. M. Gensoul, appeld auprés do malade, jugea
que I"amputation était indispensable , et que jamais il ne
rencontrerait une occasion plus favorable pour mettre en
pratique une méthode opératoire qui avait é1é indiquée
en 1817 par M. Troccon , puis par M. Maingault , c'est-
a-dire , la désarticulation entre le carpe et le métacarpe,
en conservant le pouces

L’opération fut pratiquée le 22 octobre, trois heures
aprés I'accident, et promplement achevée. Le malade
perdit une trds - petite quantité de sang , mais il était
dans un élat de stupeur qui fut bienkdt remplacé par
une violente agitation, ¥

L’on prescrivit une potion & laquelle on ajouta un
grain d’extrait de gomme d’opium , et 'on donna pour
boiszon une légire infusion de violettes , de tilleul et de
feuilles d’orangers.

Pendant la nuit le malade fut tourmentd par des en-
vies continuelles d'uriner et par desardeurs violentes dans
tout letrajet du canal de Uurbire, lorsque quelques gouttes
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pervenaient i s’échapper. Aussi cet homme , d’un carac-
tére extrémement emporté et opiniitre , se promena une
grande parli:: de la nuit, mulgré toules les remontranc es
qui lui furent tuites par lUinficmier chargé de le sor-
veiller,

{ Des cataplasmes émolliens lui furent appliqués sur
ki région hypogastrique, et Pon preserivit pour tisane
la décoction de racines de guimauve et de graines de
lin. )

Il dormit un  peu pendant la matinée , wais le som-
meil était intercompu de temps en temps, et le réveil
fut haté par les douleurs de la vessie. La nuit du 23 oc-
tobre fut aussi agilée que la précddente , il y eut du dé-
hive, Le leademain, la face du malade était aflaissée ,
In pran sitche, jaundtre, la langue pile et humide ,
le pouls petit et serré; les urines élaient rouges, exha-
laienl une odeur légirement ammoniacale, ¢t ne pou-
vaient sorile que goulle & gontle aprés de violens ef-
forts. L’on fit mordre it sangsues ala base de la verge.
L'hémorrhagie fournic par les piqires fut abondante,
mais elle ne produisit 2ucun sonlagement.-L'on se dé-
cida & pratiquer le cathétérisme,

Le 26 ociobre, on leve fo premier appareil. Une sé-
rosité rougeilre avait taché la charpie, les bords de la
p]aie dlajent ifﬂ:_:?‘l'l!lll[:lll tumdlids , mais en rapporl I'un
aves fantee, On les maintinl réunis au moyen de quel-
ques bandeleties agelulinatives ot d’un bandage contentif
médiocrement serré. Le malade dormit aprés son pan-
sement 3 mais le reste de s journée et la nuit toute en-
titre {urent lroublés par le besoin d’uriner. Le délire
continua. { Aléme prescription ; lavemens simples;
erdmes de vz, 27, #8, 2g. | Le Zo, les donleurs de la

Tome 1. Mat 1827. 1a
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vessie augmentérent; du reste , rien ne fut changé dans
Pétat du malade , la plaie ne sécrétait qu’une pelite
quantité d’un pus presque rouge.

Dans les premicrs jours de novembre , les douleurs de
la vessie s’accrurent encore ; P'urine obtenue b aide de
la sonde était rouge, dégageait une odeur ammoniacale
Leds-prononcée , el quelques coillots sanguins noirs et
fétides s'écoulerent. L'on fit des injections dans la vessie
avec une décoction mueilagineuse, tantit avec celle de
racines de guimauve, tantdt avec celle de graines de
lin. L'en continua avec persévérance l'emploi de ce
moyen , qui parut apporter quelque soulagement. D’un
autre c¢dlé, la plaic de la main faisait éprouver des élan-
cemens Irés-douloureux; son bord supériear étail tendu
et d’un rouge érysipélnt[;ux. L’on s’opposa aux progrés
de celle nouvelle inflammation en recouvrant d'un ca-
taplasme de farine de lin la charpie qui était immédia-
tement appliquée sur la plaie. Le lendemain, un petit
abeés était formé & quelques lignes en arritre du bord du
lambeau supérieur; plusieursautres se formérent ainsi suc-
cessivement et furentouverts aussitot aprés leur formation.
1ls se tarirent promptement. Un seul d’entre eux plus vo-
lumineux que les autres, et qui s’ouvrit au cité interne
de l'avant-bras un peu au-dessus de I'articulation carpo-
mélacarpienne , se termina en laissant une petite vuyer -
ture fistuleuse qui ne fut complitement cicalrisée que
vers la fin du mois de décembre, lorsque déja depuis
quinze jours environ la pluie élait complétement fermée.

Linflammation de la vessie diminua d’une manitre
sensible dans le courant du mois de novembre, mais
elle fut remplacée par une phlegmasie gastro-intestinale
qui dura neof jours et qui fut remplacée & son tour par
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un catarrhe pulmonaire que le malade contracta en se
découvrant lorsqu’il était mouillé de sueur. L’histoire de
la maladie de M. R*** ne présenta plus qu’une succes-
sion de phénoménes inflammatoires , qui tantét prédo-
winaient dans I'appareil pulmonaire, tantét dans Iap-
pareil digestif, réagissaient sympathiquement sur le cer-
veau et donnaient lieu & un délire qui continua jusqu’a
la mort , qui eut lieu le 2 janvier 1827, soixante-dix
jours aprés 'opération.

Depuis quelque temps la surface amputée était entitre-
ment élrangdre aux accidens du reste de I'économie ,
puisque la cicatrisalion était compléte depuis plusieurs
jours, et que des mouvemens pouvaient se passer sans
douleurs dans P'articulation du poignet et dans celle du
pouce.

Réflexions. L'idée d’amputation dans la conliguité
des 0s du carpe et dumétacarpe, avec toutes les dilficultés
qu'elle présente, fut saisie avec empressement par M. Gen-
soul : 1°. parce que cette opération laissait 3 un malade
doué d’une susceptibilité morale extrémement vive, la
consolation de ne pas présenter la mutilation compléte
d’un organe aussi nécessaire que la main; 2° parce
qu’il eiit é1é facile, aprés la guérison, de conserver i la
main les mouvemens les plus utiles au moyen d’un petit
appareil qui, fixé au moignon , aurait servi d’opposition
au pouce, qui jouissait encore de ses mouvemens d’ad-
duction et d’abduction. Dailleurs M. Troccon a cité,
dans son Mémoire , I'observation d'un sujet, chez lequel
Pamputation, dans Particulation carpo-métacarpienne ,
fut la suite d’un accident; le malade pouvait , aprés la
cicalvisation de la plaie, tenir enlre son moignon et
'avant - bras une plume pendant qu’il la taillait : on

13*
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wavail pas pense d’employer des moyens de prothése.

Cette opération, telle qu'elle a é1é pratiquée par M. Gen-
soul , n’avait encore é1é tentée que dans Tes amphithéi-
tres , ce que nous prouvent, el le rapport de la section
des sciences de 'lnstitut B.t}:,'.'ll sur le mémoire de
M. Troccon , et le silenee que depuis cetle époque les
diltévens auteurs de chirargie ont gardé sur ce sujel.

Quant aux abeds qui ont suivi opération, tiennent-ils
essenticllementaux moyensemployés ! Les détracteurs de
la chirurgic moderne ne manqueront pas de se prononcer
pour Palliemative; mais les praticiens gni raisounent
sAN8 pﬂisEnn resteront au moins dans un doute phill\--
saphique , earil est possible que ces abeés soient dush des
contusions recues lors de Uaccident 5 ot [mis les |:hh‘g-
masies répélées des viscéres auxquelles le malade a été
sommis, attestent qu’il étmit dans de trés-fichenses dis-
positions , malgeé lesquelles . cependant, la cicatrice
compléte de fa plaie avait é1é obtenue.

OBSERVATION D'ARACHNITIS,

Accompagnée de redoublemens, de délire et de convul-
xions , traitée pae {e Rnflﬁrm e qru’ninc, aAFs0eie &
Fapium :

Par M. Descrimes.
La feinme Vignaux, dgée de vingt-huit ans environ ,
issur de parens sains, doude d’un lempérament nerveux,

nonrrissant son premize enfant depuistrois mois, éprouve.

) L] - .
yors llll. de l-"lul“n'llll' li!.‘ﬂ]lf‘l', de violens maux de
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Léle, qui la déterminérent i réclamer les secours de l'art,
Il lui ful conseillé une saignée, & laquelle elle ne voulut
se soumetire que lorsque les douleurs curent pris une
intensit@insupporiable. Un fitvre continue, accompa-
gl4e de redoublemens obscurs, compliquait alors son
dtal de malaise habituel , et constilvait une veaje ma-
ladie. La saignés ne put ni réprimer ni en wodérer le
cours: elle s’aggrava an contraire d’une manitre facheuse,
et la malade . lors de notre premiere visite , présentail les
symplomes suivans : Yeux fixes , langue nelle et hu-
wide , pouls faible et inégal , chaleur 2u-dessous de I'diat
naturel, respiration presque imperceplible, membres
un pea roides et soustrails également & Pempire de fa
volonté , venire fortement déprimé; les traits de la face
seuls décelaient, au milica de cet appareil aflligeant,
un reste de vie qu’il élait possible de ranimer. Nous con-
seillimes quelques cuillerées d’une polion anti-spasmo-
digue el N'usage d"allusions froides sur les bras, s'il sur-
venait de nouveanx acces de convulsions. Notre prévi-
sion se réalisa : la nuil amena des secousses violenles
qui durtrent i'l]!if[ulilu lendemain, io’ur de notre seconde
visite. La malade, alors, nous parut dans le méme élat -
que la veille , aux mouvemens prés, qu'elle exéculait,
i la vérité , d’une manitre automatique. Aa délive fu-
rieux de la nuil avail succédé un délive tranquille, qui
fut & son tour remplacé par les symplomes de la nuit
précédente, Ges redoublemens s’élaient déjh reproduits
trois nuils conséeutives , lorsgu’il Tut décidé qu’on met-
Lrail en usage le sullate de quiuillﬁ » ayant Pl‘is, d’apnés
le désic des parens, I'avis de Phonorable docteur Castex,
gqu'une habile pratique et de profondes connaissances
médicales recommandent depuis long-lemps & la con-
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fianee du public. La malade prit par enillerées la potion
suivante : dix grains de sulfate de quinine, deux onces
de sirop de quina, une once de sirop diacode, trois
onces eau de tilleul, La nuit suivante , aprés l!lsnge de
celte polion, les convulsions et le délire furent ins
violens, mais le dérangement des facultés inlelicctuelles
persista encore. Cefut sans doule un résultat assez avan-
tageux qu’une diminution notable dans les redoublemens
de notre malade, pour persévérer dans notre systéme de
traitement. La potion fut donc continude, ainsi que
I'huile d’amandes douces, que nolre honorable confrire
avait conseillée, & la dose de quatre onces, prises en
deux fois , comme doux évacuant. Ces moyens réunis
décidiérent bientét une détente générale, qui sannonca
par une évacuation alvine copicuse. Les redoublemens
furent dissipés; il ne resta que quelques mouvemens
fé¢briles erratiques de peu de durée. La malade , délivrée
de la fitvre, eiit alleint une convalescenee parlaite si
ses [acultés intellectuelles ne fussent demeurédes frappdes
d'un dérangement qui dura deux mois environ.. Nous
noterons que des sinapismes appliqués aux extrémilés in-
férienres presque dés Uinvasion de la maladie furent sans
ellet, tant que dura la période aigué de I'ivritation cé-
rébrale, A sa terminaison, ils donnérent lieu 4 trois plaies
fort larges , qui, par leur abondante suppuration , com-
promirent un instant la convalescence de la malade. Ce-
pendant 'usage d'une nourriture tenique soulint ses
forces et la godrison fut bientdt assurde ; elle s’opéra
méme d'une manitre si compléte , que la malade, de
faible complexion , acquit un embonpoint et des forces
jusqu’alors insolites. Le rétablissement des fon ciions cé-
rébrales suivit sensiblement les progres des forees,
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RirLexions.

Il est facile de déterminer le sidge de la maladie que
nous venons de déerire. Les organes thoraciques et abdo-
minaux n'ont nullement participé aux désordres de 1'en-
eéphale. Ces derniers ont été tellement concentrés dans
cet organe, que la malade, atteinte depuis quelque temps
@un catarrhe pulmonaire grave, en a é1é déliveée sans
retour dis 'apparition des symptdmes cérébraux. Ainsi
le cerveau seul réagissait contre Iaction stimulante de
Parachnoide enflammée. Mais il ne suflisait pas d’avoir
reconnu l'existence de I"arachnitis , il importait surtout,
pour établir un traitement rationnel, de déterminer les
rapports de cette lésion avec les phénoménes nerveux
qu'elle décidait, Le sexe de la malade, son tempéra-
ment fréle et affaibli encore par trois meis d'allaite-
ment , le peu de succis de la saignée, faite dés le prin-
cipe , la rémiltence des symptdmes nerveux, en nous
fixant sur la nature de l'irritation, nous détournirent
des anti-phlogistiques. Nous jugedmes que la rémitlence
des symptomes de I'arachnitis indiquait avant tout 'em-
ploi du quinquina. Pour dissiper les doutes qu’on pourrait
avoir sur l'exaclitude de ce résultat analytique , il suflira
de rappeler les heurcux effets du sulfate de quinine. Le
sel fébrifuge dissipa les redoublemens de délire et de
convulsions , et I'arachnitis , réduite i son état de sim-
plicité , passa & I'état chronique pour constituer une
sorte d’aflection maniagque heureusement dissipée deux
mois apris (1).

(1) Nous devons faire observer que ce résultat, souvent triés-fachenx,
dépend beancoup de emploi do quinquina et de 'opiom, et deit rendre
triés-circonspect dans 'administration de ces moyens contre les affee-
tions cérébrales, ( N. 4, R.) '
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Je pourrais vapporter encore d'autres observations d'in-
flammations arachnitiques, danslesquelles le traitement
anti-phlogistique . «i souvent suivi de succds, ful insuf-
fisant. Les malades ne dorent leur guérison qu’aux anti-
:-pasumdiqum el sux excilans révulsife Tei les :e_\-‘n:pl,ﬁmcs
ne suivaient pas une marche périedique ; ils étaienl mo-
biles et se portaicnt de fa téte au bas-venire et du bas-
veolre & la 161e, de manitree tI:r’uu avait & comballre
une arachnilis alieroant avee vne irvitation abdominale.
Des sangsues appliquées sur les lieux alleciés ne pro-
duisaient qu'un  soulagement momentané , les symp-
tdmes aflectant eonstamment la marche que nous HYoUs
décrile. C'est dans celle circonsiance quappelé auprés
des malades qui font le suje:l de ces observations, je fis
slppliqucr e Iargt!s vésicaloires aux j:‘tmhes* Ce genre
de médication me parut  devoir étre sabstilué au traite-
ment I]Ilﬁ-[ll]]ﬂ't‘;i.'iiillllll,IIH-IJ!I avail & ahopd judicir:usun
ment employé b cause de Pélat général des forces et de
la mobilité de Uirritation. Ce caraclére me it concevoir
Pespoir de fixer la maladie par une forte révulsion sur
les exteémités inférieures. Lo succis justifia mon atlente,
le délive céda, ainsi que les sywplimes abdominaux qui
avaient jusqu'alors allerné avee ceux de irritation eé-
rehieale.

Lardmitlence des svmplomes quion remarque dans nolre
premiére observation décéle une irritation spéciale. Sous
ce rapport, Parachnitis appartient quelquelols 4 ces irri-
tations dont la périodicité forme le principal caraciére.
Pevsonne n'en conlestera la réalite el l‘imlmrl;mm, puis-
que ce cavactiére , dans ies cas graves , fournit senl Pin-
dication la plus pressante. Dans les autres ohservations,

Vieritation: ne suivail pas  une marche periodigue
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comme je Pai déjad remarqué , mais elle avait une mo-
bilité dont il faut tenir compte , car I'état pathologique
ou I'on observait celle circonstance différait des irri-
tations ardinaires , avee lesguelles il avait moins de rap-
port qua\'t?l‘. les rémiltent, Celles-ci se présentaient
avee les aflections mobiles sous les mémes condilions
aimosphdériques et de localité, et cédajent avméme (rai-
tement. Les unes el les anlres résistaient aux évacua-
tions sanguines el ne se lerminaient que par 'emploi
des révolsits & Uintérieur et & Pextérieur. Ainsi nous
avons vu les pyrexics rémillenles, et les irritations cé-
phaliques, pulmonaires et gastriques , revélues, comme
les affections articalaires , de ce caractére de mobilité,
céder toutes indilléremment & Uapplication des vésica-
toires el & I'usage des toniques fixes el des excitans dif-
lusibles. L'observation qu’on va lire plus bas établit une
nouvelle preuve de Pexistence des rapports que. nﬁu_s
avons signalés, Une inllammation pulmonaire donnant
lieu au svmptome dominant d'one de ces fidvres, ap-
pelées rémitlentes pernicieuses, céde & f’;t;}plit':]lilln de
fuelques sangsues, Le lendemain , tout est Lien du coté
du thorax , mais un délive violent marque Pinvasion de
Faccts, et signale pour symptdme ficheux une affection
de l'(un(:l'-]'lhult'. Minlgl‘é Vaflinite que BONs avons remar-
quée entre les inflimmations mobiles et les rémitientes,
nous ne les avons pas traitées dans les eas graves , indil-
feremment, l]’.ﬁpr?'s les print‘.ipt!s de la théorie des révul-
sions. Nous avons consullé les préceptes de la thérapen-
lique , ot Te quina a &6 exclusivement emplové dans Jes
fitvres vémiltentes pu\rnicil-u:svs. I abservalion snivante
prouve que le sulfute de qnipin-.r‘ pent elee utilq'jnt‘llll

employé en frictions contre ces fidvres.
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IFiévre rémittents pernicieuse, traitde avec succes par
le sulfute de quinine en frictions.

Mademoiselle L***, igée .de douze ans, d'une taille
élevée , habitant une maison biétie sur le penchant d’une
colline , jouissait habituellement d’une santé délicate;
elle éprouva , vers le mois d'avril dernier, un catarrhe
pulmonaire , accompagné tous les soirs de légers redou-
blemens fébriles. L’usage de boissons chaudes mucila-
gineuses dissipa, au bout de quelque lemps, cette in-
commodité, et la petite malade, parfaitement rétablie ,
reprit ses courses habituelles. Ce ne fut pas sans en abu-
ser: elle les prolongea un soir, une heure aprés le coucher
du soleil , et resta exposée tout ce temps 4 la Traichenr
de I'air. La nuit, figvre violente avec douleur intense
sur le coté droit du thorax, chaleur brilante, langue
stche et rouge, altération forte , tel fut I'état dans lequel
je trouvai la malade. Le soir, application de huil sang-
sues sur ladouleur; cataplasme émollient aprés la chute
des sangsues. Une abondante cllusion de sang occa-
siona plusieurs syncopes qui alarmérent les parens. L’é-
coulement cessa bientot, et la malade reprenant ses
sens, n'éprouva sur le cité douloureux qu’un léger sen-
timent d'embarras. La fitvre a presque entibrement
disparu. Le lendemain survient un nouveau redouble-
ment qui raméne la douleur et la toux, mais a4 un
moindre degré que la veille. A la chute du redouble-
ment , quiavait lica vers le miliea de la nuit, la malade
dormait d’un sommeil paisible ct ne toussait qu'a de
longs intervalles. A son réveil le mieux se soutenait et
se prolongeait jusqu'a midi. Celte fitvre rémitlente,, qui
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avait offert, dés le premier redoublement, un carac-
tére pernicicux, nous laisse néanmoins deux jours dans
une fausse sécurild. La douleur thoracique avait cédé
aux sangsues, et n'avait été que faiblement ressentic
durantdes redoublemens consécutifs. Nous espérions con-
duire la malade & la convalescence par I'usage seul des
beissons mucilagineuses ; mais le troisidme accis nous
désabusa. Tous les symptémes du premier reparurent ,
moins la douleur thoracique, qui fut remplacée par un
délire violent. Dis-lors, plus d'incertitude sur les moyens
propres 4 prévenir le danger, s'il en était temps encore.
Mais la petite malade était fort indocile, et I'on aurait
essayé vainement de lui faire prendre un reméde, dont
elle n’eiit d’avance connu la saveur. La rougeur de la
Iangue. la sécheresse, la soil ne nous auraient inspiré
aucune crainte sur les eflets du sulfate de quinine , s'il
eiil ¢1¢ possible de 'employer & I'intérieur; mais des ten-
tatives infroctueuses nous avaient appris & ne pas insister.
Nous y suppléimes par une solution de ce sel dans I’al-
cool aflaibli, qu'on empleva en frictions sur la partie
interne des cuisses. Au déclin du redoublement, elles
furent commencées et reprises trois fois dans le temps
de la rémission. On employa dans U'intervalle d’un re-
doublement & P'autre, douze grains de sulfate de qui-
nine dans cing onces d’can-de-vie. Gette médication fut
suivie d’un succes inespéré, el nous piimes nous livrer &
Pespoir d’arracher la malade au danger. Le redouble-
ment suivani [ut moins violent et moins long que le
premier. Douze autres grains de sullate de quinine [u-
rent encore employés comme les premiers , et la fitvre
disparut sans retour. On continua encore les frictions
en moindre dose , pendant huit jours,
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OPERATIONS DE LA TAILLE

Par Uappareil fatéralisé , fiites a Chopital dela Pitié
par M. Lisrmanc;

Recueillies par M. Magcor,

Dans I'état actuel de la science, les praticiens s’oceu-
pent beaucoup du choix des méthodes ou des procédés
pour pratiquer I'opération de la taille : nous allons eiter
deux cbservations qui pourront entrer en ligne de comple
en favenr de la taille latéralisée.

I*. Ogpsenvarios.

M. L...,de Sens, digé de soixante-onze ans, d'une bonne
constitution, vint & Pavis, en septembre 1824, pour se
faire extraive un caleul dont il soullvait depuis cing ans.
La marche était presque impossible; les douleurs hypo-
gastriques élaient atroces au moindre movvemenl. De-
puis six_mois surtout les acetdens avaient eonsidéral]e-
ment augmenld el pt‘rlmrll-'ﬁt:nl a pt‘.ine an malade de
sorlic de son lit. Gependant la santé générale n'était pas
aussi délériorée quon aurail pu le croire d’apres la gra-
vité des accidens.

Apris les préparations d'usage, M. L... ful opéré
par Pappareil latéralisé, le 14 septembre. La seule cir-
constonce digne de remarque que présenta Popération
e’est que le périnde dtait d’uns fl'_u'-:-!é extedme , offrait
de nombreuses callosités, résullats danciennes fistules
urinaires el stercorales, Quatre ealenls de la grosseur d’un
noyan de péche furent extraits avee leilité, 1 s"¢eoula
peu de sang. Deax heores environ apris Popération , un
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suinlemen! sanguin assez abondant reparut : nous ¢lions
resté aupris du malade, et M. Lislranc nous avait re-
commandé de ne recourir au tamponnement que lors-
quwune svacope se manifesierait. Le sang coula depnis
dix henres du matin iusqu’h deox heures | et o lnaIar[(-_
penddani cet intervalle, eot deux on trois menaces de
syncope , qui farent de pen de durée, Dans ces momens
Péconlement de sang cessait presque complitement, et
Quelques instans sullisaient pour que le pouls se relevit,
et avee lut les forees do ﬁuirzl. On peal évaluer i [:illq
palettes envicon la quantité du liquide sanguin perdue
par le melade. I est inutile de dire qu’il observa une
ditte absolue , qu'il fit usage de boissons gommeuses.
Vers le soir, quelques douleurs léghres se manifestérent
vers la région hypogastrique et du ¢oté de la plaie; mais
tes accidens furent de courle durée, et le malade reposa
quelques instans dans la nuit,

Lelendemain 15, 'élat était excellent ; on plaga les
cuisses dans un degré d'écartement un pen plus consi-
dérable que la veille, parce que les bords de la solution
e coniinunité venant & se tuméfier auraient été en con-
tagt, de L serait vésulté un obstacle au libre passage de
Purine, qui aurait pu Lacilement s'intiltrer dans le bassin
et produire de tris-grands ravages. ( Méme prescription
que la veille. )

- Le 16, le malade se plaignit de donlears fortes dans
la région de la vessie ; quelques gouites d'arine sangui-
nolente , mélée de petits caillols sangnins, élaienl sorties
par le canal. L’hypogasiee fut recouvart de cataplasmes
tmolliens. A onze heures, le malade arracha ses cata-
plasmes, ne voulut plus parler, vefusa de boire , se coucha
sur e edté , el conserva celte position malgedé toul ce
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qu’on put faire. Le pouls était fréquent , mais pas trés-
plein. Le matin, M. Lisfrane m’avait recommandé, s
les douleurs persistaient, de faire appliquer vingt sang-
sues sur I'hypogastre. Celle prescriplion fut exécutée
i une heure aprés-midi, et le sang coula jusqu’a six, On
recouvrit 'hypogastre de cataplasmes émolliens. M. L...,
dans cet intervalle , urina deux fois , et prés de la moitié
du liquide suivit le canal de 'urdtre dans touteson éten-
due. La nuit fut assez ealme; je parvins a faire prendre
quelques boissons,

Le 17, impossibilité d’obtenir du malade une réponse
satisfaisante sur son état. A toutes les questions il ré-
pondait qu’il voulait mourir : toutcfois, le pouls était
moins fréquent, la langue humide ne présentait aucune
rougeur. Il n'y avait pas de toux. M. Lisfranc, craignant
que les douleurs hypogastriques n’cussent pas comple-
tement disparu, prescrivit une nouvelle application de
quinze sangsues sur celte région. On continua les mémes
moyens , et on ajouta un demi-lavement émollient.

Le 18, quatritme jour de Popération, état excellent :
le malade avait dormi plusieurs heures dans la nuit, 3
peine la plaie laissait-elle suinter quelques gouttes d'u-
rine; elles sortaient par le canal de I'urétre, et étaient
mélées de petits fragmens de caillots sangnins. M. L....
demanda des alimens avec instance : on accorda de |'ean
de poulet.

Le 19, on permit quatre cuillerées de potage féculent,
accommodé au maigre.

Le 20, sixitme jour de I'opération, la cicatrice de la
plaie du périnée était compléte : le malade demandait &
se lever.

Le lendemain , malgré les observations que lui avait
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faites M. Lisfranc, nous trouvimes M. L.... assis sur un
fauteuil : ancun accident ne survint. Le malade bientdt
put se promener. Il partit le 10 octobre.

Héflexions. Celte observalion est sans contredit une
des plus curieuses que nous connaissions , sous le rapport
de la promptitude avec laquelle la guérison a en lieu :
C'est 4 cause de la promptitude de cette cicalrisation que
la vessie a été obligée de se débarrasser, par 'urdtre,
des caillots qu’elle renfermait. L’opinidtrelé que metlait
M. L.... & ne pas vouloir répondre aux guestions qu’on
lui adressait est aussi une circonstance notable : peut-élre
ce cas aurait-il pu inspirer des inquiétudes & un jeune
chirurgien. Une circonstance rassura M. Lisfranc, c'est
qu'il ne voyait dans I'économie aucun foyer de phleg-
masie assez inlense pour occasioner I'état moral du
malade. '

IlI*. Onsenvarion.

Gpé:ltiun. de la taille par I’aanrcil latéralisé ; hémorrhagie trés-
considérable le neuviéme jour ; fistule urinaire. Gu érison,

M. Joseph P., dgé de vingt-un ans, blond, portait
dl}puis son enfance , dans la yessie, une pierre qui parut
étre d'un volume assez considérable et d’une trés-grande
consistance. M. Lisfranc étant parvenu, par I'usage des
évacuations sm;guincs. des bains, et un régime doux
employé pendant un mois, & détruire une sensibilité
extréme de la vessie et de 'urétre, se décida, le 10 aoit
1826, b pratiquer I'opération de la taille par appareil
latéralisé, Le malade fut taillé dans la Maison de Santé
de M= veuve Absil, en présence de MM. Lugol, Fodera,
Dufresnoy, etc.
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Le wanuel opéraloive o’ofvit nulle particulqrité digne
de remarque. Le caleal, quoique volumincux, [t exirait
avee assex de facilité ; il élait moaral, d'one durelé exees-
sive, d’'un moir poli, mamelonné, ressemblant exacte-
ment, pour sa forme, & un marron-d'inde ren [erind dans
sa capsule. Il a é1é présenté & I'Académie. Gomme dans
I'obseevation précédente, nous laissimes couler le sang
jusqu’a deux heares aprés midi @ on peat évaluer & quatre
[Iil!t“'ll,l'ﬁ. environ la rlliuntilé dua liquide. Un caillot se
forma alors dans lu‘snlulian de continnilé , et quelques
instans apris le malade gprouva des douleurs inlolérahles
dans fa vessie, avec envies fréquentes d'uriner @ Pécou-
lement dn ]iqui:]n était tris-dillicile, parlois méme im-
possible. Fallait-il attendre que, par les eflorts violens
que fnisait M. P., le eaillot e l'xptl]-.h". 2 Muais In vessie
pouvait étre tellement distendne qu- sa ropiuce dit né-
cessairement survenir; ou bien, si cet accident nleilt
pas eu lieu, une cystite trés-inlense anrait pu se mani-
fester. Elant de garde auprés du malade, nous crimes
devoir, ML Dugicd el moi, comme le conseillait M. Lis-
frane dans ses cours de chivurgie, introduire une
canule dans la vessic en perlorant avee cet instrument
le centre du caillot. Le réservoir urinaive fut désempli
par ce moyen. Le sang coagulé qui oblitérait la selution
de continmilé ne farda pas i élre (:x[mJSlE, el apris lui
plusieurs caillots sortivent de la vessie. Ilmmédiatement ,
le malade se trouva soulogé : il but beaucoup dans le
reste de la journée, et observa une ditte complote.

Tout s¢ passa sans accident. Le sixieme jour, M. P.
fit usaze de Pean de poulet; le seplitme, on accorda
quatre cuillerées de potage féenlent an maigre : le len-
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demain , on doubla la dose. Depuis le troisitme jour,
chaque matin, on administrait au malade un demi-lave-
ment émollient.

Le neuviéme jour, a trois heares aprés midi, M. P.
ressentit tout-h-coup des douleurs trés-fortes dans la
végion hypogastrique; il rendit par 'urélre du sang en
abondance et presque pur : cet état dura jusqu'h six
heares du soir, el dans cet intervalle le malade urina
plus de vingt fois. La plaie était presque complitement
Cicatrisée, elle ne donna issue qu'i une trés-petite quan-
tité de liquide sanguin, M, P. eul plusicurs imminences
tde syncopes. Enfin, je m’apprétais & détruire la cicatrice
de la solution de continuité du périnée pour pratiquer le
lamponnement , lorsqu’une syncope compléle suspendit
Phémorrhagie , qui donna au moins six palettes de li-
quide. A Taide de frictions faites sur la région du ceeur,
M. P. revint 3 lui au bout de six minutes. Je lui fis
prendre un peu de limonade, qui fut rendue presque
aussitét par le vomissement. La faiblesse était tris-
grande ; la nuit fut assez calme.

Le lendemain , nous trouvimes la cicatrice de la plaie
du périnée complétement déchirée; les urines sortaient
presque entidrement par cette voie. Les forces s’étaient
un peu relevées, cependant pas assex pour faire cesser
les craintes; le pouls était tris-fréquent et se laissait
lucilement déprimer. Fallait-il employer des toniques?
M. Lisfranc ne erut pas devoir les melire en usage : ils
auraient pu, en activant les forces circulaloires, faire
reparaitre Uhémorrhagie, el le malade aorait infailli-
blement succombé. L'abdomen en outre étail un peu
douloureux, el cette circonstance s’opposait aussi i l'em-
ploi de tout moyen excitant : les alimens aurcient en les
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mémes inconvéniens. On se borna h P'usage de la tisane
d’urgﬁ ¢duleorée avee le sirop de gomme. M, P. observa
une ditte complite. Sous Pinfluence de ce traitement,
les forces se relevirent, 'émacialion diminua , la face
devint légirement colorée. Le quatorzitme jour, on put
revenir sans inconvénient au bouillon de poulet; le sei-
Zitme , on reprit I'usage des féculens,

Le vingt-cinquitme jour, seizitme depuis I’hémor-
rhagie, le malade pul étre transporté de son lit sur un
autre : il ne restait plus qu'une trés-petite étendue de la
plaie & cicatriser. Les trois quarls au moins de 'urine
sorlaient par le canal de uritre.

Le quarantitme jour, M, Lisfrane erut devoir iniro-
duire et laisser b demeure dans la vessic une sonde de
gomme élaslique , pour faire disparaitre la fistule ; mais
M. P. ne put supporler la présence de ce corps éiranger
que pendant quelques heures : il délermina une eystite
trés-inlense ; les intesting s'enflammirent conséculive-
ment. Deux applications de trente sangsues, la didte,
les boissons gommenses lirent disparaitre ces accidens,
i la vécidive desquels il n’était pas.pradent de s’exposer
en voulant remeltre la sonde,

Bientot le malade partit pour la campagne. Au bout
de deux mois, la {istule disparat complétement , la gué-
rison élail complite.

Réflexions. Celle chsersation offre plusicurs points
de pratique qu'il est important de noler; et, sans parler
de la forme et de la dureté excessive du calenl, on re-
marquera : 1% que les moyens anti-phlogistiques rame-
nérent la vessie enllammde & 'élat normal; o0, les dou-
leurs atroces qu’éprouva le malade lorsque le sang cessa
de couler & I'extérieur. Dans un eas pareil, M. Lisfrane
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pense qu’on ne doit pas hésiter un seul instant a pereeer
dans son centre, avee une canule artistement conduite,
le caillot qui oblitére la selution de continuité, afin de
donner par-li issue au liquide contenu dans la vessie.

3% Au neovitme jﬂllr , la p]aic péril]é:ﬂ’u étant presque
complétement fermée , une hémorrhagie trés-abondante
se manifesta el fuillit & emporter le malade. Quels moyens
fallait-il employer ? Introduire une sonde par Purétre ?
Mais outre qu'il élait trés-douleux que ce moyen pit
arréter I'écoulement du sang i Pextéricur, le liquide se
serait répandu dans la vessic, Uaurait distendue, et M. P.
waurait pu supporter les doulenrs qu'elle aurait néces-
sairement déterminées, Il 0’y avait done que le tampon-
nement ; mais la eicatrice élant faite presque compli-
tement, ¢’élait un pis-aller wis-dangereux anquel on ne
devait recouric qu'a la dernidre extrémité.

4% Nous noterons la manitre sage et prudente dont le
malade a é1é traité aprés cette hémorrhagie. Il n’est pas
doulenx , pour nous, que Lonl moyen tonique n'edt fait
périr lopéré. La guérison du malade a justifié la pratique
Suivie en celle occurrence : nous pourrions ciler i son
appui une foule d’observations analozues.

5. Nous terminerons par les accidens que détermina
la présence d’une sonde de gomme élastique ; par la ma-
nitre énnrgi([un dont ils furent traités. Cetle eonduite
devra étve imitée, lorsque toutefois les forces du sujet
le permettront. M. P. a ¢ié soustrait, en quarante-huit
heares , & toutes les suites d'une cystite qui aurait pu
passer avee facilité 3 'état chronique el se montrer trés-
rebelle aux moyens thérapcuiiques. '

6°. Enfin, si on en avait besoin, e fit suflivait seul

14
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pour prouver qu'il ne peut y avoir de bonns chirurgic
sans excellente médecine.

ORSERVATIONS

Sur Ueatirpation de plusieurs Tumeurs Cancérenses.
( Clinique de M. Lisrranc, 4 la Pitié.)

Cancer uleéré du sein droit adbérent aux cOtes; diminution extraor
dinaire de la maladie par les moyens médicanx , pois aceroissement

 nouveau du cancer ; opération ; eicatrice de la plaie. Mort produite
par des tubercules dans le fuie et les poumons.

Aussy (Catherine ), dgée de vingt-sept ans, d’une
bonne constitution , éprouva, en septembre 1825, une
contusion au sein droit, i la suile de laquelle un léger
engorgement se manifesta dans celte partie, qui devint
douloureuse.

On se borna, en ville, & employer des cataplasmes
émolliens; mais bientdt le sein s’uleéra: un chirurgien
mit en usage le chlorure de chaux, qui, employé contre
Pindication, augmenta les douleurs et I'ulcération. La
malade entra d 'hdpital de la Pitié, le 17 mai 1826, dans
Iétat suivant,

Elle éprouvait, dans la mamelle affectée , des dou-
leurs lancinantes atroces, presque continues. Un vaste
engorgement Lrés-dur commencait dans laisselle droite,
venail se terminer vers les attaches inférieures du grand
pectoral et occupait toate la largeur de ce muscle; la
tumeur paraissait adhérente aux cétes; une ulcération
fond bourbeux, & bords renversés , présentant ca et la
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quelques escarves noirdtres, occupait le centre de P'en-
gorgement : elle avait prés de trois pouces d’éiendue.
La peau offrait un aspect violacé & plusieurs pouces au-
dela de Purdtre ; les mouvemens des bras étaient impos-
sibles; le sommeil nul ; le pouls était fréquent , plein;
la malade étnit inopérable; mais M. Lisfranc avait si
souvent guéri des engorgemens squircheux , qu'il ne dé-
sespéra pas de ramener cetle mamelle 3 un état qui
permit den faive exticpation.

Le 18, il prescrivit une saignée au bras de trois pa-
leties, fit appliquer trente sangsues autour de I'uledre ,
fit recouvrir la tumeur de calaplasmes émolliens. ( Diéte,
boissons gommeuses. ) P

Le 1g, nous observimes peu de changement , seule-
ment la tumeur nous parut légérement ramollie. On ré-
cidiva I'application des sangsues en pareil nombre sur
le méme lieu. Les ulcérations furent pansées avec du
cérat opiacé; le sein fut recouvert de compresses im-
bibées de décoction de morelle : on accorda deux soupes.

Le 20, les douleurs étaient diminuées de moitié ; la
fitvre était nulle; la malade avait en quelques heurcs
de sommeil ; I'engorgement pectoral était moindre. On
donna le quart d’alimens. ( Méme pansement , ménes
boissons. )

Le 29, nouvelle prescription de vingl-cing sangsues,
sous I'influence desquelles engorgement diminua et se
ramollit beancoup. ( Méme prescription , moins [éva-
cuation sanguine loeale.)

Le 26, les régles parurent et continudrent jusqu’au 2q.
L'uleération s'élait cicatrisée en quelques points ; la
tumear ne paraissail plus anssi adhérente ol élat déjh
beaucoup diminuée. On cessa d'emplover le cérat opiacé :
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on pansa avec de la charpic séche, qu'on recouvrit de
calaplasmes émolliens arrosés de laudanum.

Le 30, la maladie ne présentant plus aucune trace
d’acuité, M, Lisfranc se décida & employer les sangsues
en pelit nombre; mais comme il n’élait pas pradeat
d’employer ex abrupto, sans explorer la susceplibilité
du sujet, un excitant aussi énergique , il prescrivit une
application de donze sangsues, qui ne produisirent aucun
changement appréciable. Onsupprima le laudanum dont
on arrosait les cataplasmes , on accordala demi-portion.

Le 1% juin , application de huit sangsues qui déter-
mingrent, dans lé cours de la journée , quelques légers
picotemens ; les cataplasmes les firent promptement dis-
paraitre.

Le 3, nous observimes une grande diminution dans
le volume de la tumeur, qui était surtout singulidre-
ment ramollie,

Le 4, nouvelle application de huit sangsues: Pulcé-
ration est presque complétement cicalrisée ; deux points
tris-limités subsistent encore vers la partic inféricure.
[ Méme régime et méme pansement. )

Le g, les tissus superficicls paraissent revenir i Pétat
normal; les parties profondes ¢uient moins dures; la
tumeur sembla mobile dans toute son élendue , excepté
vers la parlic moyenne, un pen au-dessus du licu o
siégeait I'uletre. On preserivil six sangsues sur ce point.

Le 12, méme application : le mieux continuait; la
malade pouvait étre opérée; mais comme |'amendement
ne se suspendail pas, M. Lisfranc crut devoir dillérer
I'opération.

Le 16, prescription de quatre sangsues; la pean de-
vint parfaitement mobile; Pengorgement était diminué
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de plus d'un tiers; les uledérations paraissaient cicatrisées;
il semblait que ce cancer allait guérir.

Le vo, quelques douleurs s’élanl manifestées, on pres-
erivit quinze sangsues sous linfluence desquelles elles
disparurent. La malade cut son évacuation péricdique
le 23.

Le 28, la plus inféricure des deux pelites ulcérations
veparui; dix sangsues [urent appliquées , les cataplasmes
continuds,

Le 17 juillet I'ulcération s'était élargie; la malade se
plaignit de douleurs dans le sein, ( Saignée au bras de
dewr paleties , vingt-cing sangsues sur le point malade.)

Le 5, méme diat : les mémes évacuations sanguines
furent répétées; les douleurs disparurent , mais les pro-
grés de Puleération conlinuérent. Les chaleurs excessives
ue permirent plus & M. Lisfrane de recourir immédiate-
ment & Popération ecomme il en avail lintention. Heureu-
sement que 'engorgement resta slalionnaive jusques b la
fin de juillet. On explora avec soin tous les organes tho-
raciques et abdominaux, et ils ne parurent étre le siége
d’aucune altération. Plusicurs praticiens de la capitale
virent la malade & cette époque, et tous furent de cet
avis : elle n’avait jamais éprouvé aucune indigeslion; son
appétit avail loujours été trés-bon.

On pratiqua I'opération le 51 juillet.

Une incision semi-lunaire , commencant & un pouce
au-dessous de la clavicule, prés du bord antéricur du
muscle deltoide, se dirigea en bas et en dedans, de ma-
nitre & venir se terminer vers le point le plus déclive de
la tumeur : celie seclion intéressa la peau, le lissu cel-
lulaire qui était & I'état jaune-serin, plus abondant que
dans I'état normal.
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Une seconde incision , de mdéme forme ue la Pl"écé‘
dente, commenca dans angle supérieur de la premidre
ct finit dans sa partie inférieure, Par ce moyen, latumeur
fut complétement cernée. On disséqua le cancer de bas
en haut, et parallélement i I'axe des fibres musculaires.
Le muscle grand pectoral étant i I'éiat lardacé dans
une assez grande étendue , dut élre enlevé en partie ,
ainsi que le tissu cellolaire qui lni est sous-jacent. Ceile
dissection fut longue et pénible; les cdles furent mises a
découvert. ;

Lorsqu'a Paide de la dissection 'en fut arvivé vers la
partie supérieure de la tumeur , on fut obligé de faire
parlir de son sommet une troisiéme incision qui se di-
rigea vers l'aisselle jusque prés des vaisseaux et nerfls de
celle région; ces organes importans élaient enlourds par
des ganglions lymphaliques engorgés . qui parlaient de la
phﬁc. Cette seule incision ne permellant pas de mellre i
découvert lous les tissus malades , il fut nécessaire de la
prolonger en avant et en arridre, et de lui donner ainsi
une forme cruciale ; on disséqua les lambeaux jusqu’a
leur base , on chercha & détacher les points squirtheux
en déchirant le tissu cellulaire avec les doigls, mais on
ne put y parvenir; les adhérences étaient trés-dures,
fibreuses , on dut néecessairement en faive la section avee
Ie bistouri. La totalité de la tomeur fut extirpée. Nous
vimes umne plaie ayant huit pouces de haut en bhas , et
cing de large dans sa partic la plus étendue.

Il restait encore & enlever, dans les espaces intercos-
taux , quelques peints squirrheux qui avaient échappé &
la disseclion. Une partie de I'épaisseur des muscles de
cette région fut coupée , ainsi que la moitié da petit pee-
toral , qui, ¢lant dur, squirrheux , dut étre sacrifié,
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Les artéres qui avaient été comprimées b U'instant ou
elles venaieny d’élre coupdes , Turent lides, L’npérutiun
avail duré trenle-sept minutes; la malade avait perdu
environ Lrois palettes de sang.

La plaic abstergéc et nctioyée , on en rapprocha les
hords autant que possible; on les maintint avec des ban-
delettes agglutinatives; une compresse fenétrée, enduite
de cérat, recouvril la plaie dans toule son élendue; on
mit de la charpie par-dessus, et un bandage approprié
contint Iappareil. (Diéte absolne, boissons gommeuses.)

Le 17, aoit, lendemain de Popération, Pappareil fut
enleveé avec une Emnr]e facilité; la pluic était dans d'assex
bonnes conditions ; on mit une méche de linge eflilé sur
ses bords, dans la partie de la solution de continuilé qui
se dirigeait dans I'espace axillaire. (| Méme pansement et
méme preseription. )

Le 2, les bords de la plaie élaient tmdfiés, rouges ,
douloureux: le pouls fort, fréquent. On enleva les ban-
deleties agglutinatives qui, comprimant les lissus, aug-
mentaient irritation, On preserivit une application de
trente sangsues antour de la solution de conlinuilé , qui
fut recouverte d'une compresse fenélrée enduite de cé-
ral, d’une petite couche de charpie, et d'un large cata-
plasme émollient, renouvelé trois fois dans le cours de la
journde. ( Méme preseviption : dewx demi- lavemens
émolliens. ) :

Le 5, les douleurs élaient moindres, la figvre nulle;
la suppuration commencait i s’établir. ( Méme régime. )

Le 5, la plaie était délergée, la suppuralion abon-
dante. | Méme preseviption. ) Le pansement dut étre re-
nouvelé trois fois par jour.

Le 7, les bourgeons charnus avaient commencé a se
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développer; on rapprocha les bords de la plais i Iaide
de trois bandelettes agglutinatives : les cataplasmes fu-
rent supprimdés,

Le g, un érysipile léger se montra sur la mamelle
gauche; la suppuration avait été moins abondante , la
peau élait chaude, le pouls un peu fréquent. ( Cata-
plasmes émeolliens sur, les potnts érysipélateus.)

Le 10, la Il‘.til!;ld('. avait eu un peu de dévoiement sans
cu“quc,s, {Eﬂu’, de ris E“D]JH?U‘:‘E. )

Le 1y, Pérysiptle avait disparu; mais In malade se
plaignit de coliques légres, (Quinze sangsues & anus.)

Le 12, état parfait ; la plaie diminuail ; tous les symp-
times fébriles étaient disparus. '

Le 14, on pansa la solution de continuité avee du chlo-
rure de soude b trois degrés. ( Limonade. )

Le 18, on donna un peu de bouillon coupé. Les coli-
ques reparurent , la peau devint chaude. Toutefois la plaie
marchait vers la guérison. ( Quinze sangsues & Uanus ,
diéte , boissons gommeuses. )

Le 21, les coliqgues ainsi que tous les autres accidens
avaient disparu; le dévoiement scul persistait. (Eau de
riz avee le sivop de coing. )

Le 25, la malade était parfaitement bien; on accorda
qualre cuillerées de potage féculent an maigre; quelques
points de cicalrice se remarquaient i et et la sur la solu-
lion de continuité, qui était considérablement diminuée.
Le bras droit rIui » jusques Ia, avait été mdématenx , se
détuméfia; on pansa la plaie avee du chlorure a six de-
arés. Le o4 septembre elle était complétement cicatrisée;
les mouvemens du bras avaient conservé beaucoup plus
de liberlé qu'on n’avait lieu de I'espérer aprés une solu-
tion de continuité aussi grave.
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La malade, @ cetie époque , commenga & lousser , se
plaignit de douleurs assez fortes dans I'hypochondre droit
et au pourtour de Pombilic. Malgré tous les moyens, les
accidens augmentiérvent avee une cieayante rapidité, A
lafin d’octobre Aussy succomba, A I'examen du cadavre,
nous trouvimes dans le sommet des poumons quelques
tubercules miliaires ; sur la face convexe du loie, on ob-
servait deux tubercules caneéreux coatenant de la ma-
litre cérébriforme ; les intestins gréles étaient légirement
phlogosés; les autres organes furent Lrouvds sains.

Réflewions. 1°. Gelle obseivalion prouve, ce qui au-
jourd’hui est connu de tous les chirurgicns éclairés ,
qu’on peut, i aide de moyens thérapeutiques sagement
combinés, déiruire ou diminuer les squirrhosités qui en-
lourent les cancers, et rendre ainsi praticable une opé-
ration qui ne I’était pas.

o°. L'étendue de Ja solution de continuité qui résulta
de 'ablation de la mamelle . la manitre prudente dent
fut conduile la convalescence , montrent gu’on ne doit
pas désespirer de guérir, méme dans les cas les pfué
graves.

8 Le fait l= plus important est le développement si
prompl des tubercules dans le poumon et le foie, ou bien,
s'ils exislaient th‘}j..’l , leur élat latent. La malade avait &1¢
examinée avec le plus grand soin par M. Lisfranc et
plusieurs autres praticiens de la capitale; tous les vis-
Cires parurent sains. Pendant pius de deux mois apris
Popération, Aussy ne se plaignit d’aucun accident du
cité de la poilrine; elle n'eut qu'une diarrhée peu in-
tense et de courte durée. La région du foie ne devint
doulourcase que quelques jours avant lamort, L'aflection
des poumons el celle du floie existaient-elles avant Uopé-
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ration ? cela est probable; cependant avcun indice n'avait
pu méme éveiller quelques soupcons, Au reste, ces cas
ne sont pas triés-rares @ nous en avons observé trois ou
quatre depuis quelques années. Nous allons en ciler deux
exemples fort remarquables,

Joseph Séclatine, dgé de vingt-deux ans, subit ampu-
tation de la jambe, en seplembre 1826, pour un dcrase-
ment de ceite partie. Les cavités , explorées avec soin ,
parurent étre parfailemunl saines. Tout se passa irés-
bien pendant les six jours qui suivirent 'opération; le
huitigme il succomba & la suite de symptomes gasiriques.
A Tautopsie du cadavre , nous trouvimes dans le foie
trois gros tubercules cancéreux , excavés i leur centre ,
¢t contenant une espice de pus mélé de matidre cérébri-
ferme. :

Lamy Arstne, dgée de trente-huit ans, subit lampu-
tation du col de P'utérus, le 12 décembre 1826, Tous
les organes examinés parurent trés-sains; le eol de Iutérus
seul était cancéreux. La malade alla trés-bien pendant
les six premiers jours, le septitme elle succomba i la
suite de symptomes gastriques. A I'examen du cadavre,
nous trouvimes sur laface convexe du lobe droit du foie
un tubercule carcinomateux 4 I’étal de ramollissement
cérébriforme. Sur les parties laiérales de la région lom-
baire du rachis, des masses carcinomateuses , suppurées,
trizs-nombreunses. Sur les parlics lalérales el postéricures
de la matrice, plusieurs tumenrs carcinomateuses assez
volumineuses.

L utérus était un peu augmenté de volume; tout le col
avail é1é enlevé , et la section avait é1é faite sur les par-
lies saines,

Ceite malade est la seule des nombreuses femmes qui
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ant subi I'amputation du col de I'utérus h Phopital de la
Pitis, qui ait succombé,

Mais ces faits , dans lesquels il est impossible de recon-
naitre les altérations profondes que nous venons d’indi-
quer, doivenl-ils engager 4 ne pas opérer? Non sans
doute , puisque ce sont des cas d’exceplion heureuse-
ment trés-rares. lls doivent seulement engager les prati-
tiens & ne pas trop se hiter de porter un pronostic favo-
rable.

II*. OgservATION.

Tumeur squirrheuse du volume e la moitié du poing , enveloppée
par un kyste fibreuzx contenant dans son centre de la matitre car-
cinomatense , siégea nt dans le crenx de Paisselle ; opération, goé-
rison. La malade a é1é prégentée & I'Académie.

Lambert (Elisabeth), dgée de vingt-neuf ans, d’une
assez bonne constitution, mais d'une wivecité extréme,
fut opérée, le 2q avril 1826, d’un cancer oceulte du sein
gauche, accompagné d’un ganglion axillaire de la gros-
seur d'un cof, trés-dur. L’opératinu fut suivie d'un suc-
cés trés-prompt. Tous les jours , sous Iinfluence des
moyens thérapeutiques que M. Lisfranc emploie contre
les squirrhes, 'on voyait la tumeur de Iaisselle diminuer
et se ramollir. A la fin de juin, il était moitié moins volu-
mineux que lors de 'amputation du sein. La malade vou-
lut sortir dans les premiers jours de juillet, promettant
de revenir dés qu'elle s'apercevrait que le mal ferait des
progrés.

Un mois environ aprés sa sortie de Phépital, les dou-
leurs , nulles jusque-la, reparurent dans la tumeur, qui
reprit du volume. Ce ne fut qu'environ trois mois plus
tard que le sujet de cette observation se présenta de nou-
veau & 'hopital de la Pitié

page 213 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=213

21/, CLINIDUE ET MEMOINES.

Le ganglion axillaire offrait le volume de la moitié dif
poing; iln’¢lait plus aussi mobile que lors de la sortie dela
malade : les douleurs étaient lancinanteset tris-vives ; les
tissus environnans étaient légtrement indurds et tuméfids;
la tumenr, située dans le fond de U'espace axillaire, re-
montait jusqu'a la clavicule et & la téte de 'humérus.
Trois applications de vingt -cing sangsues, des cataplas-
mes émolliens, firent disparaitre la douleur et engorge-
ment des parties molles voisines du squirrhe. M, Lisfrane,
persuadé que la maladie était passée & I'élat de cancer,
crut devoir Pextirper le 27 novembre 1826. "

Une incision cruciale fut pratiquée dans le ereux de
aisselle, sur la tumeur, Les quatre lambeanx disséqués
jusqu’h leur base, M. Lisfranc essaya de Inngo_r la tu-
meur de bas en haut, avee son deigt, jusqu'a sa parlie
supérieure, el de la culbuter; mais les adhérences étant
trés-résistantes, I'opérateur pensa que, comme il Pavait
vu quelguefois, le squirrhe était enveloppé par une es-
piee de kyste fibreux. Il pratiqua sur celle parlig une
incision qui lui permit d’introduire son doigt : intéricur
de la cavité était lisse ; il arriva au sommet de la tumeur,
qui fut seulement extraite; elle n'avail que des adhé-
rences tris-lézéres avec la face interne du kyste; scule-
menl, vers la parlie inféricure, elle tenait par un pédicule
de la grossear du doigt, et assez dur. On le comprima
avee deux deigls, pouor s'assurer s'il ne contenait pas
quelque vaissean artériel @ quoiqu’on n’eiit senti ancune
pulsation, on Tincisa A pelits coups, alin que si, par
hasard, un vaisseau eiit été lésé, il ne se fiit pas rétracté
trop profondément pour rendre sa ligature difficile. Quel-
ques arléres farent lides, et la malade portée a son lit.

La plaie avail au moins lrois poeuces de profondeur;
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elle péuéirait sous le grand pectoral : on sentait presqu’a
nu la clavicule et la téte de humérus; les vaisseaux et
les nerls axillaives avaient été disséqués.

La tumeur ineisée laissa voir i son centre une excava-
tion remplic de matitre cérébriforme; la périphérie était
dure, lardacée, squircheuse. '

Le pansement, fait deux heures aprés Popération,
consista & enfoncer légérement dans la plaie une petite
compresse fenétrée, enduite de céral: quelques bour-
donnels, peu serrds, furent mis sur la compresse, et les
lambeaux ramenés par-dessus, Une seconde compresse
fenétrée , aossi enduile de cérat, plus grande que la
premiére , de la charpie en abondance , et un bandage
appropri¢ , compléterent appareil. (Diéte , boissons
gommeuses, lavemens émolliens. )

Le 8, lendemain de Popération , état excellent : Lum-
bert avait dormi plosicurs heures. Le premicr appareil
s'enleva avec une extréme faciliié : la plaic offrait un
bon aspect. ( Méme prescription. )

Le ¢, les lambeaux étaient légirement tuméfiés; la
malade se plaignit de quelques douleurs sous le grand
pecloral. (Fingt-cing sangsues sur le point douloureur,
qui ful recouvert de eataplasmes émolliens , ainsi que
ta plaie. ) Le lendemain, tous les accidens élaient dis-
parus, et la solution de conlinuité marcha rapidement
vers la guérison.

Le 93, il fut néeessaire d'élablir un point de compres-
sion sur le grand pectoral, pour mettre en contact la
partic antéricure de I'exeavation creusée au-dessous de
lui, avec la partie postérieure. Ce moyen, aidé d'injec-
Lions [aites avee le chlorure de sodium, d’abord & trois,
puis & six degrés, procura une cicatrice compléte. Lam -
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bert sortit le 5 janvier 1827, parfaitement guérie de-
puis plus de quinze jours.

Réflexions. A 'occasion de celle extirpation de tu-
meur, M. Lisfranc nous fit observer, & sa clinique , qu’il
n'élait pas rare de voir des tumeurs enveloppées de kystes
fibreux trés-résistans ; que ces enveloppes se formaient
de la méme maniére que les enveloppes fibreuses acci-
dentelles qui couvrent certains sacs herniaires 3 qu'il était
trés-important de les ouvrir pour faciliter 'opération ,
parce qu'on ne trouvait pas, entre leur face interne et la
tumeur, des adhérences aussi solides qu’entre la lace ex-
terne du kyste et les parties environnantes ; qu’ainsi on
pouvait faire d'une opération triés-dillicile et dangereuse ,
une opération facile et innocente.

CONCLUSIONS GENERALES

Surla Résorptiondu pus et sur Ualtération duSan g dans
les maladies. ( Clinique de perfectionnement. }

Par M. AIf. VELPEAU.

LRFY-

D’apres les faits déji cités (1) on voit que j'ai trouvé
de la matitre purulente ou du véritable pus dans ies vais-
seaux et les organes des sujets affectés d’une suppuralion
quelconque; mais j'en ai encore renconlré nombre de
fois dans le systtme veineux des femmes en couches, sans

(1] Ce travail est uoe seite & dillérens arlicles gque j'ai publies
dans ce journal , et leur sert de complément ; il renferme dailleors
les conclusions générales auxquelles m’ont amené les recherches que
j'ai taites sur Paltération des luides depuis 1822 : je I'avais déposé dans
les bureaux de ta Revae Médicale diss le mois de juillet 1826,
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que les parties qui le renfermaient présentassent la moin-
tre trace d’inflammation ; le respectable el savant pro
fessenr Chaussier o souvent copstaté le méme fait, et
'a dit un des premiers; M. Ribes a recueilli des obser-
vations semblables, et il est peu d’accouchenrs ou de
médecins qui n’aient eu P'occasion de voir quelques-
unes de ces vasles suppurations des membres et des ar-
ticulations qui se développent si souvent chez les nou-
velles accouchdes sans symptémes inflammatoires évi-
dens.

de tiens do M. Dencux , que fréquemment, durant
Pannée dernitre , il a renconiré do pus dans les veines
de I'utérus chez les femmes morles i la maison d'Accou-
chement de Paris; qu’il en a vu de bien distinct au
ceotre d'un caillot dans la veine cave inférieure non en-
flammée , ¢t que chez Ireis femmes , notamment, les
articulations du bassin , la sympbyse des pubis surtout ,
en ¢taient remplis; que souvent enfin il y en avait en
méme temps dans toutes les articulations des mem-
bres.

Dans le mémoire que je présentai en 1845 & I'Aca-
démie Royale de Médecine sur la Phlcgmasia alba do-
lens , j'avancai, 'un des premicrs , il me semble,
que cetle maladie paraissait dépendre quelquefois d'une
suppuration des veiues ; jusqu’a présent mon opinion n’a
pas changé, el les observalions que jai recueillies depuis
me font creirequ’ona eu tort de donner celte idée comme
absolue, ainsi que I'a fait M. Davis. Mais en y réfléchis-
sanl davantage, el apris aveir examiné de nouveaux
fuits , il m'a paru qu’il restait encore d déterminer si
I'inflammation des veines est alors plutét primitive que
secondaire ; si les symplomes généraux ne dépendent

Tome 1. Mai 1827, 15
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pas autant de Paltération du sang que de Paffection
locale.

On peut voir, & cet dégard, lal™. et la II*. observa-
tions de mon Mémoire ; si 'on on pise avec impartialité
toutes les particularités séméiologiques , toutes celles
surtout qui peuvent étre rattachées 3 I'état des fluides
et des vaisseaux, je pense qu'on sera forcé de convenir
que le solidisme, dans ces cas, a besoin du secours
de 'humorisme pour expliquer tous les phénoméines
ohservés.

Dans toutes les observations dont jai fait mention
jusqu’ici , on voit une lésion traumatique, une cause
matérielle quelconque qui explique jusqu'a un certain
point I'altéralion des humeurs; en sorte qu'a la rigueunr
Iinfluence de ces derniéres sur la production des mala-
dies ne peut y étre considérée que comme secondaire
et non primitive. Mais en voici une oir I'altération du
sang ne parait dépendre d’ancune maladie antérieure ,
et qui , sous ce rapport, est extrémement remarquable.
- Je n’en connais pas de complétement analogue.

I**, OuservATION.

63 ans; symptdmes de congestion cérébrale. Mort. Foie et ratc
€normes ; ossificalion des artéres ; sang tout-a-fait semblable & de la
lie de vin ; aucune lésion dans les viscéres,

Vernis, figé de soixante-trois ans, natif du Puy-de~
Déme, quitta son pays dis son enfance, et vint & Paris,
oit il apprit le métier de fleuriste, qu’il exerca pendant
vingt ans; ensuite il ge mit limonadier; alors il fit sou-
vent des exceés dans l'usage des boissons. Naturellement
trés- gai , il buvait avec tout le monde. Quoique tris-
adonné aux femmes, il n'eul cependant jamais d’affec-
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lions syphilitiques; et déjd il était dans sa cinguante-
quatritme anude sans avoir é1¢ malade; seulement il se
plaignait, & cetle époque, d’une faiblesse habituelle dans
les lombes, fiiblesse qui 'empéchait de rester courbé.
Chez lui, encore, la transpiration avait loujours été fa-
cile et abondante ; du reste, il était fort, bien conslitué
et offrait un certain embonpoint. A cinquante-cing ans ,
il fut affecté, par momens, de quintes de toux, d'abord
peu vives et fort éloignées les unes des autres, ensuite
plus fortes ct plus rapprochées; et de manitre que,
parfois, il était obligé de sorlic ou de se metire & la
croisée pour respirer : néinmoins , il conlinua ses
écarts de régime, ses excés avec les femmes ef dans
'usage des boissons. Deux ans plus tard , il fit une chute
sur le flane droit en descendanl un escalier : des dou-
leurs vives suivirent cet accident, et la fievee se déclara;
on mit en pratique le teaitement antiphlogistique , et la
guérison {ut c.nmplt‘te au bout de six semaines. Pendant
quatre ans sa sanlé se maintint en assez bon élak, i
Pexception de la toux, qui continua. A parlir de ce mo-
ment, les urines coultrent avec difficulté, et quelques
graviers furent rendus par I'urdtre. Des bains et les
diurétiques soulagérent cet homme, qui abandonna sa
profession de limonadier, et se retiva dans une chambre
avee son éimusc. Un an apris, il s’apercot que le colé
gauche de son ventre se gonllait, et qu'il y avait, dans
celte partie du corps , une tumeur assez dure, quoiqu’il
n'en edit jamais souflert. Un médecin lui dit que c’élait
un squirrhe : cetle tameur a conlinué de croilre, sans
déterminer de douleur , jusqu'an mois de décembre 1825,
Alors la santé de Vernis s'est altérée de plus en plus; son
embonpoint a graduellement diminué; le ventre est de-

15"
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venn le siége de quelques douleurs vagues. De temps eif
temps il s'est manifesté un peu de fitvee; néanmains
'appélit s'est conservé comme dans 'élat naturel ; Je
molade ne s'est point alité, et ancun médicament n’a
été employé, Le 16 [évrier, il sentit toul-a-coup comme
une boullée de chaleur qui lui montait & la figure. A
Vinstant méme la face devint violetle ; quelques heures
aprés , les membres gauches parurent engourdis; toule
la téle était doulourense, et des battemens assez forls
s'y Diisaient sentir. Le 17, on appliqua vingt sangsues an
siége; il s'en suivit un léger sonlagement. Admis & 1'hi-
pital de la Faculté le 18, la figure de cet homme est
bleudtre, la langue blanche et la bouche humide; les
sens el Uintelligenee sont libres, ainsi que la respiration ;
le ventre n'est que pea douloureux; on y percoit denx
énormes tumeurs; il 0’y a pas de diarrhée, Toute la
peau présente nne teinte livide assez prononcée ; le pouls
esk petitetirrégulier; les mouvemens des membres, sans
étre difficiles, sont cependant un peu embarrassés. La
téte est lourde; toutefois le malade conserve sa gaité
habituelle. ( Trente sangsues aux mastoides ; orge
mondé. ) Le soir, labattement est plus marqué ; cris
plaintifs dans la nuil, sans que Vernis puisse dire d’oir
il souflve. Mort , & trois heures du matin, le 1g.

Nécropsie trente heures aprés la mort. — Extéricur.
—La peau est écailleuse, et le cadavre répand une odeur
tirant sur I'aigre , difficile d définirs le ventre est Nasque,
et tous les muscles sont trés -mous , tellement que le
corps s'aflaisse sous son propre poids, d linstar d’un
fietus mort né, qui ne serait expulsé que huit ou quinze
jours aprés avoir cessé de vivre,

Crane. — Tous les vaisseaux sont injectés d’un sang
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¢pais et noir. ce qui rend les membranes encéphaliques
trés-colorées; mais ces lames ne sont pas sensiblement
¢paissies, ni aulrement lésées; il v’y a pas daltéralion
de texture dans la substance cérébrale , qui est aussi
trizs-molle.

Thorax. — Les poumons adhtrent aux parois thora-
ciques , le gauche, dans toute son étendue, le droit, en
haut et en arriére seulement. Du reste, ces adhérences
sont anciennes; I'éponge respiratoire est crépitante par-
lout, et parait saine; le ceeur a son volume ordinaire ;
néanmoins tous ces viscéres, ainsi que les plévres, sont
rouges comme les méninges.

Abdomen. — Le péritoine est également trés-coloré ;
la rate remplit tout I'’hypochondre et le flanc gauche;
elle pise dix livres; en dehors, elle est couverte de quel-
ques plaques cartilagineuses; son tissu est presque aussi
dense que celui du foie; cependant on n’y reconnait pas
d’altération qui puisse étre notée. L'organe formateur de
la bile a le double de son volume habituel , et son tissu
ne parait malade nulle part. A lextérieur comme en
dedans , tout le tube digestif esl 1‘égn|ibremﬁnt livide ,
une seule uleération ou plutét une sorte de eicatrice in-
compléte se trouve sur la membrane muqueuse du jéju-
num, Cetle membrane n’est ni épaissie, ni excoriée en
aucun endroit. Dans 'estomac, les valvules sunt extréine -
ment saillantes et épaisses: dans le grand cul-de-sac, la
membrane muqueuse forme un tel paguel qu'on a cra
pendant un moment que ¢était un polype ; mais en lirail-
lant I'organe, tous ces plis ont disporu, Tout le sang
contenu dans le ceur, aorle, les veines caves et lear
branche, les veines mésavaiques , enfin partout oi le
volume des vaisseaux a permnis de I'examiner , élail épais
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comme de la bouillie bien lide, ressemblait cxactement
i de la lie de vin rouge, soit pour la couleur, soit pour
la consistance ; nulle part il n’était véritablement fluide;
nulle part, non plus, il n’élait coagulé, et I'on aurait pu
se demander si ce nétait pas plutdt du pus bien con-
ditionné, mélé i de la matitre colorante noiritre, que du
sang. Enfin, il élait en tout semblable au putrilage
roux ou d’un brun noivitre, en lequel il est si facile de
converlir la rate ramollie de certains sujets. Ce quiil y a
de remarquable encore, ¢'est que cel aspect est le méme
partout, dans le erine comme dans l'abdomen, dans
lss vaisseaux superficiels comme dans les vaisseaux pro-
fonds, dans les capillaires comme dans les gros troncs.
L’artire aorte et ses branches au-dessous du diaphragme
paraissent éire criblées d’uleérations. Les veines, le coeur
ot I'aorle ascendante sonl dans I'état naturel; la vessie
est saine , mais renferme des graviers, Apris avoir enlevé
ol nelloyé Uaorte , les arleres iliaques et la moitié su-
périeure des fémorales, on reconnail, avec une sorle
de surprise , que ces prétendues uleérations observées
sur le cadavre ne sont rien moins que cela. En elfet , le
lavage démontre clairement que ces arlires sont simple-
went fendillées dans 'intervalle des nombreuses plaques
cartilagineuses ou osiéo-péirées, qui ont envahi ou dé-
teuil leur tunique interne , ainsi que la chose sc remarque
si (réquemment chez les vieillards , méme les mienx por-=
tans. Tous les organes, tous les lissus sonl mous, pev
cohérens, faciles & déchicer, et laissent échapper, lors-
qu'on les presse, quelques gouties de cette matitre , qui
a pris partont la place du sang; wmais il 0’y a, dans iout
Porganisme , aucun poinl qui soii plas altéré que Ios
aulres.
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Réflexions, — 1l efit é1é fort imporiant de pouvoir
constater , par I'analyse, les changemens qui §'étaient
opérés dans la composilion chimique de ce liquide ; aussi
nous empressimes-nous d’en faire remettre une certaine
quantité & M. Chevreul; mais quoiqu’il ne se fit écoulé
qu’un jour depuis son extraction du cadavre, ses élémens
Gtaient déja tellement dissociés, que ce chimiste habile
ne erut pas devoir s'en oceuper. Toutelois , nous efimes
le soin de présenter & I'Académic royale de Médecine,
le jour méme de Paulopsie, le ceur et les gros trones vas-
culaires, encore’ remplis de celte espece de putrilage:
el I'on pent voir ( mars 1825), ce qui en a été dil dans
le procis.verbal de celle compagnie savante.

Je ne crois pas qu’il soit possible de contester ici
Iexistence d’une altération profonde dusang. Il est en-
core évident que cetle allération éuait toul-d-fait indé-
pendante d’aucune lésion des solides ; en un mot , qu’elle
élait primitive. J'avais d’abord pensé pouvoir la rap-
porter aux ulcéralions de I'aorte et de ses branches;
mais un examen plus attenlil m’a bientdt enlevé cette
ressource , en me faisant voir que cetle apparence ulcé-
rense de la mére-artére était produite elle-méme par
le sang en bouillie qui baignait ses incrustations calcaires.
L’¢tat de la rate et celui du foie auraient-ils joué quelque
réle dans la décomposition du sang, ou bien, au con-
traire, ce fluide alléré aurait-il éié la cause du dévelop-
pement anormal de ces deux organes?

Voici un autre fail qui , quoique d'an genre différent,
n’est guire moins inléressant que le préeddent, relative-
ment & la question générale que je cherche i éclaireir..
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II*. OmserviTion.

33 aps ; vétention d'urine ; figvre continue pendant Luit jours ; gan-
grine des bras et mime auvx culsses la veille de la mert ; abeés an
perinée ; perforation de l'arétre 3 toute Iépaissenr du membre the-
racique complétem2nt pangrénée ; pangréne partielle des extré-
mités pelviennes,

M. H...., dgé de trente -lrois ans, issu de parens
sains , bien constitué, jouissant habituellement d'une
bonaoe santé, ayant servi dans la cavaleric de la garde
pendant les cing dernibres années de empire , occupé
depuis dans le commerce, eut une gonorrhée bénigne
en 1821. En 1824, une nouvelle blennorrhagic fut con-
tractéo et négligée comme la premitre. Six mois plus
tard divers symptdmes exigtrent plusieurs applications
de sangsues au périnée. Il fallul introduire des bougies,
pratiquer le cathétérisme , et cette dernicre opération
fut un jour suivie d’un écoulement de matitre purulente.
Il survint une fstule reclo-vésicale, et le malade resta
dans cet élat en metlant ep usage des Lraitemens varids,
jusqu'd son admission i I'hdpital de perfectionnement,
vers le milien d’aveil (826, Alors le cathétérisme étaik
fort difficile et la sonde péattvait plus facilement dans
une excavation placée entre lerectum et la prostate, que
dans la vessie. Chaque fois qu'il fallait renouveler celte
opération les doulours élaiont trés-vives, mais ensuite
elles se calmaient prompiement, et lasanté géndrale se
mainlint jusqu’au 7 de mai. A parlic de ce moment il ¥
eut des frissons irvégulicrs el de la fitvre; la sonde de
gomme élastique , teaue A demeure dans le réservoir na-
turel d_t: 'arine , ou dans la poche accidentelle, ne laissa
Plus couler que quelques goutles de liquide; le périnée
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devint sensible , et méme douloureux au moindre atlou-
chement ; enfin toutes les fonctions se troublérent , &
Pexception de Uintestin, qui resta sain ; néanmoins I"exa-
men le plus attentil ne put faive découvric aucune lésion
dans’abdomen et la poitrine ; lalangue est toujours restée
souple, humide et pile ; la faiblesse fit de rapides pro-
grés, et le 12 le pouls était d’une petitesse extréme et
facile & déprimer. La diarrhée se déclora, et les membres
thoraciqucs devinrent douloureus , surtoul 2ux environs
du poignet et du coude. Le 15, ces douleurs s'élendent
4 toute la longueur du bras et sont accompagnées d’un
gonflement élastique sans changement de couleur 2 la
peau. ( Cataplasme sur lapartic souffrante. ) Le 14, les
idées se troublent; 'adynamie s¢ prononce de plus en
plus; legonfllement des membres angmente et la diarrhée
est plus forte. Le 15 au matin , laflaissement est ex-
tréme , un léger rile commence b se faire entendre 3 un
peu de gn}nﬂemeut sans rougeur de la peau se remaf-—que
4 la partie externe et supérieure des cuisses. Le bras et
P’avant-bras ne sont pas plus gonllés que la veille , mais
on reconnait sur leur parlic charnue plusieurs taches
violacées et méme noirilres, qui ne semblaieal se distin-
guer que par lransparence & travers la peau. A midi, tous
ces poinls sont enlitrement Em[rs, el le malade meurt A
une heure,

Néeropsic. — Le crine n'a peint é1é onvert; le cceur,
les poumons et les plevres, loule la longueur du canal
alimentaire , & Uextérienr comme i Uintérieur , le foie ,
la rate et tous les autres viscires, sont dans i'état le plus
sain. Plusicurs foyers exisient au périnée. Une vessie
acetdentelle ouverie dans le rectum et la portion pros-
latique de Purdlre, sépare le bas-found du réservoir de
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turine de gelui des malidres féeales, Les muscles , l’npo-
névrose et tous les autres tissus mous, sont gangrénds en
dehors de la cuisse dans'étendue de quatre & eing pouces,
et de manitre, toutelois, que la peau n’est qu'incom-
pletement sphacelée. Nulle trace d'inflammaticn ni de
suppuralion ne se remarque dans les environs, el les
clapiers du périnée ne communiquent aucunement avee
ce genre de désorganisation. Les membres thoraciques ,
depuis I'aisselle jusqu'an poignel , sonl aussi dans un
état do sphacitle complet, mais d'une maniire trés-sin-
gulitre : 2 Pextéricur , ces parties ollrent tout-a-fait
'aspect des eadavres qui verdissent long-Lemps apris la
mort, etlorsque la décomposition putride estirds-avancée;
la peau conservait son ¢laslicité, sa force de cohésion,
et ne paraissait éire aliérée que dans sa couleur, qui dlait
d’un noir-verditre. L’épiderme navait point perdu ses
adhérences. Les muscles , boursoufllés et infilirés d’un
fluide roux ou noiritre, n’étaient pas ramollis, non plus,
et conservaient leur densité naturelle. Gette disposition
se remarquait jusqu’a la surfiuce de I'os , et disparaissait
insensiblement en approchant de 'épaule ou de la main;
les vaisseaux étaient pleins d’un liquide semblable & celui
qui était épanché dans le tissu cellulaive des bras , et le
tout répundail une odenr d’urine assez prononcée. Dans
les gros trones vasculaives des cavilés splanchoiques , le
sang ¢tait trés-floide, séreux, peu coloré, ne contenait
pas de concrélions fibrineuses et exhalait aussi 'odeur
urincuse d’'une manitre fort distincte. Il nexistait pas
d’autres lésions dans ce cadavre,

Réflexions., Toul le monde sait que Purine infiltrée
dans les tissus vivans et hors des réservoirs naturels dé-
termine rapidement la gangrine: que eetie infiliration
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imprime & Uinflammation qui précéde la mortification
un caraclire toul particulier; que ces modifications dans
le développement des phénomenes qui précident, ac-
compagnent ou suivent le sphactle, sont précisément
analogues & ce que nous avons vu sur ce sujel,

Peul-étre nous abusons-nous, mais la marche et la
nalure de celle gangrene, I'état du sang et Podeur qu’il
répandail , nous semblent prouver assez clairement que
P'urine , résorbée en quantité considérable, circulait
avecle sang; qu'elle est ainsi devenue la cause prineipale,
sinon la seule, dela plupart des accidens généraux , et
suplout de la mortification des membres. GCombien il
serail facile , en feuilletant les annales de la science, en
suivant les hépitaux, d'accumuler les fails en faveur de
opinion que nous défendons !

En y réfléchissant un moment, ne suffit-il pas d’ou-
vrir les yeax pour voir qu’une foule d’agens délétéres
commencent , dans nombre de cas, dis qu'ils onl pénélré
dans I'économie, par altérer les fluides vivans, et que ,
dans d’autres circonstances, ils n’atleignent les organes
qu'aprds y avoir ¢Lé portés par les vaisscaux ?

Un étudiant se blesse le doigt ou la main en dissé-
quant un cadavre putréfié : dans la journée aucun symp-
e ne se manileste ; lelendemain, une phlveténe couvre
la petite biessure, qui est remplie d’'une sérosité rous-
sitre. Le soir, les ganglions de l'aisselle sont gonflés et
doulourenx. Cependant 'inflammation, qui esiste i peine
sur la main, ne peul élre remarquée dans aucun point
de la longueur du membre. Deux cent cinquante sang-
sues appliquées dans Pespuee de qualre jours n’em
péchent pas la formation d’un abeés gangeéneux, mi
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le malade d’étre exposé aux plus grands dangers pen-
dant quinze jours,

Nest-ce pas la malitre irritante introduite dans les
tissus divisés, el repompée aussildt aprés par les vais-
seaux lymphatiques ou les veines, qui a déterminé cette
inflammation en lui imprimant un cachet en rapport
avec la nature de la cause ? C'est, au surplus , une ob-
servation que 'on n’a que trop souvent 'occasion de
faire, chaque année , dans les amphithéatres.

Comment nier, daps le cas suivant et mille autres ,
I'influence des fluides altérés sur la marche des symp-
times?

I1I=. Onservarion.

«Un Allemand, figé de quarante ans, d'une assez mwau-
vaise santé , subit la ligature de Paritre iliaque ex-
terne, le 24 octobre, pour un anévrysme du pli de
I"aine. Le cinquitme jour, le malade allait de mieux en
mieux, le pouls ne donnait que quatre-vingts pulsations ;
lorsque je explorai, la plaie et les parties voisines élaient
dans un état trés-satisfiasant , mais il s’en écoulail une
sanie sanguinolente , que jo ne sus & quelle cause atiri-
buer. Le sixigme jour, 'écoulement était devenu fétide
et plus considérable , au point que les pitces d’appareil
en élaient traversées, Je pressai souventla tumeur, mais
sans pouvoir faie sortir du sang de la plaie. Dans cel
élat , néanmoins , il étail rassurant de voir que la santé
continuait & s’améliorer plus rapidement qu’on aurait dit
I'espérer. Les choses restérent absolument dans le méme
état les septitme et huilitme jours, mais le matin du neu-
vitme , quand jareivai & hépital, siv Ch. Blicke me dit
que le pauvre Allemand se mourait. Gette nouvelle me
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sarprit autant qu'elle m’aflligea. { C’était la seconde opé-
ration de ce genre pratiquée par Abernethy ). Le ma-
lade, en effet, ¢lail dans un élat eflvayant el paraissail
étre parvenu au dernier degré d’une fitvre typhoide: le
pouls donnait cent cinguante pulsations ; la langue était
brune , il ¥ avail du délire ot des soubresauls dans les
tendons. En examinant la plaie pour chercher i décon-
vrir la cause d’un changement aussi brusque et aussi
extraordinaire , je pressai la tumeur au-dessus du jiga-
ment de Poupart, et j'en fis sorlir une quantité consi-
dérable d’'un sang que la putrélaction avait rendu telle-
ment fétide , qu’il noireit & Uinsiant méme une sonde
Targent qui se trouvait 1.

« La cause et les circonstanees de P'écoulement putride
_furnnl: alors elairement expliquées; la surface du caillot
sanguin avait d’abord teint de sang le pus qui s'échap-
pait par la plaie, et lui avait communiqué les qualités
putrides. Gependant, jusqu'a ce que le caillot ait é1é
putréfié et soit devenu liquide , il adii étre impossible de
le forcer i s'¢chapper an-dessous du ligament de Fal-
lope en pressant sur la tumeur. Ce fut seulement a cette
“poque aussi que ce sang corrompu détermina l'inflam-
Mation des parties voisines , ou que son absorplion porta
le trouble dans I'économie.

» Aprés avoir fait sortir tout le sang putrilaginenx , je
lavai le sac avee de I'eau chaude, jusqud ce qu'il fie
entitrement décolord ; cetle opération procura an pau-
vre malade un snulagcment lrbs-mnrqu:':: le pouls de-
vint moins fréquent, le délive cessa , le sommeil vint
réparer un pen les forces épuistes , et des alimens purent
élre pris en pelite quantité. Pendant une semaine I"amé-
linration se soutint , mais la suppuration continua ot cel
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homme linit par succomber le trente-troisitme jour apies
i’upémtion. »

1l nous semble bien évident que duns cette observa-
tion les symptomes d’adynamie et de fitvre putvide, si ra-
pidement développés, ont é1¢ surtout produits par le
passage dans lesang d’une assez grande proportion des
matitres décomposées conlenues dans le foyer patholo-
gique,

On a vu d'ailleurs qu’Abernethy lui-méme ne con-
servait pas le moindre doute b ce sujet, Quant au fait
lui-méme , nous n'en donnons ici qu’un extrait Lris-
abrégé, attendu qu’étant relatif & une opération bril-
lante , Pauteur I'a exposé avec de longs délails tout-h-
fait étrangers d notee objet, ( Abernethy , Swrgical
Observations on the ancurisms, ete. ; cas I, pag. 514,
1820. )

Chacun connait les expériences de M. Gaspard, ex-
périences qui prouvent qu'ilsullit d’introduire une cerlaine
quantité de pus dans les vaisseaux d’un chisn pour le
faire périr; les théories purement dynamiques n'expli-
quent pas d’une maniére salisfuislantc les  altérations
trouvées i Uouverlure des cadavres d'animaux ainsi em-
poisonnés,

MM. Bouilland et Trousseau ont renouveld ces essais,
ot les mémes phénoménes se sont manifestés.

Le 10 juin 1826, nous avons injecté dans la veine
crurale d’un épagneul bien portant deux ences de pus
pris dans un abets froid. L'animal est vesté sombre ,
abattu; il n'a pas voulu manger pendant vingl-qualee
heures, mais au bout de trois jours il était rétabli,

Le lendemain, nous avons introduit trois onces du méme
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liquide dans la veine jugulaire d’un autre chien; une tu-
meur purulente s’est développée au cou dans espace de
trente-six heures, La mort est arrivée le troisibme jour
au matin, La surface interne des vaisseaux était en tout
semblable a celle des canaux de méme nature du pre-
mier animal tué pour servir de point de comparaison.
Les poumons renfermaient chacun deux neyaux neirs ,
ramollis , putrilagineux , mais dans lesquels on ne distin-
guait pas l'existence du pus. Du reste, le cadavre pré-
sentait toutes les aulres lésions indiquées par M. Gaspard.

Deux onces du méme pusinjecté dans les veines d’un
troisitme chien, cn méme lemps que nous percimes le
thorax pour enflammer arlificiellement la plévre, ne pro-
duisirent que de légers accidens pendant deux jours. Le
troisitme , nous injeclimes dans la cavité pectorale un
verre d'ean légiérement alcoolisée, et nous déposimes en-
core trois onces de pus fortement altéré dans la veine
crurale. L'animal est mort einquante heures aprés cette
derniere opération. La plévre, gangrénde au pourtour
de la plaie de la poiirine, était enflammée dans le reste
de son étendue : cetle membrane renfermait une livee
Tun liguide noiritre, qui semblait étre formé par du
sang , du pus, de 'albumine et du sérum, Le reste, comme
dans la deuxiéme cxpérience.

M. Leuret prend une demi-cuillerée de sang dans le
ventricule droit du cceur, et une petite porlion ecchy-
mosde de valvule de cet organe, sur un animal charbon-
eux , el place le tout sous la peau du con dun cheval
sain. Tous les symptémes du charbon se déclarent, le
cheval meurt , et 'on reconnait, a 'ouverture de son ca-
davre , les mémes lésions que 'on a remarquées sur celui
qui a fourni le sang de I'infection.
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Le méme mddecin réplle cetle expéricnce sur un s¢
cond cheval , mais en ayant soin de prendre le sang dans
le czur de Panimal charbonneuax, A Pinstant méme ol
il vient d’expirer, et de I'injecter immédiatement dans la
veine jugalaire de celui qui est sain, Le résultat est tout-
a-fail identique.

Enfin, une tranche du poumon, une portion de
parois des ventricules du caur d’un cheval allecié de
charbon, ainsi que la matiéee charbonneuse, portées
ensemble ou séparément dans le lissu cellulaire d’ani-
maux bien portans, aménent 65alcmcmt la mort, ete. ;
il faut voir dailleurs les délails do ces expériences inté-
ressantes dans le Mémoire de antenr.

Tout cela prouve , il nous semble, que lg sang d’un
sujet malade peut infecter un sujet sain; que du pus ou
des matitres putrides , mélés au sang d’un individu bien
portant, altérent assez ce fluide pour qu'il ne tarde pas
4 produire une maladie grave , et méme la maort.

D’un autre coté, puisqu'il est incontestable, a ce que
nous croyons au mains , que les pmduiis patl‘lnlngiques,
développés ou formés dans les organes de 'homme ,
rentrent en partie plus ou moins considérable dans la
circulation générale par le moyen des vaisseaux lym-
phatiques et des veines, ou par simple imbibition , nous
sommes naturellement amené d conclure que le sang
altéré de cetle manidre est capable de produire, et qu'il
produit en efiet des troubles organiques et fonctionnels,
plus ou meins dangereux.

Sl était besoin d'appeler & notre secours d’autres
observations , nous renverrions & celle que M. Bayle o
publiée dans ce journal, aux expériences de M. Gendrin,
de M. Trousscau, ct nous citerions une dernidére expé-
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rience récemment publiée par M. Graveilhier. Une demi-
onee d’encre est injectée dans la veine crurale d'un chien,
i contre-sens du cours habituel du sang; une inflamma-
tion wviolente se démlﬂppc dans tout le membre, et
Fanimal meurt au bout de quelques jours. L’ouverture
du cadavre fait voir une phlegmasie non limitée de Loute
l’épaisscur de la cuisse et de la jambe. Les muscles, les
différentes couches celluleuses, en un mot loutes les
pacties molles élaient dans un état d'infiltration com-
plite, et le fluide épanché avait tous les caractéres du
sang combiné avec une forte proportion de sérum. Tous
les vaisseaux lymphatiques de ce memhrf:, ceux de la
fosse iliaque et de la région lombaire correspondantes
flaient distendus par ce liquide, et semblaient étre remiplis
de vin rouge. Get état des vaisseaux lymphaiiques, que nous
ayons pu observer nous-mémes, sur le sujet, avec 'aun-
teur de Uexpérience, se remarquait jusqu'auprds du
diaphragme , quoiqu’il n’y eit plus d'inflammation A
partir de arcade crurale; en sorte que la résorplion des
fluides altérds est ici Llout-a-fait évidente.

CONCLUSIONS GENERALES.

Les personnes quim’accusaient, d’aprés ce que j’ai éerit
jusqu’h présent, de vouleir renouveler les anciennes théo-
ries humorales, comprendraient mal ma pensée. Les hu-
menrs chaudes et froides de Galien et de ses successeurs |
les principessalinset alcalins de S ylviuset des chimiatres,
la bile noire des médecins du seizitme sitcle , ne sont

‘Pour moi , comme pdur tous les médecins de notre dge,
fue des étres fantastiques créés par des imaginalions tour-
mentées du besoin d’explications. Je n’adople pas non

Tome II. Mai 1827, 16
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Mus toutes les idées de Sydenham, de Boerhaave et de
Stoll, relativement au réle que ces auteurs font jouer
b la bile et aux autres fluides naturels dans la produe-
tion des maladies. Je crois avec M. Pinel, que tous
les systémes qui ont eu pour fondement Paltération
exclusive des liquides , soit qu'on se reporte a4 Panti-
quilé la plus reculée, soit que, modifiés qu’ils ont été
en traversant les siteles, on les prenne au moment ob
parat la nosographie philosophique , ne peuvent éire
regardés que comme de pures suppositions indignes de
Pesprit de notre époque; enfin, je ne parlage pas com-
pletement Iopinion de quelques modernes qui, a I'imi-
tation des aneiens, se liveent sans réserve & des con-
ceptions plus ou moins brillantes , mais sans s'appuyer
sur des faits, sans faire atlention que 'humorisme de
nos jours est une guestion toute nouvelle, un point de
doctrine qui ne peut grandir qu'autant qu'il sera sou-
tenu par des faits bien concluans.

En résumé , voici ce que j'admets :

1°. Que de nombreux agens déposés dans le sang
alierent ce fluide , et deviennent ainsi la cause de plu-
sieurs maladies;

2°. Que ces agens viennent , tantdt de l'extérieur,
tantdt de Pintérieur ;

3% Que dans la premiére classe doivent étre placées
les causes délerminantes el inconnues de la variole, de
la rougeole, de la scarlatine, des fidvres inlermittentes
marécageuses , de larage, de la syphilis, probablement
de la dothinenterie et de toutes les allections virulentes ,
couses qui paraissent étre absorbées a la surface de la
peau et des membranes mugqueuses,

4*. Que dans une autre section de la méme classe
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il convient de ranger toute mauvaise alimentation,, toute
injection de matitres putrides ou douées de qualités
nuisibles & I'économic ; un grand nombre de subslances
médicamenteuses ; en un mot , tous les corps suscep-
tibles d’étre portés dans le torrent général de la circula-
tion, et qui peuvent, en se mélant an sang, en altérer
plus ou moins la composition,

5¢. Que dans la seconde classe on doit renfermer un
grand nombre de lésions locales, accompagnées de sé-
erétion pathologique, et plusieurs produits de séerétion
naturelle, quand , aprés avoir été dénaturés, ils rentrent
dans les vaisseaux au lieu d'étre rejetés an dehors.

6°. Que l'urine , par exemple, dans I'état normal , ou
revétue de propriétés nouvelles, épanchée ou non dans
les organes, peat rentrer dans le sang, produire une
fitvre dite urineuse, et déterminer au loin la gangréne
sans enflammer manifestement les tissus. ( Foyes 11° ob-
servation. }

7% Que la bile et le mucus intestinal , mélés aux
détritus alimentaives , acquiérent souvent des qualités
étrangbres, de maniére a déterminer des troubles fonc-
tionnels de deux manitres diflérentes, savoir : en en-
flammant la membrane qu’ils tapissent, ou bien en pas-
sant dans la masse des humeurs.

8°. Que le premier de ces cas favorise le second , qui
a lieu surtout lorsque des matitres décomposées parcou-
rent le tube digestil couvert d’'ulctres, ainsi que cela se
voit dans la dothinenterie (1).

g". Que dans celte fitvre, les symplomes d'adynamie,
qui ne se manifestent point, en général, avant qu'il 0’y

{1) Voyesla Thése de M. Delarge , juin 1826, oo
1
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ait eu uleération, paraissent, d'apris les recherches da
doctenr Bretonnean et les miennes, se développer sous
I'influence de Pintroduction d’une plus on moins grande
proportion de matitres putrides dans le sang ;

10" Que le pus formé dans la profondeur ou i la péri-
phérie du corps pent élre repris par absorption, circuler
en nature dans les vaisseaux, et se déposer ensuite sans
travail inflammatoirve préalable dans les organes , ou bien
étre rejelé d 'extérieur par les voies dépuraloires natu-
relles ; quil peut aussi, el plus souvent encore , se méler
intimement au sang , dont il change la composition et les
propriétés; qu’alors il peut faire naitre tous les symp-
tomes de la fitvee putride sans qu'il se développe d'in-
flammation locale, ou bien délerminer des phlegmasies
plus ou moins nombreuses et étendues , mais auxquelles
il imprime toujours un caractére particulier ;

11°% Que le sang peut se charger d’une étonnante quan-
tité de pus sans inconvéniens pour cerlains sujets , tandis
que chez d’autves il suflit de quelques gouttes du méme
liquide pour donner naissance aux phénomenes les plus
graves; parlicularité qui dépend de la nature du fluide
absorbé et des dispositions individuelles ;

12°. Qu'en général, le pus renfermé dans intérieur
des organes sans aucune communication avec I'extérieur
n’enlraine pas les mémes dangers, relativement & sa
résorplion , que celui qui est depuis long-temps en conlact
avee P'air;

15° Qu'une seule masse cérébriforme ou squirrheuse
suffit pour infecter toute I'économie, attendu que, le
plus souvent, Pabsorption interstitielle fait rentrec sans
cesse dans le sang une partic des élémens de cetle pro-
duction accidentelle ;
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1/°. Que ces matériaux , qui peuvent circuler en nature
avec le fluide réparateur de 'organisme, modifient plus
ou moins rapidement la constitution du sujet , le dispo-
sent & la production de tumeurs semblables, qui bientdt
cn {eront naitre encore de nouvelles;

15°. Que le développement des tumeurs secondaires
se fait, ou bien parce que quelques parcelles de la ma-
titre hétérogene , s’épanchant dans un organe, forment
le centre d’un foyer d’excilation et activent la sécrétion
dans ce point d'une plus grande quantité de substance
analogue; ou bien, parce qu'une irritation spontanée,
ou accidentelle, mais de toule autre nature, est promp-
tement maodifide ];ar les fluides altérés : ce qui est plus
rare ;

16° Qu'on peut appliquer aux tubercules, sur-tout
quand ils sont ramellis ou en fonte purulente, tout ce
que nous venons de dire des tissus cancéreux; en sorte
qiie toutes les inflammations qui se déclarent chez un
phthisique , & partir de cetle époque , different essentiel-
lement de rgaladies semblables développées chez d’autres
sujels ; . ;

17° Que pour s’entendre sur I'étiolegie des tubercules,
il importe de séparcr ces productions en deux genves ;
en effet, des abcds circonscrits el plus ou moins nom-
breux, formés dans le foie, le poumon, etc., par suite
@’une résorption purulente plus ou moins active , peavent
se rédoire b leur partie concréte, se transformer en
petites masses tout-a-fait analogues aux tubercules, et
généralement regardées comme tels, doivent former une
classe & part. L’autre genre est composé de petits grains,
virilables lissus accidentels, de nature totalement in-
connue , mais diflérens des précédens , avec lesquels il
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convient de ne pas les confondre dans I'élat actuel de
nos connaissances ;

18°. Quil est rare qu’une lésion des solides existe
long-temps sans dénaturer les fluides qui traversent I'or-
gane aflecté ; de méme que le sang altéré d’une manidre
quelconque ne tarde pas a changer I'état des solides, soit
dans un point circonscrit , soit dans tout 'organisme ;

19°. Que le plus souvent c’est la maladie des solides
qui est primitive ; que quelquelois c’est celle des fluides,
et qu'aprésle début ces deux genres d’altération marchent
presque toujours ensemble; qu'en conséquence, la thé-
rapeutique qui ne s’adresse qu'a la force ou bien a la fai-
blesse des organes est aussi ridicule que celle qui ne
s’occupe que de purifier les humeurs.

Ces propositions auraient besoin, sans doute, de pluas
amples détails pour Gler toute espice de prise aux in-
terprétations systémaliques; mais nous en avons dit
assez pour que le lecteur altentif et impartial puisse
nous entendre et voir quelle est, selon nous , la meilleure
direction & suivre en médecine. Au surplus, nous avons
exposé franchement notre opinion, sans avoir jamais eu
la prétention d'imposer notre croyance i qui que ce soit :
Nous sommes trop intimement convaincu que si la tolé-
rance domina , dans tous les temps , les actions des
hommes qui eurent sincérement & ceeur le bonheur de
leurs semblables, c’est en médecine sur-tout que cetle
belle qualité doit régner en souveraine.

Nous avons rassemblé des foits, el afin que chacun
puisse les examiner et les juger , nous avons tout mis en
wuvre pour les présenter avec exactitude. Quant aus
conséquences gue nous en avons tirées , nous ne leur ac-
cordons pas plus d'importance qu’elles n'en méritent . e
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nous sommes loin de regarder la question a laquelle elles
se rattachent, comme décidément résolue. En I'agilant
& diverses reprises depuis 1821, nous n’avons eu d’autre
but que celui d’appeler I'attention sur ce sujet.
Maintenant que les regards des médecins semblent
vouloir se tourner de ce cilé, nous 'avouerons ., ¢est
avec une vérilable satisfaction que mous nous trouvons
daccord sur plusieurs points avec des uutorités impo-
santes de notre époque , avec MM, Chaussier, Marjolin
tt Ribes , par exemple , qui ont remarqué dés long-temps
que le pus repris par les veines éait quelquelois déposé
dans les organes sans inflammations préliminaires. Nous
devons espérer aussi que les efforts de MM. Magendie et
Gaspan], Rochoux et Gendrin , Bouillaud et Bayle ,
Leuret el Trousseau en exciteront bienlét de nouveaux
et de plus nombreux encore. La voie est ouverte el vé-
ritablement neuve, le champ est vaste et fertile, la
moisson ne peul manguer d’étre abendante. L'obser-
vation des maladies, les recherches d'anatomie patho-
ng'lque, et les expériences sur les animaux vivans ,
améneront , nous en avons la certitude , & des résultats
de la plus haute importance. Que chacun done se hite
dapporter une pierre pour la constraction du grand
tdifice , et qu'aucun savant ne soil assez présomptueux
pour croire qu'il peul tout faire i lui seul. Marchons
de concert, et n"oublions jamais que la médecine n’est
Passusceplible d’étre enfantée comme un potme; quelle
e peut étre que la fille du temps et de observation ;
Que chaque siecle la fait avancer de quelques pas en
wontrant quelque vérité nouvelle; qu’uu sysibme , pour
tlre yrai , ne peul étre que le feuit tardil des travawx
tumbinds de toutes les races humaines , ol non pas 'on-
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vrage d’un seul homme ni d'une seule secte; que la
science d’Hippocrate est encore trop loin de sa perfec-
tion, pour qu'une théerie quelconque fondée sur un ou
deux principes , en rapport avec les connaissances d’une
sénéralion conlemporaine , ne soil pas nécessairement
renversée par la génération suivante; enfin que si nous
remontons & plus de vingt siécles dans Uhistoire , tous
les systimes invenlés pendant celle longue période nous
font rire de piti¢ ; que vingt sitcles nouveaux nous atten-
dent & nolre tour, ct que nos vaines hypothéses , nos
folles prétentions scront repoussées par nos neveax
comme nous avons repoussé celles de nos pires.

OUSERVATION

Sur Cemplod du Dature stramonium dans le traitement
i fihuwmatisme chronique;

Par J. M. Van-NurreL.

Depuis le baron de Storek , qui a atticé Pattention des
praticiens sur 'usage thérapeutique de la pomme épi-
neusc (datura stramonium, pentand. monogyn. Linn. ).
planic trés-connue dans toute I'Europe ; plusicurs mé-
decins ont employée et assurent en avoir oblenu d'ex-
cellens effets dans letraitement de ln manie, de Uasthme,
de I'épilepsie, de la mélancolie , ele. Ces eflels sont con-
sacrés dans les onvrages de matitre médicale; et nul
doute que, dans le cas ol ces maladies dépendent essen-
iiellement d’un excés dirritabilité nerveuse , Pemploi de
la pomme épincuse, par son aclion sédative ou stupé-
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fiante ne convienne beaucoup. Je pourrais méme citer b ce
sujet plusicurs observations qui me confirment entiére-
ment dans cette opinion,

J'avais déji lu plusieurs anteurs qui ont traité des
propriétés médicinales de la pomme épineuse; mais la
verlu de ce reméde contre le rhumatisme chronique
m’était inconnue, lorsque I'usage de cette plante ful
fortement recommandé dans le traitement des aflections
rhumatismales chroniques , par M. de Kirckhofl {1} ,
el ensuite par M. le docteur Engelhart (2) , chirurgien-
major, qui, sous les veux de Bl de Kirckholl, a re-
cueilli des observations remarquables, consignées dans
sa dissertalion (3). Les résullats avantageux oblenus par
ces deux médecins m’ont porté i essayer la pomme épi-
neuse dans la maladie mentionnée. Jome plais & publier
le cas suivant , qui me parait offvir de Uintérét,

Marevoet , @igé de quarante-six ans, d’un tempéra-
ment |vmphatique , demeurant & la commune de Ruys-

{1) Voves son onveage : Observations médicales faites pendant fes
campagnes de Russic en 1813, el & Allemagne en 1513, on Histoire des
taladies observées & ln Grande-Armée frangaise lors de ces méme:
vables campagnes; av, édition , 1823 ; Utrecht, imprirne&‘\:: de Van-
Schoonhoven, pag. 218,

[:J "_n}'l‘?. sa dissertation : Ié Datura stramonio - -I"jl-‘iqﬂd ngit medico %
presertim ad rhamalismi ehronicé corationem, Utrecht, 1832 , impri-
merie de Paddenbarg.

(3] M. de Kirchkholl administre le stramoine & Pintérieur sous forme
d'extrait prépare des feailles , en commengant par un ou deox grains
par jour, dose qu'ilaugmente par gradation jesqua ce qu'il se manifeste
de la sécheresse a la gorge , des vertiges, dilatetion de la pupille, ete.
Il emploie également & Pextérienr, sur les parties donloursoscs, de la
teinture de stramoine o ou bien les fouilles en forme de cataplasme.
{ \"u_rm'_ la Bibliothédgue Médicale de Broxelles, 1825, cahier d'octolire ,
pag. dag. )
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vroeck, dans une maison fort humide. Sa profession de
brouetteur de sel [ zant kruyer ) I'expose toujours aux
intempéries de Patmosphére.

Au mois de mai 1821, il fut atteint de douleurs ter -
ribles dans 'articulation scapulo-humérale droite, qui
s'étendaient le long du bras et duironc de ce cilé. 1i eut
recours  plusieurs médecins et chirurgiens , qui em-
ployerent en vain tout ee que l'art leur indiquait pour
le soulager.

Au mois de juillet 1826, mes occupations m'ayant ap-
pelé a Ruysbroeck, et passant prés de sa demeure , jo
le trouvai couché & terre devant sa maison , profitant
de la chaleur du soleil ; sa physionomie était si défaile
que j’avais peine & le reconnaitre. Touché de sa situa -
tion, je le questionnai sur ses souffrances ; il me répon-
dit que depuis cing mois, sans en connaitre la cause, il
était accablé de douleurs habituelles dams les lombes ,
quelquefois & la poitrine, au point qu'il avait peine &
respirer; qu'il avait un mal dans la cunisse qui s'étendait
jusqu'au genou gauche; que cette douleur était si vio-
lente qu’il était trés-souventobligé de garder le lit; qu'on
lui avait administré une quantité de remédes, et qu'il
lui semblait que plus il en prenait, plus son mal aug-
mentait ; en oulre, queson indigence ne lui permettait
aucun frais. Je n’hésitai pas & lui proposer de le sou-
lager, sans lui causer la moindre dépense: il eut peine
b accepter mes offres; il me répéta que les remides
avaient toujours augmenté ses soullrances, Mais enfin, &
mes instances, et i celles de sa famille, il consentit.

Comme je P'ai dit, depuis cing mois ce malheurcux
n'avait cessé de souflrir, S'il sommeiliait une heure , il se
réveillait en sursaut en jetant des cris lamentables , o
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au moindre toucher on mouvement , les douleurs étaient
terribles; le pouls était fréquent et dur, la langue un
peu siche, état fébrile vers lesoir, tels étaient les prin-
cipaux phénoménes qui se faisaicnt observer le 6 juillet
1826,

Deux grains d'extrait du datura stramonium dissous
dans huit onces d’eau distillée, & prendre d’heure en
heure une cuillerée; un liniment composé d’un demi-
gros du méme extrait , mélé avec quatre onces d’huile
d’olive pour frictionner les parties douloureuses matin et
soir, composaient le traitement. Son extréme misére mit
obstacle & la moindre mesure hygi¢nique. Le 7 juillet il
commenga le traitement. Le g, on vient me dire qu'il
élait mieux. Le 14, il vient lui-méme me trouver, et
me dit qu'il ne ressentait presque plus de douleurs. Enfin
conlinuant toujours & prendre la méme dose d'extrait
tant & lintérieur qu'd I'extérienr , le so, il reprit sa
brouetie et ses travaux ordinaires. Je vois assez souvent
cet homme, et il ne cesse de me témoigner sa recon-
naissance ; il continue & jouir d’une santé parfaite. II
prit vingt-huit grains & Pintérieur et trois gros en fric-
tion. Je n'ai observé chez lui aucun effet délétere du
stramoine.
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Mémoms sur les Empoisonnemens par émanations
saturnines; par M. Ravove, médecin en chef de
I'Hotel-Dieu d'Orléans, ete. Un vol. in-8°. Paris 1827,

Ce Mémoire touche & une question importante de
médecine pratique, des considérations générales d’un
haut intérét s’y rattachent, il' nous a semblé mériter
beaucoup d’attention,

Il a surtout pour objet de faire connaitre une nou-
velle méthode suivie par lanteur dans le traitement d'un
certain nombre de cas de colique de plomb.

Voici l'aspect sur lequel cette maladie s’est en général
présentée i l'auteur, .

Au début, dégoiit,, nausées, légére salivation , réves
pénibles.

Bientdt vomissemens ( plus ou moins fréquens, quel-
quefois continuels , effrayans, toujours fatigans ) des
matiéres alimentaires et des boissons, mélées 4 une bile
tantbt jaune, tantot verte, tantdt bleultre, et & quel-
ques mueositéds moussenses, Douleurs déchivantes, atro-
ces , rapportées a 'ombilic, anx hypocondres , 4 'épi-
gaslre , aux lombes et cludquefois aux fosses i]iuq_ucs,
revenant par intervalles ; vares dans le principe , plus
vapprochdes ensuite ; toujours plus vives la nuit que le
jour ; en général accompagnées de réves effrayans, de
céphalalgies parfois également viclentes, de douleurs
aux genoux, aux molleis, aux malléoles, 4 la plante
des picds et dans I'épaisseur des cuisses , alternant avec
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celles du ventre, moins vives , mais également intolé-
vables ; rarement de douleurs aux coudes, aux poignets
eta I'épaule; dlaillenrs, en général, avee insensibilité
de Tabdomen aux plus fortes pressions et sans changement
de température ; cette parlic, chez quelques sujets ,
ofirant seulement des bosselures ierégulidres et inégales ;
en géneral , sans changement de température non plus
du cdté de la téte; de part et dantre, sans battemens
plus marqués des artéres; sans rougeur, sans sécheresse
de la langue ; pour tout changement de ce cHté, avec
teinte bleufitre de la portion interdentaire des gencives ,
inalogue & celle qui se remarque chez les scorbutiques ;
avec absence de soif, apyrexie compléte, chaleur de la
beau ordinairement naturelle, parfois un pen plus pro-
noncée , avee un peu de sécheresse et nne teinte légé-
rement paillée, surtout pendant les paroxysmes; pouls
Labituellement au-dessous de sa fréquence na turelle( 58
i G2 lmls- parmin. ) , parfois légérement accéléré; mais
avec dégotit absolu pour toute espéce dalimens : déjec-
tions ordinairement suspendnes , impossibles ; quelque-
fois excrétion de matitres dures, arrondies, sous for-
mes de croties de chévres ; rarement diarrhée.

Urines, en général , claires, agquenses , abondantes,
vendues sans douleur; parfois rouges , peu abondantes ,
douloureuses au passage ; quelquefois incontinence
Qurine ; quelquefois dyspnées.

Yeux altérés, face exprimant la souffrance , inquié-
tude sur son ¢tat, démoralisation compléte... tel est
Vaspect sous lequel l'affection sest présentée & anteur
sur le grand nombre de ses malades.

Sur dautres , en nombre, & ce qu'il parait aussi con-
: : it pa
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sidérable, elle offrait tous les carsctéres de l'inflam~
mation.

Sur d'autres, enfin, heureusement en petit nombre,
elle se présentait sous la nuance terrible des complica-
tions cérébro-spinales , et 'on trouvait sur les cada-
vres desindividus quisuccombaient, indépendamment de
I'affection des viscéres abdominanx, les altérations les
plus profondes des organes du sens, du cerveau et de
la moelle épinidre.

L'auteur ne propose point sa méthode pour les cas oit
I'affection se présente avec des caractéres véritablement
inflammatoires; loin de 1, il déclare qu'elle ne leur con-
vient jamais, et que cest anxapplications de nom-
breuses sangsues quiil a eu et qu'il fant alors avoir re-
cours , comme an seul moyen qui réussisse.

A Texception de cette classe de malades , tous les an-
tres, c'est-a-dire ceux chez qui l'aflection se compli-
quait d’accidens cérébraux-spinanx , ete., et ceux chez
qui elle n'offrait que la série des symptbmes que nous
avons énumeérés , ont été soumis par 'auteurd son nou
veau mode de traitement, et les résultats qu'il a obienus
sont : pour les premiers , des avanlages, qui, malgré
la gravité et la rapidité des accidens, ont de beaucoup
dépassé ses pertes ; pour les seconds , un suceés cons-

tant et nniversel.
Ce sont ces derniers résultats et la méthode thérapeu-

tique & laquelle il les doit, sur lesquels Taunteur ap-
pelle aujourd’hui , d'une maniére plus particulitre, I'at-
tention des médecins.

On sait que cette nouvelle méthode se composait déji
dépithémes que Ton applique sur le ventre et les
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lombes, d'un liniment avec lequel on frictionne les par-
ties donlourenses, et d'un lavement purgatif. Comme
les formules de ces médicamens se trouvent ailleurs, et
que jeles ai données moi-méme ( Nouvelle Toxicologie,
pag. 214) , je me borne & indiquer ici les modifications
que Vauteur leur a fait subir.

Pour les épithémes, que I'on appliquedés le premier
jour, aprés un demi-bain , le diachylon gommé a été
augmenté d'une once, 'emplitre de cigué diminué do
demi-gros. D'ailleurs les ¢lémens sont toujours les
mémes.

L’épithéme lombaire, que 'autenr ne saupoudrait
point dans l'origine , devrait I'étre , & ce qu'il parait, au
moins de deux gros de camphre , c'est-a-dire comme
celui gui est destinéa I'abdomen , en négligeant le tar tre
stibié et le soufre , mais en augmentant d'un demi-gros
la proportion du camphre.

Pour le lavement , lequel est destiné & combattre la
constipation , la douleur, et qui sadministre ézalement
dés le premier jour, enle répétant deux fois, si les
symptomes I'exigent, l'autenr indique, comme pou-
vant remplacer les huiles fixes , de ses premiéres for-
mules , la décoction de graine delin, ete. D'olt il pa-
rait que ces huiles, malgré cequi en a été dit, ne sont,
dans ces cas non plus, qu'un véhieule, qu'un excipient,
et que la teinture de belladone seule est I'agent vérita-
blementactif. Dans tons les cas , on le donne & froid.
Je note cette circonstance comme pouvant a elle seule
véyéler la nature et le caractére propre de laffection ,
on ce qu'elle est au moins dans 'origine.

Le liniment n'a subi aucun changement dans sa com-
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position. On en frotte trois fois le jour les tempes , le
front , la nuque etles membres,

Aux épithémes , au lavement et au liniment auxquels
I'auteur sen était tenu d'abord, et que j'ai seuls indi-
qués d'aprés ses premiéres publications , il ajoute , de-
puis 1825, une potion et un cataplasme , qu'il appelle
anti-névropathiques. 11 compose ainsi qu'il suit la po-
tion :

2 Eau de tillenk. . . . . . .. i R
Teinture éthérée de belladone (1), g" xx.
Sirop-dorgeaticii- Gl U S8

1l en commence aussi 'emploi désle premier jour, 11
la donne par cuillerées & bouche dans les erises de dou-
leurs , enla supprimant immédiatement, si elle ne son-
lage pas. Quelquefois il la remplace par un simple mé-
lange de six gouttes de teinture éthérde de helladone et
d’une cuillerée & bouche desirop d'orgeat.

Le cataplasme n'est autre chose qu'un cataplasme
émollient saupoundré avecle mélange, qui sert , dans les
cas ordinaires, i saupondrer I'épithéme abdominal, Clest
i remplacer ce dernier, quand il y a sensibilité locale,
que ce cataplasme est destiné.

Ces moyens font la base du traitement. En méme

(1) Obteoue par maciération pendant trois jours , de trois onces
Jd*¢ther sulfurique 4 66 sur une once de feuilles de belladone, L'au-
tenr se trompe en se pevsuadant gue la thérapentiqne lui doit l'em-
ploi de lateinture de belladone. Quand ce serait une chose mou-
velic on ne pourrait y attacher une grande importance ; mais il est
de Fait que cette teinture , et la dose & |a.|1r|el|e il convient de 1"emi-
ployer 5 se trouvent indiquées dans des pharmacopées qul ne sont
dejie plus récentes.
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temps , les malades , soumis a une diéte absolue, font
usage d'une boisson adoucissante , telle que 'ean d'orge
gommee ou le petit-lait émulsionné, etc., qu'ils pren-
nent toujours par petites quantités.

L'épithéme abdominal est destiné i produire une érup-
tion, Cependant cette condition n'est pas indispensable ,
les douleurs peuvent cesser sans cela, et alors on enléve
les épithémes. Mais si aubout de deux jours, les dou-
leurs persistant, I'éruption n'a pas lien, on remplace
le premier épithéme abdominal par un nouveau , en
augmentant d'un demi-gros la proportion du tartre sti-
hié. Les doulenrs étant calmées, on laisse encore ce nou-
vel épithéme jusqu’au lendemain, dmoins que I'éruption
qu'il a enfin produite ne fasse beaucoup souffrir.

Chez les individus dont la peau est inerte, ce nouvel
¢épithéme n'ayant point encore , au quatriéme jour, dé-
terminé de pustules ni de rougeur, et les douleurs in-
ternes persistant toujours , on nettoye la paroi abdomi-
nale antérieure, ony applique trois & quatre ventouses
scarifides, et I’on fait une troisiéme application d'épi-
théme , en doublant la dose du tartre stibié. Sans appli-
quer de ventouses , il a plus d’une fois suffi de conti-
luer ce MOYen en le rendant ainsi P]us actif. L’éﬂlP-
lion ayant paru, si les douleurs persistent, ce qui peut
arriver , on n'en supprime pas moins les épithémes pour
sen tenir aux autres moyens. Dans tous les cas, si,
quand les épithémes ont é1é enlevés, il existe une irri-
tation trop vive des pustules, on les panse avec un mé.
lange de cérat et d'onguent rosat, étendu sur des feuilles
de poivée.

Mais lI'on ne se borne pas a surveiller 'action des
€pithémes ; on insiste également sur les autres moyens

Tome Il. Mai 1827 17
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jusqu'a disparition des accidens qu'ils sont destinés a
combattre , c'est-i-dire les lavemens tant qu'il y a cons-
tipation et douleurs abdominales internes, ete.

La constipation résistant, 'auteur a eu recours &
I'huile de ricin comme & un purgatif doux , etila eu a
sen louer.

Quand les douleurs abdominales ont cessé, si 'ap-
pétit ne se prononce pas, on donne une légére infu-
sion amére coupée avec le lait, etc.

Une alimentation trop précipitée, trop abondante,
peut reproduire les coliques ; mais en revenant i la diéte
et aux épithémes lombaire et abdominal, elles cessent
bientbt ( en général dans l'espace de trois jours).

Si les douleurs des membres persistent, au bout de
cing & six jours on remplace le liniment par un épi-
théme stibié ( analogue au précédent ) que I'on ap-
plique sur les parties souffrantes.

Telle est la méthode de traitement a laquelle ont été
soumis les malades qui présentaient le groupe de symp-
tdmes que nous avons énumérés,

Leur nombre, de 1820 4 1826 inclusivement , a été
de cent quarante-cing, tous ouvriers employés & la fa-
brication du hlanc de céruse, i l'exception de quel-
ques peintres, d'un potier en terre, d'un plombier et
d'un doreur.

Tous ont été guéris dans le terme général de denx a
vingt-cing jours; cent vingt-neuf dans celui de deux a
douze ; les autres dans celui de treize & vingt-cing-
Dés le soir du premier jour, il y avait allégement des
douleurs abdominales et moins de vomissemens , la
matié¢re de ceux-ci revenant du vertau jaune.Le denxiéme
jour, surla presque universalité des malades , entiére
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cessation des vomissemens et des douleurs de I'hypo-
condre droit ; diminution de celles de la téte. Le cin-
quiéme jour, en général, cessation des douleurs abdo-
minales internes, ou coliques; commencement d'appétit.
Le sixiéme jour, disparition des douleurs des membres
et de la téte aprés une diminution progressive , et enfin
de la constipation. Ce dernier symptdme étant, comme
on voit, le plus opiniitre, tout alors rentrait bientdt
dens I'ordre, au moins chez ceux qui étaient malades
pour la premiére fois,

Chez aucun des cent quarante-cinq malades soumis
a cette méthode de traitement, laffection, dit auteur,
ne s'est compliquée, ni de gastro-entérite, ni d'encé-
phalite , etc.

La considération des accidens de la coligue de plomb,
reproduite par le fail d'une alimentation trop prompte
ou trop abondante, et guéris par les mémes moyens
que les accidens primitifs , a porté l'autevr a faire 'ap-
Plication de sa méthode aux cas ordimaires de coliques
lerveuses extrémement intenses, mais apyrétiques: an
choléra-morbus non inflammatoire , aux vomissemens
chroniques sans altération d'organes et sans fidvre , au
tétanos non traumatique, a ce qu'il nomme 'épilepsie
abdominale , 4 'aliénation mentale des femmmes nounvel-
lement accouchées ; et, dans ces divers cas , ses tenta-
lives ont été heureuses..., Tels sont les résultats prati-
ques.

L'auteur ne s'est pas borné i l'exposition des faits,
il développe aussi ses vues sur le caractére particulier
dela colique de plomb chex les divers individus qui se
sont présentés h lui, sur celui du traitement quil a
adopté, et sur la nature des maladies en général.

1p*
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1% Il eroit pouvoeir rigourensement conclure de 'exal~
tation de la sensibilité et de la sur-activité do mouye-
ment circulatoive, quand on observe isolément I'une
ou l'autre, annonecées, la premiére par la douleur, la
seconde par plus de chalenr et des battemens artériels
pius forts, & existence également isolée d'une affection
du systéme nerveux ou du systéme circulatoire, ou, ce
qui est la méme chose pour l'autenr , d'une névralgie
ou d'une phlegmasie ; la réunion de wes deux ordres de
symptbmes élant le signe de l'affection simultanée de
I'un et de lautre de ces denx systémes , autrement d'une
névralgie et d'une phlegmasie.

D'apris cela, parmi ses malades, dont nous avons vu
que lauteur fait trois elasses, il établit que ceux de la
seconde étaient atteints d'empoisonnement inflamma-
toire , et ceux de la troisilme d'une affection quiil
distingue des autres sans la caractériser autrement que
par sa gravité. Les malades de la premitre classe , c'est-
d-dire ceux qui offraient le groupe de symptdmes que
nous avons ¢numérés an eommencement de eette ana-
lyse, avaient une simple névralgie, ou névropathic ; l'af-
fection dont ils étaient atteinis consistail en un état
morbide auquel ne participait en rien le systéme vas-
culaire & sang rouge ou noir ; elle n'était nullenient in-
flammatoire ; elle portait exelusivement sur la portion
du systéme nervenx distribuée i I'estomaé , au tube in~
testinal, au foie, aux reins, aux membres et aux tégu-
mens de la téte.

Ce n'est pas que Pauteur n'ait parfois rencontré des
signes d'irritation sanguine chez les sujets de cette classe;
mais ces signes w'étaient qu'une fausse apparence: ils ne
Tont point arrété dans V'emploi de sa méthode, et ses
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succes ont été les mémes. L'auteur ne dit pas comment
il a su distinguer ces cas de coliques phlegmasoides ,
suivant son expression , de ceux d'empoisonnemens veé-
ritablement inflammatoires , oit les sangsues seules lui
ont réussi. Pour les complications de phlegmasies réelles
de I'estomac , des intestins , du foie, du cerveau, ete.,
observées par d'autres, il les regarde comme le résultat
méme du traitement par les émétiques, les purgatifs et
Popiam. :

1l regarde la méthode a laquelle il asoumis cette classe
de malades comme éminemment sédative , bien certai-
nement antinévropathigue et nullement antiphlogis-
tigue. L'éther , le camphre, la belladone, sont, suivant
lui , nécessairement nuisibles dans les affections inflam-
matoires : ces substances sont, an contraire, émingm=
ment appropriées au traitement des maladies nerveuses.
Ces propositions, professées par ce que Pautenr appelle
les Classiques , et généralement admises, sont pour lui.
d’'une certitude que personne ne peut contester ; et comme
le soufre et le tartre stibié procurent des résultats ana-
logues i cenx des substances ci-dessus, il vondrait qu'on
les rangetit dans la méme classe.

2°, Il vondrait que, considérant les organes paren-
thymateux ou membraneux , et notamment la muqueuse
gastro-intestinale, comme des vissus inertes et insensi=
bles par eux-mémes , comme des trames destindes seu-
lement & soutanir, & loger, soit les derniéres ramifica-
tions des vaisseaux et des nerfs , soit les follicules , ete. ,
et, en définitif , toutes les maladies , non comme des
affections des membranes, ou des glandes, ou des mus-
cles, ete. , mais bien comme des lésions de la portion
du systéme nerveux qui se distribue 2 ces organes,.
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on professdt ouverlement cette doctrine éminemment
physiologique , éminemment simple , éminemment posi-
tive , que le siége primitif on primordial de toutes les
maladies est dans Vappareil innervateur, et pour pré-
ciser davantage dans la portion de cet appareil corres-
pondant aux pariies malades.

Telles sont les théories que professe l'autenr. Trés-
affirmatif dans ses principes et dans ses déductions , il
ne parait pas méme admettre la possibilité du doute sur
sa maniére de voir,

Nous eussions désiré montrer ici jusqu’a quel point
ses opinions et ses raisonnemens ont en effet la justesse ,
la rigueur et le degré de certitude qu'il leur suppose ,
et jusqua quel point ce qu'il appelle sa doctrine est
en effet la sienne : foreds de nous restreindre , nous
allons seulement jeter un coup-d'eil rapide sur les ré-
sultals pratiques, lesquelssont au restela partic impor-
tante du travail dont nous avions & nous ocenper.

Cent quarante-cing malades traités par la nouvelle
méthode ont été guéris dans I'espace de quelques jours;
1mais ces malades ne sont point les seuls dont parle l'au-
teur. Il a traité un certain nombre d'autres malades par
Ja méme méthode, et ses succés n'ont point été les
mémes. Il est vrai qulil explique cette différence dans
les résultats par la gravité différente des cas; mais Ihis-
toire spéciale de ces divers cas ne nous ayant point été
donnée , comment en juger ? Pour décider I'opinion en
pareille matiére , il ne suflit pas d'une simple assertion,
ni méme de V'expression générale des faits... Non-seule-
ment I'auteur n'a point guéri tous les malades qui se
sont présentés & lui par sa nouvelle méthode , mais il
déclare , et probablement ce n'est pas sans en avoir fait
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Vessai , qu'il est une classe toute entiére de malades aux-
quels elle ne convient pas, et pour lesquels il a eu et il
faut aveir recours aux sangsues.

Dans le traitement de la Charité, on réussit aussi
presque constamment , et la guérison a lien ordinaire-
ment aussi dans l'espace de quelques jours (sept & huit).

En consultant seulement les résultats de part et d’an-
tre, il serait done difficile de décider laquelle des deux
méthodes mérite la préférence. L'auteur , on l'a vu,
'attribue 4 la sienne : je serais aussi porté a croire
quen effet elle yaut mieux; mais jusqu'ici rien ne
l'atteste d'une maniére positive, et malgré tout ce qui
semble &tre a 'avantage de I'une’sur l'autre, il 0’y a que
la comparaison des résultats obtenus par I'une ct l'autre,
c'est-ia-dire de bonnes observalions particuliéres, qui
puissent mettre véritablement 3 méme de prononcer sur
la valeur relative et le mérite absolu de chacune d'elles.
Au reste, ces méthodes, aussi bien que celle par les
antiphlogistiques , étant exclusives, puisqu'on les ap-
plique & tousles cas, ou au moinsexclusivement i toute
une classe particuliére de cas, sans distinction des épo-
ques et des conditions nouvelles que le temps a pu in-
troduire dans I'état des choses, sont, 4 nos yeux, éga-
lement vicieuses , également mauvaises , au moins dans
Tapplication. Peut-étre la méthode de I'auteur est su-
périeure & toutes celles qui ont été suivies jusqua ce
jour pour I'époque ot conviennent les moyens dont
elle se compose ( les révulsifs et les sédatifs ) , cest-a-
dire au début ou i la fin; mais sans la considération
dont nous parlons , celle de I'époque, le senl avan-
tage qu'elle puisse conserver sur les autres est néces-
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sairement, qu’agissant surtout a I'extérieur, elle devient
moins nuisible quand elle ne réussit pas.

Gueriy pE Minens.

Rreaencies pavsiorocioues et chimigues sur la Diges-
tion; par MM. Leuret et Lassaigne; 1 vol. in-8°
Paris , 1825.

Recuezcaes exrémmesvavres sur la Digestion, efe, ;
par MM, Tiedmann et Gmelin, traduites de I'allemand
par A. J. L. Jourdan; 1 vol. in- 8., Tr, Part. ,
1826. ( 2=, et dernier article.)

Nous avons combattu plus haut une opinion de
M. Brodie sur linfluence de la huititme paire de nerfs
dans les séerétions de l'estomac ; examinons maintenant
une autre assertion de cet auteur. Il lia le canal cholé-
doque sur plusieurs jeunes chats, et n'ayant trouvé, aprés
la mort, ni chyle brut dans les intestins, ni chyle blanc
dans le canal thoracique, il conclut que la présence de
la hile est indi,spensa]}le 4 la chjliﬁc&tiau. M. Herbert
Mayo (1) a répété récemment la méme expérience sur
des chiens et sur des chats : ils étaient i jeun depuis
vingt-cuatre heures; ceux qui étaient mis & mort étaient
examinés sur-le-champ, ceux qui mouraient I'étaient
quatre ou cinq heures aprés la mort. Dans tous les cas,
on trouva que le conduit avait été exactement inter-
rompu ; la vésicule et les conduits biliaires étaient dis-
tendus par la bile, et les vaisseanx lactés n'offraient
exactement aucune trace de chyle.

{t) The London and Physical Journal, Oct. 1826,

e
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M. Magendie (1) assure, au contraire , que dans deux
cas il a trouvé du chyle blanc dans le canal thoracique
aprés la ligature du conduit cholédoque ; mais comme
il n'indique pas si les animaax qu'il a expérimentés
étaient 3 jeun, ni depuis quand ils Pétaient , comme il
na pris aucune précantion pour débarrasser les intes-
tins de la bile qu'ils pouvaient contenir avant la ligature
du canal , on peut lui objecter que le chyle qu'il a ob-
lenu provenait ou de l'action de cette bile, ou d'une
digestion commencée au moment de l'expérience, et dont
cette cruelle opération a entravé la marche pendant
plusieurs jours.

MM. Leuret et Lassaigne (2) ont prévu Vobjection.
Ils liérent d'abord les voies biliaires ; puis, ayant vidé
par un purgatif l'intestin de toutes les matiéres quil
pouvait contenir, ils firent avaler douze heures aprés A
I'animal une soupe au lait, sucrée. Le méme repas fut
renouvelé deux fois & six heures de distance : huit heures
aprés le dernier, 'animal a été pendu. Le cana) thora-
cique , découvert immédiatement aprés la mort, était
distendu par un liquide d'un rose jaunltre presque
transparent ; ce liquide était salé. 1l n'a pas tardé & se
coaguler et & rougir davantage , puis il s'est séparé en
deux parties, dont I'une était un caillot rosé, et I'autre
du sérum qui est resté jaune, MM. Leuret et Lassaigne
regardent ce liquide comme du chyle. Cependant il fant
avouer que son analyse chimique le rapproche singu-
ligrement de celle de la lymphe, telle que I'a donnée

(1) Physiolog. , tom, 11, pag. 117, 3% edit.
{3) Pag. 148.
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M. Chevreul (1) : il n'en différe essentiellement que par
une différence de quelques centiémes dans la quantite
de la fibrine. Il n'a pas méme lapparence extérieure
que MM. Tiedmann et Gmelin (2) ont trouvée au chyle
provenant de la digestion du lait : celui-ci avait la
blancheur du liquide qui l'avait fourni; le chyle de
MM. Leuret et Lassaigne était d'un rose jaunitre presque
transparent. Cependant les qualités physiques sont les
seules , suivant MM, Leuret et Lassaigne (3), qui, dans
la plupart des cas, puissent établir une différence entre
le chyle et la lymphe.

L'observation suivante, que M. Magendic a vérifiée
plusieurs fois, paraitrait plus favorable a 'opinion de
ces Messieurs: « Si on onyre un animal pendant la di-
» gestion, disent-ils, pag. 124, on voit facilement les
» vaisseaux blancs de I'estomac; et si I'on a choisi un
» cheval, on peut, comme nous I'avons fait , recueillir
» le liquide qu'ils contiennent et reconnaitre que c'est
» du véritable chyle. » Malheureusement la bile peut
pénétrer dans l'intérieur de l'estomac. Ce phénoméne,
déja noté par Haller (@), est surtout fréquent chez le
cheval, comme on I'observe souvent i I'Ecole vétéri-
naire d'Alfort,

Au reste, l’expérienm de M. Brodie n’est pas nou-
velle : Bohn , avant Haller, lavait déja pratiquée. Le
chien qui en fut la victime survécut quelques semaines :

(1) Magendie. Physiol. , tom. 11 , pag. 193,

(2) Pag. aog.

(3} Pag. 166.

{a) = Neque dici debebat in dusdeno laciea vasa esse anié admissam
ailem, cum aded frequenter ea etiam in vendriculum venial.,, Physiolog. .
tom. Y, pag. Gog. Lausane,
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done la bile n'est pas indispensable & la chylification ;
car sans chyle point de nutrition , et sans nutrition point
de vie : trés-bien ; mais quand les animaux survivent,
l'interception du conduit n'est que temporaire. « Les
parties qui environnent 'endroit de la ligature s'enflam-
ment et laissent exsuder vne matiére albumineuse , qui
se concréte en formant une capacité qui regoit les deux
extrémités du canal coupé ; alors la portion liée se dé-
tache, et la transmission de la bile peut se faire, comme
auparavant, par l'intermédiaire du canal de nouvelle
formation (1). » Effort admirable d*une nature conser-
vatrice, que M. Travers avait déja signalé pour l'intestin,
que M. Brodie a observé le premier sur le conduit cho-
lédoque , et dont MM. Leuret et Lassaigne ont plusieurs
fois €té témoins aprés lui. (a)

II ne serait donc pas impossible quaprés expérience
de Bohn le eonduit se fiit rétabli. Mais admettons q_u’;il
ne le fiit pas, que la bile n’ait pas coulé, comme le dit
Haller (1), qu'en conclurez-vous? quon digére sans
bile ? Mais quoi! I'animal de Bohn survit quelques se-
Maines , et un chien mis & une abslinence compléte par
MM. Leuret et Lassaigne (2) résiste quarante jours sans
alimens , sans boisson ; une lapine, soumise 4 la méme
€preuve par mon pére (c) , nemeurt quele vingt-deuxiéme

(1) Leuret et Lassaigne , pag. 1 50.

(a) Le méme phénoméne a été observé sur le canal pancréalique ,
Par MM. Tiedmann et Gmelin , pag. a8,

[£) = Ductus cysticus lino inlerceptus fueral , neque bilis effluzeral. »
I'hysiol. , tom. ¥, pag. G14.

Le mot eysticas donne des doutes que le dern‘er membre de la
phrase ne confirme pas.

{2) Pag. ai0.

{¢) Travail inédit sur la viabilité du foetus,
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jour. Serait-il donc impossible que, dans l'expérience
que nous examinons , 'animal ait pu, sans rien tirer de
ses alimens, résister quelques semaines ?

Voici quelque chose de plus concluant en apparence.
Je fréquentais le laboratoire de M. Magendie a I'époque
ou il répéta l'expérience de Bohn , et je retreuve dans
mes notes le fait suivant, qui lui fut rapporté par un
témoin oculaire, Une femme mournt de consomption :
i l'ouverture du cadayre, on trouva les deux conduits
biliaires complétement interceptés, le cystique par un
caleul , Phépatique par un tubercule développé dans le
foie. La vésicule du fiel était tellement distendue par la
bile, qu'elle égalait 'estomac en volume. Tous les autres
organes étant sains , la consomption ne pouvait &lre
attribuée qu'd la rétention de la bile. La malade, qui
mangeait fort peu, traina pendant six mois sa chétive
existence. La longueur de cette maladie pourra paraitre
incompatible avec I'ahsence compléte de toute chylifi-
cation ; mais il faut remarquer que V'oblitération des
capaux, sétant faite graduellement, n'a dii étre compléte
qu'a une époque assez rapprochée de la mort. D'ailleurs,
I'homme, comme les animaux , résiste fort long-temps
a l'abstinence la plus sévére , et la mort n'est jamais la
suite immédiate de 'absence dans 'économie du chyle
extrait des alimens. Pendant le caréme de 1824, un
monomaniaque , voulant imiter le jefine de J. C. sur la
Montagne , resta trenie-cing jours sans prendre aucune
cspece de nourriture , pas méme un verre d'eau. Aprés
celerme, ayant recommenceé b manger, il se rétablit trés-
bien (1). Si un homme robuste et qui dépense beaucoup

-

(1) Leuret el Lai.ia'lgnr- » PAg. nd
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peut vivre aussi long-temps sans rien tirer du dehors, &
plus forte raison une ferame affaiblie par la maladie et
qui ne perd presque rien.

Je suis redevable & la complaisance de mon collégue,
le docteur Troussean , d'un autre exemple d'oblitération
du conduit cholédoque. L'obslacle consistait en une tu-
meur encéphaloide : le malade fut deux mois alité. A
Pouverture du corps, on trouva les canaux cystique et
hépatique dilatés au point d’admettre facilement le doigt :
il y avait prés d'un demi-litre de bile dans la vésicule du
fiel.

Je ne venx tontefois rien conclure de ceci. Il me parait
probable, d'aprés les expériences de Brodie, d'Herbert
Mayo, et méme daprés celles de MM. Leuret et Las-
saigne , que la bile est nécessaire & la chylification ; mais
il me semble que, pour arriver & la certitude , il reste
encore plusieurs expériences 4 faire, Il fandrait d’abord,
avec les précautions employées par MM. Leuret et Las-
saigne, lier le conduit cholédoque sur un chien qu’on
laisserait & jeun , puis examiner le liquide contenu dans
le canal thoracique de ce chien comparativementavec celui
prissur un autre chien de méme espéce, de méme fge,
¢galement & jeun, mais qui n'aurait subi aucune opé-
ration. Celte expérience est néeessaire pour vérifier si,
aprés la ligature du conduit, la digestion des sucs intes-
tinaux ne fournit pas une espéce de chyle. Tl faudrait
ensuite , eonnaissant bien la composition du chyle fourni
par telle ou telle substanee , voir si celte composition
resterait la méme aprés Ioblitération du conduit, ou
bien, au contraire , si on ne trouverait plus que de la
lymphe dans le canal thoracique. Mais je préjuge ici une
des questions les plus délicates et les plus importantes
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de la physiologie, celle de lidentité du chyle, quelle
que soit l'alimentation.

Hippocrate avait dit quil n'y a qu'un seul aliment ;
Stalh , Juncker et Lorry, en professant que la matiére
mucilagineuse et fermentescible est seule propre & nour-
rir, semblaient partager I'opinion du pére de la méde-
cine ; mais les progrés de la chimie moderne, la savante
critique du professeur Hallé (1), et les expériences ingé-
nicuses de M. Magendie, ne permettent plus d'y ajouter
foi. Cependant, comme je I'ai dit ailleurs (2), si les
raisonnemens paraissent plausibles, la conséquence des
expériences est au moins douteuse. L'action produite
dans ces expériences est nécessairement complexe : ré-
gime inaccoutumé ; aclion spéciale sur P'estomac et réac-
tions sympathiques; absence d'azote dans les alimens ;
effets généraux sur I'économie entiére. Avant de con-
clure, il edt fallu séparer ces deux ordres de phéno-
ménes , et ce travail d'éclectisme est encore i faire.

Quoi qu'il en soit, en admeltant que différens prin-
cipes nulritifs peuvent fournir le chyle, on demandera
sans doute si ce liguide est toujours identique dans sa
composition , quelle que soit la substance dont il pro-
vienne. Cette question, qui peut encore servir de com-
mentaire a la pensée d’Hippocrate, se rattache essentiel-
lement & celle de 1a perfectibilité des espéces. Si le chyle
est toujours le méme, quelle que soit I'alimentation,
il est évident que le sang ne changera pas davantage ; et
comme le sang nourrit les organes, les organes ne chan-

I

(1) Encyelopédie méthodique, article Aviuexr.
(3] Revue medicale, juin 1836, — Aperpus sur lo grand Sympas
tligque.
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geront pas nen plus. Que si, par l'effelt d'une prédo-
minance des forces assimilatrices, la nutrition devient
plus active dans I'un d'eux, elle se ralentira faute de
malériaux dans les antres : les effets se compenseront.
Si le chyle, au contraire, varie suivant la composition
des alimens , on peut, en variant l'alimentation daprés
les besoins de I'économie, fortifier &-la-fois tout l'en-
semble des organes. Mais demander si le chyle est va-
riable dans sa composition, ce n'est pas, a beaucoup
prés, demander s'it varie dans sa nature. Le chyle est
toujours du chyle, quelle que soit son origine, Nous
devons done nous atiendre & le trouver partout com-
posé des mémes principes élémentaires, c’est-i-dire
de fibrine, d’albumine, de matiére grasse, de soude,
de chlorure de sodinm et de phosphate de chaux (1).
Cela est si vrai, que la lymphe, que I'on peut i la ri-
gueur considérer comme un chyle formé parla digestion
des sucs digestifs , ne s'éloigne pas essentiellement par sa
nature chimique du chyle qui provient des alimens (2) :
toute la différence ne peut porter que sur les propor-
tions , et nous n'en chercherons point d'autre dans les
deux ouvrages qui nous occupent.

MM. Leuret et Lassaigne ont trés-bien senti l'impor-
tance de ce genre de travail : un chapitre entier de leur
ouvrage est consacré i I'examen du chyle, et un tableau
synoptique placé i la fin indique les variétés d'aspect et
de composition de ce liquide correspondantes aux va-
riétés de 1'alimentation. Si I'on n'y trouve de résultats
numérigques que pour la fibrine, c'est que cette matiere
est laseule qu’il soit facile d’obtenir parfaitement pure,

R

(1) Leuret et Lassaigne , p. 156.
(a) Tbid. , p. 165,
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ctque, dailleurs, elle peut servir & mesurer les qua-
lités plus ou moins nutritives du chyle, & raison de la
grande proportion d’azote qu'elle renferme, En général ,
les différences de composition ont paru dépendre plutdt
de la nature des alimens que de I'espéce des animaux
qui s'en étaient nourris : I'état de santé ou de maladie,
le degré d'embonpoint, et d'autres causes qu'on n'a pas
toujours apprécides, ont aussi fait varier cette composi-
tion, mais d'une maniére pew sensible (1). Chez des
carnivores, la proportion de fibrine retirée du chyle
ne faisait jamais plus de 4g1f100,000, ni moins de
193[100,000; chez les herbivores, ce rapport était com-
pris entre 19/100,000 et 155/100,000 (2). Cependant
les animaux mourris avec des substances qui ne con-
tiennent pas d'azote ont fourni un chyle autant et méme
plus riche en fibrine que d'autres soumis 4 un régime
azoté. Ainsi le chyle d'un chien qui avait mangé de la
fibrine retirée du sang n'en contenait que 2,25, tandis
que celui d'un autre chien nourri de gomme arabique
pure ¢n renfermait 4,30, et celui d'un troisitme, qui
avait mangé du sucre de cannes, 3,84 (3). Résultat trés-
remar quable , qui confirme pleinement ce que j'ai dit
plus 'haut des expériences de M. Magendie sur la nu-
trition, et qui prouve que quand bien méme la nature
ne pourrait pas, dans certains cas, suppléer a I'absence
de Yazote dans les alimens , en I'absorbant pendant la
re:jpiration (@), elle saurait encore se eréer d'antres
res sources.

(»'} Leoret et Lassaigne , pag. 155,

(2) Pag. 16o.

(3% Tabl. synopt.

(a) L'un de nos meilleurs logiciem en physiologie , M. Edwards , &
dén ontré ce fait par une snite de rapprochemens ingénieux entre dif-
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MM. Tiedmann et Gmelin ont également trouvé le
chyle trés-riche en albumine chez des animaux nourris
avec des substances qui ne contiennent point d'azote (1).
lls émettent & ce sujet une hypothése fort ingénieuse,
et qui revient souvent dans le cours de leur ouvrage.
« Le suc pancréatique , disent-ils, pag. 396, renfermant
une trés-grande quantité d'albumine , une matiére ana-
logue a la caséeuse, et une autre qui a la propriété de
rougir par le chlore , contvibue trés-probablement &
Passimilation du chyme dans lintestin gréle, en ce que
ses principes constituans, qui renferment beaucoup
d'azote, se mélent et sont absorbés avec lni.» Cette opi-
nion fondée sur la diminution progressive de l'albumine ,
de la matiére caséeuse et de la matiére qui rougit par le
chlore & mesure qu'on descend plus bas dans les intes-
tins, l'est encore sur les dimensions relatives du pan-
créas dans les herbivores et dans les earnivores : il est
beancoup [;!us gros chez les premiers. Daubenton exa-
mina comparativement cette glande sur un chat domes-
tique et sur un chat sauvage; elle était plus volumincuse
chez le premier, qui mange quelquelois des végétaux,
que chez le second, qui ne vit que de chair, et qui
pourtant était beaucoup plus fort que I'autre.

Il faut en convenir , cependant, ni les nombreuses
expériences de MM. Leuret et Lassaigne , ni les savantes
analyses de MM. Tiedmann et Gmelin ne satisfont plei-

férentes expériences. L*analogie aurait dit ¥ conduire plus tor MM, Al-
len , Pepys , Nysten , et plus récemment mon pire | 2°. Méntoire sur le
Chaleur animale )5 qui avaient déja constaté que lacide carbonique
ot tantdt absorbé, tant6t exhalé dans les poumons pendant la respi-
ration.

{|J Plg. 204,

Tome IT. Mai 1827 18
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nement Pesprit. Mls ne disent pas si les animaux quiils
ont expérimentds étaient du méme age, de la méme
force, de la méme espéce, du méme sexe; si la duréde
de Pexpérience a été constamment la méme pour tous;
st le canal thoracique a toujours ¢été ouvert 4 la méme
hauteur, et cependant ces indications minutienses sont
mndispensables pour arriver 4 une conclusion rigoureuse.
Les expériences ne servent que par les conséquences
qu'on en lire : or, toute conséquence r'est qu'un juge-
ment, tout jugement qu'une comparaison, et ancune
comparaison ne peut avoir lien si les termes ne sont
exactemnenl comparables. Les précautions que j'exige
vous paraissent des puérilités , permettez-moi de les
justifier par un seul exemple pris dans l'essence méme
de notre sujet. Vous voulez estimer les qualités plus ou
moins nutritives de deux substances : vous choisissez
vos animaux dans des conditions exactement semblables:
méme age, méme espéee , méme santé , méme force,
méme durde du jeline , méme quantité de substance in-
gérée, méme intervalle entre lingestion et la mort,
méme procédé pour recueillir le chyle ; seulement ches
I'in d'eux vous ouvrez le canal thoracique trois pouces
plus haut que chez Tantre. Eh bien, qui le croirait!
cette légére inadvertance suffit pour détruive Peflet de
toutes les précautions que vous avez prises, et pour
vous conduire i une conséquence erronnde !

N résulte, en effet, des nombreuses recherches de
MM. Emmert et Vauquelin, que la proportion de fi-
brine angmente dans le chyle & mesure qu'il sapproche
du lien otv il doit entrer dans la masse du sang; en sorte
que celui des parties inférievres du systéme chylifére
n'est pas le méme que celui des parties inférieures. La
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prenve de celte derniére vérité se trouve encore dans
les deux ouvrages que j'analyse aujourd’hui : jetez sl
voug plait les yeux sur le tablean placé i la page 2735 du
livee de MM, Tiedmann et Gmelin, vous y verres
qu'avanl son passage & travers les glandes lymphatiques,
le chyle d'nn cheval nourri davoine contenait 27,50
dalbumine ; qu'aprés avoir passé par ces glandes, il en
renfermait 50,09 ; qu'enfin il y en avait 65,98 dans ce-
lni du ecanal thoracique. Reportez-vous, d’autre part,
a la page 167 de MM, Leuret et Lassaigne , vous y
livez : « Lors méme que le chyle des vaisseaux du mé-
» sentére du cheval était blanc , opaque et contenait de
» la graisse, eelui du canal thoracique dtait transparent,
» et I'analyse n'y démontrait aucune matiére grasse.
» Celle-ci avait-elle done é16 exhalée i travers les payois
u des vaisseaux , ou bien les ganglions mésentériques
» Pavaient-ils décomposde? »

Cette question sur la prisence de la graisse dans le sang
aété long-temps controversée, Ualler(r) Py admettaitsur
la foi de Ruyseh , Glisson, Lalpighi et Morgagni. 1i s'é-
taye de lenrs observations pour expliguer les séerétions
adipeuses pax une transsudation méeanique a travers les
pores des artéres. Bichat (2)avaiten vain cherché ivépéler
ees observations sur le sang des maniagues , anxquels on
pratiquait lartériotomie & IHatel-Dien. MM. Deyeux
et Parmentier , gui ont analysé des sangs de toule es-
péce, n'y ont jamais vu de graisse. Eniin le professeur
Béelard, ayant disséyué soignensement nne arlére sur
une yache vivante , Vouwrit , et ne tronva pas un

{t) Physial. , t. T, p. 38.
{2) dnat. générals. Systéme eellnlaire.

187
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seul atbwme de graisse dans le sang qui la remplissant,
MM. Tiedmann et Gmelin, plus heurenx que leurs
prédéeesseurs , ont non-senlement trouvé de la graisse
dans le chyle, comme MM. Leuret et Lassaigne, mais
ils sont encore parvenus i 'extraire du sang. « Tous
les sangs que nous uvons traités par I'éther, disent-ils
page 16, lui abandonnaient un peu de graisse. Le sérum
de sang d'un vean était si laitenx, que par le repos il se
couvrit d'une couche de graisse blanche. Il suit de la
que le sang ne contient pas de la graisse dans certaines
maladies seulement , mais encore dans I'état de santé. »
Un chien (1) fut nourri pendant quatre jours avec du
beurre fondu et de I'eau. Le quatriéme jour on lui en
donna encore quelques onees vers huit heures du ma-
{in, et & onze heures on I'assomma. Le Eh}fle, bean-
coup plus blane qu'a Vordinaire , laissa déposer un coa-
gulum rouge et peu considérable. Le sérum presque
entiérement laiteux devint parfaitement clair lorsqu’on
I'agita avec 'éther. Celui-ci abandonna par le refroidis-
semeni beaucoup de petites écailles de graisse : on en
obtint une trés-grande quantité par 'évaporation. Elle
faisait environ le dixidme du sérum , était tout-d-fait
blanche, avaitla consistance du suit, et se convertissait,
par la chaleur, en une huile claire comme de I'ean. En
conséquence , I'usage du beurre a manifestement sur-
chargé le chyle de graisse : celle-ci n'y était pas dissonte,
mais senlement dans un élat d'extréme division, comme
I'huile dans le lait d'amandes, ce qui donnait lien & la
lactescence du sérum du chyle. »

Le sang de la veine cave inférieure et celui de plusieurs

— S

(1} Anat. génér. Systeme cellulaire, p. 192,
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aulres vaisseaux , soumis aux mémes cprouves, lourni-
vent aussi une matiére grasse, mais cn pelite quantite,
Lies matiéres fécales et I'urine en contenaient également.
Il eit été fort intéressant de rechercher quelle est la
proportion de cette derniére graisse et de celle quon
avait ingérée dans I'eslomac. 1l ne serait pas impossible
que la majeure partie, sinon la totalilé de cette subs-
tance , fiut rejetée par les exerétions (a) , lait qui
détrnirait toutes les inductions de physiologie et de dié-
télique qu'on pourrait tiver des analyses de MM. Tied-
mann et Gmelin. Malheurcusement ces espérimenta-
lenrs ont tont-a-fait négligé les pesées, qui sont, dans
les recherches de ce genre, ce qu'est la mesure en géo-
métrie, c'est-i-dire le principal élément de certitude.
Une seule chose parait done démonirée par cells
expérience , c'est que le chyle peut se charger de la
matiére butyreuse des alimens. Mais que devienl celle
matiere dans le systdme sanguin? guel réle joue-i-clle
dans la nutrition, et par suite, quelle est Iinflugnce du
régime sur la composition moléculaive de nos organes?
Nous n'avons toujours sur ces questions capilales que
des présomptions et des hypothéses, tandis qu'il eiit été
facile & MM. Ticdmanu et Gmelin de nouns donner des
faits. Que les femmes dgyptiennes s'engraissent en se
nourrissant de substances grasses ; gue la garante colore
les 0s des animaux qui en ont mangé ; que la chair des
barbeaux pris avec la coque du levant ait quelquefois
des qualités malfaisantes (1); que les poissons péchés

{a) « Un de nos éléves , qui aime les alimens gras, a plosieurs fois
reconnu de la graisse dans son wrine, » Tiedmana ¢t Gmelin , p. 1.

[y Goupil. Yoy. Rulleting ds FErofe de Medecine , 1805, po 14
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clans le goile de Trieste soient souvent dangerenx a cause
des fonds cuivreux sur lesquels ils nagent (1) , voila,
sans donte, de trés-grandes probabilités ; mais la cer-
titude ne pouvait seortir pleine et entitre que de la
balance des chimistes.

['examen du chyle nons améne & traiter un autre
point également fort délicat. M. Magendie avait re-
marqué quaprés l'ingeslion des substances grasses, on
voit se former ¢i et li , dans les intestins, des filamens
irréguliers, qui s'attachent promptement 4 la surface
des valvules et paraissent étre du chyle brue. MM, Ticd-
mann et Gmelin(2)ayant mélangé le fluide contenu dans
lestomac avee la bile , tant & froid qu'a une chalear
modérée , et n'ayant obtenu gue des précipités sem-
blables & cenx qui ont lieu lorsqu'on verse un acide
dans la bile, combattent cette opinion de la maniére
la plus formelle. Les prétendus flocons de chyle quon
rencontre dans I'intestin gréle ne sont d'aprés eox que
des flocons de muens. Cependant MM. Leuret et Las-
saigne (3), avant d'abord constaté que le sue recuejlli
dans 1'estomac et les intestins , par ie moyen d’épnnges
enveloppées d'unlinge fin, ne présentait ancun globule,
ont mélé des quantités déterminées de ce sue avec de Ja
viande et du pain; les flacons ont ensuite été placés
dans un bain & 32°. Au bout de douze heures, la dilu-
tion était faite en partie , et le liquide, examind au mi-
eroscope , contenait des globules absolument semblables

(1) Sigur, Souvenivs , .1, p. 44g-
(2) Physial., t. 11 , p. s, a°. éd,
{3) Pag. 3g6.
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a ceux du chyme, et presque cn aussi grande quantité,
Ces messicurs concluent done que le chyle existe tout
formé dans les intestins ; puis , comme s'ils voulaientnous
deuner un nouvel exemple de la dificulté de conclure
rigoureusement dans ce genre de recherches , ils ajou-
tent : « Du pain digéré dans de I'ean simple & 32° a
fourni également quelques globules an bout de dix-huit
heures, i

Les rapports de composition chimigue (ui existent
entre le chyle et le sang veineux , faisaient désirer de
connaitre si ces deux liquides se conduiraient de laméme
maniére a I'égard de différens gaz. MM. Tiedmann et
Gmelin ont rempli cette lacune, Du chyle agité par eux
avec du gaz oxigéne , se colora vivement en rouge car-
miné; soumis & l'influence des gaz azote et acide carbo-
nique, il prit une teinte cramoisi sale (1). On voit que

‘action de ces gaz sur le chyle ne différe pas de eelle
qu'ils ont sur le sang. 1l est & regretter que MM. Tied-
mann et Gmelin n'aient pas complété lenrs expériences,
en recherchant si ces changemens physiques en enirai-
nent d'autres dans la composition chimique du chyle,

- Un autre fait capital dans Ihistoire du chyle est celuni
de son absorption. Depuis Lower on a tenté de nom-
breuses expériences sur le canal thoracique pour appré-
cier Ja part quiil prend i ce phénoméne, Flandrin avait
constaté que les animaux survivent trés-bien a la liga-
ture de ce canal ,inéme quand il n'est pas double. M. Du.
puytren a obtenu un résultat tout opposé. MM. Leuret
et Lassaigne (2) ont répété celte opération ; et comme le

(1) Pag. 276.
{3) Pag. 180,
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canal est presque toujours unique sur le chien, c'est un
chien qu'ils ont choisi. L/animal , qui n’avait rien perdu
de son embonpoint, a ¢té tué au bout de einquante-huit
jours : le canal aveit été bien lié , il était unique, et les
veines mésaraiques étaient visiblement plus grosses que
dans l'état ordinaire.

Ce fait prouve sans doute; mais quoi? que I'absorp-
tion se fait par les veines? nullement; car plusieurs
vaisseaux lactés s'anastomosent avec le systéme veineux;
c'est ce que démontrent les injections, ce qu'a constaté
récemment le professeur Regolo Lippi (1), ce que
prouve enfin une expérience de MM. Leuret et Las-
saigne : aprés la ligature de la veine porte, ils ont
trouvé du sang duns le réservoir de Pecquet et le com-
mencement du canal thoracique.

On ne saurait s'occuper de la digestion sans parler en
méme temps de la fameuse expérience de Spallanzani.
Nos auteurs ont répété plusienrs fois ses digestions arti-
ficielles ; ils en ont toujours obtenu un résultat confarme
au sien. De la viande, de la mie de pain méichée, mélées
par M. Leuret et Lassaigne (2) avec le sue gastrique du
canard et du chien, puis exposées & une température de
32°, tantdt dans des nouets de vessie tantdbt dans des
flacons de verre , ont fourni au bout de quelques heures
un chyme que I'on n'aurait pas su distinguer de celui
de I'estomac. MM. Tiedmann et Gmelin (3) ont mis
dans cing vases: 1°. du suc gastrique de chien et du beuf

{t) Fay. un sommaire de ses curieuses recherches dans les Annales
universelles de Médecinede Milan , avril 1826,

(2) Pag. 123,

(3) Pag. 22d.
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ru; 2*. du suc gastrique et du blane d'euf dureci;
3. de l'eau et du ba:uf; §°. de Pean et du blane d'ceuf:
5°. de I'eau , dix gouttes de vinaigre distillé et du beeuf;
6, de l'ean , dix gonttes de vinaigre distillé et du blanc
d'ceuf. On observa partout les mémes proportions a-peu-
prés, et l'on placa les capsules dans un vase rempli d'eau,
qui fut maintenu & une température de 30 a4 4o°. Aun
bout de dix heures, la viande du premier vase était
trés-ramollie a la surface, de maniére qu'en la riclant
on pouvait en détacher une matiére semblable 4 de la
bouillie. Le blanc d'euf du second vase était également
ramolli & la surface et ressemblait d-peu-prés a celui
qu'on avait trouvé dans l'estomac d'un chien nourri
avec du blanc d'euf cuit. La substance conlenue dans
les quatre autres vases n'offraient ancune trace de ra-
mollissement.

T est évident daprés ceci que le suc gastrique jouit
d'une force dissolvante , que ni la chaleur, ni I'humi-
dité , ni méme un acide analogue & celui qu'il renferme
ne sauraient remplacer. Quesi son actionsur les alimens
a été moins prononcée quelle ne I'est dans l'estomae
lui-méme , MM. Tiedmann et Gmelin en donnentd'ex-
cellentes raisons. Le suc gastrique dont ils se sontservis
contenait déja des alimens qu'il avait dissous, de sorte
que sa force était déja en partie saturée ou neultralisée.
On ne pouvait pas non plus ajouter continucllement du
suc gastrique aux alimens, comme il arvive pendant la
digestion . Ces messieurs anraient dii ajouter que les subs-
tances nulritives n'avaient éprouvé ni laction des
dents, ni celle de la salive ; et quand limportance de
ces élaborations premiéres ne serait pas démontrée de
reste par les belles expériences de Spallanzani, la dit-

page 273 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=273

274 ANALYSES D'OUVRAGES.
férence des résultats de MM, Tiedman et Gmelin, & ceux
de MM. Leuret et Lassaigne , suflivait pour 'établir,

Nous ne comparerons point ces résultats i cenx que
M. de Montégre a obtenus sur lui-méme. La magnésie
qu'il avalait pour neutraliser le suc gastrique , n'avait,
comme |'ohservent trés-bien MM. Leuret et Lassaigne ,
aucune espéee d'action sur celui qui devait étre élaboré
pendant la digestion stomacale et qui suffit & la forma-
tion du chyme. Quant aux putréfactions artificielles de
ce médecin, le suc gastrique non acide dont il se servit
n'était , comme il le dit lui-méme, que de la salive. La
preuve c'est que M, de Montégre I'avait vomi & jeun, et
quel'estomac des animaux & jefin ne contient que trés-
rarement du sue gastrique en dépbt (1) ; la preuve en-
core, c'est qu'il n'était pas acide, tandis que le véritable
suc gastrique l'est toujours pendant la digestion.

Nous avons dit dans notre prévédent article que ce
suc €lait tantot neutre, tantdt acide. Il est plus que
probable que le premier , recueilli sur des animaux a
jeun, n'est que de la salive, Quant au vrai sue gastrique,
au sue gastrique acide, sa nature est susceptible de
varier ,sans doute , comme celle de toutes les autres sé-
crélions; mais il parait que sa composition est toujours
a peu prés la méme chez les animaux 4 un seul estomac,
quel que soit 'espiee des alimens (2), et qu'elle ne varie
que par la proportion des principes. « Les acides qui
existent dans I'estomac pendant la digestion, disent
MM. Tiedmaon et Gmelin, sont les mémes que cenx

{1) Tiedmann, exp. 1™., p. g1. Leuret et Lassaigne, p. 11g. Chaus-
sier , Dict, des Sciences médie. , act. Dicesrion.
[2) Lenret et Lassaigne , p. 130,
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que nous avons rencontrés dans celut des »nimanx 3
jeun dont I'estomac était excité par des stimnlans mé-
canigues. Il est évident que le degré d'acidilé et ia quan-
tité de ce suc correspondent exactement au plus ou
moins de digestibilité des alimens.»

Que conclure de tout ceci ¥ que les idées de Spallan-
zani sur la digestion, ou platdt que le résultai de ses
innombrables expériences sont d'une parfaite justesse ;
quil y a véritablement dans l'estomac, au moment de
la digestion, un dissolvant vital qui opére la dilution des
alimens; que ce dissolvant varie peu dans sa nature chi-
mique ; quenfin, quoi qu'en ait dit de Montégre, il y
a dans l'action de ce suc quelque chose de plus que celle
de l'acide acétique, puisque , comme nous I'avons vu,
cet acide, l'ean et la chaleur, n'ont pu produire ce que le
suc gastrique seul avait qpéré,

On demandera sans doute si ce suc ne peut pas, dans
qul:lques circonstances, exercer son action sur les parois
du viscére qui le séeréte; si certains ramollissemens de
Iestomac ne proviennent pas d'une véritable digestion
de ce viscére aprés la mort. Celte opinion, émise par
Hunter, avait été adoplée par Spallanzani, daprés le
suceesde ses digestions artificielles (1). Les observations
de MM. Leuret et Lassaigne pourraient faire eroive que
cette alléralion , assez fréquente chez les lapins et les ca-
biais domestiques (a), peut se rencontrer pendant la vie
chez les animaux carnivores soumis 4 une longue absti-
nence. L'ouverture des cadavres leur a fait voir dans ce
cas, nles villosités de P'estomac et de intestin affaissées,

(1) Expériences sur la Digestion , §. COXXIIT et swiv,
{2} de I'ai rencontree plusienrs feis.
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et la membrane interne détruite dans un grand nombre
de points ,principalement vers le pylore. Ce n’était pasde
véritables ulcérations, mais des corrosions, (a)» Ilsajou-
tent : « Lorsque nous faisions mourir un chien aprés une
abstinence de quelques jours seulement, les villosités
étaient toujours tumélides et rouges (1).» De la, si P'on
veut, des conséquences admirables sur l'efficacité de la
diéte absolue dans les phlegmasies de I'estomac ; car,
comme chacun sait, la diéte engraisse et n'irrite jamais.

Plusieurs auteurs , Wieussens, Rast, Carmipati,
Brugnatelli , avaient écrit que le liquide contenu dans
la panse des ruminans était alealin. Plus récemment,
MM. Prévost et Le Royer ont avancé qu'il en est de
méme des matidéres contenues dans les Lrois premiers es-
tomacs. MM. Leuret et Lassaigne ont trouve ces ma-
tiéres acides ; mais il parait que la divergence qui existe
sur ce point entre les expérimentateurs tient, non pas
au peu de soin qu'ils auraient apporté en recueillant le
liquide des différens estomacs (), mais @ Vespéce des
alimens qui ont été digérés par chaque animal. MM.
Tiedmann et Gmelin (2), qui ont trouvé les matiéres
des trois premiers estomacs alcalines chez deux beufs
nourris avec de la paille et de I'épeautre, les trouvé-
rent acides (3) chez une brebis 4 laquelle, comme
MM. Leuret et Lassaigne, ils avaient donné de l'avoine.

(2) Un aliéné de la maison royale de Charenton , #'¢tant condamnd
pq‘:uﬂal!l plusicurs mois & I"abstinence la F]us rigougense , nous trou
vimes 4 l'sutopsie un ramollissement trés-marqué du grand eol-de-sis
de l'estomac.

f1) Pag. 111,

tﬂl) Comme le disent MM. Ticdmao et Gmelin , p. 238

::} Exp. 58.

(5) Exp. 42, 1abl. a
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- Ces derniers ont fait manger du pain 4 un chien pen -
dant plasicurs jours; l'iode leur a fait reconnaitre des
traces d'amidon dans toute la longueur de son canal in-
testinal (1). Deleur ebté, MM. Tiedmann et Gmelin assu-
rent, p. 205, que l'amidon dissous avec le suc gastrique
dans le canal intestinal, n'y conserve plus la propriété de
colorer l'iode en bleu , et qu'il sy trouve du moins en
grande partie convertie en sucre. Ces propositions sont
tout-i-fait contradictoires , et nons ne chercherons point
it les concilier,

(Que n'aurions-nous pas a ajouter sur les applications
thérapeutiques qui découlent de ces nombreuses recher-
ches , sur les usages de larate dans la digestion (1); sux
le défaut de parilé entre les différentes expériences de
MM. Tiedmann et Gmelin, défaut qui empéche de tirer
de leur travail (2) la moitié des avantages fqu'on pour-
rait en attendre, et qui, pour le dire en passant, est la
pierre d'achoppement de tous les physiologistes expéri-
mentateurs ? Mais I'espace nous manque, etil faut con-
clure, Quavons-nous done recueilli de la longue étude
ol nous venons de nous engager ? le voici : Beaucoup de
faits particuliers d'un intérét trés-grand; la connaissance
assez précise des phénoménes qui n'ont point lieu pen-
dant la digestion ; des probabilités assez fortes sur ceux
qui se passent réellement ; enfin la conyiction profonde
que , dans I'état actuel de la science, il est impossible
ude déterminer les altérations chimiques gu'éprouvent
» les alimens dansle canal digestif, parce que les moyens
» d'analyse sont insuffisans et que le mélange des ali-
» mens avec les liquides versés dans le canal intestinal

{1:] Pag. 187.
{a) Foy. les belles expériences de MM, Leuret ct Lassaigne , p. 87
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» compligue extraordinaivement les vésultats.» ( Leuret

et Lassaigne , p. 218,
E. Lecarross.

Faute essenticlle a corriger.

Dang le premier article sun wi Dicwsyion , p, 7g du numéro d'avril s
au lieu de sulfp-eyanure | lisez cyanure do potassium.

— —

MEDECINE ETRANGERE.

REVUE DES JOUEKADE ANGLATS ET AMERICAING. —= Eﬂéu de Pipde dans @
cancer. — Bronchoedle guére par la figature deg artéves thyrotdiennes.
— Influcnec des nerfs sur la chalewr animale, — Clinigue des hdpitqus
die Londres. — Prosidé nosveau pour la cateracte. — Epilepsic consée
par un eafeel vésical,

1. Effets de Uiode dans le Cancer, par le doctenr
Nesse-Hirn. — Une veuve, fgde de soixante-denx ans,
d'ane constitution détériorée par des travanx pénibles,
ct mére de dix enfans, portait au sein un vaste uleére,
profond , fétide , & bords durs et indgaux. Les chites
sous-jacentes étaient & nu, mais encore recouvertes de
leur périoste. L'élat général était trés-mauvais, et 12
malade , oulre une petite loux séche et fréquente , offrait
tous les symptomes d'un dépérissement rapide. L'uleérs
présentait tous les caractires du earcinome. M, Hill con-
seilla d’abord Papplication d'un cataplasme de carottes
tﬁfécs crues, renouvelé toutes les six heures ; quelques
laxatifs pour établir la libertéd du ventre , et la solution
arsenicale de Fowler & Ja dose de quinze goutles trois
fois par jour. Au hiout de deux mois de ce traitement,
I'état général sétait sensiblement amdlioré , et Fuledre
fournissait une suppuration moins fétide. On appliquait
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i sa surface des plumasseanx de charpie trempés dansla
solution arsenicale aflaiblie; le tout était recouvert du
cataplasme de carottes. Six mois aprés, la santé génc-
rale ¢tuit tellement améliorée et laspect de Tuledre si
{ayorable , comparativement i ce qu'il était, qu'on crut
pouvoir essayer la compression daprés la méthode de
M. Young. La malade s'y soumit patiemment pendant
trois mois : i celte époque les bords de I'nleére parais-
saient tendre 4 la cicoetrisation ; mais toutes les parties
virconveisines, les glandes de laisselle, ete., se tumé-
fitrent et devinvent douloureuses au point qu'on fut
obligé de cesser la compression. Tous les symptomes
facheux reparurent avec une nouvelle intensité. Un
fongus d'un aspect livide se développa au centre de
I'uleére, qui devint le siége d'hémorrhagies fréquentes
gu'on svrélait d'ailleurs facilsment au moyen de la terre
holaire et de Talon. On fit alors prendre a la malade
du quinquina et de I'opium. L'ulcére élait pansé avee
diverses substances excitantes. Quelques points se cica .
trisérent ; mais de nouveaux tubercules se formaient,
Sulcéraient et renouvelaient ainsi la maladie. Cet élat
dura environ denx ans, tantdt pire, tantdt meilleur :
enfin , aprés avoir essayé de tous les moyens tant i lin-
térieur qu'h extérienr , M. Hill résolut de tenter l'usage
de Tiode. En conséquence , il fit appliquer denx fois
par jour sur toute la surface de 'uleére, qui avait alors
environ six ponees de diamétre, un onguent d’hydrio-
date de potesse ( D j de ce sel sur I j d'axonge.) Non-
senlement ces applications ne prnduisirent pas de dou-
deurs, mais la malade assura qu'elle en éprouvait un
soulagement marqué. Quelques jours aprés, on lui fit
prendre la solution d’hydriodate de potasse ( trente-six
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gouttes dans % j d'ean distillée) a la dose de Lrente
gouttes par jour; une dose plus forte donnait des nan-
sées et des vomissemens. Au bout de quelques jours de
ce traifement ( on avait cessé 'emploi de tous les autres
moyens ), la mati¢re fournie par I'uleére, qui était trés-
abondante , ichoreuse , trés-fétide et corrosive , s'amé-
liora sensiblement; I'uleération elle-méme prit un bien
meilleuraspect ; les tubercules livides se ramollirent et s¢
détachérent complétement ; enfin les douvleurs lanci~
nantes et les hémorrhagies cessérent. Quelques semaines
aprés toute la surface ulcérée offrait I'apparence d'une
plaie simple, en voie de guérison et fournissant un pus
de bonne nature ; tous les points d'induration existant
aux alentonrs s'étaient ramollis et avaient fini par dis~
paraitre complétement; enfin, au bout de quatre mois
toute la partie inférieure de la plaie était cicatrisée ; le
mois suivant la cicatrisation , qui se faisait de bas en
haut, avait fait de nouveaux progrés, et cet ulcére
naguére si affreux , était réduit a la grandenr d'une piéce
de dix sols. La glande mammaire , non-senlement da
cbté malade, mais aussi de I'autre, avait complétement
disparu , il n'en restait ancun vestige. De tout cet ap-
pareil de symptbmes cffrayans , il ne subsistait plus
qu'une légére induration de la peau, d'un demi-pouce
de long et de I'épaisseur du doigt d'un petit enfant. On
conseilla des frictions sur ce point avec la pommade
d’hydriodate de potasse deux fois par jour , dans Vespoir
de le voir promptement disparattre. Mais ce fut en vain :
les brillantes espérances de guérison qu'avait concues
M. Hill s'évanouirent rapidement. Malgré emploi ra-
tionnel des mémes moyens, ce point d'induration devint
livide, angmenta de volume; la eicatrice se vompit, et
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en un mot tous les symptbmes les plus graves reparnrent
successivement , et firent périr cette malheurcuse femme
avec tous les signes d'une diathése cancéreuse.

Malgré lissue funeste de ce cas intéressant, nous
croyons qu'il est impossible de douter de Peflicacité de
liode. Les changemens heareux qui ont si promptement
suivi son emploi doivent, ce nous semble, engager & le
mettre en usage dans les maladies de ce genre, et sar-
tout & ne pas atlendre que l'affection ait fait de grands
progreés. ( Edinb, med. and surg. Journ. , avril 1826. )

1. Bronchocéle guéri par la ligature des Artéres
thyroidiennes ; par H. Eanre. — M. Earle n'est pas le
premier qui ait pratiqué la ligature des artéres thyroi-
diennes supérienres dans la yue de déterminer I'atro-
phie du corps thyroide affecté de bronchoetle. On trouve
dans l'ouvrage de Burns intitulé, Observations sur Pa-
natomie chfrnrgicaf& de la téte et du cou , I'histoire d'un
cas de goitre trés-volumineux traité de celte manitre
par M. Blizard. A la suite de cette opération, le volume
de la tumeur diminua d'un tiers dans l'espace de quel-
fues jours. Les ligatures tombérent, des hémorrhagies
lréquentes eurent licu, et la pourriture d’hdpital qui
sempara des plaies et qui mit a nu Partére carotide elle-
méme, fit promptement périv la malade.

1l est évident que dans ce cas la mort ne pouvait étre
attribuée a la ligature des artéres thyroidiennes supé-
rieures, et que celte opération avait exereé nne influence
trés-marquée sur le volume du goitre. Ausd était-cn
en droit d'essayer encore ce moyen , et I'observation que
nous allons rapporter prouve jusqu' quel point elle
peut étre utile.

Tome II. Mac 1827. 19
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Jane Larking saperqut, a l'ige de treize ans, d'une
tumeur & la partie antérieure du cou, qui pendant
quelque temps ne lui causa aucune incommodité , mais
dont le volume augmenta graduellement. A quatorze
ans les régles parurent, et revinrent trés-irréguliérement
pendant environ deux ans, et dans cet espace de lemps
la tamenr diminua de volume; mais vers lige de seize
ans la mensiruation devint trés-régnliére, la g]and&
angmenta rapidement. Elle éprouvait en outre depuis
quelques années des douleurs dans la poitrine, une toux
violente et autres symptémes d'irritation des poumons.
Cest dans cet état qu'elle fut admise i I'hdpital de Saint-
Barthélemy , le 5 décembre 1822, Les divers moyens que
I'on mit en usage n'ayant produit que peun d'amélio-
ration, et la santé générale de la malade paraissant
souffrir du s¢jour prolongé de 'hdpital , on la renvoya
4 la campagne.

Le 15 juillet 1823 elle ventra 4 I'hbpital, et fut alors
confié¢e aux soins de M. Earle. Dans cet intervalle la
tumeur avait considérablement augmenté, au point de
produire une géne habituelle de la respiration et souvent
méme des accés de suffocation. Le soir de son entrée,
elle était dans I'état suivant : difficulté extréme de res-
pirer , impossibilité d'avaler aucun aliment solide, pouls
donnant cent vingt pulsations par minute , constipation
opiniitre , toux et doulenrs de poitrine accompagnées
d'une céphalalgie et d'un assoupissement continuels. Les
régles n’avaient pas paru depuis cing mois. Les artéres
thyroidiennes supérieures étaient considérablement di-
latées; celle du ¢oté droit faisait éprouver, lorsqu'on y
appliquait le doigt, un certain frémissement qui pouvait
faire croire que ses parois étaient altérées. ( Sangsues
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sur la tumeur , lotions réfrigérantes; pilules bleues gr.
¥, et pilules d'aloés avec la myrrhe gr. X.) On renou-
velle I'application des sangsues les 16, 19, 22 et 25,
sans oblenir d'avantages marqués. La malade prend aussi
six gouttes de dissolution d’hydriodate de potasse trois
fois par jour, mais on est bientdt forcé dy renoncer a
canse des nausées que produit ce médicament,

Le ter. aciik la tumenr avait n'llgmr.'nlﬁ, ct la respi-.
ralion était tellement Iaborieuse gue bien évidemment
la malade ne pouvait survivre long-temps , it moins de
prompls secours. Dans cet état de choses, M. Earle se
décida a tenter la ligature des artéres thyroidiennes su-
perieures.

Le 2, ditil, & midi et demi, je passai une liga-
tare autour de lariére thyroidicnne supérieure dn
cblé droit, qui était la plus dilatée. Le vaissean était
gain , mais son calibre élait augmenté an point d'égaler
la carotide. Au moment ot je serrai la ligature, la ma-
lade ressentit dans la téte une douleur des plus aiguis.
Les pulsations dans la portion de l'arlére correspon-
dante & la trachée diminuérent considérablement, mais
ne cessérent pas complétement. Environ une demi-heure
aprés l'opération, la douleur de téte continuait avec la
méme inlensilé ; on fit une saignde du bras de vingt
onces, ce qui procura un peun de soulagement. On
maintint des applicalions froides sur la tumeur, ct on
eut soin que la malade et la téte trés-élevée au moyen
de coussins,

A quatre heures, la douleur était moindre, le pouls
fl'e'quent., mais non plein, I'assoupissement trés-pro-
fond ; les pulsations des carotides, beaucoup plus fortes
quavant l'opération, sont visibles au-dessons de la

15*
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ligature, ( Solutior: de sels neutres , teinture de digitale. |

Le lendemain, 4 aoilit, pouls feéquent, langue
chargée, et assoupiﬁsmnent qui va presque iusqu’am
coma. ( Fingt sangsues aux tempes. ) L'écoulement du
sang dure toute la journée ct produit un grand soula-
gement. Le soir, tous les symptomes ficheux ont dis-
paru , et la respiration est beaucoup plus facile.

Le 6, la tumenr est considérablement diminuée , ce
dont on s'assure en la mesurant. La respiration ct la
déglutition sont beaucoup plus libres; les pulsations
dans l'artére thyroide et dans toute la tumeur sont di-
minuées d'une maniére notable, et elles ont méme cessé
du codté de la trachée. La toux est presque nulle.

Le 11, M. Earle mesura de nouveau le con , et trouva
que latumenr avait encore beaucoupdiminué. La porlion
de l'artére entre la ligature et la carotide a cessé de battre.
La malade assure qu'elle respire et qu'elle avale avec plus
de facilité qu’elle ne P'a fait depuis deux ans. La ligature
est tombée spontanément.

Le 14, la tumeur avait diminué de trois pouces et
demi dans la circonférence, et surtout du edté drait.
A cette époque, la malade sortit de Ihépital ; mais
voyant que la tumeur restait stationnaire et que les pul-
sations de l'artére thyroidienne gauche augmentaient de
force, elle y rentra le 11 septembre suivant. Le 17,
M. Earle en pratiqua la ligature; elle était saine et du
volume de la radiale. On avait auparavant appliqué des
sangsues et administré quelques purgatils salins, de sorte
que cetle opération ne fut suivie daucun symptdme
facheux. La diminution de la tumeur, quoique trés-
evidente, ne fut ni aussi marquée, ni aussi rapide que
la premiére fois.
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Le 1%, octobre , les régles reparurent aprés une in-
terruption de sept mois, et le 10, la malade sortit de
I'hopital presque complétement guérie.

Au mois de novembre suivant et de janvier 1824,
M. Earle apprit que la tumeur continuait a déeroitre
graduellement , ¢t que la santé générale de Jane Lar-
king était tout-a-fait rétablie. ( Londonmed. and phys.
Journ., sept. iﬂﬂﬁ.}

H1. Influence des Nerfs sur la chaleur animale ; par
Sir Everard Home. — Dans un précédent mémoire, le
chey. Home avait rapporlé une série d'expériences faites
sur le daim en prenant la température dans un trou fait
avec une vrille dans les cornes de cet animal ; mais
comme il lui avait paru (ue ce procédé ctait sujet a
divers inconvéniens , il a fait de nouvelles expériences
sur un boue de sept ans , en entourant la région frontale
d'une bande de laine tricotée , large de trois pouces, et
prenant la température entre cette bande et le velonté
des cornes. Aussitdt que la température était prise, on
enlevait la ligature. Pendant tout le temps des expé-
riences l'animal a été renfermé & 'étable. En 1824,
lorsque M. Home fit ses premiéres expériencés , la tem-
pérature exiérieure était de 66° F. ( 18° 8g cent. ), et
en 1825 elle était de 84°F. ( 28° 89 cent. ) ; ce qui donne
une différence de 18° I, ou 10° centigrades.

On commenca ces diverses expériences le 12 juillet
1825, & trois heures. La température de l'atmosphére
était de 84 F. = 28° 8g cent.; cclle des deux cornes
€lait exactement de g8° 172 F. = 360 95 centigrades.

M. Mayo coupa alors les nerfs qui se rendent a I'une
des cornes; aprés la section, la chaleur de eeite corns
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tomba & g3° 174 I. = 34° 03 cent., tandis que la tem-

pérature de l'autre s'éleva i gg° F. = 37* 22 cent.
Voici un tableau des diverses variations dans la tem-

pérature de l'atmosphére et cclle des cornes , qui ont eu

lieu chaque jour depuis le 12 jusqu'au 23 juillel. Les

températures furent prises tous les jours a trois heures

de I'aprés-midi.

Température Température Température

de "atmesphére. |de la corne opérée.| de Iantre coranc.

IJDurs de juillet.

12 gr F. = 282,89 e.lq3" 1/{ F.=3§=,16¢.]| og° F-=-57,‘.=E= a.

— ) ==3a 8o = Fi
15 1 84 = i il 100 =iz =§ ]
15 | 85 =13g 44 |g6 =35 56 | o =337 »a
16 | 86 =30 o0 |g7 =536 11 | gy 3fi=:57 €6
1 ‘.:" idl, 9 =37 11
1 lif-‘-- 90 3||'.i =33 B4 gg =36 G?
19 i 97 =36 11 | gg =37 151
a0 | 85 = ? 24 i, id,
21 ';_; =.a iﬁ a5 _;':g ae | o =36 11
23 | 7 = a) 3 — =353 8
2l limf o= 43 55 : id. Dokt id. ?

Alors, la température des deux cornes était devenue
¢gale. Le 28 juin on tua le boue pour l'usage de la table,
ce qui permit d'examiner aprés la mort I'état des parties
sur lesquelles Popération avait été faite. Les cornes
n'avaient pas perdu leur velouté, clles étaient exacte-
ment du méme volume et d'une égale solidité. Les parties
ott la section des nerfs avait été faite furent disséquées
avee soin par MM. Mayo, César Hawkins et Home : ils
trouvérent que les deux bouts du nerf coupé s'étaient
tih':i_gués ]"!l].] Ill' I‘:r'lltn_t‘ ot que r‘inle[\:ﬂ“qr {I'rh' I."KESL'U.‘
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entre cux était rempli par nne substance dense nouvel-
lement formée ; clest a l'existence de ce nouveau moyen
d'union que M. Home atiribue le retour de la partie 4
ses conditions normales. Pendant que M. Home faisait
les recherches dont nous venons de rendre compte, il
eut occasion , comme chirurgien de 'hépital de Chelsea ,
d'étadier quelle est I'influence de la ligature d'une artére
principale sur la température d'un membre, en la com-
parant a celle duo membre sain.

Le fait qui a donné lien & ces observations élait un
cas d"anévrysme de l'artére iliaque externe, que M. Home
a l'iniention de publier séparément; il se borne, dans
ce mémoire , a tenir compte de l'effet produit sur la tem-
pérature du membre lorsque I'artére fémovale est obli-
térée au-dessous du ligament de Poupart.

Avant qu'on appliquit la ligature , la température du
membre malade était de 93° F. = 35° 8g cent. , celle du
membre sain était de 84° F. = 28° 8g cent. Dix minutes
aprés l'opération , la température du pied tombai 87°F,
= 30° 56 cent. ; au bout de trente minutes, a 85° F. =
39° 44 cent. , tandis que celle de I'autre membre, le
gauche, restait a 84° F.'= 28° 8g cent. Au hout de huit
heures, la température de ce membre gauche s'éleva a
g4° F. = 34* 44 cent., ce que M. Home attribue & la
plus grande activité de la circulation artévielle ; i partiv
du lendemain, la température tomba & 88° F. = 51° 14
tent. , et resla a ce point pendant quatre jours. La tem-
pérature du pied du cdté de 'anévrysme tomba en vingt-
quatre heures & 84° I. = 28° 89 cent.; mais le jour
suivant elle s'éleva & 85° . = ag® 44 cent., et se main-
tint & ce degré ou s'éleva an-dessus jusqu'a la chute de
la ligature, M. Home conclut donc de ces résultals que
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la section des merfs gui se rendent & une partie en di-
minue ie degré de température , tandis que I'obstruction
du tronc artériel d'un membre ne contribue en rien &
faire descendre la température an-dessous du degré na-
turel. Cependant M. Home a cu souvent 'oceasion de
sassurer de la température du pied aprés la ligature de
lartére fémorale pour le traitement de l'anévrysme de
I'ariére poplitée , il la trouvait ordinairement un degré
{ Fahrenheit ) au-dessous de celle de Pautre pied ; mais
la température des-deux pieds, dil-il , n'avait jamais é1¢
prise avant l'opération; en sorte que M. Home pense
qu'il s'est trompé dans la conclusion qu'il a tirée, et en
réalité la température de l'autre pied s'est élevée au-
dessus du degré naturel , au lien d'¢tre tombée au-dessous,
{ Philosophical transact., 18206, )

IV. Cuivique pes nbpiravx ve Lonpres. — Cas de
Gangréne sénile. — J. Deverenx, igé de soixante-
quatorze ans , plein de santé en apparence , et peu énervé
relativement a son 4ge, fut regu & hipital Guy pour
une gangréne de Vindicateur ganche. 11 ditavoir éprouvé
un mois auparavant, et pendant la nuit, une vive dou-
leur dans ce doigt ; une semaine aprés , une tache noire
se manifesta an neeud des tégumens de la derniére arti-
culation ; la gangréne s'étendit lentement et finit par
envahir le doigt en entier ; c'est dans cet état qu'il entra
i I'hopital. Les parties avaient une couleur brunz, etil
v avait une faible ligne de démarcation entre les parties
saines et les partics gangréndes ; depuis il s'est manifesté
une tache pareille sur le doigt suivant, celte tache res-
semble & une ecchymose et n'occasione pas de dounleur.
L'index est tombé, la tache de Tantre doigt fait des pro--
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grés lents; la circulation west pas affaiblie dans le mem-
bre, et quoiqu’aucune ossification ne se découvre dans
les artéres, M. Key n'attribue pas moins la maladie a
cette cause , lautopsie lui ayant souvent prouvé que la
gangréne sénile est due a lossification de quelque vais-
seau. ( The Lancet. , 1*. juillet 1826.)

Rupture du tendon droit antérieur de la cuisse ; par
M. Ch. Berr.—Un homme, igé de cinquante-denx ans,
d'une constitution athlétique , fut apporté a I'hépital de
Middlesex , & la suite d'une chute; en examinant le
membre malade , le sidge du mal fut reconnu exister
priésde Darticulation {fémoro-tibiale ; la rotule était saine,
et malgré 'eugorgement considérable qui occupait une
partie de la cuisse, le doigt du chirurgien sentit une dé-
i‘hrtsainn trés-marquée 4 un pouce et demi au-dessns duo
bord supérieur de la rotule. La jambe fut située dans
Pextension, et cette seule position jointe & P'application

réitérée de sangsues, i des cataplasmes et & des lotions
froides, suflit & la guérison compléte. Get homme pré-
tendit que la rotule droite avait élé fractuzée chez lui
deux fois ; un examen attentif fit voir que la réunion
¢tait solide et due & un fort ligament. ( Ibid., 8 juilict
1826. ) : :

Fracture de la cinguiéme wertébre cervicale, — Un
magon , fgé de quarante-trois ans, tomba de dounze pieds
de hautenr sur les tubérosités ischiatiques ; & son entrée
i hopital il ne se manifestait encore aucun signe de Jé-
sion dans la colonne épiniére ; il avait le libre usage de
ses membres , et ne se plaignait que d'un pen de don
leur & la nuque et aux reins ; on ne put découvrir au
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cune fracture dans les vertébres. Douze heures environ
aprés son admission , il eommenga i perdre la faculté de
mouvoir les membres inférieurs, et la sensibilitg parut
diminuer. L'insensibilité et la paralysie des extrémités
inférieures s’acerurent, la vessie perdit sa faculté eon-
tractile, et les excrémens sortirent involontairement ; il
vécut vingt-lrois jours a-peu-prés dans le méme élat,
et peut-étre elit-il véen davantage si sa fille n’était venue
et n'elit jeté ses bras autour du cou de son pére pour
I'embrasser; il est probable que ce mouvement déplaca
'os fracturé, car en pen de secondes il eut quelques
convulsions et expira, On trouva l'apophyse ¢pineuse
de la cingniéme vertébre de son cou fracturée , et le
corps de cetle verlébre séparé de celui de la vertéhre
inférieure. Du sang étuit épanché dans tout le canal an-
dessous de la blessure ; et en incisant la partie inféricure
de la moelle, on remarqua une quantité innombrable de
taches de sang dans sa substance. (Ibid., 22 juill. 1826.)

Tétanos survenu & la suite de Uextraction de polypes
du nez ; par Asrrex Coorer. — Sir Astley Cooper a
parlé aux éléves, dans une visite 4 I'hopital Guy , d’un
homme affecté de tétanos aussitdt aprés Iextraction de
deux polypes du nez. Les michoires étaient partielle-
ment fermées, et le malade se plaignait d'une douleur
avee roideur dans les muscles de la cuisse quand il vou-
lait marcher. Les symptémes cependant ayant pea d'a-
cuité, sir Astley Cooper prévoyait une heureuse termi-

naison. ( Jbid. , 2q juiliet 1826. )

Ligature de la carotide primitive; par M. Travens, —
[T homme de moyen 4ge avait voulu se détruire avee
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un rasoir et sétait fait une plaie grave a la partie droite
du cou. Le tronc de la carotide parut atleint ; M. Tra-
vers procéda ainsi quiil suit & Iopération. Il continva
Pincision en bas depuis la partie inféricure de la bles-
sure, entre le sternum et la trachée-artére, et par une
dissection minutieuse mit & nu lartére, et appliqua an
hasard une ligature autour du vaisseau , vis-a-vis la
portion inféricure du cartilage l]]_Trn'idE. On évita avee
soin Ja veine jugulaire; le nerf vague ne fut point
apercu ; I'hémorrhagie ne s'arréta que quelque temps
aprés, et I'on devait craindre que le sang porté par les
anastomoses ne s'opposit au succés de I'opération ; vingt
jours aprés le malade allait bien, et toul faisait espérer
la guérison compléte. (Jbid. , 29 juillet 1826. )

Cas d'anévrysme poplité , avec hémorrhagie consé-
cutive ; par M. Lawnence. — Un homme de trente-neuf
ans poriait un anévrysme poplité dont il ne s'était apercu
que trois semaines avant d'entrer 4 I'hdpital. L'opération
fut pratiquée par M. Lawrence ; lajambe, la cuisse et le
pied étaient énormément tuméfiés , on ne pouvait sentir
les pulsations des artéres tibiales antérieure et postérieure,
et la tumenr anévrysmale était trés-considérable. La li-
gature fut faite avec un simple fil de secie; le malade
allait de micux en mieux , le gonflement du membre
se dissipait, la tumeur diminuait de volume, lorsque le
vingt-deuxiéme jour del'opération, et le sixiéme aprés
la chute de la ligature une hémorrhagie se déclara, et il
sortit de la plaie de seize & vingt onces de cang sans pro-
duire de syncope ; le sang venait en nappe. M. Lawrence
arréta Ihémorrhagie au moyen d'un bandage roulé, et
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depuis lors aucnn aceident nouveau n'est venn contra-
rier le succés de I'opération. ( Ibid. , 5 aoiit 1826.)

V. Procédé pour opérer la Cataracte ; pac M. Argxan-
ok, — La dextérité avec laquelle opire M. Alexandre ,
chirurgien de I'hdpital oculaire, est yraiment extraordi-
naire. I pratique seul, et sans aide , les opérations ordi-
naires sur les yeux. Dans l'opération de la cataracte | le
malade est placé sur une chaise i bras ; I'eeil sain handé,
l'opérateur sassied derriére sur un petit tabouret.
M. Alexandre sépare alors avee deux doigts les paupié-
res , fait une incision & la partie supérieure de la cornée
avec un coutean i cataracte, semblable i celui dont fai-
sait usage Richler, La portion supérienre de la cornée
n'est jamais divisée en entier d'sbord , car aussitdt que
le coutean a été introduit, le chirurgien le retire, de
sorte quune partie de I'incision reste toujours a faire.
Aprés la sortie de 'humeur aqueuse, il fait usage d'un
couleau plus petit, plas étroit et arrondi, avec lequel il
divise le reste, communément appelé la bride. Pour ou-
vrir la capsule, il emploie une aiguille dont la pointe
fait un angle droit avec le corps de l'instrument. A I'un
de ses bras sont lides deux aiguilles , dont I'une d'argent
pour les capsules molles, et I'autre d’acier pour les dures.
Dans toutes les cataractes dures qu'il extrait, toutes les
parties quil coupe il ne les coupe qu'ii travers la cornée,
regardant comme moins avautageux de pénétrer dans
I'eeil par la sclérotique. Dans les pupilles artificielles, il
opére ordinairement avee un petit coutean , et fait une
longue incision transversale dans I'iris. Dans quelques
cas il pratique liridictomie , incisanl une portion de
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lirvis, précisément de la méme maniére que la prati-
q‘u;ﬁt Gibson, (L’Jfff. 5 16 juillet 1 8afy, ]

V1. Epilepsic causée par la présence d'un Caleul
wésical; par le Dr. Tucken. — M. Earle a déja ob-
servé un cas semblable : ¢'était un enfant de cing ans,
laissé dans un état didiotisme a la snite d’une attaque
d’épilepsie, que ce médecin reconnut dtre due i la pré-
sence d'un calcul dans la vessie ; car, aprés lopération,
lépilepsie ne reparut plus, et enfant recouvra ses fa-
cultés intellectuelles. Ce fait a servide guide a M. Tucker
dans un cas a-peu-prés semblable, 11 fut appelé auprés
d'un jeune enfant, qu'il trouva dans une attague si
violente d'épilepsie que I'on devait craindre pour ses
jours. Le pére loi raconta que son enfant avait éprouvé
pcndaﬂt plusieurs mois les symplﬁmes dus i la présence
d'un calenl: le cathétérisme avail confirmé les soupcons,
et 'on ne fut détourné de Popération que par la fuiblesse
et l'état maladif de Uenfant. Depuis qu elgques jours i*urine
ne coulail que gontte i goutle et avec peine ; M. Tucker
n'hésita pas i attribuer & Uirritation causée par le caleul
les symptdmes de Dépilepsie. L'enfant fut sondé et
‘vacua plus de quarante onces d'urine ; on le mit pendant
une huitaine de jours & un régime sévére , des lavemens
émolliens furent donnés journcllement et 'opération
pratiquée ; elle ne fut snivie d'ancun accident grave :
Penfant se rétablit complétement, et I'épilepsie n'a plus
veparu. M. Tucker pense que dans les maladies on fait
souvent trop peu d'attention a I'état de la vessie et de
ses fonctions. Dans les dernitres périodes du typhus,
par exemple, quand le malade se trouve dans un état
profond de stupeur , ce médecin a souvent retiré de
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grands avantages du cathétérisme, la nature n'ayant pas
la force alors d'évacuer les urines. Ceci nous rappelle
une observation faite i ce sujet par M. de Dewas, accon-
cheur distingué de Philadelphie. 11 a observé souvent
une espéce d'inertie de la vessie chez les enfans nouvean-
nés, et a reconnu la nécessité d'observer 1'état de ce vis-
clre; ce mest quaprds avoir va périr plusicurs cnfans
sous ses yeux qu'il s'est aperen combien peu l'on doit
s'en rapporter aux nourrices sur ce point; les langes sont
en eflet continuellement mouillés, mais la vessie n'en
est pas moins distendue, et I'enfant meurt victime de
l'inattention du médecin.

VARIETES.

ImsTiTur Rovar pe Fraxce.

(Avril. )

Seéance du lundi 2 aviil. — M. Dupuytren annonce a I'Aca-
démie que la commission du grand prix Montyon, pour les pro-
grés des sciences médicales , devant examiner les divers tra-
vaux quiont été fuits sur la lithotritie, la commission particuliér®
fui avail été nommée pour cet objet acro quil était inutile
qu’elle fil son rapport sur ce sujet, atlendu que ce serait up
double emploi. L’Académie persiste & réclamer ce rapport »
qu'elle juge devoir éire nécessaire.

— M. Latreille fait un rapport Irés-favorable sur un mémoire
de M. Lepelletier-Saint-Fargeau,, relatif 3 des générations by~
brides du genre wolucelle | de Geolfroi,
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-—M. Moreeu de Jonnés lit un mémoire ayanl pour titre :
Apergus statistigues sur la wvie eivile et Péconomie domestique
des Romains an quatriéme sicele de Uempire. Nous regrellons
que la nature de ce journal ne nous permelle pas de le faire
connailre avec quelque détail ; nous nous bornerons i présenter
le prix comparatif de quelques comestibles, Ainsi :

La viande de hoeuf valait 8 den, Ia liv. rom. 2 [r. foc. le 1)z kil.
~——— de moulon ou i

dechivre. . . . .84d.. . . . wa2ln fo
=+——— d'agneau ou de

chevrenn. . . . .1zddh. . . . .3 I Bo
————de pore. . R i i i s D R
Le meilleur jambon de

Wesiphalie, de Cer-

dagne ou des Marses. 204d. . . . . .6

Un paon méle engraissé, 250, . . . .560
Uo id. femelle, id. . .zo0id. . . . g5l
Une oie grasse. . . .2004d. . ., , 45
non engraissée.aovid. . . ., _gafr. 5o

TUn Pullle[. P, T e e T o
Un capard. . . . .'iDl-rtf- el .. gl‘r
Une perdris. . . . Bold. oo e Rl
Mnlidvre. . . . . .1908d. . . oL 3. Trog5
Un T ek S L T AR e 1
Poisson de mer , pre- o

midre gqualité. . . afid. . . . . 5fr. 4o
Idem de rividre , pre-

midre qualité. . . 12dd. . . | | afr.q0

Huitres, lecent. . .100ide « . . . z2z2fr.50

— M. le docteur Heurleloup adresse une lettre a I'Académie,
qui a pour titre: Examen critiquz de Pouvrage du docteur Ci-
viale sur la lithotrilie. WM. Henrteloup réclame en méme-temps
la découverte du brisement des pierres dans la vessie en laveur
de Gruithuisen, médecin allemand , qui a publié en mars 1843,
dans la Gaszeite médico chirurgicale de Saltzbourg, un travail
intilulé : Deit.on renoncer i lespoir que Pon aoail autrefois de
pouwvorr détruire les pierres dona la vessie par des moyens sait
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nrdcanigues , soit ehimigues ? M. Henrteloup joint & sa letire
critigque la traduction de ce mémoire , dapres lequel il cherche
4 démontrer que Gruithnisen est fe seul pére de la méthode de
briser lex pilr.r'n:.r dans l: vessie. Suivanl ce mr}dncin, ce fut
M. Leroy d’Etioles qui, vers lafin de 1822, ¢n congut en France
la premidre idée. Sans entreer dans aueune des discussions élran-
gires & la science , nous nons hornerons A dire que le doctenr
Civiale a préstulé dans son ouvrage un tabilean de qualre-
vingt deux malades, dapris lequel quarante-huit sont guéris ,
trente-un sont morts, et trois ont gardé lenr pierre. Voici
maintenant les objections que lui adresse M, Heurteloup :
sur les quarante-huit malades guéris , quarante 'ont été aprés
avoir élé simplement broyés, un aprds aveir été broyé et
taillé, et quatre apris des essais inutiles, et taillés. De sorte
que, daprés le relevé de toutes les opérations de M. Ci-
viale,, ce médecin assure gque huit malades, sous les numéros
17, 2a, 24 .26, 2B, 46, 4B, 79, sont morts ; que les numéros
6 et Gz sont également morts aprés avoir &té hrﬂ}'és et taillés,
et que sepl aulres, qui sont les numéros 1, 3,8, 10, 1 , 64,8z,
sont morts aussi apris des essais inutiles et taillés. Ainsi, dit
M. Heurteloup, sur les malades soumisseulement au broiement,
M. Civiale en a perdu le sixidme ; proportion considérable ,
surtout si I'on examine que ce sont des malades de choix, et
fque sur [es quarante guéris , cing sont morts dans "annde qui a
suivi le traitement. Or, ajoute M. Heurteloup , sur quatre-vingt-
denx malades |, si on permet & un lithotemiste de choisir les
quarante-huit qui lui paraitront dans les circonstances les plus
favorables, et qu'il réponde qu'il n'en perdra que le sixiéme , 54
méthode devra étre préférée, car elle sera plus prompte et
moins douloureuse, Nous ne nous permellrons ancune réflexion
A cesujet, car, dans de pareilles discussions, nous voulons nous
borner au rdle de simple historien.

Sdance du lundi g aeril. — M. Legendre annonce , au nom de
la seetion de géométric, que cette section a imanimement déli-
béré que la nomination a la place vacante psr 1a mort de M. De-
Iaplace devait &ire ajournée a six mois. L’Académie a adopté
cette délibération.

— M. Geoftroy-Saint-Iilaive donne lecture J"un mémoire sur
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une réunion monstrueuse des méninges et du vitellus, et sur Jes
elfcts de ces adhérences observées sur un poulet nouveau-né. Ce
poulet est né & Iétablissement que B1. Rutier a élabli & Vinstar
de celui d’Autenil pour l'incubation artificielle de poulels dans
des fours d'éclosement. Les procédés usités, lors du début de
et établissement, ne permellant pas une distribuiion égale de
chaleur, il en résulta une foule de monstruosilés analogues &
celles gque ce zoologiste obtenait partiellement dans le méme
temps & Auteuil. Cette nouvelle monstruosité vienl & 'appui de
]'olaiu]un de M. Geoflioy sur la couse lo plus ordinaire de la
moastruosité , existence d'adliérences vicieuses. Laissons parler
ce paluraliste : « Chaque systéme organique peut éire envisagd
sous le méme point de vue et donper lien aux mémes résultals.
Ainsi, par des recherches allentives, j'ai acquis la cerlitude
qu'il west pas de bees-de-litvre sans que cette déformaiion
provicnue d'uve lame ou bride descendant du vomer pour se
rendre sur quelques poiuts des membranes ambiantes du sujet.
Die telles lames, produites abord |, mais conservées long temps,
par une influence de monsiruesité, sont les obsiacles qui s'op-
posent & ce que les branches maxillaiies ct les ox palatins se
vendent sur la ligne moyenne du palais et s’y réunissent en une
cloison continne. Cependant , par suite méme de leur position ,
les lames doivent se rompre & une ¢époque plus ou meins pro-
chaine; lorsqu'il en est ainsi, le palais se rétablit, et on ne
retrounve jamais 4 la naissance que les traces on cicatrices gui
constiluent le bec-de-ligvre. Pour apercevoir les choses avant
le moment ol les cicatrices se rompent , et pour surprendre ainsi
la nature sur le fuit, il faut remonter plus avant vers P'origine de
la vie fietale : ’est ce qu'a pu faire récemment M. Constant
Miati, qui a publié en Hollande une thiése inaugurable sur le
bee-de-litvre , et qui, dans une de ses planches, a représenté un
embryon humain de trois mois, portant une bride étendue du
palais sux membranes placentaires. »

— M. Deyeux fait un rapport sur une essence de cafd, dite
virginale , qui w'est antre chose que de eau infusée sur dun calé
Cru.

— M. Bellini adresse un mémoive sur la morsure des héles
venimeuses.

Tome II. Mai 1827. 30
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— M. Duméril , tant en son nom qu'en celui de M. Cuvier,
fait un nouveau rapport sur un cas de morsures d'un serpent ve-
nimeux qui a occasionné la mort de Drake. Le premier rapport
avait ¢été fait le g avril , et nous atlendions, pour le faire con-
naltre, que le second efit paru. Nous allons maintenant les
présenter tous les denx , en laissant parler souvent les membres
de celle commission, alin d'en rendre un comple plus inté-
ressant.

Premier rapport. Son Excellence le ministre de Intérieur ,
par une lettre en date du 13 du mois dernier, avait transmis &
I'Académie dilf¢rentes pikees relatives & la mort du sienr WWil-
liam Drake, qui a succombié i Rouen le jour méme ol il avait
#té mordun par un cretale , dit serpent a sonneltes.

Ccs pitces consistenl : 12, en un vapport fait & M. le maire de
Rouen, par un commissaire de police ; 2°. en un autre rapport de
BMIM. les docteurs Pihorel et Desmouling , qui ont procédé a
P'autopsie du cadavre, et qui ont tenté quelques expiriences
pour vérifier si le mode d'action serait le méme sur un animal
que sur 'homme ; 3¢ en vne lettre particulitre adressée & Son
Excellence par DL Desmoulins, dans laquelle il déerit de nou-
veau les organes séeréleurs du vezin, et indique & 'autorité des
moyens de précaution qu'il pense qu'elle devrait exiger des in-
dividus qui vondraient par la suite evposer a la cariosité pu-
blique des serpens venimeux, afin d'éviler de pareils acci-
dens.

Son Excellence avait demandé 4 I"Académie d’examiner ces
pikces elees proposilions, et de lui faire savoir si ellecroit que des
mesurcs de police doivent éire prises pour prévenir de sem-
blables accidens. En conséquence, ajoule-t-il , nous avens éLé
désignds , M. Dupuytren el moi, pour vous faire le rappori que
nous avous Pheneeur de vous présenter.

Les jowrnaux ont déji rendu compte de I'événement que
nous allons rappeler. Le nommé Drake, de Londres, dgé de
plus de quaravle aus, vevenait du Iavee i Rouen le 8 du mois
de mai | avec trois crofales ou serpens & sonneiles , et trois
jennes crocod:les qu'il avait achetés en Angleterre, et qu'il trans-
poriait & Puris pour les exposer & la curiosité publique. Comme
le [roid avait é1é Leds=vif, & son arrivée, le possesseur de ces
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enimanx se bita de les examiver, eraignant qu'ils n'enssent péri
sur la route. Il ne trouva qu'un seul des serpens qui manifestdt
des signes de vie , un second était mort, ce qui Paffligea hean-
coup; mais voulant s'assurer si le troisieme existait encore, il le
prit avec les mains dans la cage qui le ren‘ermait, pour I'examiner
de plus prés. Lhanimal se sentant comprimé, se replia bienldt
avec célérité etle mordit & la main gauche, dans Pespace charnu
qui sépare 'os du métacarpe qui soutient le pouce , d'avee celui
du doigt indicatenr. Drake ne voulant pas laisser échapper le
serpent fut mordo une seconde fois & la face palmaire de la
méme main , en le reportant i sa cage. 1) était a-pen-prés onze
heures et demie du matin. .

Cet homme connaissant la gravité de ces morsures , se lia
presque anssitdt le poignet trés-fortement avec une corde, et
frotta ses blessures avec de la glace, n'ayant pas & Dinstant
méme d'cau liquide & sa disposition. M. le docteur Pikorel, ar-
vivé prés de lui quinze ou dix-huoit minutes aprés sa morsure , se
héta de cautériserles plaies avec un fer rougi au feu et lui fit
avaler un demi-verre d'huile d’olives. Il n'est pas fait mention
dans le rapport de MM. Desmoulins et Pihorel des symptdmes
qui ont suivi cetle morsure , ni de la nature des remides admi-
nistrés a lintérienr; il y est dit seulement que Dracke sue-
comba aprés huit heures trois-quarls des plus affrenses souf-
frances.

Il résulte du procés-verbal de I'ouverture du cadavre faite
cing jours aprés la mort, et quatre aprés I'inhumation , mais
par un temps trés.froid, le thermomiétre de Réaumur étant
coustamment reslé i deux ou trois degrés sous zéro :

1%, Que la pupille était trés-dilatée; quelle oceupait environ
les deux tiers du diaméitre total de Piris, et que déja on await
remarqué que celle dilalalion s'élait opirée an moment méme
de la mort,

==, Que le corps n'offrait avcune altération notable & I'exté-
rigur ; que les ecchymoses produites par les pigiires des sang-
sues appliquées au col noflraient pas plus d’élendue qud Por-
dinaire; que le trajet des veines extérienres ou soperficiclles
n'offvait aucune trace dinflammation ; que I'effet des cautérisas
tions failes sur ies lieux des morsures n'était pas lres-prononcé,

a0
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40, Que e crine ouvert, ainsi que le canal veriébral, ont
laissé voir le cerveau el la moelle dans ’état i-peu-prés naturel,
si ce n'est une légére injection plus marquée , ainsi que dans
leurs enveloppes membraneuses.

4°- Le [ait qui parait le plus important est que les veines ont
offert depuis le coude, du edté piqué, jusqua Paisselle, quelques
caillots de sang dont elles étaient vides depuis I'endreit de la
morsure. Mais toutes les veines , depuis ['aisselle du méme cité
jusquta loreillette droite et dans toute la longueur de la veine
cave inférieure jusqu's 'embouchure de la veine hépatique,
étaient gorgées d'un sang woir ou d’un seul caillot moulé dans le
calibre de ces vaisseaux.

C’est dans I'intention de s'assurer de celte circonstance que
ces deux médecins ont d"abord essayé d'inoculer , par une mor-
sure faite sur un lapin adulte , du venin provenant du crochet
d'un crotale long de cing pieds et demi, et mort depuis vingl-
quatre heures, La pigire , faite an bras prés Paisselle droile,
n'agant produil auenn effet aprés trois heureset demie, ils firent
ensuite mordre le méme lapin a l'oreille droite, et 4 la troi-
siéme paupiére par un serpent vivant, et sept minutes aprés le
Yapin était mort. La dissection fit veir un caillot dans les veines,
depuis les axillaires jusqu'a l'oreillette droite qui en était gor-
gée , et ce caillot deseendait daus la veine cave jusquaux ré-
nales,

M. le docteur Desmoulins a jeint la deseription qu'il a faitede
nonveau d'aprés une dissection soignée des organes qui séerétent
et transmetlent le venin, Ces détails anatomiques ayant été con-
signés dans le Bulletin des Sciences naturelles pour le mois de
février dernier , sous le numéro 11y, nous eroyons inutile de le
relater ici. Nous dirons cependant que I'auteur a saisi cette oc-
casion pour redresser lui-méme quelques ervenrs qu'il avait com-
mises , lorsqu’en 182§ il publia, dans le Journal de Physiologie,
un mémoire sur Pappareil lacrymal des serpens & sonnettes.

Enfin , MM. Pihorel et Desmoulins proposent 4 autorité
deux mesures de police, qu'ils regardent comme essentielles &
prescrive , afin d'éviter & avenir de pareils accidens, et ees
‘mesures onl paru triés-bonnes 4 vos commissaires.

La premiére serait de ne permetire 'exposition des serpens
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venimeux gqu'aprés leur avoir préalablement enlevé les erochets
ou denls creuses qui inoculent et transmellent le venin, sorle
d'opération qui est tris-facile & exécuter 4 I'aide de guelques
précaulions.

La seconde serait d'obliger les individus qui se liveent a ce
geare de spéculation a élre conslamment pourvus de venlouses,
de cauléres et de caustiques, pour étre immédiatement em=
ployés dans le cas de morsure de ces animaux. ;

Nous pensons , dit M, Duméril , que I'Académie jugera ces
précautions comme utiles & prescrive, et quelle peut de plus
indiguer lanécessité de faive répéter tous les deux ou troismois
l'opération de I'enlévement des crocheis , car les germes se sucs
tédent et se remplacent , et qu'elle ajoulera surtout [avis de
faire sucer fortement et immédiatement les pigiires , les faits les
plus positifs ayant démoniré que les poisons des serpens yeni-
meux , donl les effels sont tris-différens daps I'économie selon
les espbces, n'ont cependant aucune action sur les voies diges.
tives, quand il n'y a point de pluies sur la surface avec lesquelles
<e venin est nis en contact.

Yaoici mainlenant extrait du second rappart, Dans le pre-
mier, la commission proposait d’zdopter les vues présentées par
MM. les docteurs Desmounlius et Pihorel, médecins & Rouen ,
el qui consislaient & solliciter de Pautorité Tinjonction & tout
individu qui se proposait d’exposer & la euriosité pubilique des
serpens venimeux , de les faive priver , au préalable, des crochets
on dents venimeuses , el 'élre en oulre munis de ventonses , de
cautéres, de caustiques, ete, A ces moyens, yos commissaires
Vous proposaient d'ajouter quelques aulres précautions ; mais ,
dans la discussion qui £'établit & ce sujet dans le sein de I'Aca-
démie, il fut mis en yueslion de savoir s'il ne vaudrail pas
mienx interdire Pentrée en Fraoce des serpens venimeux, et il
fut proposé¢ d’autres movens annoncés comme plus convenables
que ceux indigués plutét pour sopposer aux eifels de la morsure,
qua prévenir celle morsure dangereuse.

Dans la méme séance, I'Académie a entendn la fecture du
memoire de M. Delille , professeur & la Faculté de Médecine de
Blontpeliier , relatil & 1'événement de ln morl do sicur Droke,
¢l ce mémoire a ¢lé reavoyd i l'examen de vos commissaires,
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Enfin, dans voure derniére réunion, ajoute M, Duméril , vous
avez renvoyé aux mémes commissaires , auxquels vous avez ad-
joint notre confrére M, Frédéric Cuvier, lobservation détaillée
du cas dont il s'agit, rédigée par M. le docteur Pihorel qui
avait donné des soins au sieur Drake jusqu'é ses derniers momens.

Le mémoire de M. le professeur Delille a pour titre, Jndi-
eation de thérapeutique directe des morsures les plus vénéneuses.
L'auteur, qui a habité I'Amérique septentrionale, oit les crotales
sont communs, s'est en oulre occupé , conjoinlement avee nolre
confrére M. Magendie, de recherches curieuses sur I'empoi-
sonuement produit par Uinoculation on linsertion dans les chairs
des sucs venimeux du Tientd el de UAntior de Macassar. 1l
insizte , dans ce mémoire , sur la nécessité d'extraire le poison le
plus 1ot possible, et sur Pablation ou la destruction des parties
qui ont été imprégnées par U'incision , la eautérization. Il recon=
mait que la ligalure est un moyen limilé et non i:erlnnncnl; il
établit que les Indiens emploient aves le plus grand succés la
succion avec la bouche, mais ¢n pensant que le poison avalé
dans ce cas est secondairement nentralisé par les sucs délerminds
de certaines plantes, que M, Deliile indiquesous lewr nom bota-
mique , mais dont il reconnait que ie nombre est variable et les
propriélés toul-a-fait imaginaires.

Le mémoire de M. le docteur Piliorel relate avee heancoup de
détail les faits tels que nous les avons analysés dans notre précé-
dent rapport ; mais il a joiut ici I'histoire, euricuse pour les mé-
decins, des symplomes qui se sont suecessivement offerts ches
le nommé Drake, Ces détails étaient tout-a-fait & désirer pour
Ia science, car quoique la mort soit arvivée beaucoup plus rapi-
dement que dans les elimats oi les erotales produisent le plus
d'accidens, lessympldmes oot 1€ ahsolument les mémes, Telles
oot élé les défaillances | la petitesse du pouls, la sécheresse de
la gorge, la constriction de I'msophage, €1, sous ce rapport, Iob-
servalion parait & vos commissaives lorl intéressante et digne
d*étre publiée. i

Mais nos conclusivns ne penvent porler que sur la demnande du
minisire de I'Intériewr. Nous vous proposons en conséquence de
motiver ainsi I'avis de I'Académie

Considérant que les moyens proposés conlre la morsure de
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serpens venimeux vnt £té insuflisans , el quiaucun n'est d'un effet
toujours assuré, pour répondre & Scn Lxcellence le ministre de.
PIntérieur, qui lui demande s'il doit &we pris des mesures de
police pour prévenir le retour des aceidens pareils & celui dout
le sieur Droke a é1é victime;

L'Académie a pensé que de toutes les mesures de police 4 pro-
Poser, !a meiileure serait la défense d'iniroduire en France des.
Serpens venimeux vivans, en exceptant toulelois les espéces qui
Ppourraient &lre envoyces dans l'inlérét du commerce ou pour
Pavantagede Ia science, et cela sur la demande de personnes
Connues,

Apris le premier ct le seeond rapport, plusienrs diseussions
eurent licu. M. Magendie fit observer que les moyens curatifs
Préscntés par la commission sont incomplais, el que 'effet de la
liga[urg est tel, que lursqu“ei]e est praliquée d’one maniére
convenable , clle s'oppose a labsorplion du venio tant qu'elle
resle serrée.

M. Geoffroy-5t.-Hilaire , pour donner une nouvelle preuve du
danger du venin des serpens A sonnelles, dit que le corps du.
serpent qui avait mordu Drake ayant é1é envoyé an Muséum
d'Hisloire natureile, un des préparateurs se piqua huit jours
aprés la disseclion , avec le 5ca!pal :mp]uyé 4 eelle ap-éraﬁon;
celle pigive , nuoique trés-légére, w'en lut pas moins snivie
de quelques accidens assez graves, tels qu'un engorgement
douvlourenx des gi-,ndes de Faisselle, le gonﬂt‘rn&nl de la :
mniu, etc.

Plusieurs académiciens sont d'avis qu'on demande la défense
de lintroduction de ces dangereux animaux , et M. Coquebert-
Monbret sjoute que, pouvant vivre et se reproduire dans nos
climats , ils pourraient bien s’y propager si par quelque mal-
heur ils venaient i s’échapper.

M. Bosc dit qu'en Amdiique le serpent & sonnettes ne produit
Pas des effets aus:i meuririers, et qu'il est le plus paisible de
tous les avimaux vénéneux. Il n'altaque jamais, il [uit méme,
- pourvu que la fuile soit possible , ¢t ne mord que dans le cas
d’une détresse extréme. M. Bosc ajoute qu'il a vu plus de trente
personnes étre mordues par des serpens & somnetles sans ep
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mourir il a va cependant un cheval périr par suite d'une pa-
reille morsure 4 la langue.

Enfin , aprés une longue disenssion , 8 laquelle MM, de Blain-
ville , Amptre , Duméril, et plusieurs auives académiciens pren-
nent part , la commission rectific ses conclusions, etles pré-
sente telles que nous venons de les exposer. L'Académie les
adopte.

Séanee du 19 avril. — M. Desgencttes éerit 3 I’ Académie pour
dlre porté comme candidat i la place d’associé libre vacanle pat
la mort de M. de La Roeheloucaudt.

— M. Cazenave adresse un paquel cachelé conlenant un pro-
cédé pour broyer la pierre dans la vessie, différent de celui qui
est pratiqué par MM. Civiale, Leroy, Amussat et Heurte-
Ioup; ilen donnera connaissance lorsqu'il zura publié son ou-
vrage,

— M. Geoflfroy St.-Hilaire fait part & I"Académie de gquel-
ques expériences quiont é1é tentées par M, le doctenr Barry sur
P'eeul dans I'état d'incubation , dapris lesqueiles ce médecin est
parvenu i s'assurer que l'air qui se trouve renlermd dans D'oewd
et qui oceupe l'extrémité du gros bout, y est dans un tel état de
compression qu’il peut [aive monter le mercure dans un tube un
millimétre et demi au dessus du siveau auquel il fait le conire-
poids de la pression atmosphérique. M. Barry , en considérant
les ellets que peut produire une -telle compression, est d'avis
qu'elle ne peut manguer dexercer une grande inlluence pliysios
logique sur le développement du fetus,

— M. Becquerel litun mémoire sur I"électricité dégagée duns
les actions chimiques, et sur 'emploi de tris-faihles courans
electriques pour provoquer la combinaizson d'un grand nombre
de corps.

Ce mémoire de M. Becquerel est d’antant plus imtéressant
qu'il lend 4 élabliv up fait des Plu: importans , celun de décider
g'il se dégage de I'électricité ou won par le seul fait de I"attrac-
tion moléculaire an moment ol deux corps se combinent. Déji
M. Becquerel s'était prononcé pour Paflirmative , el en eela i
#init d'accord avee Berzelius smr sa théorie de la combustion

page 304 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=304

INSTITUT ROYAL. 305

dout le calorique dégagé reconnait pour cause , suivant lui, un
pareil effet electrique, Cependant M. Davy a lu un mémoire &
la Sociéié royale de Londres, imitulé : Relations qui exisicnt
entre les actions éleciriques ef les actions climiques ; le but de
ce travail est de prouver que le jeu des aflinités , au moment de
ls combinnison de deux corps , ne donnait lieu & aucun dégage-
ment d'électricité, el que celui qui avail été observé pendant
laciion d'un acide sur un méal , éait di au contact de métal
avec I'oxide qui se formait & sa surface. Avant de réfuter un si
redoutalile adversaire, M. Becquerel a rejelé ses expériences et
en a entrepris de nouvelles qui ont [ortifi¢ les premitres. J'ose
croire, dil-il, que les résullals nouveaux auzquels j'ai é1¢ con-
duit , et les conséquences qui en découlent , pourront servir &
lixer les idées sur un point fondamental de la théorie des affi-
niiés, Celle connaissance peul apssi coniribuer & jeler un nou-
veau jour sur la combustion et sur les combustions Lumaines
sponlanées. Commissaires, MM. Arago et Dulong,

— B Richard lit un mémoire ayant pour litre : Monographie
des Orchidés des iles de France et de Bourbon. Commisinires,
Ml Deslontaines et Du Petil-Thouars.

— 41, Boullay fils donne la premiére lecture d’un mémoire sur
les iodures doubles. MM. Thénard et Gay Lussac, commissaires,

Séance du o8, — W, Arnaud, nouvellement arrivé de la Gréce,
éerit & I'Académie pour lui faire counailre le traitement qui est
usité dans la Thrace conlre la morsure des apimaux enragés. Ce
traitement est fort simple et & la portée de tout le monde. Il
consiste a fire des incisions sous la langue, & une époque quel-
congue de Ia maladie, et sans aveir aucun égard 4 Iapparition
des pustules lyssiques. M. Arnand ajoute que ce remide est re-
gardé en Thrace comme tellement infaillible que personne n'y
crainl 'hydrophobie. M. Portal et Magendie sont chargés de
faire connaitre & 'Académie s'il y a lieu & donner svile & celle
tommuniealion.

— M. le doclenr Vergniére , ausujet de la mort de M. Drake,
ecrit i "Académie une lettre sor les moyens propres & arréier
'effet du venin des serpens. 1! considére In ligalure comme in-
sullisaute , el les veulouses comme ne velivan! qu'une parlie du
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venin; suivaot lui la scavification et Pamputation du membre
sont les meillenrs moyens, Dans de pareils eas , il dit avoir ob-
tenu de bons elfels de |a ligature etde ['application sur la partie,
de trois grains d’extrait alcoolique de noix vomique. M, Mon-
gez dit quil y a des bateleurs qui sucent les plaies produites
par les piqiires , et que Sonuerat a vu dans ['Inde un homme
Piqueé par un serpent, gui meurut cing minutes aprés. Ce [ait
n'olfie rien d'extraordinaire , puisquc Drske est mort en France
Luit heures aprés la pigiire, malgré Ia lignlure et les aulres
secours adminisirés.

— M. Laénnec neveu rappelle i U'Académie que son oncle
avait envoyé au concours, pour le prix Montyon de 1826, son
ouvrage sur P'auscultation médiate, qui fut renvoyé pour celui
de 1827, En conséquence il réelame son admission. M. Magendie
fait conuaitre que la commission s'est empressée de I'y com-
prendre.

— M. Charles Dupin fait hommage de son éloge de M, de s
Rocheloucault. Nous consacrerons quelques mols & cet bono-
rable académicien.

—M. Arago, d'aprés un travail non encore terminé de M. Des-
prets, dit qu'il a reconnu que plusienrs gaz soumis & une haute
pression s’écartent sensiblemcut de laloi de Mavioile ,au moment
ol ils sapprochentde la liguéfaciion. De ee nombre sont prinei-
palement les gaz ammoniacal et cyanogine , ainsi que les acides
sulfureux et hydro-sulfurique. Le gaz hydrogine, au contraire
comprimé avec le méme appareil que les précédens jusqu'a
viogt atmosphéres, 1'a pas donné le méme résultat ; loin de [3,
il est toujours 1esté d'accord avee l'air atmosphérigue.,

— M. Bouvard lit un Mémoire sur les ohservalions météoro-
logiques laites & I'Observatoire de Paris.

— Dn architecte danois , M. Schlick, lit un travail sur le
chemin souterrain , dit Tunnel, quexéeute i Londres, sous
la Tamise , M. Brunel , ingénieur francais.

— M. Raspail a ln un Mémoire sur 'étude physiologique des
graisses , dans leur analogie avec la [écule des végétaux,

Si l'on déchive sous un filet d'eau un morceau de graisse ferme,
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il s'en échappe des myriades de granules qui se rassemblent & Ia
surface de I'eau ; si 'on jette sur un filtre, et qu'on laisse sécher
ces granules, ils se présentent 4 'eil comme une poudre amy-
lacée , mais me rélléchissant pas la lumidre d'une maniire aussi
eristalline que les grains des [écules. En agilant ensuile ce qui est
resié sur le filtre , dans I'aleohol , on voit toos ces granules tom-
Ler au fond du liquide , comme la fécule se dépose au foud de
I'eaun.

Les granules de graisse observés au microscope affectent sou-
¥ent des formes tellement cristallines , que, par réflexion, on se-
rait tentéde les prendre pour des fragmens de quarls ; ces [acelles
Proviennent de leur compression mutuelle. Les granules de
Eraisse de porc s'ollvent, au coniraire,, comme de gros graing
éniformes de fécule avee un pédicule considérable, que B. Ras-
Pail appellele file, etquil a trouvd sur Lousles granules végdlanx
qu'on avait cru isolés. Ce Jile est le point par lequel le globule
tenait & la membrane qui le renlerme ; car le tissu adipeux se
compose , d'aprés les recherches de M. Raspail . comme il a
déerit le tissu cellulaire végélul , c’est-ddire, de cellules dans
le sein desquelles sont nées d'autres celiules, et ainsi de suile
jusquaux granules de graisse, qui ne sont que des eellules in-
filirées de subistance grasse, et dont la structure est absolument
analogue & ceile d’un grain de fécule. s se composent, comme
la féeule, d'un tégument externe et d'un tissu cellulaire interne,
dont les cellules renferment immédintement la substance grais-
seuse. En [vissnt bouilliv ees grauules dans un grand exeds d'al-
cobiol, les tégumens restent insolables, et en se précipitant len-
lement par le refroidissement ils représentent [a sidarine, mais
stéarine absslument infusible quand on I'a obienue d'un état
suflisant de pureté.

— M. Boullay fils termine la lectuve de son mémoire sur
les iodures doubles; il résulte de ses recherches, 1°. qu'il
exisle des hydriodates d'iodures métalliques semblables aux hy-
drosullates sullurés; 22 que les iodures inélalliques sont suscep-
tibles de se diviser en iodures acides et en iodures basiques, dout
la combinaison donne naissance & de véritables sels ; 3o, que les
iodures et les chloruves ne peuvent se combiner entre exx,
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Séance publique annusils des quatre Academies, du a4 avnl.
—M, Thevenin, vice-président de "Académie royale des Beaus-
Arts , ouvre la séance. M. de Girard lit un mémoire intitulé :
Considérations générales sur [ cheniin de fer et sur Pesprit
associalion.

— M. Quatremé e de Quiney donne leeture d'un discours sur
I'universalité du beau et sur la maniére de lentendre.

— M. Jomard fait part de quelques remarques sur les découn-
veries géographiques faites dans 'Alvique centrale , et le degré
de civilisation des peuples qui I'habitent.

La séance est terminée par une lecture que fait M. le comte
Daru, d'un poiéme sur I'astronomie ; cet académicien a fail con-
naitre P'épisode o l'on voil Orphée décrivant aux Argonaules
la spl.ére céleste,

Scance du Zo aoril. — M. Dl]ll[n |l|'.|§5|:t!|l3 i "Académie an
Mémoire sur la situation progressive gles forces de la France
depuis 1814, qui doit servir dintreduction & un ouveage gqulil
se propose de publier sur les lorces productives et commerciales
de la France , dans lequel il veul lenter de réunir en_faisceas
tous lzs dlimens de la civilisation francaise. Nouos allons nons
borner & extraire quelques passages de cet important travail ;
nons regretlons que la nalure de ce jnurnﬂl ne nous permetle
pas dentrer dans de plus grands détails. De 1803 4 1815, douze
campagnes, dit il , nous ont eoité pris d'un million d’hommes
morts sur le champ de bataille, dans les prisons, les grandes
routes ou dans les hopitaux. Nous avons dépensé pour cela six
milliards. Deux invasions dlrangires ont délruit on consommeé
sur [e sol de la vieille France, pour quinze cents millions de ma-
titres premicres ou de produits , de mrisons , d'aleliers, d’ins-
trumens , d'animaax indispensables & Pagriculture , aux fabri-
ques , au commerce. Eb pour prix de la paix, au nom de Pal-
liance , nolre patrie s'est vue condamuée & payer quinze cents
autres millions , afin d'empicher qu'elle ne prittrop tdt reprendre
le bien ére , la splendeur et la force. Voila done, en douze an-
nées neul milliards de francs enlevés & lindustrie productive de
la France, et perdus pour jamais, Nous voild dépossédés de
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toutes nos conquétes , et zoo,o000 élrangers campent sur noire
terriloire : ils y vivent aux dépens de notre gloire, de notra
fortune jusqu’a la fin de 1818, :

Eh bien! depuis 1818 jusqu'en 1827, en neufl anndes seule-
ment, ces plaies sanglantes et profondes ont é1é guéries; la
patrie a réparé ses immenses malheurs, elle est soriie de son
€puisement , et grice & son énergie morale , fruit heurenx de
ses libertés , la voild plus active et plus imposante que jamais,
La vue des efforts qu'elle a faits pour renaitre et reprendre sa
majesté premiére , est le plus sublime spectacle que l'on puisse
offrir aux nations,

Nous aviens perdu 1,500,000 hommes en 23 ans de guerre, et
dans 15 années seulement la Fécondité de nos méres a fail accrof-
tre la population francaise de 2,500,000 habitans, Dans les dé-
partemens que les armées élrangéres avaient accabléds de leur
présence et pris plaisir & ravager le pays, en brilant les maisons et
les granges, foulant les récoltes , enlevant les bestiaux, etc, , tous
les malheurs sont réparés , et l'on caleule que nous avons

5,000,000 de bétes a laine et joo,000 chevaux de plus gqu'avant
I"invasion des ennemis.

En 1812, la France filaitseulement 10,362,000 kilog, de coton.
En 1825, elleen filait. . « . « . . . 28,000,000 kilog. & des de-
grés supérieurs en finesse

En 1814, nous fabriquiovs. . . . . 100,000,000 de kilog. de
fer.

En 1825. .+ « ¢ o v v v o o . 160,000,000 ida

En |B|41mexlrayaitﬂc5 mines, , . 1,000,000,00n0 de kilog. de
houille.

En 1815, plns de. o a aiein s vus 1,300,000,000 id.

En 188, le poids de l'or (ravaillé
par les orfévres et soumis au (im.
Bonckiwit a0, S 16,170 hectoge.

T i R A g 41,058 id.
En 1818, le poids de Vargent id, . . 381,134 ¢d.
B, 06« oy -5 B - 696,075 id-
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Lenombre des orfévres, quien 18:8

] T R T R &, 533
Sest élevé enxBadd, . .. .. L 1141z,
En 1818, le commerce extérieur de

la poudre a tirer s*élevaita, . . . 33,052 kilog.
R HES D 550 s o i ar ERE 110,825,

A cité des progrés de Iindustrie on verra avec plaisir une di-
minution sensible dans cet impot odienx , imposé sur la crédu-
lité humaine , la loterie.

En 1820, le produit brut de [a loterie surpassait 21,800,000 fr.
En 1825, il était e, . . . ., .0 ..« ... o 25,589,440,
BTN e LI o i B i o B gt e e v R O O [

Clest une de ces utiles lumitres qu'on ne saurait trop pro-
poger.
En 1820, la dépense des hdpitaux et du ser-

vice de santé de motre marine montsit i, . 1,154,790 fr.
Aujourd’hui les dépenses médiocres de notre

marine agrandiesontde. . . ... .. ... 1,08{746.

En 1820, la dépense des hdpitaux et du service de santé de la
marine se portait an trente-huititme de dépense giénérale, et
maintenant elle ne s'éléve pas au cinquantedeusidme. Ajou-
tons que , malgré celte importante diminution dans les dé-
penses du service médical | les malades sont mieux iroités
encore qu’en 1820,

En 1814,onaimprimé. . . . . .« 45,695,03y fenilles.
En 18e8,dd. . ... .. .. 53,546,149 ¢#d.
En 1830, 600 vii a0 o e 0 Boygan,dos dd,
En 1815 ,4d. . . ... ...... ‘128,000,483 id.
EnaBel,id. . . .o oo s - - » 143,581,054 Fd.

L‘.on voit d'aprés cela que de 1814 & 1820, les productions
de la presse non périedique ont augmenté de 774 pour 1000;

et de 1820 b 1826 de 587 pour r0c0. Nous allows mainlenant
présenter les accroissemens annuels :
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Accreissemens annuels.

De la population humaine. . . . -+ - .., . 3§ pour 100,
D nombredes chevaux., « - « + s v s s s w1 Ed
Du nombre des moutons. . . . « -« -+ - . % i id.
Des consammations indiquées par les droits in.

[ T A el S gt e e e id.

Par les octrois. « o« o s 0 00 3 13 id,

Des transactions indiquées par le revenu du

limbess: s o osriii-aibt ores. ot sesmaer e Tha e
Dgs opérations industrielles indiquées par le re.

venn des patenles. . . .+ & & 4 0 4 4 s 3 213 id,
De [a circulation indiquée par le revenu de la

i Tt i M T D L
Du commerceindiqué parles droits de donane. 4 id,
Des productions industrielles indiqudes par P'ex-

raction de la howille, . - . « . . . 0 4 o4 & 4 il

Il.  Plus la labrication du fer. 4 /2 id.

Des publications de la presse périodiqueet non-
pdviodique. . . < ... R Sl R e T

Il est aisé de voir que I'accroissement numérique de la popu-
lation est moindre que celui de toutes les forees matérieiles, que
elui de tous les produits du travail. M. Dupin, en considérant
le tablean que nous venons d'expaser, s'écrie: Gravons dans
notre mémoire celle virité précieuse @ quelque. étendus | quel-
Que rapides que soient le développement de nolre activité phy-
sigue el Paugmentation de notre richesse matérielle, le dévelop-
pement de notre activité inteliectuelle et laugmentation de nos
richesses littéraires sont plus étendus , plus rapides encore 1 ne
devons-nous pas étre charmes d’on sinoble résultat.

En 1817, on comptait dans les dcoles pri-
MRS ol ohie ot s owel gt il v 5 B0 el byas

A oy L B A L AR S,
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Ily a 4o ans q:u‘l'.l o'y avait que ymillions de Francais qui
sussent lire; il y en a mainlenant 12,000,000 et 26,000, 000 de-
vraient savoir encore.

En 1814, le nombre des feuilles publides sur

lessoiencesaédiéde. . .+ .. si- e o 232,310,
En rBao, il étail de. « « v s oo v 4 9w . 3Bp 862,
10110 P AT [ A e O L L

Ainsi dans les six derniéres années, les publications des sciens
ces en général et des sociélds savantes ont plus que triplé ;
c'est un des plus beanx progrés qu'on puisse proclamer pour
rendre heureux les amisde la France. Qielques personnes di=
plorent l'aceroissement sans borne des élives qui fréquentent
les écoles de médecine et de chirurgie ; mais les éléves , outre
les lecons indispensihles i leur arl, suivent des cours cxeellens
de chimie , de physique , d'histoire naturelle, d’anatomie com*
parée , elc, Ces cours les rendent propres & parcourir diverses
sciences utiles , quand ils sont en trop grond nombre pour le
traitement des maladies.

Enlin , pour terminer Pextrait desimportantes recherches de
M. le baron Dupin , nous dirons que dans 13 années seulement
illya euven France. . . . . . . . + . 12,{D0,000NAissances:

Ide v o v o= s = = & + Dyy00000 décds,
L'aceroissement de la population est done

de, s+ ¢ v i s v wm r s s = 0 s 3700,000 d¢ Francais:

L’intérét qu'olirent ces délails stalisliques, que d'ailleu rs au-
cun autre journal scientilique ne contient , nous ont porté i lef
publier ; nous saisissons celle occasion pour remercier M. I
baron Dupin des communications qu'il a eu plus d'une fois la
bonté de nous faire.

Acapture Rovare e MEpecing,
{ Awril. )

Aeavtune nvnes. — Séance du 3 aoril, — M. Boullay , frappé
du danger de cerlaines matiéres colorantes employées par les
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confiseurs, écrit une lelire 4 'Académie pour lui proposer de
eréer une commission chargée de dresser un cetalogue des ma-
litres colorantes qui penvent ére employées sans inconvénient,
— ﬁ.duplé.

— M. Itard obtient ensuite In parole au nom de la commission
des remides secrets, et lit successivement plusicurs rapports
sur des remédes qui sonl tows rejetés comme n'élant pas nou-
Yeaux , comme inuliles on comme dangerenx : flemide contre
les maladies serophuleuses , par le sicur Bernard ; Sirop modi-
Sicateur contre les mnlad es eutandes | par le sieur Croix ; San-
cisron anli-squirrhique , du sieur Bourlet; Reméde contre les
Sidpres intermiltentes , par Duquesne ; Hemeéde contre la folie,
par le sieur Sarta; Cosmdligus de W+ Fanny Delamarche ;
Elizir pour la gucrison des maua de nerfy  des migraings et des
doulfeurs de ifte, par la dame Lacombe; Reméde contre les
mang d’yeux , par le sieer Imbaulr,

— M. Adelon lit, an nom de la commission chargée d'exa-
miner les mémoires envoyés au concours pour le prix sur 'ab-
sorption, un rapport dont les conclusious sont les suivantes :

12, Daprés I'examen des mémoires envoyés sur la question de
Pabsorption, I"Académie décide qu'il n'y a pas lieu eette année
i décerner le priu.

29, L'Académie conticue la méme question pour sujet du
Prix . décerner en 1829; el davs le programme qui en sera
publié, il sera fait mention des nombreuses communications
Vaseulaires annoncées par un des concurrens de eetle année, et
du désiv qu'a I'Académie de voir entreprendre des travaux pour
Vérifier 'existence de ces communications,

™. Double combat les conclusions du rapport. Il dit que
ke mémoire qui porte pour épigraphe res non werba , renferme
des choses neuves sur les dispositions des vaisseaux lymphati-
Ques , el que si I'avteur parvient a démontrer ce qu'il avance,, it
Mévite le prix.

M. Adelon répond que Pauteur n'étant pas Francais et
Whabitant pas la France, il est difficile, & cause de Péloigne-
Mment , de conslater ou de faire constater ses découwvertes.
M, Breschet véplique & M. Double , qui veut qu'on écrive a
Pagteur, qu'il y a sur cette méme découverte un travail de

Tome II. Mai 1827. 21
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Lippi; ¢que les faits ont é1¢ vérifiés en Allemagne, puis en
France par M, Cruveilbier , mais qu’ils ont é1é vus aulrement en
Ttalie par Rossi et Nicolai.

M. Desgenettes établit que, dans la partie anatomique du
mémoire en question, loul a él¢ pris ou s-peuvsprés dans Mas-
cagni, lequel avait vu ces mémes dispositions, mais n'en tenait
aucun comple ; que dans la partie physiologique on avait oublié
de parler des capillaires, de méme que dans la partie patho-
logique on aurait di se souvenir de ce qu'a dit Darwin sar le
mouvement rétrograde des vaisseaux absorbans; que, par eon-
séquent , ce mémoire ne renferme rien qui soit propre & Pautenr.

M. Nacquart propose un prix d'encouragement pour cet
auleur.

M. Adelon rappelle que M. Rossi a annomeé qu'il avait
trouvé tout le contraire de ce qu'avait dit M. Lippi.

Aprés plusieurs autres observations de divers membres, la
question esl renvoyée i une séance extraordinaire.

Séance exiraordinatre du 7 avril, — M. Adelon annonce que,
depuis la séance du mardi 3, il a appris que 'auteur du mémoire
ne, 2, res non werba , élait connu, qu'il s’appelle Lippi; que
des exemplaires imprimés de son mémoire sont déposds 4 1'lns-
titut et dans la Bibliothéque de la Faculté; que ce mémoire 8
ézalement concourn pour le prix de I'Académie des Sciences,
et que finalement I’ Académie, dégagée de toule considération
peut déclarer qu'il o'y a pas lieu & décerner le prix et le con-
tinuer & une autre année ; ce qu'elle fait,

— M. Double prend la parole an nom de la commission
chargée de proposer un nouveau sujet de prix. Elle propose la
question suivaule : Faire Phistoire des étabiissemens connus
sous le nom de Laszarcts, depuis leur origine jusqu’a nos
Jours ; dtudicr comparativement Pélal sanitaire des nations
avant ces clablissemens et depuis qu'ils existent ; enfin | com-
parer entre eux, sous le méme rapport , les peuples qui en
Jouissent et ceux qui en aont privés. Aprés des observations
nombreuses dont le but est, en général , de démontrer que cette
question quoique fort belle , est beaucoup trop étendue , I’ Aca-
démic la rejelte, el, sur la remargque de M. Chomel, prie la
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commission de présenter plusieurs sujets de prix, entre lesquels
I'Académie fera un choix.

Secrron o Mipretne,— Séance du vo aeril, — Dysenferic. —
M. Villeneuve lit en son nom et au nom de MM. Iterd et
Louyer-Yillermay, un rapport sur une relation d’épidémie dy-
sentérique, observée & Roche-Blanche, département du Puy-
de-Dime, par M, Péghoux, Cette relation n'oflre rien de hien
remarquable ; son historien fait seulement observer que la topo.
graphie du pays n'offre rien qui puisse expliquer Papparition
de cette épidémie ; mais il n'en est pas de méme des habita-
tions, lesquelles creusées pour la plupart dans le sol , et presque
soulerraines comme des caves, sont plus on moins humides.
Toutelois cela explique bien pourquoi la dysenterie est endé:
mique dans le pays, mais non pas pourquoi elle régne assez
souvent épidémiquement, M, Peghoux croit que 'usage incon-
sidéré du raisin, avant qu'il soit parvenu i son entiére matus
rité , me ful pas sans influence sur I'épidémie qu'il a déerite,
cequi est d'aatant plus probabie que les fruits verts ont dié
de tout temps signnlés comme des causes de dysenterie ; mais il
ne faut pas confondre avec eux les [ruits bien mirs , lesquels
n'ont auncun des inconvéniens des premiers. L'épidémie du Puy-
de-Déme , eomme plusieurs autres , dont nous avons parlé dans
nos précédens tableaux, sévit principalement sur les jeunes
sujets et sur les vieillards : elle altaqua non-seulement les gros
intesting , mais encore les inleslins gréles et méme ['estomac,
et alors elle se compliqua quelquefois dencéphalite, Le traite-
ment anti-phlogistique y fut généralement trés-heureux : on
Femarqua que les toniques employés trop 10t faisaient passer la
dysenterie & 1'élat chronique. Sur deux ou trois malades , le
gros intestin fut frappé de gangréne.

Fidores intermitientes. — Mémoire du Conseil de Salubrité
de Marseille. — Rapport de MM, Desgenelles , Bally et Dal-
ras, —Ces maladies régnérent épidémiquement dans deux com-
munes du département des Bouches-du-Rhdne, Le premier
goin des médecins envoyés sur les lieux par Iaulorité fut na-
turellement de rechercher la cause de la maladie. L'une deces
communes parul exemple de toule canse d'insalubrité; mais

ol
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I'autre était cotourée de plages maréeageuses d'olt s'exha-
laient es missmes délétéres sous linfluence d'une constilu-
tion atmosphérique Lris- chaude, Cette circonstance fournit
Pexplication naturelle de I'apparition des fievres qui désolaient
ce pays. Le plus souvent unies au caractére hilieux, elles pre-
paient quelquelois le caractére pernicieux, Elles wépargnérent
aucun dge, pas méme les enfans & la mamelle. Bien assurés
des causes de ces fibvres, les médecins de Marseille proposérent
a l'antorité [a construction de plusieurs canaux , dans la vue de
favoriser l'écoulement des eanx, comme l'unique moyen de
prévenir le retour de la maladie.

— M. Chantourelle lit une note sur le danger des inhuma-
lions précipitées, Aufait que M. Bourgeoise a réeemment com-
munigné & la seclion, et dont nous avons entrelenu nos abonnés
dansun de nos précédens numéros , M. Chantourelle en joint
un autre. En aolt dernier il fut appelé pour donner des secours
& un individu dans lequel lécoulement d'une trés-grande gquan.-
tilé de cang, et d'un sang plus vermeil que celui du cadavre ,
laissa douter g'il élait réellement mort au moment oh en Pen-
terrail. Betiré de la bikre, o1 il é1ait trés-pressé, le corps con-
servail encore de la chaleur dans les cavités splanchniques;
les membres seuls étaient froids ; Pabdomen était souple et vide
de gaz , nulle trace de fermnentation. M. Chantourelle en infére
gue ln chaleur des cavilds annongait encore un reste de vie,
d'autant que la face stinjecta , d’un cdté, d'une maniére visible
pour tous les assistans. 1l crut done devoir tenter de rappeler
Ia vie générale ; mais ce (ul en vain. M. Chantourelle conclut ¢
. que dans les morts subites et douteuses il faut maintenir le
corps présumé morl & une lempéralure moyenne , el se bien
garder de le renfermer dans la bidre jusqu'a une seconde visile
des médecins préposés i Peffet de constater les déecis ; 2+, qu'il
est i désirer que lautorité veille & ce que les bitres aient une
dimension suffisame, el qu'elle prévicnne et punisse ces décla-
rations auti-datées par lesquelles on hite les inhumations et on
élude la loi qui preserit formellement un délai de vingt-quatre
heures entie la mort et Uenterrement; encore ce délai est-il
guelquelois insuflisant. i

La lectuve de cetle note donna liew & une discussion. M, Orfila
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regrette que M. Chantourelle n'ail pas mis au nombre des signes
de la mort la rigidité cadavérigue , laquelle succéde i Vexting.
tion de la chaleur et précéde la putréfaction. Clest, selon
M. Orfila, un signe aussi certain que la putréfaction, laquelle
a l'inconvénient d'dtre en certain temps (rés-tardive. 5i Haller
¢t Bichat ne I'ont pas (rouvé, c'est que le premier I'a cherché
trop 18t, et I'autre trop tard, aprés la mort, M. Desgenettes in-
sistant sur le danger des inhumations précipilées , rapporte que
feu son parent , M. Thouret, ayant présidé i la destruction du
cimetiére des Innocens , vit beaucoup de squelettes dans une
position telle , qu'il y avait lieu de croire gue les personnes aux-
quelles ils avaient appartenu avaient agi et fait des efforts aprés
leur enterrement. Il avait é1€é si frappé de ce fait qu'il en fit le
titre d'une disposition spéciale et personnelle dans son testament.
M. Desgenettes ajoute qu'il a vu récemment une femme qui
#'était pendue, et dont la famille avait déguisé le genre de
mort au médecin chargé de constater le déces. Il fait observer
encore que la pelitesse des habilations du peuple ne permel pas
qu'on I'oblige & garder les corps jusqu'a ce qu'il se manifeste un
commencement de putréfaction ; enfin, revenant sur la rigidité
cadavérique , il rappelle que dans 1a peste de Marseille, ce sigue
fut regardé comme preuve qu'on avail succombé & ce fdaun.
M. Désormeaux remargue que la rigidité eadavérique ne se
manifesiant pas 1{luiuul'5 i la méme epoque , aprés la mort ,
el n'ayant qu'une durée assez couric, il peut arriver que
le médecin visite le eorps ou trop téL ou trop tard, et qu'an
commencement de putréfaction est encore le témoin le plus
infaillible de la mort. M. Bally pense que la rigidité cadavi-
rigue peut éire imitée par des phénoménes morbides, la cou-
traction, par exemple. M. Renauldin cite , en preuve de Pinsta-
bilité dela rigidité cadavérique, un fait d'asphyxie par le charbon,
dans lequel le cadavre offrit rigidité en certaines parties et flac.
cidité en dautres. M. Orfila répond qu'il sera toujours facile
de distinguer la rigidité codavérique de la coniraction , en ce
que celle-ci aura nécessairement commencé pendant que le
malade donnait encore des signes de vie. Quant 4 Mnconvénient
signalée par M. Désormeaunx , Bl Orfila ne le vic pas , mais il
ditgqu'il en sera de méme de tons les sutres signes de mort. I
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faut tonlelois en excepter la putréfaction, laguelle ne cesse pas
dis quielle a commencéd. Au reste, comme dans les cas don-
teux le médecin chargé de constater les déeids a le droit de
différer l'inhumation yla tégish'[iu]] est acel égnl'd aussi lmrfui[&
qu'elle puisse 'étre.

La discussion passe aux moyens de ranimer les corps in-
humés encore vivans, M. Roche rappelle celni qu'a proposé
un médecin italien , el qui consisle & pratiquer 'acupuncture
sur le coeur. M. Ségalas peut coulicmer, par ses propres
expériences sur les animaux , Vinnocuité de ce proeédd hardi ;
il a expérimenté aussi qu'on a exagérd derniérement les dan-
gers des insulllations d'air dans le poumon, puisqne quelque
force qu'il ait mis dans ees insuflations , elles o'ont jamais tué
les animaux sujets des expériences. M, Moreau cite le fait cu-
vieux d'un homme qui recut un coup de coutean qui lraversa
'un des ventricules du coeur; il guérit cependant, et ce n'est
que deux ans aprés qu'étant rentré dans I'hdpital pour ¥ mourir
d'une péripneumonie, on constata la hlessure du ceeur. M, Cho-
mel, tout en reconnaissant Pexactitude des faits rapportés sur
la guérison des hlessures du coeur , n'en pense pas moins gque
P'acupunciure de cet organe est un procédé infiniment hardi.
M. Sigalas convient qu'il n’est permis d'y recourir quh la der-
nitre extrémité, M. Chantourelle attend presque autant d'avan-
tages et moins d'inconvéniens de D'éleciricité.

Séance du 24 aeril. — La lecture du procés-verbal de la pré-
eédente séance rappelle la discussion qui I'a terminde. M. Keé-
raudren dit qu'un signe certain de la mort c’est la mollesse du
globe de l'eeil. M. Mare propose dans les cas douteux les effets
du gul?nnisme, M. Bally, revenant sur la rigidité cadavérique,
regarie ce signe comme d'autant plus suspect qu'il a va un he-
miplégique , aprés la mort duquel il ne s*étaklit de rigidité que
dans le cdté paralysé pendant la vie: il veut done qu'on inter-
voge tous les signes de mort. M. Adelon oppose & M. Bally
il ¥ a plusienrs rigidités qui n'ont pas toules la méme valeur :
celle quisuceiéde & une affection tétanigque est plus ou moins
suspecte. La roidenr cadavérique ne se manifeste jamais gqu’apris
I'eatinclion de la chaleur, comme la potréfaction ne cominence,
dans aucun cas, quiaprés lacessation de la vigidité cadavérigue.
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M. Orfila présente les mémes observations que M. Adelon , et
demande & DM Bally & quels signes il a reconuu qu'il 0’y avait
point de puiréfaction dans le cadavre de son hémiplégique ;
M. Bally répond que l'abdomen ne présentait point de coun-
leur werre. M. Orfila réplique, que dans beaucoup de cadavres,
ceux des noyés, par exemple, la putréfaction commence par le
thorax et le col. M. Leroux dit qu'il a vu la roideur cadavérique
he paraitre que trés-tard apriés beauncoup de maladies , et nolam®
ment aprés eelles dn coeur. M. Rochoux ajoute que quelquefoi®
elle manque tout-i-fait. M. Adelon fait observer que la roideur
élant le dernier effort de la vie, ces variations dans son appari-
tion et son intensilé n'ont rien que de maturel. Aiosi il croit
quelle est dautant plus forle que le malade avait plus de forces
au moment d'expirer. M. Bouillaud annonce qu'il a vérifié sur;
cent soixanle-dix cadavres I'exactitude de tout ce que Nysten a,
avancé sur la roideur cadavérigue.

— M. le secrétaire donne leciure d'une lellre adressée &
M. Marc par M, Darnaud , médecin &4 Bagnéres. Il y est dut
yue depuis long-temps on connait en Gréce un moyen infaillible
de guérir la rage , cest de pratiquer des incisions sous la langue,
afin d'oblenir un écoulement abondant de SADE. Ce ngé[ld -
vient assez, selon la remarque de M. Bricheteau, & celui de
Marochetti , qui proposa la caulérisation de la face inférieure
de la langue, parce que c'est la que se tiennent les pustules
appelées lysses,

— M. Lassis renouvelle la proposition d’adresser tous les faits
fui concernent les fiévres 4 une méme commission. Celle pro-
Posilion n'est pas appuyée, et la parole est donnée & M, Mérat,
pour lire un rapport sur un mémoire de M. Colson, médecin &
Noyon. Il a pour litre : Essai surle tremblement métalligue
ohaervé @ la suite du (raitement mercuriel, On avait plusieurs
ouyrages sur le tremblement des ouvriers qui travailleut le mer-
ture, on n'en avait pas sur le tremblement des persounes qui,
Pour une maladie on pour une aulre , ont fait usage de ce métal,
M. Colson est, de l'avis du rapporteur, le premier qui ail éeril,
sur celte espéce de tremblement ; il cite six observalions dans
lesquelles ce tremblement métallique suivit Pemploi de la li-
queur de Van-Swieten, ou lusage du mercure en frictions,
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Tous les malades dtaient des lemmes plus ou moins nerveuses.
Le meillcur moyen de faire cesser ce tremblement , était d'a-
hord de discontinuer le reméde qui I'avait causé, en second lien
I'usage des bains tigdes et des sudorifiques. MM. les eommis-
saires donnent des éloges nu travail de M. Colson, et regreitent
que PAcadémie n'ait pas un bulletin pour le faire imprimer par
extrail, b, Villermé observe quiil vy a cette différence entre le
tremblement causé par le mercure vaporisé el le tremblement
causé par ['usage intérieur ou en [victions du mercury, que le
premier est beaucoup plus dursble et plus rebelle que le se-
cond ; ce qui peut s'expliquer par la différence de quantité du
mélal absorbé et par la durée de celte absorplion. M, Desge-
netles cile, d'aprés Bovideu , les observations de Rouelle et de
Kayser, tous deux atleints de tremblement powr avoir manié
do mercure ; et celle d'un aure malade qui, bien quiaueint
d’une wériiable chorée, we voulut jamais renoncer & la profes-
sion & laquelle il devait sa maladie. M. Bally demande com-
ment il est possible que les sudorifiques, moyens irrilans , puis-
sent guéric le remblement mercuriel. M. Mérat répond que
c'estun fait , lequel est i 'instant confirméd par M. Mare : celui-
ci cile un cas ot le tremblement métalligue a cessé aprés trois
bains de vapeurs.

—M. Ségalas lit une seconde note sur les effels de la helladone
appliquée sur Peeil. Grice aux bontés de §. Desgeneties, il a
Pu cansuller I.'au_\rrage de Himly , le premir:r qlLi ail été Puhﬁé
sur la dilatation de la pupille , causée par cetie subslance, La
traduction qu'en a faite Ehlen contient une nole de M. Sabatier,
o1l est dit que M. Ehlen s'élant mis gros comme un grain de
millet d’extrait de belladone sur D'l ganche , la pupille resta
considérablement dilatée pendant quatre-vingt-lreize heures,
mais celle du edié opposé conserva 'élat naturel. En cela les
experiences de M. Ségalas different , car il a v la dilatation
des pupilles des deux cdtés ; i1 eroit que cela Lient i la quantité
d'extrait employé. Dans tous les cas, Uelfet du médicament
fefface plutdt du cdté qui wen a pas subi Papplication. Ces
phénoménes paraissent & M. Sdgalas devoir contribuer & la
solunion de ce probléeme, savoir si la helladone agit par ab-
serplion ou sur les nerls. Plusieurs membres de la- section
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rapportent des faits dans la vue de prouver que T'usage intd-
rieur de la belladone , soit par [a Louche, soil en lavement,
a produit des cécilés complétes, mais momentanées, M. Castel
attribue ce phénomiéne & la somme de sensibilité des organes
de la vie animale, laquelle sensibilité étant beancoup plus
grande que celle qui préside aux fonctions de la vie organique ,
€5t aussi besuconp plus modifiée par les susblances narco-
liques.

— M. Dihorel, médecin & Rouen, lit Pintéressante obser-
vation d'une morsure faile par un serpent & sonneties. M. Drake
revenait de Londres avec trois de eces veptiles : ¢’était dans
Phiver, circon. tance qu'il n'est pas inutile de remarquer, en ce
que ces serpens, qui aiment beaucoup la chaleur, tombernt, par
Ieffet du froid , dans une cspiee d'engourdissement qui pourrait
faire croire qu'ils ont cessé de vivre. M. Drake crut en effet que
P'un de ces serpens était mort ; il onvre la caisse, le saisit, el &
Pinstant I'asnimal tourne la téte et le mord & la main dans deux
endroits. Le blessé lave anssitdt ses plaies avec de I'ean glacée ,
et, deux ou trois minutes aprés, il se place lni-méme une ligature
fortement serrée autour du poigaet. M. Pihaorel , appelé , arrive
an hout de dix minutes, tronve le malade ple, le visage couvert
d'une sueur froide, les veux dgards, le regard inquiet. Il lui
fait prendre une demi-once d'huile d'olive et se hite de cau-
tériser les plaies, ce qui est fait dix-hait on vingt minutes aprés
laccident. La tumélaction , Pengourdissement et la couleur vio-
lette de la main obligent 4 oter Ia ligatare. Bientdt le malade
dprouve des syncopes et des évacuations involontaires de I'orive
et des excrémens ; la respiration est broyante , le pouls & peine
sensible, les yeux fermés, la pupiile contractde, le corps froid ,
les membres inférienrs insensibles. Du reste , point de tumé-
faction & la main blessée. Au bont d'one hewre, vomissemens ;
on administre une potion éthérée et opiacée et une lisane sudo-
rifique, Aprés trois heures, le malade est mieux ; le pouls, qui
ne battait que cingquante fois, bat maintenant quatre-vingt-
dix : les facultés intellectuelles intactes. Une heure apres,
la respiration redevient pénible, la déglutition des ligquides
te fait avee peine, Doppression avgmente. la déglotition
devient de plus en plus difficile ; le malade dit que le sang 1'é-
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touffe, el demande & dire saigné. Dix sangsues autour du cow
n'empéchent pas la respiration de devenir slerloreuse el ne
conjurent pas le danger : le malade expire avec toute sa con-
naissance un peu moins de neul heures apris accident. Le corps,
exhumé, n'esl ouvert que quatre jours et demi aprés la mort,
mais le froid Pavsit parfaitement conservé. Lextérieur élait
celui d'une personne qui serait morte en syncope. Nul change-
ment de couleur & la main mordue ni au bras ; un peu d'injection
au cerveau , & la moelle épiniére, dont le tissu & la coupe parait
sablé d'un peu de sang; arachnoide épaissie, plus opaque et,
adhérente a la pie-mive , dont les réseaux et les mailles sont
distendus par une sérosilé sanguinolente. La dissection des mor-
sures ne lait veir rien de particulier. A partiv des veines axil-
laires, caillot de sang jusques dans les gros lrones veineux et
les oreilletles do ceeur, et semblalile élal de la veine cave infé-
rieure & partiv de ls veine hépatique ; membrane muguense de
la wrachée et des bronches injeciée , enflammée miéme en un
point ; la trachée-artare et les bronches remplis d'une mucosité
roussatre : tous les wutres organes sains, Pour éelairer Ihistoire
de cet empoisonuement, M. Pihorel a piqué vainement un
lapin avec les erochets d’un serpent & sonnettes mort depuis
trenle hewres, et au contraire cet anirmal mordun par un serpent
vivant est mort en cing minutes, Les accidens et les lésions
cmlnvél‘iques furent les mémes que dans I'homme dont an vient
de lire 'histoire. M. Pihorel conclut de ces fails que 'ibsorp-
tion du venin se faisait ici trés-rapidement. La caulérisalion deit
élre faile presque aussilot ; apris ‘]UE[E{UEB minutes elle est déja
trop tardive : I'amputation de la parlie ne serait pas plus eflicace,
ct les yentouses seraient sans doule moins utiles ici que dans
d'aulres cas , parce que les crochets du serpent & sonneltes ¢lant
creusés en lorme de goultitres portent Wrés-profondément le
venin, :

— M. Amussat présente plusicurs préparations anatomigues
sur lesquelles on voit évidemment une commiunicalion des
vaisseaux lymphatiques avec les veines, telle , que ces vaisseaux
lymphatiques, an lien de s'aboucher avee de grosses veines, se
ramifient d'abord dans les glandes, puis s'abouchent avec les
radicules des pelites veines qui vonl direclement s'ouvric dans
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les gros troncs veineux, Parmi ces préparations, il en est une
faite sur un sujet morl de la petite-vérole, dans lequel il a ¢1¢
umpossible d'injecter aucun bon lhquide, les glandes étant
beaucoup plus rouges que dans I'état ordinaire, et tous les lym-
phatiques de I'abdomen el le canal thoracique Ini-méme élant
gorgés de sang.

Seerros pe Curmokcie, Scance du 1z @vril. M. Lisfranc pré-
senle une picce d’anatomie pathologique sur lnque]lean voit une
luxation ancienue de la premiére phalange du pouce sur la face
postérieure du premier métacarpien. Celte piéce prouve gue les
tendons extenseurs peuvent rester sur la face dorsale des os, mais
que le tendon du long fléchisseur propre du pouce est placé sur
le cité interneet ensuite postérieur de Pextrémilé inférieure du
mélacarpien, Aprés avoir [ait sentir Pimportance de la position
de ce tendon , sous le rapport de la réduction de la luxation,
M. Lisfranc fait voir que les os déplacés se sont formés de toutes
Piéces une fausse articulation.,

— Le méme annonce quil a pratiqué il y a trois jours [a liga-
ture de Partére carotide primitive sur la jeune fille qu'il a pré-
senlée & Iacadémie €t qui porte un anévrysme dont le siége est
dans I'échancrure parotidienne.

Pendant tout le cours de Popération la malade n'a proféré
aucune plainle et n'a ressenti auzune douleur au moment de la
ligature. Trois heures apris, bien qu'il ne se fiit manifesté au-
cun secident , on a fait pratiquer une seignde de deux palettes ;
la tumeur a été recouverte de glace et la malade mise & 'usage
d'une limonade pour boisson et i la didte Ia plus sévire. Dans le
courant de lajournée, légers [rissons, douleurs d'estomac, Le len-
demain, [ace rouge , pouls fréquent, douleurs de (e, épis-
taxis assez abondante | saignée du pied de denx paletles), cessa-
tion de la douleur de téle et de celle de Pestomac, Méme rigime,
potion anii-spasmodigue. Sommeil de quatre heures en deux
lois. — Auvjourd’hui troisiéme jour, tous les accidens ontdisparu ;
seulement le pouls élant resié trés-luct, on a pratiqué uie saignde
e pied d'une palette. La tumeur a diminué de volume , les bat-
femens sont moins forts : elle olire uo peu plus de consistanee.

- Apiis celle communication , M. Gaunel coblient la parele
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pour lire un mémoaire sur le mémesujet: il renferme entre autres
choses une observation de ligature de la carotide primitive,
faile avec succés; mais il est inutile de donner ici les détails
drane opération sur laquelle nous reviendrons aprés le rapport.

— M. Ballos communique 'observation d'une gangréne spon-
tanée survenue chez une fille de vingt ans. La malade était af-
lectée d'escarres gangrémeuses au pied droit et de douleurs
atroces dans le pied et la partie inférieure de la jambe gauche.
Ces douleurs n'étaient accompagnéesni de chaleur , ni de chan-
gement de couleur i la peau. A 'ouveriure du corps on trouva
les organes conlenus dans diverses cavités dans D'état le plus
sain. Les veines des deux membres abdominaux enflammées ,
remplies par une sorte de caillot, une espéce de maliére pa-
renchymateuse légérement adhérente & la surface interne des
veines, et en quelques endroils des petits points purulens. La
maladie des veines commencait avec la veine crurale , elle étail
égale de I'un et de i"aulre ebLé.

—M. Hedelhoffer demande si dans I'opération pratiquée par
M. Lisfrane, plusieurs inspirations fortes conseillées aux malades
ne seraient pas utiles pour diminuer le volume de la veine jugus
laire interne.

Scance du 26, méme mois. Nowvean procédé i introduire dans
Popdration de la cataracie.—Rapport de MM Demours et Ré-
veillé Parise.—L'auteur, M. Laudran, attribue i son procédé |"s-
vantage de prévenir les cataractes membranenses secondaires. If
consiste & déchirer de haut en Las Ia partie postérieure de la
capsule crystalloide,qu'il appelle erystalloide postérienre, aussitit
que Pextraction du erystallin est opérde. Ainsi les lambeaux Jde
la erystalloide aniéricure s'éloignent plus facilement de la pu-
pille en se placant derriére ivis ; la pupille est plos nette et
plus noive,, parce qu'aucune partie membraneuse ne se lrouve
interposée entre la cornde et le earps vitrd : enfin la erystallsrds
sinsi divisée pe peut devenir opaque, méme long-temps apres
Popération , parsuite d'ophtbalmies. M. Laudran cite & appui
de son opinion sepL observations dans lesquelles son procédé a
obtenn des sueeds plus on moins complets.

MM. les commissaires disent que le procédé de M. L. ne pent
#tre exéculd sans déchirer les cellules antérienres de [a membrane
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liyalotle, et savs exposer & la perte d'une portion plus ou moins
considérable du corps vitré | et augmenter ainsi les chances dé-
favorables de Uopération. Ils ne peuvent doncapprouver ce pro-
cédé, et leurs conclusions, lorlifides des observationsde plusieurs
autres membres , sont approuvées.

— M. Hédelhofer revenant sur ce qu'il a ditd la fin dela
séance dernitre , lit guelques considérations pfayxiul'.ug;'.?ug.; re-
latives @ Uinfluence de L respiration surla circulation pendant
s durde des grandes opérations chirurgicalzs, Apris avoir mons
tré: les avaniages d'une respivation libre, afin de favoriser le dé-
gorgement de la veine jugulaire interne et prévenir en consé-
fuence les congestions sanguines cérébrales , (ait sentir la néces.
sité d'engager les malades qui subissent de grandes opérations a
donner un libre cours i leurs plaintes au lieu de concentrer leur
douleur et de vetenir leurs eris. Le chirurgien de son cdié fera
des iuterpellations an patient et lui adressera des paroles d'in-
térét pour lui ménager la facilité de respirer, Clest, dit M, Hé-
delholfer, le meilieur moyen de prévenir les congeslions de sang
sur le cervenn , cause immédiale des ficores nerveuses trauma-
tiques,

Cetle note donne lieud une assez longue discussion, M. Emery
ohserve qu'il sereil dangereux d'engager les malades & pousser
des eris, parce que les veines se remplissent pendant Pexpi-
ration et se vident pendant Uinspiration. A quoi M. Hédelhoffer
répond qu'ilu’entend pas salliciter des eris conlinus , mais ne pas
empécher les eris noturels gquiarrache unevive douleur. Le cours
de la discussion améne les orateurs i parler de la communica-
lion récemmeunl découverle ou renouvelée entre les vaisseaux
sanguins el les vaisseanx lymphatiques. M. Amussat dit qu'il I'a
constatée récemment en verifiant les expériences de M. Lippi :
M. Gimelle soupconne qu'elle pourrait bien dépendre d'un cas
pathologique ; M. Rihes dit qu'elle a é1¢ signalée , il y a long-
temps , par Mascagni , et rappelle quiil a lui-méme publié plus
de vingt observations dans lesquelles il a trouve les vaisseaux lym-
Phatiques remplis de sang, bien qu'ils ope fussent pas en-
Hammes,

M. Lisfranc reconmait la justesse des préceples donnés par
M. Hédelhoffer , mais il fait observer qu'ils sont connus et sui-
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vis par les chirurgiens opérateurs. 1l annonce que la femme &
laguelle ila fait la ligature dela carolide estmorte dix jours apris
Popératian , apris avoir éprouvé une hémorrhagie qui provenait
d'une déchirure siluée immédiatement an-dessous de la ligatore.
La pitce anatomique prouve que la tumeur qui avait fail recon-
vira lopération était un fongus hematodes, avee dilatation des
artéres qui ["entouraient et qui pénétraient dans son épaisseur.
Il avait rejeté en bas et en dehors la glande parotide , laquelle
était presque atrophicée, etd'un autre cité il avait pénéiré dans
Pintérienr du crime , aprés avoeir ramolli et détruit en par-
tie la portion pierrense du temporal. Ce qu'il y a de singulier,
c’est que rien, du vivant de la malade, n'avait pu faire soupeon-
ner un si grand désordre ; nul symptdme de compression do
cerveau, La ligature n'embrassait que 'artére.

— M. Villermay présente un homme de trente.huit ans qui ,
i la suite d'une chule , faite de sa hautewr sur le pavé , ct dans
laquelle Papophyse mastoide ganche porta, fut immédiatement
affecté de strabisme de I'eil gauche, wision double, et 'une
somneolence qui dura vingt-quatre heures seulement, La vision
doublena duré quinze jours ; mais elle éait simple toutes les
fois que le malade fermait un eeil. Lestrabisme commence i se
dissiper.

M, Demours dit que les eas de vision double ne sont pas rares ,
que ce phénomine dépend quelquelois de eongestion céréhrale,
inais que dix-nenf fois sur vingtil dépend du strabisme; que dans
le cas présent il pnurrail tenir a la lésion de la troisibme ];lai|'ﬂ
de nerls etau défaut d'action de 'un des muscles droits de 'eil.
Il cite & ce sujer M. Portal qui, aprés un travail opiniiitre du-
rant quinze jours , ful affecté de vision double.

M. Emery eroit que la vision double dépend non-seulement de
la lésion d'une paire de nerfs, mais que dans quelgues eas elle
peut éire le résultat d'une affection cérébrale; il cite & ce sujet
une ohservation dans |aqlle“e la vision était double, seit que le
malade regardit les objets d'un seul oeil , soit avee les deunx.

M. Gimelle a éprouvé la vision double & Ia suite d'un coup
qu'il recut sur 'eil, surle trajetde la branche ophthalmique de
Willis ; mais comme le malade présentd par M. Villermay, il
voyail simple en regardant avec un seul eil.
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M. Lisfranc pense que les nevls de la cinguidme paive jouent
un rile important dans la vision , el il cite & l'appui de ses pa-
roles les faits rapportés par Petit de Namur , par MM. Serres et
Magendie.

M. Demours ajoute que qoand les nerfs ciliaires sont lésés, les
malades voient les objets plus blancs et plus petits. ;

M. Ribes rappelle que dans un mémoire publié il y a plue-
sicurs années , dans le recueil de la Société médieale d’Fmula-
tion , ila rapporté plusieurs expériences faites sur des chiens par
Vicq-d'Azir, et dans lesquelles ce physiologiste a produit la cé-
eité sur trois chiens en contondant la branche ophthalmique de
Willis.

Secriox pE Pmarumacie.—Séance du 14 avril 1829, — M. Ro,
hinet annonce que M. le professeur Christian Gmelin, de I'uni-
versité de Tubingue, a découvert le brime dans les eaux de la
Mer Morte , ou Lac Asphaltide , qui sont plus salées que celles
des autres mers, L'iode n'existe pas dans ces eaux , d'aprésle
méme chimiste.

— M. Henry fils lit en son nom et en eeloi de M. Plisson,
sous-chef a la Pharmacie centrale, un premicr Mémoire pour
Saire suile & Phisioive de lu guinine, de la cinchonine et de
Pacide kinigue. Ces auteurs rappellent d'abord que MM. Pel-
letier et Caventon regardaient les alealoides des quinguinas
comme & I'élat de combinaison saline avec I'acide kinique dans
ces écorces; mais quelques chimistes avaient donté de cette
opinion et méme de la préexistence de Palealinité de ces prin-
cipes. Pour éclaireir ces questions , les auteurs ont tenté diverses
expériences. En faisant bouillir dans de I'eau acidulée par I'acide
sulfurique I'écorce contusée de quinguina jaune, ou autre, on
ajoute dans la eolature , chaude encore, une quantité suflisante
d'hydrate de plomb récent, jusqu’i neatralisation ; il résulte un
liquide jaunitre contenant des quinates de plomb, de chaux, de
quinine et de cinchonine , avec quelques autres principes pen
appréciables. Le dépdt qui s'est précipité est formé de matigres
colorantes avec de l'oxide de plomb , du sullate de ce métal, et
probablement de quinine libre antérieurement comhinée & ces
maliéres colorantes.
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On sépare de la liqueur décolorée le pl.omi: su moyeu d'un
courant d’acide hydro-sullurique ; la quinine que cette liquear
reciéle se précipite @ I'aide de la chaux; on forme aisément un
sulfate de quinine en besux eristaux soyeux. Par Pacide sul-
furique, il reste un quinate de chaux presque pur, facile & ob-
tenir cristallisé . et qu'on peut purifier par des dissolutions suc-
cessives dans de 'aleohol, puis dans "ean distillée : on séparera
cet acide quinigue de la chavx en lui substituant 'acide oxaligue.

Au resle , moins la ligueur a é1é décolorée par le plomb,
moins le sulfate de quinine eristallise fucilement. Cependant
Pemploi d'an trop grand excés d’hydrate de plomb entrainerait
la quinine presque entiérement dans le précipité avee un sous-
quinate de plomb. -

C'est par ce procédé qne MM. Henry fils et Plisson obtiennent
presque sur-le.champ el sans aleohol les deux tiers de la quinine
des quinquinas; le reste qui se tronve dans le dépdt peut s'ex-
traire an noyen de Paleoliol. Cependanl les auteurs ne pré-
senlent point leur procédé comme €lant dconomigune. Les sels
de p[amb remplaceraient imparfaitement l’lly'lrnlc de plomb
dans cette epération ; Phydrate de ee mélal ne parait pas dé-
composer sensiblement les quinates de quinine et de chaux lors-
qu'on le met daus ln décoction acide de gquinguina , mais se
borne & saturer les acides libres, a séparer les maliéres colo-
ranles qulil précipite en lague rougeiire inssluble , Inquelle
enlraine une portion de quinguina qui resie adhdérente,

Les auteurs s'occupent ensuile dans lewr mémoire de Lacide
quinique , découvert par M. Vauguelin : incolore dabord , il
devient jaune-hrun en se concentrant, méme dans le vide , eris-
tallise en mamelons gélatineux ; excepté avee la chaux, il ne
cristallise pas avec les autres bases solidifiables ; ses sels sont &
peine solubles dans I'aleobol & 320, Tous , par I'évaporation au
bain-marie , vessemblent & un extrail jaune amhré comme un
wernis; il en est de méme des guinates de guinine et de cincho-
nine. Pour obtenir ces deux guinates naturels d'une décoction
agueuse de quinquina, on évapore celle-ci au bhain-marie en
consistance de sivop, puis par addition de trois [vis son poids
deau froide on sipare un dépot brigueté; b linueur filicde,
acide , rouge , concentrée i moilié, est salurée par du carbonate
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de chaux ; on ajoute ensuite de I'hydrate de plomb: ce nouveau
liquide duquel on sépare le plomb par I'hydrogine sulluré, est
tilteg dvaporé en consistance sirnpeuse , traité pay Paleolol &
36, enfin repris successivement par l'eau ¢t Paleohol pour dé-

ger ces quinales des aulres matigves qui les embarressent
encore. La quinine et la cinchonine peuvent étre séparées par
Pacide kinique au moyen de la chaux ; on isole facilement d'elles
le quinate caleaire. L'oxalate de polasse neulre décompose le
quinate de quinine ; il se fopme un oxalate de quinine en beaux
cristaux soyenx , nacrds,

MM. Heary fils et Plisson établissent ensuite la préexisience
des alealis organiques dans les écorces de quinquina ; ils rap-
pellent les expériences de M. Robinet & "aide des sels neolres
gu'il a employés dans l'analyse végétale, et font diverses autres
recherches , desquelles ils concluent que, par double décom-
position , l'on parvient & obtenir nn nouvean sel de quinine d'une
simple décoclion de quinguina , sans avoir besoin de la traiter
préatablement par des acides ni par des oxides métalliques,

1! résulte de ce premier travail , que l'alcalinilé préexiste dans
les substances organiques; que les alealoides, dans les quin-
q“ina‘r, i semblent combinés b-la-fois & de Pacide k{-niqu.a el aves
une ou plusieurs matiéres eolorantes remplissant le rdle dacide ;
et quienfin, saus alcohol on peut obtenir du sulfate de quinine
et du quinate de chaux trés-purs. A ce mémoire étaient joints
les divers produits mis sous les yeux de I'Académie.

— La séance est terminée par la lecture de Votes de M. Virey,
relatives & Vorigine du wéritable Kino de la Gambie ou &’ Afrigue,
le premier qui ait été connu et employé par John Fothergill et
par Cullen. Depuis ces médecins, 'on a rapporié des deux Indes
et jusque de la Nouvelle Hollande divers extraits ou sucs rouges,
aslringens, qu'on a débilés sous le nom de Kind pour I'usage de
la médecine. M, Virey passe en revue ces diverses substances ,
*n montrant leurs rapports avec les eachous, les sangdragon, ete.;
Puis il apnonce que be vrai kino d'Advigue , dont ou ignorait
l'nrrigine et quien avait confondu avec dautres sues concrels
flrangers, est produit par le pterocarpus eciiinala au Sénégal et
datis la Sénégambie. C'est M, Robert Brown qui a signalé cet
arbre}, drapris les échantillons rapportés d*Alrique par Mingo-

Tome II. Mai 18a7. 22
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Park. M. Virey montre 'analogie entre ce kino et le sang-dragnt
du pterocarpus drago, arbre de la famille des légnmineuses.
Quant aux kinos de I'Inde orientale, ils appartiennent & des
arbustes de la famille des rubiacées, aux nauclea ( uncaria de
Roxburgh } : les cachous sont lourmis par diverses acacies,
comme 'acacia vrai { el le adwy } . Je Iycion des anciens mé-
decins grecs,

Séance du 28 avril 1827.~ M. Chevallier , membre.adjoint ,
donne lecture d'un premier mémoire ayant pour litre : Essaif
aur la matiére colorante des vins nafurels ; il annonce que
chargé souvent de prononcer un avis sur des vins, pour recon-
naiire s'ils n'ont pas été colorés par des substances élrangires .
il me gen est pas tenu aux anciens documens publiés sur ce sujel
par Cadet-Gassicourt et M, Vogel. Il a vu un vin trés-pur
donner avee l'acétate de plomb un dépdt présentant tous les ca-
ractéres attribués anx vins falsifiés par des matitres colorantes.
M. Chevallier se procura dés I'année 1825 des raisins de divers
vignobles des anciennes provinces de Bourgogne , de Champa-
gue , et d'autres conlrées du midide la France, Les vins qu'ilen
prepara soigneusement étant soumis 4 différens réactifs, Pautenr
expose en détail les résultats gu'il en obtint, et qui ne sont pas
semblables & beaucoup d’égards i ceux annoncés par M. Nees
d'Esenbeck , dans son travail sur le méme objet; les nuances des
conleurs produites , soit par la potasse , soit par lacélate de
plomb , n'étaient pas les mémes ; elles variaient, en sorte que
plusienrs réactifs ne peuvent nullement [aire distinguer les vins
colorés artificiellement de ceux qui ne le sont pas. M. Cheval-
lier, en multipliant ses recherches sur plusieurs vins, donne le
nom des espicesde raisin avec lesquels ils ont éué faits, d'abord
en 1826, puis en 1827, sur des vins des départemens de la
Meuribe , de la Meuse , de la Moselle et des Vosges. De tous
ses essais, M. Chevallier conclut : 1°. que la potasse peut drre
employée comme réactif pour connaitre la couleur des vins na-
turels quelle fait virer du rouge an cert-bouteille ou au wert-
brundtre ; 2o, que le changement de couleur par ce réactif est
différent sur le vin vieux ; 32, que la potasse ne produit pointde
précipitation de la matitre coloraute, laquelle reste dissoute
dans la liqueur alealine ; 42, que Pacétate de plomb donnant des
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précipités de couleur diverse avec les vins les plus purs, nest
pas un réactif fidéle; Se. qu'il en est de méme de leau de
chaux , du muriate d*étain , avec addition d"ammoniague , et du
sous-acélate de plomb ; 6°. que ammoniague peut étre em-
ployée , paree que les changemens qu'elie produit dans la cou-
leur des wins purs ne varient pas sensiblement; »s, qu’il en est
de méme de la solution d’alun potassée, M. Chevallier désirerait
que la section invilil ses correspondans des départemens vigno-
bles a faire des expériences multiplides sur ce méme sujet ; il se
propose , dans un second mémoire , d’examiner si la matidre
colorante du raisin est identique dans les nombreuses variétés de
ce fruit,

Plusieurs membres de I'Académie font remarquer que les vins
kont souvent mélangés avec cenx du Roussillon et d'autres con-
Irées méridionales trés-riches en couleur , et gu'il n'est pas tou-
jours nécessaire aux marchands de recourir 4 des principes co-
lorans ; d'ailleurs les fraudeurs apprendront facilement a pro-
curer & lenrs vins des nuances analogues & celles qui font con-
naitre les réactils chimiques : il fandrait une analyse compara-
tive des matiéres colorantes ct de celles des vins,

M. Robiguet annonce que M. Guibourt et lui sont oceupésde
Pexamen du principe colorant contenu dans les fenilles de vigne
et la pellicule du raisin, et qu'ils ont déja trouvé une matiére
rouge cristallisée qui présente des caractéres particuliers : il
demande & prendre date pour ce fait dans le procés-verbal.

— M. Emmanuel Pallas, médecin & U'hdpital militaire de
Pampelune, ayant envoyé un Mémoire relatif i la reproduciion
des sangiues defa employées en médecine, M. Cherean fait sur
ce travail un rapport verbal, attendu. que le mémoire a été im-
primé depuis, Toutelois un fait conlenu dans ce mémoire ne doit
pas élre passé sous silence, c'est que les sangsues qui ont éLé
bien nourries du sang qu'elles ont absorbé , sont plus capables
de se reproduire que des sangsues diles vierges , ou long-lemps
gardées sans nourriture. D'aprésune expérience directe [aite par
M. Pallas, sur deux cents sangsues qui ont servi, l'on a obtenn
soixante-lreize cocons , landis que deux cenls sangsues qui n’a-
vaient pas sucd de sang n'ont donné que qualorze cocons. De la
lauteur conclut qu'il faut préférer les sangsues déja employées.

- i
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en médeciog, pour se procurer une repreduction abondante e
ces annélides. Lies mémes sangsues, aprés certain espace de
temps , lorsqu'on les a conservées dans des eaux pures, peuvent
étre réappliquées , méme & plusieurs reprises, sans inconvé-
nient.

M. Boullay cite, & Pappui da mémoire de M. Pallas, les ré-
sultats obtenus par M. Charpentier, pharmacien & Valencien-
nes, qui a fait reproduire les sangsues déja employées ; toutefois
les malades répugnent a se servir des mémes sangsues employées
par dautres malades,

— MM, Boullay et Henry fils lisent leur rappert sur une note
enyoyée par M. Pomier, pharmacien Salies { Basses-Pyré-
nées ), relalive anx eaux-méres de la salive de ce lieu. L'auteur
a fait des expériences afin d'y constater la présence de lliode &
Détat de Ihydriodate . On sait gue plusienrs autres sources salées
contiennenl pareillementde liode,dansle Tyrol, le Piémont, ete.
M, Pomier s'est assuré par divers procgdés que 'iode peut s'oh.
tenir, soit i I'état de chlorure, soit & celui d'hydriodate mélé
d’hydro-chlorate de soude. Quant & la présence du brime, bien
gque 'suteur le soupgonne, d'aprés quelgues résultats, il a besoin
de le constater par des recherches ultérieures ; et dailleurs le
brdme offre des caractéres analogues i ceux duchlorure d'iode.
M. Pomier termine son travail parla description du moyen uwsité
& Salies pour décanter les eaux pluviales ou douces gui surnagent
parfuis I'eau salée. Les commissaires engagent 'auteur a tenter
les procédés employés par B, Deslosses , de Besangon , qui a
séparé du brime des eaux de salins, Ils votent des remerci-
mens i M. Pomier. La section adopte ces conclusions.

— M. Dublanc jeune donne la lecture de ses nouvelles expe-
riences sur les extraits du papaver somuiferum cultivé dans uos
elimats , et sur les quantités de morphine qulon en peut extrairve,
Nous en rendrons comple lorsque MM. Derosne et Pelletier,
nommés commissaires pour Pexamen de ce travail , en feront le
rapport,

Le secvétaive rappelle plusieurs rapports qui sont avrideds, On
écrira aux divers membres pour les inviter & les faire.

— DML, Brandes, pharmacien a Salzuflten , dans I'Allemogne
septentrionale ; adresse & 'Académic de Médeeine, par Penlve-
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mise de M. Pelletier, divers échantillons de matiére médicale
apportés du Brésil. MM, Pelletier et Guibourt sont chargés
d'examiner ces substances et d'en douner connaissance i la
seclion.

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Tratre sur Les (GasTRALGIES ET 1ES ENTERALGIES , ou

Mualadies nerveuses de I'Estomac et des Intestins;

ar J. P. T. Banras, docteur en médecine , ele. , etc,
{'n vol. in-8°. Paris, 1827. Prix 5 fr.

Une observation, dont D'auteur est lui-méme le sujet, a
donué lieu & la série de recherches dont se compose cet intére: .
sant ouvrage, M, Barras a publi¢ dans la Revue médicale ( no-
vembre et décembre rB25 et janvier 1826 ) la narration de tous
les symplames qu'il avait éprouvis lui-méme, et des divers trai
temens qu'il avail tour-i-tour essayés pour se goérir, Montaigne
désirail que les médecins eussent eux-mémes été attaqués des
maladies dont ils traitaient les avtres, afin de les mieux con-
naitre. Celte idée n'est point entiérement dépourvue de fonde-
menl; car comme nous ne pouvons pas bienapprécier les diverses
Sensations des malades, et que leurs expressions sont souvent au-
dessus ou au-dessous de la vérité, nous pourrions mieux les ra-
mener & leur wéritable acceplion, si nous aviens éprouvé les
mémes symplimes, Je n'ai pas hesoin de remarquer que cet
Examen ne saurait avoir quelgue valeur que quand la téle est
entiérement libre endnnl:]u maladie,

Pour revenir & Pouveage de M. Barras, nous dirons que son
ohservation persornelle lui a servi de point de départ, mais qu'il
¥ a joint plusieurs autre faits recueillis dans sa pratique on dans
celle de médecins trés-estimables. D'ailleurs, tous les praticiens
reconnaitront la maladie décrite par M. Barras , et appuyeront
de leur (émoignage les indications Lhérapentiques qu'il a éta-
blies. Cet auteur pense qu'il existe des affeclions nerveuses de
Pestomac et des intesting qui ne dépendent pas du tout de 1'in-
flammation de ces organes , mais qui tiennent & un état morbide
des nerfs ,contre lesquels les sangsues et les débiiitans sont
nuisibles , et qui exigent des moyens doux , légérement nourris-
*ans el loniques, J'avais moi-méme signalé cetie importante dis-
linction dans des recherches que j"ai publices en 181g sur I Erd:
thisme nerenc oo m‘!a{r&g des qﬂ‘cclfana nerveuses ine8e, Jai
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eu la satisfaction de woir que mon travail avait élé utile &
M. Barras , et je le remercic des éloges qu'il a bien voulu eu
faire. La thérapeutique de ces névroses est suivie avec heau-
coup de détails dans cet ouvrage , qui en forme une monogra=
phie com liéte. En effet, aprés des considérations générales sur
ces maladies, viennent les faits particuliers , qui servent de fon-
dement anx principes. L'étiologie et le diagnostic sont établis
d'aprés les données les plus cerlaines ; et enfin le traitement
embrasse le régime , les évacualions sanguines, les médicamens,
les moyens moraux , le travail, la gymnastique , I'air de la cam-
pagne. Un dernier chapitre traile de la complication de [a
gaslm-enlémlgia avee la gastro-entérite chronique. Nous revien-

rons sur cet ouvrage dans une analyse étendue , et nous ferons
ressorlir tous les points de pratique que l'anteur a déduits de ses
ohservations, En attendant, nous ne saurions trop recommander
cet ouvrage & I'attention des médecins instruits , qui désirent
connailre la vérité sur une partie aussi impaortante.

(Au.D.)

MeérnopE NOUVELLE pour le traitement des déviations
de la colonne vertébrale ; par le docteur C. G, Pra-
viz. In-8°. , avec quatre planches, Paris, 182~ Ches
Gabon. Prix 4 fr.

Nous commencerons par annoncer que la méthode proposée
n'esl point nouvelle , mais seulemenljue I'auteur a sjouté quel-
ques nouveaux moyens aux procédés déjh connus pour procurer
le redressement de la colonne vertébrale. L'orthopédie se res-
sent encore de son origine empirique , parce que, devenue une
branche d’industrie medicale , elle a hesoin de proclamer des
succes merveilleux pour captiver la confiance publique. Bzaucoup
de personnes, fles médecing méme, doulenl encore que par des
maoyens mécaniques on puisse détruire les déviations anciennes
et bien prononcées : il est cerlain que, dans les cas les plus
heureux , je n'ai jamais va redresser parfaitement une personue
dont la colonne spinale était positivement dévide de maniére
4 [ormer une courbure ; tonjours les parties conservaient wune
distorsion , que P'usage d'un corset cachait trés-hien, de telle
sorte que les organes thoraciques n'étaient plus génés dans
leurs fonctions et que 'extérienr de Ia jeune personne élait trése
satisfaisant. i ce n'est pas L des guérisons , c'est du moins une
amélioration bien désirable i obtenir. M. Pravaz distingue deux
classes de déviations ; les unes par le ramollissement patholo-
gique des os de la colonne veriébrale, et les autres produiles
par Pinégale distribution des puissances musculaires qui agis-
sent habituellement sur 1a colonne. On voit gue ces deux cas
sont hien dilférens et exigent des soins toul particuliers.

Nous n'entrerons pas dans les détails que donne L'auleur sur
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les divers procédés employés pour le redressement ; nous pu-
lierons dans le numéro prochain un article spécial sur ce sujet.
Mais nous lerons ressortir l'emploi des moyens gymnastiques,
fqui doit singuliérement favoriser le jen des articulations et 'ac-
tion des muscles, M. Pravaz a invenlé une machine oscillatoire,
eton pourrait en imaginer plusieurs qui seraient aussi commodes;
mais , telle qu'elle est, cetle balancoire orthopédique peut étre
ntile danz beaucoup de cas, { Am, D, )

PRIX PROPOSES.

La Société de Médecine, dans sa séance du 19 décembre 1823,
avait proposé pour sujet d'un prix & décerner en 1820, une
question relative aux altérations du sang dans les maladies,

La Société n'ayant pu s'arréler aux travaux qui lui ont élé
adressés dans celte oceasion, remet la question au concours
sous la rédaction suivante , et avee I"addition ci-aprés :

« Déterminer par 'observation clinique, par des recherches
» d’anatomie pathologique , et par une suite d’expériences, I'élat
s du sang dans les maladies.

s Indiquer , parmi les altérations dont le sang était suscep-
stible, celles qui sont primitives, celles qui sont secondaires ,
vet lerdle ‘Il.'ll‘:‘lua unes et les autres jovent dans les maladies.

» La Socicté reconnaissant combien la solution de cette ques-
w lion , emhrassée dans toute son étendue , peut offric des diffi-
» cultés, et exiger de travaux, a décidé gu'elle admetirait au
» concours des mémoires ot le sujel ne gerait trailé que dans
s quelques-unes de ses parties, soit parce que leurs auleurs o’
s auraient décrit que I'un des modes d'altération du sang, seit
# parce qu'ils n’suraient éludié ce méme (luide que daps une
» seule maladie,

s Elle se réserve tountefois , d'aprés l'importance de ces lra-
# vaux, ou de les faive participerau prix, ou de les récompenser
» par des médailles. »

Le prix consistera enune médaille d’or de la valeur de trois
cents fmnc:.

Les mémoires deslinés an concours seront adressés, [rancs de
port , avant le 31 octobre 1828, & M. le docleur Nacguant , Se-
crétaire-général de la Société , rue Sainle- Avoie, n°. Jg.

La Société médico-pratique de Paris propose, pour le con-
cours de 1827, le sujet suivant :

uTracer Ihistoire des affections morbides des vaisseaux lym-
= phatiques ; signaler les symplémes caractérisliques de chacune
»de ces affections; indiquer le meilleur traitement , étayé sur
u des observations cliniques ; décrire enfin les lésions et lesalté-
» ralions que I'auntopsie pourra faire déeouyrir, »
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En proposant pour sujet de prix la description des maladies
des vaisseaux lymphatiques, la Société wexige pas quon dé-
crive les affections de tout le systéme lymphatique, car elle
considérerait comme hors de [a question tout ce qui serait relatif
anx ganglions lymphaliques, qui constituent une partie de ce .
sysleme.

La deseription anatomique des vaisseanx Iymphatiques sera
trés-succincle el purement indicalive. ]

Les concurrens pourront donner & la partie physiologique et
patllmlogique tous les développemens quils jugeront conve
nables.

Les symptdmes pathognomoniques de chaque affection seront
rigoureusement décrits. Eais

a thérapeutique devra &tre appropriée & chague genre de
maladie , et son ellicacité confirmée par des ohservations pra-
tiques ; enfin, 'autopsie justifiera la nature de chaque alfection
morbide, ainsi que les lésions et les altéralions qu'elles peu-
vent déterminer.

L'importance de cette question , essentiellement clinigque ,
détermine la Société i provoger le concours jusqu'au Jr mars
1828 ; le prix est une medasille d'or de la valeur de oo fr.

Les mémoires, éerits tris-visiblement en francais ou en latin,
doivent étre rendus . franes de port , chez M., Vassan, Secré-
tairc-général de la Société, rue Saint-Martin, ne, g8, le 3z
mars 1828,

La Société médicale d'Emulation de Paris décernera une
médaille d'or , & l'efligic de Bichat , & chaque auleur des trois
meilleurs mémoires qui lui seront envoyés avant le 1+, janyier
1826, pour étre insérés dans le dixiéme volume de ses actes.
Elle laisse le choix du sujel aux concurrens.

Ces mémoirves doivent éwe adressds , francs de port | & M, le
doctenr Boisseaw, secrétaire-général de la Société , rue de Bour-
gogue , n°, 14, & Paris,

Socifri pEMEpECINE PRATIQUE pE Pamis.—Quesiion pouriBzy:
« Diterminer , dans I'état actuel de la science, la nature , le
»siége et fe traitement des scrophules. »

Q‘ugﬂiﬂn pour 1828, — o Déterminer les divers cas de mala+
wdies ou emploi du froid est utile, et ceux ol il est dangerenx ;
préciser en méme temps ses diflérens modes d'administration, »

Nora. Les mémoires devront étre adressés , francs de port, #
M. Pascaws, secrétairesgénéral, rue Chontereine , ue 36, avant
le 1*. novembre de chaque annde.

Le prix de chaque question sera de 3oo fr.
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CLINIQUE ET MEMOIRES.

: NRSERVATIONS
el til ]
{ D’ﬁiﬁumﬂiﬂtfﬂn aigué des Méninges. | Clinique de Ia

B -l-*' hdbant Charilé. )

B L e
; _J,}““r / ParA. L. J. Bavie.

.R Fasie g TR S 2 > i J
. que nous possédions aujourd’hui un nombre assex

vonsidérable d’observations exactes sur inflammaltion
aigué des membranes do cerveau, nous avons pense qu'il
ne serait point sans wlilité d’en publier quelques autres
qui méritent d’attirer Pattention des médecins, lant par
elles-mémes, que par les Iésions d"autres organes qu’elles
nous présentent.

I, OpservaTion.

Diébut et vre, péripde : ciphalalgie violenle, 25 périods ¢ délire , agita-
lion. 3¢. péripda : dificulté d'articuler, calme , carphologie , coma |
stertear. Congestion sangwing trés-forte de fa pic-mére de fa eon-
verilé des himisphéres avee rowgour el épaississement de Parachnside :
quelques amas [igers de pus , cerveaa infeetd | méninges de fa base
maing allérces,

Le nommé X***, commis chez un marchand, hgé de
trente i trenle-cing ans environ, d'une constitution ro-
huste et athlétique, entra b I'hospice clinique de Ia Fa-
i gy . 2
culté en juillet 18206, saps renseignemens précis sur son
élat antéricur.

On apprit senlement que cet homme éprouvait depuis
Irois semaines envicon une céphalalzie teds - violente |

Tome 1L Juin 1827 23
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lorsqu'il fat pris de délive et d’agitation. 1l fut saigné
une fois et eut des sangsues derridre les oreilles; mais
son état , au licu de s'améliorer , conlinua i empirer. 1l
resta huit & donze jours chez Jui, au bout desquels on
le transporta & hipital.

Voici I'état ot nous le trouvimes, le jour de son
entrée :

Coucher sur le dos , face altérée, élat incomplet d’as-
soupissement, peu de connaissance ; quand on lui parle,
il répond le plus souvent d’une maniére juste , mais bréve
et brusque. Etat de tranquillité, pean chaude, pouls
large et trés-peu fréquent. ( Fingt sangsues derriére les
oreilles. )

Le lendemain , augmentation des symptdmes ; yeux
tantol fermés, tantdt ouverls; point de réponsc anx
quesiions ou sons inarliculés ; il balbutie entre ses dents
des mots qu'il ne peat pas prononeer ; coma , dont on
peut faire sortir le malade en lui parlant; sensibilité gé-
nérale si diminuée, qu’il faut le pincer triss-fort pour qu’il
paraisse le sentir. ( Fingt sangsues derriére les oreilles ;
ealomel , dewr grains d’heure en heure ; séton & la
e, )

Troisitme jour. Délire et agitation dans la nuit ; le
jour, quelques mouvemens spasmeodiques , coma par mo-
mens; dans d’autres, yeux grandement ouverts , point
de réponse, peu de signes de douleur quand on le
pince; peau pen chaude , pouls large el lent.

Le quatritme jour, augmentation des symplomes.

Le cinquiéme , respiration slertoreuse, coma profond.

Le matin du sixitme jour, mort.

Autopsie trente heures aprés la mort.

Etat extérieur, — Cadavre ayant des formes trés-
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régulidres, des chairs épaisses el fermes, i toutes les ap-
parences d'une forlte conslitution,

Crine. — En ouvrant la dure-mére il s'écoule une
demi-caillerée de sérosité épanchée entre elle et I'ara-
chnoide cérébrale. Le cerveau, vu sur sa région supé-
ricure, oflre une injection el une rougeur générale de
ses enveloppes. Vers la parlie moyenne de la convexité
de hémisphére droit, on apergoit quelques poinls jauncs
(ui paraissent lenird un pelit amas de pus formé sous
'arachnoide. En y meltant des précautions on peut sé-
parer les méninges de la surface du cerveau, on voil
alors que 'arachnoide est tris-injectée el dpaissie, sans
présenter d'aspérités , qu’elle est beaucoup moins fra-
gile que dans son élat ordinaire , et que les vaisseaux de
la pie-mére sontle siége d’unc congestion sanguine tris-
forle , plus marguée dans les anlractuosités olt ce réscan
cellulo-vasculaire est replié sur lui-méme, que dans leurs
intervalles. On trouve sur divers points de la face interne
des méninges quelques pelites élévations de la gros-
seur d'une épingle ou d'une lentille qui secait aplatie,
ayant une couleur d'un blane grisilre, une consistance
tris-molle, et paraissant évidemment formées par du pus,
de méme que les points jaunes qu’on voyait & U'extérieur
de I'arachnoide.

Les méninges étaient moins altérdes & mesure qu’on
Yapprochait de la base du cerveau. Sur cetle parlie ,
Pinjection et la rougeur de la pic-mére élaient mar-
Quées, quoique beaucoup moins forles que sur la con-
vexilé des hémisphires ; I'arachnoide élait trés - peu
"-‘]}aissir:: meninges du cervelel saines.

La surface de la substance corticale sur la convexité
des hémisphéres était un peu injectée ; la substance blan-

23*
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che I'élait aussi, mais un peu moins. Dans un point, sur
IPhémisphére droit , les méninges étaient adhérentes b la
substance corlicale,

Une once environ de sérosité i la base du erdne.

Thorax. — Poumon droit présentant vers sa base
une hépatisalion rouge avec quelques points d’hépatisa-
lion grise , d’oér sorlait du pus dans Pétendue de deux
pouces cubes environ. Légére teinte rouge de la mem-
brane interne du ewur, principalement d gauche , et
vers la fin des veines pulmonaires,

Abdomen. — Tout y est sain.

BEFLEXIONS.

Cetle observation , sous le rapport de ses symplomes
et de la marche qu'ils ont suivie, a la plus grande ana-
logie avec la plupart des faits du méme genre qui ont
été publiés jusqu’ici. Nous y voyons, comme on I'ob-
serve ordinairement, trois périodes bien distinctes, dont a
premiéreest caractérisée par la_eéphalalgie ; la deuxitme,

_ par le délire et agitation ; et la troisitme, par le coma
et le collapsus.

Mais trois points doivent nous arréter plus particu-
litrement. Le premicr , c’est la coincidence du délire
avec l'inflammation des méninges de la convexité duv
cervean, Quoiqu’un grand nembre de faits donnent beau-
coup de poids & Popinion qui attribue le dérangement
des facultés d U'icritation des hémisphires, ce point est
encore loin de passer pour incontestable et de pouvoir
étre mis au rang des aphorismes de physiologie patholo-
gique, Clest ce matif qui nousa engagé & pub]inr cetle
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whservation , qui nous offre d’unc manitre assex mar-
quée le point de doctrine dont il s’agit.

Un autre fait que nous devons remarquer, c'est I"étas
dela pie-mére qui était trés-rouge, extrémement injectée
et infiltrée de pus dans quelques endroits, tandis que
lParachnoide était seulement injectée et un pea plus
consistante que dans son état ordinaire. Ces lésions ana-
tomiques qu’on observe dans la plupart des cas d'infllam-
mation des méninges, avaient été jusques dais. ces der-
niers temps assez mal examinées; et les auteurs les plus
récens attribuent i Uinflammation de 'arachnoide, & {'a-
rachnitis, des symplimes qui dépendent bien plus'de la
phlegmasie de la pie-mére. Ce n’est pas que la mem-
brane séreuse ne s’enfllamme souvent d’une manitre pri-
mitive, comme lorsque sa surface libre se couvee d’une
conche puralente ou pseudo - membraneuse ; mais ces
cas sonl infiniment moins fréquens que ceux ol le pus
est infiliré dans la |1ic-mém _sE‘rus I'arachnoide.

Il nous rested dive un mot da traitement, qui n’a pro-
duit aueune ou presque aucune amélioration dans les.
symptémes , depuis Uinvasion de ln maladie jusqu’a sa
terminaison. L'ineflicacité compléte des ¢missions san-
guines dans eetle circonstance ne nous porte nullement
4 penser que ces moyens dlaient mal choisis; mais nous
Croyons i:[u*ﬂs dtaient insullisans , qu'il aarait falla ou-
vriv largement la veine , surlout la jugulaive, comme
produisant une déplétion beaucoup plus considérable de
sang. Dans des maladies auvssi redontables | les remédes
!]nik'irent éire prompls et énergiques. Glest le cas de rap-
peler I'aphorisme = Ewxtremis morbis exvirema remedic
0Xq wisite oplime.
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ITe. Ossenvarion.

Doulenr dans le cotd ganche da con, ensnite dans les beas ; paralysie
progressive des mouvemens des extrémitiés supérieares et bieniit
da la jambe ganche ; plus tard, foarmillemens dans la jambe deaite:
dyepnée trés-forte. Les quatre derniers jours , délire. Carie des
vertdhres cerviceles , ramollissernent de o mwelle cpiniére , ménin-
‘EM aigué , tubercules darns les powmons y perforations of amincisse-
mend de Ceslomac.

Barre ( Auguste ), dgé de wingt ans, cordonnier ,
rachitique dis son enfance, ayant les extrémités infé-
rieures contrefailes , avait joui d’une assez bonne santé
jusqu’an milieu de décembre 1825, époque oiv il fut pris
d’une douleur dans le cété gauche du eou, qu'il atiribua
& une fraicheur et & un effort. Cette douleur assez faible
d’abord, et & laguelle il avait fait pen d’attention pen-
dant plasieurs mois , alla en augmentant et finit par em-
picher le malade de se livrer & un travail sontenu.

A la méme époque, Barre commenca & éprouver un
sentiment de faiblesse et queiques douleurs passagires
dans les bras. ( Sangsues sur le cou, quelques bains de
vapeurs , suivies d’une amélioration légére. )

Le 15 avril 1826, ilentra Uhospice clinique de la Cha-
rité, se plaignant sculement d’une douleur dans le cou, qui
Pempéchait de tourner la téte, d’une auvtre dans le bras
gauche, qui n'était pas assez forte pour géner ses mouve-
mens, Ges symptdmes, attribués & un rhumatisme chro-
nique , diminuérent un pea, mais momentanément, par
I'emploi des sangsues , des vésiealoives & la nuque , des
hoissons délayantes et d’un régime convenable. Il s'y
joignit des douleurs de 1éte; celle du con augmenta, et
il survint dans I'endroit ou elle existait un gonllement
non circonscrit des parlies molles environnantes , que
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I'on combattit sans succés avec des frictions huilenses ,
un liniment un peuirritant, et plus tard avec la pommade
mercurielle.

Vers la fin du mois de mai, les douleurs devinrent
plus fortes et se propagirent plus manifestement A la
téte, surtout & la partie anlérieure. Le bras gauche,
puis le droit, aprés avoir é1é un peu’ doulourenx et en-
gourdis , perdirent peu-a-pen le mouvement, et tom-
berent vers la fin de juin dans une résolulion compléte.
La jambe gauche ne tarda point i éprouverle méme sort.

Le 29 juin, fourmillemens dans la jambe droite, qui
conserve encore un pen de mouvemens, conservation
de la sensibilité dans les membres paralysés; facultés
intellectuelles intégres ; langue un peu génée dans ses
mouvemens , mais non dévice & droite ou & gauche ;
plaintes de respirer diflicilement, comme si la poitrine
était fortement comprimée ; bruit respiratoire assez bon,
mais plus facile & droite; cessation d’unce diarrhée qui
vésistait depuis quelques jours; amaigrissement pro-
gressif; chute des forces , de temps en lemps accéléra-
tion du pouls.

Le 50 juin , le malade dit avoir remarqué que depuis
plusieurs jours, vers trois ou quatre heures du matin ,
il peut, pendant quelques instans , disposcer de son bras
gauche. Les j!‘!ll‘l‘S sui\'nns,nngmenlnl,ion des symptomes,
pupilles dilatées, respiration beaucoup plus embarrassée,
pouls fréquent et petil.

Le 1. juillet, on commence & remarquer des propos
incohérens: le soir, le délire esl complet ; il conlinue
le 2 et le 5. Le 4, mort.

Autopsie faite trente-sic heures apres la mort.

Etat extérienr. — Cadavee dans un élat ordinaire

page 343 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=343

64 CLINIQUE ET NEMOINES.

d’embonpoint musculaire. Escarve noire, de la largeur
de la paume de la’ main , au sacrum.

Cou. — On voyail & la partie latérale gauche du cou
une tumenr Suplﬂl‘ﬁcfl:] le assez dure au toucher, et pa-
raissant avoir une origine profonde. Aprés avoir disséqué
Ia peaun, on a trouvé gous le muscle sterno-mastoidien et
lenerf pueumo-gastrique, au nivean des apophyvses irans-
verses cervicales, un abeés du volume d’un @ul, formé
par un pus jaune et lrés-consistant, Un stylet enfoncé
dans la collection purulente a montré que le pus avait
pénétré daus la colonne vertébrale.

Celonne vertébrale. — Aprés avoir ouvert le canal
vachidien dans toute sa longoenr et fendu la dure-mére ,
onavu que la partie pestéricure de la moelle élait ra-
mollie & consistance crémeuse , depuis la premidre ver-
tebre cervicale jusqu'd la troisiée ou quatritme dor-
sale. Cetle mollesse , qui était presque difilluente & la
surface du cordon rachidien, diminuait & mesure qu'on
s'approchait -de son cenlre. Sa partic antéricure élail
|'!£nlem.m:t vamollic, mais & un moindre di'gﬂé que la
postévieure. Vers la partie moyenne de la. région cervi-
cale de la colonne vertébrale , deux pelites ouvertures
pratiqguées dans le corps des vertibres conduisaient dans
Pabees déerit plus haut, Les apophyses transverses vl
la pa rlie postéricure gauche des denxidme, troisicme el
quatriéme vertésbres élaient frinbles et carides. Plus bas,
ot dans la région dorsale, on veyait deox alicls de la
grosseur d'un @ul chacun , silués dans e mddiastin
postéricur au-devani et sur les cotés de la colonne. Dans
cet endroil los verlébies n'élaicnl point cariées el le pus
paraissait provenir de Pabets qui existait au cou.

Crine. — Sur lavégion supéricnve du cervean , mais
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principalement & la moitié postérienre de la convexité
des hémisphires, Parachnoide était in]ei:,&‘:e; sa sur-
face présentait des erborisations rouges et capillaires
beauncoup plus nombreuses et plus servées en arritre
qu'en devant ; sur divers points de Pextrémité posté-
vieure des hémisphires, la face mterne des ]]'l]éniprnreg
¢tait adhérente i la substance grise des circonvolutions;
dont on enlevait une couche légére en détachant ces
membranes du cerveau. '

Le cervean et le cervelet seins.

Thorar. — Le cité droit du thorax conlenail une
petite quantité de sérosité limpide. La partie supéricure
de la plevee costale était hérissée d'une muoliitude de
granulations d"apparence tuberculeuse, dontla grossour
variail depuis celle de la tite d’une épingle jusqu’ celle
d'un pois,

Le pommon droit était gorgé de sang , surtout & sa
p:n‘liﬂ pmtél'icum; il était rouge ct consistant , il erd.-
pilait encore dans une parlic de son élendue; sa base
présentait un eerlain nombre de tubereules miliaives on
pisiformes , dont les uns étaient i I'état cra, et les au-
fres en partie ramolliss on voyait autour quelques exca-
valions lris-dlreiles.

Le poumon gache oflrait, comme le dvoit , un en-
gorgement sanguin heaucoup plus marqué en arritére el
en bas qu'en avant , ob une parlie de eel organe avail
son aspect et sa erépitance ordinaives, A sa suelace |, la
plévre était soulevie par une dixaine de holles d'aie duo
volume d'une leatille ou méme d'un amande,

Coeor sair.

Abdomen. A Pouvertare de Ja envite abdominale |
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on a trouvé une longue fente qui divisait I'estomac dans
une partic de sa face antérieure, et trois autres ouver-
tures circulaires siluées & sa face postérieure, dont la
plus grande avait un pouce environ de diamdtre, et la
plus petite un quart de pouce. Prés de ces perforations
la membrane muqueuse était extrémement mince, el
disparaissait entitrement  une ligne de leurs bords, qui
¢laient formés par la tunique séreuse, La membrane
muquense gastrique était brandtre dans quelques points,
injectée dans d’autres et ramollie dans toule son élen-
due. Dans un endroit clle était entidrement détruite,
et la partie correspondante de la paroi de 'estomac était
uniquement formée par ln membrane péritonéale.

-

REFLEXIONS.
-

Ce fait nous présentc une série de symptomes et d'al-
térations fort remarquables , qui avaient en méme temps
leur siége dans la 1éte, le ventre et la poitrine.

La maladie parait avoir commeneé par uneinflamma-
tion de la partie postérieure de la moelle , plutdt que
par un phlegmon intermusculaire du cité gauche du
cou. fie qui le prouve, c'est que dés le début il survint
un sentiment de faiblesse et des douleurs passagéres dans
les bras.

A mesure que I'altération de la partie postéricare du
cordon rachidien cervical {it des progres, les mouvemens
des membres devinrent de plus en plus difficiles : une
céphalalgie tris-forie se fit jour, C'est alors que le pus
vésultant de la mielite et de Pinllammation du Lissu
cellulaire voisin se fit jmu' par deux ouverlures i
travers la colonoe veriébrale pour aller former deux
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abeis par congestion , dont I'un situé sur le coté gauche
du cou, el I'autre dans le médiastin postérienr.

Enlin , il vint un moment oi la désorgnuisation de la
partie postérieure de la moelle devenue plus profonde ,
les membres supéricurs et la jambe ganche furent frap-
pés d’une paralysic complite, touten conservant lear sen-
sibilité. Ce dernier fait confirme les belles expériences de
MM. Magendie et Charles Bell, qui ont prouvé d’une ma-
nitre assez convaincante que le cordon postérieur de la
moelle pn’:side au mouvement, et 'antérieur ansentiment.
Ce dernier cordon v’élait pas intoet, quoique beaucoup
INOIns désorganisé que le pﬁstéﬁeur, il pnrliciPnEt toule-
fois au ramollissement difilnent de celui-ci. Mais on sait
qu'il est naturellement assez mou, et d'ailleurs il est
probable que ce n'est que dans les derniers temps de la
maladie que linflammation s"est propagée a la partie an-
Lérieure.

Nous voyons un exemple frappant de cetle extension
de la phlegmasie dans ce qui sest passé dans les derniers
temps, Le délive, qui est survenu quelgues jours avant la
mort , et la rougeur trés-vive de I'arachnoide que nous
avons trouvée & louverture du cadavre sur la région su-
péricure du cerveau, mais principalement sur la partie
postéricure de la convexité, nous montrent que I'inflam-
mation s’élail propagée jusqu’au cerveau par continuité
du tissu.

Il nous reste a parler d’un des points les plus curicux
de celte observation, les perforations de I'estomac avee
amincissement el ramollissement des parois de cel or-
gane. La premitre question qui se présente , c'est de
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savoir si celle altération esl survenue pendant la vie .
ousi elle'n’a eulien quaprés la mort.

* On ne peat pas adiettre que les perforations se soient
formdes avant'le quatriéme jour, qui a précédé la morl,
car jusqu'h celle éporque le malade avait conservé sa con-
naissance el ['on parvenait & lui faire boire de la tisane,
qui se serait incontestablement épanchée dans la cavite
abdominale si estomac avait été largement ouvert,

“comme nous ’a montré Pautopsie cadavérique. Or, nous
n'avons trouvé ancunc espéee de liquide dans celte ca-
vité. Les perlforations ne peuvent done élre survenues
que dans les quatre derniers jours ot le malade élait
dans le délire et ne pouvail plus avaler. Dans celte der-
nitre supposition, a quelle cause devons-nous les atiri-
buer ? est-ce i linllammation ? Il n’y avait eu [:cndnnl
la vie nul signe de gastrite, surtoul de gasirite assez
violente pour désorganiser lestomac; la muqueuse , aw
lieu d’étre rouge et épaissie, était pile et amincie. Est-ce
i un ramollissement semblable & celui aunquel les enfans
sont sujets? L’absence de lout symptome de cetie affec-
tion et sa rareté chez les adultes ne sont pas favorables
& celle opinion.

Siles pcri‘uralinns de lestomac ne sonlsurvenues 111.1':]-
préslamort, nous ne serons pas moins embarrassds pour
déierminer sous quelle influence elles ont en livu. La pre-
miire idée l,]ui se présente , cest quelles ont dléle pro-
duit de la putrélaction. Mais il est dillicile de soutenir
celle opinion, en considérant qu'aueune partic du corps
II‘BH]].H[.'.{‘[I: (F1 1T !II']!'.IE[' F'L.llrii]e— rﬂﬂ]:!l“fllh'lllll! ¥ flu{'l;ll'l.ll!
le temaps [0t assez chaud. Les parois de estomac élaient
blanchitres et sans odeur [Stide. U est d’ailleurs assez
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commun d'ouvrir des cadavres qui commencent & se
putréfier, et je ne sache pas quon ait rencontré des per-
forations dans leur estomac plus souvent que sur ceux
qui élaient bien conscrvés,

Nous ne pouvons done pas, dans I'état actuel de la science,
décider le point qui nous ocenpe. L’aflection cérébrale
dont le malade était atteint n'aurvait-elle pas exercé une
influence sur la production de ce phénomine ? Nous exa-
minerons cette question dans les réflexions qui accom-
pagnent I'observation suivante.

]

I1l*. Opsenvarion.

Giphalalgie violeate , ensaite délire avec agitation; la veille de la
wart , 8 grains démétique , suivis de plaintes et de mounvemens
spasmodiques. Arachnilis aiyud avee uns couche purnlente el mem-
braniforme sur la fuce interns des méninges. Dina parforalions de

Pestomac.

Un jeune homme de vingl-eing A trente ans environ ,
architecte distingué, avail perda son pére d'une maladie
cérébrale accompagndo de délire et de céphalalgie , qui
paraissait étre une arachnitis, Il éprouvait depuis quinze
ou vingt jours une céphalalgic trds-intense qui corres-
pondait principalement derriere les yeux , lorsqu'il ful
pris ( le 12 ou 15 mars 1825 ) d’un délire fébrile avee
agilalion el vomituritions par momens, Son médecin
( M. P**) ordonna d’abord deux saignées , il fit ensuile
appliquer des vésicaloires aux pieds. Le 17, lemalade était
4 In dernitre extrémité ct avait le rile; on lui donna
huit grains d’émélique dansun cinguitme de verre d’can;
diés cet instant , Pagonie s’accompogna d’angoisses inex-
primables, de quelques efforts de vomissemens, d’un
peu de connaissance , dans laguelle on distinguait des
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plaintes mal articulées, de mouvemens dans les mem-
bres qui paraissaient occasionds par la douleur quil
éprouvait , et de sueurs extrémement abondantes. La
garde a raconté que depuis 'administration de I'émé-
tique , Pagonie , qui avait été tranquille jusques-ld , élait
devenue eflrayante, La mort n’arriva que le 18 an matin.

Autopsie faite vingt heures aprés la mort.

Etat extérieur. — Embonpoint musculaire.

Crine. — Les sinus frontaux ouverts en dedans du
crine contiennent une certaine quantité d’une maticre
visqueuse, jaundlre, qui parail parulente, surtoul i droite.
Quand on a détaché la dure-mére, on voit que sa face
interne est couverte & droite d’une légire conche d’un
pus presque liquide qui ne va pas au-dela dela quantité
nécessaire pour couvrir la lame du scalpel. Elle est
injectée dans toute son étendue, surtout A droite. Les
trois-quarts antéricurs de la région supérieure du cer-
veau et la face inlerne des hémisphéres présentent une
couleur opaque, jaunitre, entitrement semblable a celle
du pus; au premicr abord , nous croyons que la face
externe de Darachnoide cérébrale est couverte d'une
couche épaisse de ce produit; mais nous voyons bientét
quw’il n’en est rien , et que cette face conserve son poli.
On remarque la méme couleur purulente  la partie an-
téricure des lobes antérieurs, aux scissures de Sylvius, el
a une trés-petite étendue de la circonférence du cerve-
let dans la partie qui correspond & la moelle allongée.
Apris avoir détaché "arachnoide et la pie-mére de la
surface encéphalique, on voil que dans tous les endroils
oil les membranes ont la couleur jaune-mat , dont nous
venons de parler, elles ont une demi-ligne d’épaisseur et
une grande consistance. La face interne des méninges
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présente des saillics trés-épaisses et ondulées , formées
par une matidre jaune, lesquelles s’enfoncent dans les
anfractuosités. En examinant altentivement cetle face,
et en la riclant avec un scalpel, on remarque bientdt
que I'épaississement et la couleur jaune des méninges
ticnnent & une couche épaisse de pus concret consis-
tant, qui#'est formé sur la face interne en forme de
fausse membrane, et qui, en se réunissant aux prolonge-
mens de la pie-mére qui s’enfoncent dans les anfruc-
tugsités, a donné lieu aux saillies épaisses dont nous
avons parlé, En grattant avec la lame d’un scalpel cette
face interne des méninges, on peut facilement démen-
trer que c'est du pus ; dans tous ces endroits la pie-
mére est trés-rouge, trés-injectée, et laisse échapper du
sang en la détachant, ce liguide tombe dans les anfrac-
tuosités et colore la substance grise du cerveau qui est
iujecté d’une maniére trés-sensible. Autour des endroits
ol existe cette couche purulente, Parachnoide esttrds-
injectée , mais la pie-mére est énormément gorgée de
sang; elle est injectée dans ses plus pelils vaisseaux & la
partie inférieure de la convexilé des hémisphéres, et
dux parties supérieure et postérieure des lobes postérieurs.
L'injeclion des méningesest beaucoup moins considérable
Sur Loute la base du cerveauou ces membranes ne sont pas
inieclées. Les ventricules ne conliennent aucun liquide.
Substance cérébrale saine, mais trés-injectée et sablée.
Thorax. — Tout est sain dans cette cavilé,
Abdomen. — Aun moment ou I'on a ouvert celte ca-
Vité, on voit dans la région épigastrique , aulour de
Pestomac ,» une livre environ d'un liquide brundtre,
'on reconnait facilement pour étre sorti de lesto-
Mag, On ne trouve aucune altération du péritoine , mais
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la face anléricure de l'estomac offre deox cuverlures
ovales dont une d'un pouce de diamétre , et autre d'un
demi-pouce, séparies par une teés-petite bride. Auntour
de ccs ouverlures les parois de I'eslomac sont tris-
amincies; la face interne de cet organe présente une
légbre teinte rosée , mais elle n’est rouge ni autour des
perforations ni ailleurs. Les autres organcs sains.

REFLEXIGNS.

Cetle observation est remarquable par la quantité de
pus qui s’était formée dans le lissu de la pie-mire, el
parle peu de rapport qui paraissait exister enire cette
altération et les s}rmplﬁmes ohservis pcntluni. la wie. Jo
n'avais iamais rencenlrd une injection Ph‘ls forte des ms-
ninges; et le pus qui recouvrait leur face inlerne élait
si abondant , si ¢pais et infiliré d’une manidre si intime
avec le réseau cellulo-vasculaire qui constitue la pie-
mere, qu'il constituait une sorte de fausse membrane
jaunilre et trds-consistante , unie en dehors & Para-
chgo’ir].e » ctappliquée en dedans oir elle offrait une mul-
titude de saillies , surla surface du cerveau,

D'un autre cité, on a lieu de s'étonner que l'inflam-
mation violente qui a dii précéder la formation de cette
exsudation purulente n’eiit pas donné lien & une agita-
lion violente et long-temps prolongée. Cependant, sil’on
en croit les renseignemens qu'on nous a donnés ( je
n'avais vu le malade que quelques momens avant sa
mort ) , le délire er 'agitation n’étaient survenus quun
ou deux jours avant qu’il succombal.

Nous trouvons ici un second exemple de perforalions
de 'estomac avec amincissement de ses parois. Mais nous
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ne pouvons pas, comme dans le cas précédent , nous
demander si celte altération n’est pas survenue aprés la
mort. L'emploi d'une forte dose d’émétique, les vio-
lentes douleurs et les convulsions qui swivirent son
adminisiration, et surtout I'épanchement dans la cavité
abdominale des matitres contenues dans 'estomac, tout
nous montre que ces esptees de déchirures avaient eu
lieu pendant la vie.

Avant d"avoir observé le fait précédent, jattribuais
nniquement ces perforations & 'emploi de I'émétique,
donné & un homme A quiles forces nerveuses épuisées
ne permettaient pas de rejeter par le vomissement le
liquide contenu dans 'estomac. Mais la seconde obser-
vation qu’on vient de lire, et dans laquelle une lésion
semblable existait sur un individu atteint de méningite
aigné, et auquel on n'avait donné aucun vomitif , tend
4 nons faire présumer que 'affection cérébrale dont ces
deux hommes étaient atteints pourrait bien les avoir
fortement prédisposés au ramollissement de 'estomac, et
par suile aux perlorations que nous avons rencontrées i
Pouverture de leur cadavre. Ce qui donnerait plus de
poids & ce soupgon c’est U'irritation sympathique du ven-
Iricule , manifesiée par des vomissemens qu'on observe
si souvent dans le cours de la méningite aigué. On sent ,
au reste, qu’il faul un nombre assez considérable de
faits pourmettre hors de doute le point dont il s’agit.

CONCLUSIONS.
Les trois faits qu'on vient de lire donnent un nou~
Veau poids & ceux qui établissent que le délire est Peffet

de Pirritation de la convexité du cerveau.
Tome II. Juin 1827. YA

page 353 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=353

374 CLINIQUE ET MEMOIRES.

Ils montrent que dans la méningite aigué cest la pig-
mere qui est le plos gricvement et le plus essentielle-
menl allectde,

L'un d'eux (lp densiéme ) conlirme les expériences
de MM. Shaw el Magendie sur les fonctions des racines
des nerls rachidiens.

Les denx derniers nous présentent un ramellissement
des parois de P'estomac, accompagné de larges perfora-
lions de col organe , lésions qui paraissent avoir quelque
rapport de cause avec Paflection eéréhrale.

RECHERCHES

Sur art de prévenir aude eorriger fes dr'ﬁ'nrmr'.!g‘.s e
corps, ddsigné sous le nom ' Orthopédie. (115, Artjele.

Par M. Drrove, D. M. P.

D’apris Panalyse que nous avons donnée dans noire
premier arlicle ( n®. de janvier 1827 ), des trailés ou
des mémoires qui ont été publids sur l'nrlhnp&rﬂ'{: en
général , on peut voir que cetle partie de art n’a éi1é
traitée que fort mal dans son ensemble, et qu'elle n’a
point ¢1¢ considérée dans quelques-uns des sujets dont
elle se compose , comme elle est susceptible de Pétre.
Aujourd’hui que la direction imprimée & Part d’observer
porte les esprits & conclure d’apris ce qui frappe nos
s'ns , et non d’aprés des théories, les recherches font
reconnaitre que les fails ont ¢1¢ mal étudiés, mal inter-
prétts, et quelquefois méme gratuilement supposés.

Que si toulefois en s'en rapportait an jugement porlé
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par M. Richerand sur les progeis récens de Uorthopédie
on poureail penser que cette partie de arl a reguen géné-
ral, depuis pen, beavcoup d'aceroissemens notables ; mais
telle n'est point notre opinion, d'aprésles recherches nom-
breuses que nous avens [aites sur ce qui en fait Uobjet ;
aussi nous bornerons-nous dans cet article & faire res-
sortir ceux qui depuis ces dernidres anndes sont dusa des
médecins dont les travaux ont é1é plus ou moins utiles ,
soil par les faits anatomiques qu’ils ont constalés, soit
par lesinductions qu'ils en ont tirées, soit par les résultals
pratiques qu’ils en ont obtenus, soit enfin par la publication
d’observations on de mémoires qui ont donné lieu & des
controverses dont la discussion n’a été ni sans intérdt
ni sans profit pour la science.

Depuis le mémoire de Levacher, ancun derit n’avait
para en France sur les déviations da rachis, lorsqu’en
1825 , M. Maisonabe publia le premier numéro de son
journal clinique sur les difformités, la mécanique et les
instrumens employés par la chirurgie. Des observations
sur les symptdmes elle traitement des maladies del'épine,
par le docteur Thomas Copland, avaient déja été im-
primées 3 Londres en 1815, L'ouvrage du docteur Jorg,
sur le méme sujet , avait paru d Leipsick en 1816. Dans
un traité.pumile‘t Londres en 1820, le professenr Wilson
avait insisté sur lincurrvalion latérale de I'épine. M. Shaw,
chirurgien démonstratenr d’anatomie & Londres , avait
derit sur les distorsions de Iépine et la déformation de
la poitrine ; et dans son ouvrage sur cetie matiére,, pu-
blié & Landres en 1823, il avait disserté sur les divers
moyens emp'oyés dans ces eas. La méme année, le doc-
tear Jareold , de Manchester , avait traité des causes des
courbures de (épine | et dmis quelques propositions sur

a4t
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ce qu'il pensait étee les meillenrs moyens de prévenir o
de corrviger la courbure latérale de P'épine. M. Shaw,
gque nous avons déjh nommé, avail fait paraitre en 1824
un ailas, dans lequel de trés-belles planches représentent
les diverses altérations de forme que subissent les parties
du squelette dans les déviations du rachis , et les divers
apparcils employés pour les prévenir ou les corriger, En
1824, le célébre Charles Bell avait publié & Londres les
obscrvations sur les lésions des articulations de 1’épine
et sur celle du fémur, matiére de deux lecons qu’il avait
faites & I'Ecole de Great-Windmill-Street. Dans la pre-
mic¢re de ces lecons cet auteur eut pour objet de soutenir
ses opinions infirmées par les remarques de sir Astley
Cooper. Dans la seconde, il se proposa seulement d’éta-
blir que John Bell était le fondateur des doctrines
alors professées par ce dernier, M. Shaw a encore pu-
blié en 1825 da nouvelles observations sur la courbure
latérale on serpentine de I'épine et sur le traitement des
membres contraclés, Dans ce dernier onvrage, cet au-
teur a examiné en praticien les effets des diflérens exer-
cices , et d'aulres movens employés pour F—réfmnir ou
corriger ces difformités. Enlin, en 1826, a été publié
a Londres, par le docteur Bamfield, sous le titre d’ Essais
sur les Distorsions et les Maladies de UEpine et du
Thorazx , un ouvragequi a valuh son anteur la médaille
de Fothergill, que loi a adjugée la Société de Médecine
de Londres.

Nolre objet n'étant ici que d'informer nos lecteurs de
Pétat actuel de cette partie de Porthopédie qui a pour
but de prévenir ou de corriger la difformité de la taille ,
ddésignée sous le nom de dévialion latérale droite de cet
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appareil osseux, nous allons leur faire part de tout ce
que nous savons de positif & ce sujet, soil sur sa nalure,
soit sur les résultats obtenus par les divers moyens qui
leur sont opposés en France ou & I'étranger. Nous ne
parlerons que d’aprés ce que nous avons vu et U'instruc-
tion que nous avons acquise, en assistant aux discussions
de diverses opinions émises sur la matiére, oralement
ou par écril.

Il résulte de l'observation plus spécialement dirigée
vers la diflormité¢ que nous venons de désigner, que
vers toule autre, depuisles quatre derniéres années qui
viennent de s'écouler ,

1% Que la déviatien latérale droite de I'épine est 2 la
déviation latérale gauche comme vingt est & un, sous le
rapport de la fréquence ;

2% Que sous le méme rapport, cetle difformité ob-
serveée chez les jeunes filles et chez les gargons, est, chexz
les premicres, i I'égard des derniéres, comme quinze est
dun;

5°. Que sur vingl déviations latérales droiles , dans
I'un et 'autre sexe, il en est & peine une, acluellement
concomitante avec une maladie quelconque, ou dont
Porigine soit évidemment due & une aflection interne,
tandis que le contraire s’observe daas les déviations la-
térales gauches ;

°. Que dans I'état actuel de la science on ignore
complétement la cause de la déviation latérale droite;

5% Que cest & l'ige de sept & neul ans qu'elle com-
wenced se prononcer, particulitrement chez les enfans
d’une constitution faible , et dout la croissance ne se
fait pas d'une manit¢re régulierement progressive; et que
t'esl parce que jusqu’a ces derniers lemps ou me P'avail
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pus remarqguée dis sob déha, gui’odi i'a s clcore des
donndes assez nombreuses pour établivquelleest la partie
du rvachis par laguelle elle comnience.

A lépoque oit la déviation latérale droite du rachis
éveille Uatlention des parens dis jeunes personnes qui
en sont afleclées, ou voit l'éléaulu droite plus dlevée .
Mus saillante, et plus cloiguée que la gauche de la ligne
médiane de la face posiéricure du trone. On voit en
méme temps la hanche gauclie plas élevée que la droite.
Les cotes et la face antéricure du leonc olfrent des deé-
pressions et des saillics relatives aa degeé de la dévia-
tion et & son ancienneld. Un de ses premiers clels esl
daltérer la direction du bassin , en changeant celle de
la face articulaive inféricure de la dernitre vertébre lom-
baire.

Les dépressions et les saillies du trone qu’on chserve
dans presque Loutes les déviations du rachis, résulient de
I"absence du point d'appui normal des cites , dont les
extrémilés §'cloignent Pune de Pautre d'un cdlé, tandis
quau cblé opposé elles se rapprocheat.

La torsion du rachis sur son axe, sensible particulii-
reient & ses extrémilés, accompagne loujours sa dé-
viation latérale. L'obscrvation apprend que les déforma -
iions rachidicnues ne tendent qua s'uccrollre, el que
les fonclions des organes renlermés duns le thorax en
sont plus ou moiis ésées , landis que leur influence
s'¢tend d'ailleurs sur le reste de économic ol elle se
manileste par toutes les conséquences des compressions
des nepls qui passeil pare les trous ractidions pour ré-
pandee el disteibuer la sensibilité dans les divers appa-
veils, Cest aiusi qu’on voil les persouncs dont le rachis est

déformé & un certain degrd relutivement géndées dans los
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mouvemens de la respiration et dahs la marche de la cir-
culationi pulmonaire. Clez ees personnes les digestions ,
li itienstruation, s'accomplissent présque toujours impar-
fuitement. Cette dernidre fonction ést méme le plus sou-
vent retardée ou sospertlue indéfiniment. En un mot,
une vie pénible et de courte duréé est un rédsultat final
de la difformité qui nous occupe.

Les médecins de 'antiquilé ne nous ont transmis an-
cun document duquel nous puissions inférer que cette
lésion geave d’une partie du systéme osseux dont Ia con-
servation des formes normales est si importante, ait éué
un des objels de leurs travaux. C’est sculement en 1768,
que Levacher, membre dela célebre Académie royale
de Chirurgie de Paris, publia un mémoire sur diverses
courbures contre nalure que peut présenter le rachis.
Ce praticien offeit plusivnrs exemples de redressement
d'épines dévides , par lui obtenus an moyen d'une
machine dont U'effet est d"opérer son extension dans un
sens verlical. Ses succhs attivérent Pattention de pla-
sieurs de ses conlvres , praticiens des plus distingués de
I’(‘-.pn{[u{r. 1l v cul, sans doute, de l"cxagéralion dans les
obscrvations ot furent rapportds les effets de celle mé-
thode de traitement, appliq:iés anx diverses conrbures
de pachis; mmis e qui eh fut ¢onstaté n’en est pas moins
digng d'altention, encore méme aujourd’hui , puisqu’on
‘peut “dire Gue ¢'est i Levicher, le premier, qu'est dic
Fapplication de Pextension du rachis dévié , beaucoup
plus employée de nos jours gue de son temps,

Plus tard , M. Portal a proposé quelques modifications
A la machine dont il 872 gits et ﬁ*upm‘_‘s ce qu'en ra pporie
o gramd praticien dans son Tradte du Rachitis , ilen 2
ausei oblenu dheuteux eflets, '
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Gependant, dans le méme temps qu'on opérait en
France I'extension du rachis déformé , par la machine
de Levacher, ou des moyens semblables agissant dans
la méme direction, cette méthode élait aussi employée
en,Allemagne, avec cette différence que l'extension s’y
fesait horizontalement; et c’est dans cette dernitre di-
rection qu'elle est employée en France depuis quatre
ans.

M. le professeur Fodéré , de Strasbourg, a donné
dans le temps ( voyez Journal Compl. des Se. Med. ,
numéro du mois de mars 1824 ) une relation de la ma-
niére dont M. Humbert, chirurgien 3 Morlaix, I'opé-
rait. Quelques journaux ont publié la méthode de -
M. Heinn, de Wurlzbourg, et c’est avec le dessin du
lit & mécanique de ce dernier, qu’un M. Milli, ancien
négociant, qui avait élé se faire traiter lui-méme dans
cetle ville, en a fait exéeuter & Chaillot de semblables,
pour y servir dans une maison qu’il a ouverte au public,
sous le nom d’Etablissement Orthopédique.

A-peu-prés dans le méme temps, M. Maisonabe , pro-
fesseur agrégé b la Faculté de Médecine de Paris, M, La-
guire , médecin , et M. Lafond , chirurgien , onl formé
des établissemens semblables & Paris, On a vu enfin,
peu de temps aprés, la difformité qui nous occupe traitée
dans plusicurs pensions de jeunes demoiselles, et, depais,
plusieurs médecins dans différentes villes de France
ont formé des élablissemens ayant la méme destina-
tion.

Comme dans loules les parties de Part de guérir ,
d’heureux succes, des eflets pen sensibles et des revers,
ont été les résultats des divers procédés dont se com-
pose la méthode de traitement des déviations du rachis ,
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consistant principalement dans son extension horizon-
tale (1).

Parmi les succds avantageux on compte aujourd’hui,
et nous en avons vu nous-mémes plusieurs exemples ,
un assez grand nombre de redressemens de tailles déviées
4 différens degrés et chez des individus des deux sexes,
dont le traitement a é1é commencé h un dge plus ou
moins avance : nous avons vu, un de ces juurs méme ,
une demoiselle de vingt-six ans , dont la taille déformée
d'une manidre assez sensible , il y a environ un an, était
i trés-pen de chose pris droite actuellement : on nous a
assuré qu'il y avait des exemples de redressement obtenu
chez des personnes beaucoup plus dgées : nous n’enavons
point conslaté au-dessus de I'ige dont nous venons de par-
ler , mais bien au-dessous, ¢'est-i-dire depuis I'ige de
neufans jusqu'a celui de vingt. Toulefois nous devons dire
que dans aucun des cas de suceds , oflerls comme les
plus remarquables & la suite de difformités assez pro-
noncées, pour que quatre a cing poucesd’élévation de la
taille obtenus dans un ou deux ans de traitement exact,
n'aient pas produit une reclification compléle, nous
w’avons pu en reconnailre qui nous aicnt offert la possi-
bilité d'une correction parfaite. Mais il n’en est pas de
méme des difformités commencantes, on méme de celles
qui ne sont parvenues qu's un degré moyen de dévelop-
pement chez des sujels Ggés de moins de douze i seize
ans. Chez la plupart de ces derniers nous nous sommes
assuré qu’un an de traitement avait produit des rectifica-
tions qui ne laissaient rien & désirer.

-

: ' . ®
(1) Nous disons des divers procédis dont se compose cetle méthode,
pacce qu'il en est réellement plasienes trés-différens enlee cux, comme
on le verra plas loin,
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D'aulres fois, un an, dix-huit diols el méme deux ans
n'ont produit que des améliorations peu sensibles ; et
enfin quatre fois nous avons acquis la certitude que les
accidens les plus graves, dont deux mortels , ont suivi
Iapplication d’uné extension qui nous a paru dirigée avec
aussi peu de mesure que de discernement,

Nous avons dit que la inéthode de traitement de la dé-
viation latérale droite du rachis, consistant principale-
ment en U'extension, se composait de procédés diflérens.
Ce sont ces procédés que nous allons faire connaitre, en
les comparant enire eux, pour rendre comple des avan-
tages et des inconvéniens qu'ils offrent daprés le raison-
nement et 'expérience,

Le premier des procédés employés pour opérer 'ox-
tension horizontale du rachis dévié, a consisté d'abord et
consiste encore aujourd’hui, dans certains établissemens
( dans ceux particulitrement ol des maitresses de pen-
sion , ou des gens étrangers b Part s’occupentsi abusive-
ment d'orthopédie ) , en action de ressorts dont la ten-
sion ¢carte les deux exteémités du rachis. On ne peut
méconnaitre que cette manitre empirique ou cetle rou-
tine aveugle, d'exercer une action de si grave importanee
sur une partie du corps aussi complexe que 'est la co-
lonne vertébrale, ne puisse produire les effets les plus
funestes. Apris avoir dit que nous en avions plusieurs
preuves , nous nous bornons A en citer un exemple rap-
porté par M. le docteur Huet , médecin & Paris, & la
shite d’une lettre qu'il a adreessée d M. Maisonabe, le 27 sep-
tembre 1826, et quion trouve instrée dans le ne, V du
Sournwal Clinigue sur les Difformités, pag. 345.

o Mademoiselle D*** | Gt de dix-sepl ans, élait veuue
a Varis dans Uintenlion do se soumetlee au trailement
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tout réeemment affecté aux déviations de la colvnme ver-
tébrale. Elle avait 616 atteinte une année aupdravint dun
rhumatisme aigu dont elle avait , toutefois , 6té parlhite-
ment guérie. Elle jouissait d’une trés-bonne santé, d’une
fraicheur remarquable , el elle élait bien réglée, lorsque
dans les premiers jours de mai elle entra dans la maison
de MM..... ().

» Dis la seconde nuit de son arrivée , mademoisells
D*** [ut placée sur le lit extenseur , mais elle éprouva
bientot des douleurs si vives que 'on fut contraint de
desserver les vis et de la replacer sur un lit ordinaire.

» On ne s"arréla point 4 ce premier essai, et made-
moisclle D*** {ut remise la nuit suivante sur le liv ex-
lenseur.

» Gelte fois le résultai fut plus promptement douloureux,
elil fut bien aulrementd Zrave, Puisquﬂ. relirde i'!l‘.! sur le l“-,
culle jeune personne avait perdu usage du bras et de la
junbe droite. Bientdt une fitvre violente survint, accom-
pagnée de douleurs tris-vives dans toute I"élendue du
rachis et dans le cervean; la pavole et le mouvewent des
wembres thoraciques el pelviens dreits {urcat perduos,
les fucultés intellectuelles abolies , elc.

o Les docteurs..... k... furent appelds pour conjurer
le danger de cet état, el parvioreat & triompher de

(1) L'authenticite de cette ubservation étant sulfisimuent garaalit
par la signmature de nolie hoouveable coafleére M. le docteur Huet ,
Hous avend ern pouveis el wdue devoir nous abstewie de désignes
par lews ovms etablisscment et les deus medecins qui ¥ oot ete
appelés , atteadu que Povigioal de celte Letlie, qui accompague celle
ubservativa ot daus lequel ces wows sout aodiques , demone poils
molee responeslililé depose dans nos acelaves. +

A Yote oo M. Moigunebe duns son _;:lwmi-J
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Pappareil douloureux et [ébrile par les émissions san-
guines, la glace sur la téte, les douches, les moxas, cle.,
qu'ils prescrivirent; mais ces moyens furent sans eflel
sur la paralysie et la perie de lintelligence.

» ﬂujourd’hui, 27 seplembre 1 8206, mademoiselle D***
a cependant recouvré la coloration habituelle des joues ;
la menstruation s'est aussi rétablie , mais les fonclions
intellectuelles et locomotrices paraissent perdues sans
retour, Hugr ,D. M. »

La connaissance des faits de cette nature sullit certai-
nement pour faire rejeler 'emploi des moyens qui ont
donné lieu aux accidens dont on vient de lire la rela-
tion. Tel est toutelois, d’une part, I'altrait des machines
(ui paraissent pouvoir élre mises en jeu, sur I'économie
animale , méme par les mains les moins habiles, et de
Pautre, celui de la facilité avec laquelle cn’p-cul, aug-
menter ou aflaiblir leur action, que le vulgaire, et quel-
quefois méme des médecins, en ont é1é séduits au point
de croire  leur eflicacité exemple de tout danger; ct
¢’est ainsi qu'on a vu et qu’on voit encore des hommes
absolument élrangers & art, des mécaniciens , des ban-
dagistes, des maitresses de pension qui se disent dirigés
par des médecins, continuer d'user de tels moyens, quel
qu’en puisse élre le résultat.

M. Maisonabe , dans ses cours comme dans son jour-
nal, a signalé , il y a trois ans , les vices de celle ma-
nitre de procéder , dans la démonstration qu'il it du lit
i mécanique dont nous parlons. Un chirurgien her-
uiaire concul le projet d’employer des moyens extenseuars
qui n’eussent pas les inconvéniens d’exercer une exten-
sion #rop [atigante. Un lit, dit & mowvemens oseille-
tocresy parat cn Eﬂ'-.'tr{u:‘.iqu.: lemips apres, cf son auleot
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sollicita de I’Académie un rapport sur cette nouvelle mé-
canique. M, Maisonabe communiqua i la méme époque i
I"Académic le résultat de ses travaux sur leméme sujal:, et
soumil & ['examen de cetle compagnie un nouvean moyen
de son invention par lui déjh employé pour opérer I'ex-
tension des rachis déviés. Nous allons faire connaitre ces
deux différentes productions, destinées par leurs auteurs
4 atteindre le méme but, et cependant concnes d’apris
des vues trés-diflérentes.

La machine & mouvemens dits oscillatoires différe seu-
lement des lits a ressorts dont nous venons de parler, en
ce que, comme ces lits, elle n'exerce pas une extension
soutenue au méme degré, Cette diffévence résulte de
I'addition d’une poulie elliptique , dans la gorge de la-
quelle passe une corde qui, subissant une angmentation
de tension au moment oii elle passe sur Pellipse, imprime
elle-méme une augmentation de tension A la colonne
vertébrale, sur Inquelle clle agit au moyen de bandages
avec lesquels elle est unie, ces bandages étant appliqués
'un & la téte , Pautre sur les hanches de la personne sou-
mise & I'exiension. Un tournebroche qui met en mouve-
ment cette poulie, la fait tourner de manitre que dans un
espace de temps  déterminé il ¥ ait commencement de
tension du rachis, et successi\remcntaugmcntatiun jusquh
son apogée , oit élant parvenue, elle commence  devenir
moindre, et continue A I'étre de plus en plus jusqu’an
point de départ , pour recommencer. Tel est le mouve-
menl imprimé & cette machine extensive que fort im-
proprement , comme on le voit, on a nommé oscillation,
Mot qu’en mécanique on traduit par celui de vibration,
pour exprimer le mouvement d’un pendule, qui est tout
autre que celui dont il est ici question ; ce qui d'ailleurs
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importe peu , et ne peut que serviv d faire remarquer que
son auleur est pen Fimilier avee les mots Lf-chnir[ueg fm-
ployés dans la science de la mécanique.

On voit que T'aprds ce méeanisme le liv dit oseilla-
toire n'est, comme celui i ressort dit de Wurtzbourg .
dont nous avons parlé d’abord , qu'une machine aveugle.
i laquelle on soumet un individu dont le rachis est
dévie, pour I'étendre, sans avoir la moindre notion de la
résistance qu'il peut opposer, par une ou plusicurs des
causes trés-nombreuses qui la font varierd Pinlini, Aussi,
comme le prouve observation de M. le docteur Huet.
que nous veaons de rapporter, cette machine, dite oseil-
lataive , n'est-elle pas plus exempte d'inconvéniens que
celle de Wurtzbourg.

Daprés M. Maisonabe, ainsi que d’aprds plusicurs de
nos conlréres qui P'ont enlendu comme nous , exposer
les principes sur lesquels il fonde sa méthode, attendu
qu'avant de soumeltre une colonne vertébrale déviée 2
un degré d'extension quelconque , dans le cas ou ce pro-
cédé doit faire partie principale ou aceessoire du traite-
ment, il importe de s'assurer des résistances qu'il y a
& vaincre, une simple machine ne peut étre qu'un ins-
trement infidéle,

Partant de cette assertion, dont en ne peut nier 'exae-
titude, est done néeessaire, avant Jde déterminer le dﬂgré
d’extension auquel on va soumettre le rachis, qu’une
exploration queleonque ait pu préalablement faire appré-
cier cetle résistance. Tour tout homme de art celle
nécessité est incontestable, et de méme tout homme
de Tart qui voudra recourir d emploi de ses sens et do
~ ses propres forces ponr acquérir la connaissance de celte
résistance , il est également certain qu’il ne saurait y
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parvenic sans le seconrs 'y insirument quelcanque
oIS @ sa volonid,

Glost d’aprés ces vues que M. Maisonabe a fait cxé-
culer son lit 4 extension. Examinons maintenant com-
ment il est parvenn & le faire servic aux diyvers besoins
auxquels il doit satisfaive. Nous parlerons encore d'apris
te que nous avons appris par pous-miéme. Qu'il nous soit
permis toulelois auparavant de prouver par I'exposition
deo quelques faits anstomiques on pathologiques, ece
que nows avens simplement avancé jusqu'ici, savoir,
que les résistances des rachis déyiés varient a 'ipfini.

La dissection d'un grand nombre de pachis dévids a
conslalé chez des sujels de dillérens dges, i]cpuis celut
de dix ans jusqu'y celui de quarante et plus:

1% Que le degré de consistance des I'ihm-cnrti]ages.
organes dont I'état doit élre des premiers pris en consi-
dération , dans les déviations du pachis, est Lrbs-va-
riable ;

2%, Que deux on plusinum vertthres peuvent s'élre
unies par lear substance compacte , sur tonte I'étendue
e leyr circonférence correspondante aux concavilés des
courbures formées par la déviation du rachis;

3. (Que des articulations aplificielles réunissant toutes
les conditions des articulations napurelles , se forment
entre denx on un plus grapd nombre de edtes , lorsque
les déviations affectent certaines directions, on sopt par-
venues i des r]rgrés considérables;

4% Qua des soudyres complites de plusisurs cites en
lesquelles cos articulations ariificiclles se sont fyrmées
par suite de leur collision pendant les progres de ia déyia-
tion , sont les suites de la formation de ces mémes arti-
culalions, et reliennent ainsi unies ensemble plusieurs
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cotes, de telle manidre que toute puissance extensive
appliquée au rachis ¢prouverait nécessairement sur
ces points une résistance lelle qu'il y aurait du danger &
vouloir la vaincre dans les cas les moins défavorables ,
ceux consistant en des articulations artificielles , et une
résistance insurmontable dans les cas les plus défavora-
bles , ceux de soudures entre plusienrs cotes.

Ces faits constatés, il ya encored considérer que bien
que la plupart des déviations latérales droites de 'épine;,
se soient opérées indépendamment de toute influence de
maladies internes connues, et sans qu’aucun symptime
ait méme pu en faive soupconner 'existence, il n'en est
pas moins observé que dans certains cas une douleur
sourde et plus on moins susceplible de s’aviver par la
moindre violence exercée sur le rachis, se fait sentir sor
quelques points de I'épine. :

Il demeure dong établi, d'aprés ce que nous venons
de poser en fait , qu'une exploralion exacte de toute co-
lonne vertébrale déviée doit précéder l'emploi de toute
puissance extensive qu'on jugera convenable de lui ap-
pliquer pour la redresser : or voici com ment M. Maiso-
nabe procede b cet examen,

Son lit & mécanique offve :

1°. Un moyen d’exploration ;

2. Un moyen d’extension fixe, permanente, dont la
durée est déterminée A volonté, Ce mode d'extension est
employé pendant le jour.

i°. Un moyen d’extension avec mobilité, dont le degré
est aussi déterminé suivant les besoins. Gelui-ci est des-
tiné & étre employé pendant la nuit on dans les premiers
temps du traitement.

Voici les agens peu nombreux réunissant toutes les
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conditions de solidité et de précision , par lesquels ces
effets sont produits. Si on compare la description que
nous allons en faire, renvoyant pour plusamples détailsh
son journal , & celle qui en a été donnée par d’autres, on
se convainera qu'elle en diflére notablement.

Comme dans tous les lits dont nous avons parlé, le
plan sur lequel repose la personne dont on veut redresser
la taille, les supports du plan ou fond rembourré sur le-
quel elle repose , sont disposés de manidre & co que son
inclinaison de la téte aux pieds puisse éire augmentée ou
diminuée & volonté. Le patient y étant étendu, y est
fixé par deux attaches formées de courroies unies a des
cordons , lesquelles tenant & chacun des cdiés d'une
ceintare de cuir large et rembourrée, serrée au moyen
de lacets au bas de Ia taille, de manitre 4 ce que son
bord inférieur porte sur la créte des os des iles, vont
passer chacune sur la gorge d’une poulie correspondante,
renfermée dans un des doubles fonds en bois quon voit
4 la téte et aux pieds de ce lit, et y sont arrétés.

L’extrémité inférieure de la colonne vertébrale ainsi
retenue invariablement vers le milieu du fondrembourré,
un collier ou mentonnitre diflérant, et par sa simpli-
cité, et par 'exactitude de tous ses points d'appui sur la
base de la téte, le menton compris, des autres bandages
de ce genre employés avec les autres lits, et placé i la base
dela téte, 'unit au moyen de quatre courroies i une
pitce métallique fort simple , car elle ne se compose que
d’une tige d’un pouce de largeur sur neuf de long, re-
courbée & ses extrémités pour présenter quatre boutons
destinés i entrer dans les trous des courroies,

La téte, unie hcette pitce nommée agrafe, est ainsi
disposée b étre attirte vers le chevet du lit, et cette ac-

Tome I, Juin 1827, 2d
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tion s'clfectne an moyen d'un cordon & deux anses , dont
P'une , la supéricure , est passée A lravers une mortaise
de six lignes de longneur sur trois de largeur , pratiquée
dans le milicu de ia tige de I’agrafe , ot elle est retenue
par une cheville de cuivre d’un pouce de longueur, et
doat l'autre , Pinférieure, aprés avoir passé sur la gorge
d'une poulie eorrespondant dans le double fond du che-
vet, au milien de P'agrale, est engagée dans un crochet
que porie U'extrémité libre d'une bascule, qui se meul an
moyen de deux charnitres qui la fixent au milicu du
bord d'une planche, situde transversalement an dessous
du fond remboureé, dont elle est ¢loignée d’environ
neuf poaces, pour supporier une roue & gorge dont nous
allons parler.

Ainsi unie en dernier résultat & la baseale par son
extrémité supérieure, la colonne vertébrale peut y subir
dans toule son étendue des allongemens plus on moins
considérables , suivant qu'an moyen de la pression
exereée par le pied d'un homme de 'art, ou par Paclion
d’un Pni(ls dont il va étre qm:sl,iun, I"extrémité libre de
cette bascule sera abaissée , et voild le premier moyen
par lequel se fait Pexploration de cet appareil ossenx, en
procédant comme il suit.

Le chirurgien se place derritére le chevel; il ne se
soutient que sur son pied droit, placant le gauche sur
Pextrémité libre de la basenle qui se trouve au dessous
de la traverse infévicure de cetle partie da lit, sans y
exercer encoré aucune pression. Dans cette situation ,
embraseant de ses deux mains ia base de la Léte , et lasoun-
levant légérement de dessus le plan rembourré sur leguel
elle porte, il ptse doucement sur la bascule, attirant en
méme-lemps la téte vers lui; puis il la laisse revenir vers
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le point d'oii il I'a attirée, et recommencant celle premitre
manazavre pour la réitérer plusieurs lois, il apprécie, ligne
par ligne, au moyen de la graduation que présente I'extré-
mité supéricure du cordon & anses qui entre dans une
ouverture pratiquée i la partie mobile du double foud du
chevet , lallongement qu'il produit, et en méme temps
il juge, par les efforts qu'il fait avec son pied, de la ré-
sistance qu'oppose le rachis 3 son extrémité; d’autre
part, la colonne vertébrale ainsi distendue , et rendue &
elle-méme par la cessation de la pression du pied sor la
basculs , revient aussitit sur elle-méme , et c’est dans ce
retoar que la force avee laquelle elle y revient est faci-
lement appréciée par les mains placdes h chaque cilé de
la téte ; d’oir résultent deux moyens d'apprécier et la
résistance opposce i I'allongement, et la force de conlrac-
tion manifestée dans le retour vers I'accourcissement. La
connaissance de cetle propriété du rachis dévié, de
s'¢tendre et de revenir sur lui-méme selon que la force
distendante qu’on lui applique est mise en jeu ou rendue
inactive, est d’aulant plus exacte, qu'elle est acquise par
les propres sens du chirurgicn, tandis quelle est an-
noncée toujours avee plus ou moins d'infidélité par des
romaines destindes dans les autres machines, non & faire
juger des forces & employer , mais seulement de ecelles
employdes. Voila en quoi eonsistent les moyens dexplo -
ration,

Pour passer de I’cmpfoi de ces mMoyens que nous yve-
nons de décrire i celui des moyens d'extension fixe et
permanente , il w'y a que trés-pen de chose & faire. Le
degré d’extension auquel on veut soumetive le rachis
pendant une, deux ou trois heares, ayant été déterminé
d*apris la vésistance éprouvée , il suflit d’abaisser la has-

an*
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cule depuis une ligne jusqu’d trois pouces (ce que rend
trés-facile & caleuler le cordon gradué dont il a été
parlé), et de le tenir dans cotte situation au moyen d’une
vis placée dans une coulisse, dans laquelle passe un
bout de fer tenant i I'extrémité libre de la hascule.

Quanth 'extension avec mobilité, celle-cis'opire parun
mécanisme non moins simple. Un poids porté sur un
chariot dont les quatre roues sont regues dans deux gout-
titres pratiquées sur la bascule, est disposé sur cette
méme bascule de manidre & pouvoir y parcourir toute
son élendue dans les deux sens, et étre arrétée sur le
point ol il exerce la pression voulue pour un degré
quelconque d’extension. Gest au moyen d’une roue i
gorge , montée sur un essicu, dont une extrémité porte
un cadran numéroté et qui tourne avec lui au-dessous
d’une aiguille fixe, ;“{lle ce poids uni a la roue par une
corde peut étre rapproché et éloigné par degrés de I'ex-
teémité libre de la bascule, et y exercer une pression
plus ou moins considérable.

('es mouvemens d’avancement ou d'éloignement du
poids de cette extrémitéde la bascule, sans déplacer le
patient ni le fond rembourré, s’opérent au moyen d’une
manivelle et d'une clel dont les entrées sont placées an-
devant dulit , ol des chiflves gravés autour d’un cadran
n'ont d’autre objet que d’indiquer la situation du poids
sur la bascule.

Ce mode d’extension peut étre A volonté suspendu,
comme ce peut étre nécessaire pendant la nuit, par les
mains du patient, qui n’a qu'd saisir Pagrafe de ses deux
mains, et la rapprocher du sommet de la téte. Il doit
étre modéré , de manitre a ce que pendant le sommeil il
w'exerce qu'une force suffisante pour s’opposer d I'état
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naturel de flexion qu'allecte le trone dans 'accomplisse-
ment de cette fonction.

Quiconque voudra comparer sans prévention les di-
vers moyens d’extension dont nous venons de rendre
comple , pourra juger comme nous des services que peu-
vent rendre les uns et les auires. C'est ainsi qu’a pro-
cédé sans doute la Facult¢ de Médecine de Paris lors-
qu’elle s’est prononcée en faveur de celui de M. Maiso-
nabe , pour en faire 'acquisition el le faire servir i ses
démonstrations. I! en est probablement de méme de la
part de médecins ou de chirurgiens , qui, comme il y
en a des exemples, ayant été obligés de juger par eux-
mémes de leur mérite pour 'employer dans le traite-
ment de leurs propres enfans, lui ont encore donné la
préférence sur tous les autres.

Peu porté en général h faire acception des personnes
lorsque nous émettons notre opinion sur des moyens
destinés & exercer une action de conséquence plus ou
moins grave sur I'économie animale, nous venons de
Pexprimer avec notre indépendance accoutumée , dans
l'unique intérét de la science, observant, si nous ne nous
abusons, tout ce que les convenances commandent &
I’égard des inventeurs de procédds qui nous paraissent
moins utiles , moins avantageux que celui auquel nous
donnons une préférence fondéde sur des motifls que nous
exposerons dans un nouvel article , o nous discuterons
la valeur des opinions qui ont été émises sur les causes
de la déviation du rachis. Nous nous bornerons b avancer
provisoirement dans celui-ci, que nous croyons pouvoir y
démontrer jusqu'a I'évidence que, sous quelque point
de vue qu'on envisage les causes de la difformité qui
neus occupe, il n'en demeurce pas moins vrai que leurs
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ellels étunt Loujours de déformer les courbures naturelles
de I'épine ( ce que n’ont pas assez considéré MM. La-
chaise et Pravaz, qui se sont, sans résultat, tant oc-
cupés de Finfluence musculaire, seul objet de leurs mé -
moires ), Pextension doit étre, en général , le princi-
pal et souvent I'unique moyen d’opérer le redresse-
menlt.

HISTOIRE

D'un Hoquet spasmodique accompagné d’une espéce
d’ Adura ejui se faisadt sentir dans diverses parties ;

Par M. Hevws . médecin de 'Hatel-Dico de Rouen.

Le nommé Auzout , né & Sotteville-sur-Mer, s’occu-
pait & 'ige de sept ans & remuer du {fumier dans I'é-
curie de son pire, lorsqu’il éprouva , vers la dernitre
vertébre du dos, un sentiment de fatigue qui n’alla pas
jusqu's la douleur. Bientdt la méme sensalion relentit &
I'épigastre, etil fut pris d’un hoquet peu fréquent et qui
dura peu. Pendant deux ans ce hoquet se renouvela a
des époques plus ou moins éloigndes et précédé de la
méme sensation, qui alors se portait du dos i I'épigastre,
sans dépasser ces denx points, Bientit aprés | ce senti-
ment, que le malade compare an passage d'un léger
nuage , au f{rottement d’un lissu soyeux, et que nous
nommerons désormais Aura, pour éviter toute péri-
phrase, abandonna I'épigastre pour se faire sentir pen-
dant les accés dans les diverses régions du corps. De

page 374 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=374

HOQUET SPASMODIOUE. I

Iépigastre elle se portait d'ordi=aire en remontant jus-
qui la partie supérieure du eol, aprés quoi elle errait
indistinctement dans loutes les parties, sans que pour
cela le hoquet cessit. Ge n’est méme qu'a dater de celte
¢poque qu'il acquil toule son intensité, A I'exception do
la téte, cette aura se faisail sentir A la poitrine, au venire,
aux cuisses, aux jambes, mais elle semblait surtout se
lixer versles extrémilds supérieures; le malade la sentait
descendre le long du bras, de U'avant-bras, arviver jus-
quaux doeigts, oi il éprouvait un léger sentiment deroi-
dear; et dans cetle position ayant machinalement fermé
la main , il ne ful pas peu surpris de voir le hoquet cesser
i linstant, pour recommencer dés qu'il la rouvrit. On
pense bien qu'il usa [réquemment de ce moyen pour
suspendre des acci's qui, vares d’abord, se rapprochaient
au point de veniv toules les semaines, el qui ne ces-
saient que lors du vetour de cetle awranu dos, pointd’od
elle étail primitivement partie , ce qui se fuisail atlendre
d’une demi - hevre & trois heares, lorsque la flexion des
doigts ne s.|_|.-i|u,-.n:l'-:il point Paceds. Clest en vain qn'il
fermail o main I“”‘{i""‘ Maura ||'}' lait pﬂinl descendan,
le hoquet persistait, cetle condition élait de rigueur pout
que le spasme cessit, ce qui exelut toute idée datfribuer
L EUSIIBIISiI}D il ])Gut‘oir l‘lc ]’im;lsiua[iuu ['zIRSI].l‘tEI.} lmr
cette précaulion. L'aura ainsi fixée, le hoquet ne repa-
raissait point: wais la géne qui résultait de la privation
d'une main il []u’ii ne la tint jamais fermdée ]llu.-_'. de
quinze jours. Pendant ce temps il entourait les doigls
avec un mouchoir, pour ne point céder aux monvemens
involontaires, el ¢’est surlout aux approches de la nuit
qu'il prenait celle précaution. Glest ainsi qu'il passa Pes-
pace de neul ans , aprés quoi il ful envoyé & Rouwen pour -
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faire ses études. Le séjour de la ville ne tarda pas i ren-
dre les acces plus longs et plus fréquens, Il me fut
adressé par le curé de la paroisse de Noire-Dame dans
le courant de 1822,

Depuis plosieurs jours il retenait son hoquet par la
flexion des doigls, qu'il entourait d'un mouchoir. Je
m’assurai du fait , et ]’a}'ant trouvé curieux, j& priai
MM. Godefroy, Blenche et Vigné, membres de I'Aca-
démie royale de Médzcine, d’étudier avec moi cette sin-
gulitre névrose.

Ce jeune homme , examiné dans son ensemble , nous
parut d'une bonne constitulion; le col court, les épavles
larges , Pappéiit et le sommeil francs; aucune maladie,
aucun exanthéme, aucun accident n’avait précédé l'in-
vasion, seulement depuis deux ans il était averti de I'ap-
proche da hoquet par un sentiment de tension, de gon-
flement A la région du dos ; cetie parlie examinée atlen-
tivament nous oflrit une cicatrice ronde déprimdée, de la
largeur d’un centime, placée & gauche et & un pouce de
la ligne médiane; nous n'en piimes connaitre 'origine.

Depuis trois jours le hoquet était suspendu par la
flexion des doigls de la main gauche, qui élaient forte-
ment contractés sur la paume de la mainet le pouce par-
dessus , sans que celte roideur I'empéchit d’exécuter les
mouvemens du poignet sous I'influence de la seule vo-
lonté. il n’était pas besoin d’ouvrir la main en entier
pour ramener le hoquet, Pextension d'une seule pha-
lange était suflisante ; celle du petit doigt ayant été saisie
et redressée par M. Godefroy avec larapidilé de P'éelair,
I'aura retentit & Uépigastre et le hoquet reprit de suite.
Pénible & enlendre autant par sa nature que par le mal-
aise qu’il causait au malade, il se répétait de cent & cent
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vingt fois par minute. Si au milien de I'accés le moindre
obstacle embarrasse la respiration, soil le besoin de
tousser, une tentative d’avaler un liquide , alors survient:
une géne inconcevable; les efforts de la toux se réunis-
semt aux angoisses du hoquet., le corps se roidit, la
figure s’anime, les yeux deviennent fixes, et 'on ob-
serve des symplomes qui pourratent promptement de-
venir inquiélans, Le désir du calme et le besoin du repos
font qu’il manque rarement de fléchir les doigts lorsque
I'gura s’y porte; mais il n'y est nullemeat forcé : s'il les
tient étendus , elle remonte le long du bras pour errer
de pouvean dans d'autres rt':gious. C'est ainsi que nous
la vimes parcourir successivement la poiirine, le ventre,
les jambes , les enisses et les articles; lorsqu’elle fut dans
cette derniére partie on {léchit fortement la jambe sur
la cuisse , et le hoguet fut de suile arrélé, pour recom-
mencer dis que la jambe se détendil. Le malade indi-
quait avec le doigt la marche que suivait cette aura, en
portant successivement I'index vers chaque point oi il

la ressentait.

La flexion des articulations suspendant I'acces quand
Paura séjournait aux extrémités, il nous parul curieux
de vérifier si la ligature aurait le méme pouvoir; en
conséquence , 'aura étant dans un pied, une forle lign-
ture fut placée au tiers inférieur du méme cité, sans
produire aucun résultat. Ce fut avec aussi peu de succis
que I'aure étant dans la main, le garrot fut appliqué au
bras jusqu'a abolir le mouvement et le sentiment.

Le hoquet n’ayant lieu que lorsque cetle aura circu-
lait librement , et cessant dis qu’elle était emprisonnée ,
je ne pus me défendre de la regarder comme cause ou
tondition nécessaire duspasme, quelle que fiit sa nature,
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que je ne pouvais encore pénéirer. Cest pourdquoi j'en-
gageai le malade & Ta relenir caplive dans la main un temps
indélini, pour voir ce qui en arriverait ; je m’occupai aussi
des moyens d’agir sur ennemi ainsi canlonné, soit par
un viésicatoire , un moxa, ou de toute autre manitére. U
nouveau phénomiéne vint changer mes idées et me [aire
renoncer a ce projel. ﬂnl.‘rilis quinze juu]'ﬁ I"aceds dtait
saspendu par la flexion de la main gauche , lorsqu’une
nouvelle sensation , en tout semblable & la premidre, se
fait sentic & la région du dos; une seconde aura s'en
dchappe el fait paitre le hoguet. Mobile et vagahonde
comme la premitre, elle détermine los mémes accidens;
aprés de longues courses elle descend dans la main droite
qui est libre , le malade la ferme et le calme renail aossi-
tt. Par un mouvement de curiosité je Pengageai ¥
ouvrir les deux mains ensemble; aussitot il sentit deux
aura isolées , distincles, parcourir librement les diverses
ramifications nerveuses, suivant leur espiee: elles parais-
saient sattiver , se fuir, s'enlre-croiser, sans jumais se
nuire , s¢ joindre ou so confondre. Pendant ¢ temps | e
hoguet élait d’une violence extréme, ﬁllm‘[ue aurd sem-
blait agir séparément, en déterminant un spasme parti-
culier. Une d’elles retourna au dos el disparut ; de soile
|=: hn['ll:‘tl I'GIrl'il, A0 t)’i:c |u'i|]1ilif, el la wcmldﬁ e
s'élant portée dans une wain, il fa ferma et reconvra le
calme dont il avait gr;'!lul hesoin. Celte double aura
s'était déjh fait sentiv plusicurs fois, ct toujours lorsque
la premiire avail é1é long-temps retenue caplive. En
vain donunait-il, cn onyrant la main, la liberté  celle qui
restait, elle le tourmentait sans reliche , e, évitant le
dos , elle retournait constamment dans la main, ce qui
mettait ¢e jeune homme dans Uallernative génante ou
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d'étre privé de son usage, ou de voir renaitre son hoguet.
Il n’avait point encore éprouvé d'accds aussi pénible;
soit cette raison , soil ennui de ne pouvoir se livrer aux
tludes qui 'appelaient & la ville, il devint morose. 1!
¢prouvait de la douleur & I'épigastre des vertiges {ré-
quens : alors je me hitai de le renvoyer & la charrue de
Son pére, pour espérer de la nature une guérison qu'il
pourrait trop attendre des secours de la médecine. De
Fetour chez lai, le hoquet ne cessa pas de suite; pendant
deux ans encore il en ful tourmenté , avec celte diffé-
rence que le hoquet était plus souvent double que simple,
et les aceds moins longs. Une année entidre s'élant passée
sans qu'il en ressentit les atteintes, il crut pouvoir en
toute séeurité venir reprendre a la ville le cours de ses
¢tudes. 1l vint me voir; il avait grandi beaucoup , et an-
noncait un jeune homme fort et bien constitué, Je crois
sa guérison solide, par la remarque qu’aprés la cessation
du hoquet I'articulation moyenne de I'index de la main
droite est devenue le siége d'un nodus comme arthri-
tique, et que de semblables déformations se sont bientét
montrées & deux doigts de la main gauche. Dans les chan-
gemens de Lemps il éprouve des douleurs vagues dans les
membres, et sur-tout dans les ariiculations déformdes.
Cette terminaison me parail fort remarquable ¢t bien
propre & jeter du jour sur le caraclére de celle singu-
litre aflection , ainsi que sur Paflinité quelle semblait
avoir pour les articulations , el notamment pour celles
des extrémilés supérieures.
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OBSERVATIONS
D’Epu!és produite par la carie des o5 mawillaires ;
Par 4. le docteur Ricar.

En parcourant le vaste champ de I'observation médi-
cale on voit chaque jour que s'il renferme encore ¢a et
Ia des richesses qui doivent étre le prix de nouvelles fa-
tizues, les anciens n’ont laissé dans sa plus grande élen-
due que quelques épis i glaner. L'ignorance est mére de
la curiosité, et peut - éire sommes - nous redevables 8
]_'al:lmirnt.ion que celte dernidre inspire, de l:lue]:lues—u s
de ces traits du tableau de la nature que la main des
peintres les plus habiles gite toujours quand ils se ha-
sardent & les retoucher. Telle est, 3 mes yeux, la des-
cription de I'épulie, donnée par Ambroise Paré, que
jappellerais volontiers {e La Fontaine de la chirurgie.
Son style nail est le miroir fidéle de ses impressions ; il
dessine en maitre , ot le génie perce, comme A son insu,
i travers ses récils simples autanl qu'énergiques. Ses
auvres sont encore aujourd’hui un des trésors de la
science ; et sans parler des excellentes lecons qu’elles
renferment, le vernis de candeur dont il les orna , ap-
prendra sans cesse au jeune chirargien avec quelle scru-
puleuse exactitude il faut tracer histoire des affections
singuliéres que la pratique peut offrir.

Mais écoutons un instant Uillustre chirurgien de Fran-
cois I

« Epulis est une excroissance de chair qui se fail aux
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* gencives, entre les dents, qui peu-a-peu croit , quel-
quefois de la grosseur d'un ceuf on plus, de facon
qu'elle garde de parler et de micher, jetant une humi-
dité saliveuse d’odeur fétide , et souvent se tourne en
chanere. Ce que 'on connailra par la douleur, cha-
leur et autres accidens, et lors u’jr faut toucher par

v W oz & o

=

P'muyre de la main, mais & celle qui n’est douloureuse
on la pourra extirper : ce qui se fera en la liant et ser-

=

rant avec un fil double jusques & ce qu'elle tombe;
puis estant cheute , il faut cautériser sa racine, ou au-
trement reviendrait, avec un cauldére canulé dessus
eserit. J'en ai amputé qui estaient si grosses que partie
d’icelles sortait hors la bouche, ce qui rendait le ma-
lade fort hideut & voir, et iamais aucun chirurgien n’en
» avait ?sé entreprendre la gaarison, & cause que ladite
» excroissance était de couleur livide , et je considérais
outre celtedividité qu’elle n’avait point ou peu de sen-
timent ; dont pris la hardiesse de la couper, puis c—:\u-_'
tériser, et le malade fut gaury : non toutes-fois & une
seule fois, mais & plusieurs, b cause qu'elle repullu-
lait combien que je I'eusse cautérisée, et qui en estait
* cause, ¢'élait une portion de P'alvéole ol sont insérées
v les dents, quiestait altérée et pauw:ye.J'cua.isoufentas
" fois trouvées qui par long espace de temps s*étaient
* dégénérées en cartilage , voire en os, et partant le
» plustost qu'il sera possible on viendra & la curation. »
( Ambroise Paré, huiliéme Livre , pag. 291. )

L’étiologie de P'épulie, sa dégénérescence ficheuse ,

o

-

=

=

les formes qu'elle affecte , la thérapeutique qui lui con-
vient , tout est 1a. Une seule chose est & reprendre, c’est
le précepte de ne point toucher par Uauvre de la main
4 I'épulic qui menace de passer a I'état cancéreux, il
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nait de Peffroi qu'inspicait le noli me tangere ; mais ici,
comme toutes les [ois que le grand homme sacrifie aux
préjugés de son siecls , il présente I'erreur & nu comme
la wérilé , et il est impossible de la méconnaitre,

L’auteur qui a derit cet arlicle dans le Dictionnaire
des Scieners Médicales, s'est done inutilement donné
beaucoup de peine pour établie des distinetions , et sur-
tout pour séparer du sarcdme de la michoire celle ex-
croissance qui dégénire sonvent en chanere: il est en-
Lrelenn par une portion d'os gatés et pourris qu'il faut
nécessairement caulériser pour parvenir i une cure
solide.

A Pappui de cette assertion je rais rapporter deux ob-
seryations d'épulie, remarquables par le volume énorme
de la premitre , leur carnctére carcinomateux, et leur
développement comme conséquence de allsciion de Pos
maxillaire. 9L

I, Observation. Jeanne-Marie Taillefer , de Tirac ,
figée do quatre-vingl-trois ans , éprouva vers la fin de
1819 de fréquentes douleurs dans la michoire infé-
rieure et du célé gouche. Jamais elie n'avait él¢ sujette
aux maux de dents, et elle les avait perdues par le sim-
ple progrés de lige sans aucune circonslance nolable.
Bientdt elle sentit s"élever de la méchoire inférieurc une
tumeur qui, grossissant peu-t-peu dans le principe, acquit
ensuite un développement rvapide el parvint i géner la
déglutition au point d'empécher cetle vicille femme de
se substanter; ce [ul cette raison hien plus que les soul-
[rances quelle éprouvail qui la délermina 4 réclamer
mes soins. J'arrivai auprés d’elie le 19 novembre 1820.
Yoici ce que j'observai :

Pean terrense, umigrcur exlréme , pouls petil, faible
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et rare; je dois noler que Jeanne-Marie était parvenue
4 la vieillesse sans infirmilés, et qu’il o'y avail pas encore
un an clle étonnait toute la contrée par sa force , son
vmbonpoint et I'entiére liberié des sens et de lintelli-
gence.

Lajoue gauche déjetée en dehors présentait une saillie
qu'on jugeail déja lormée par nn corps orbe assez volu-
mineux.

En faisant ouvrir la bouche japergus une tumenr
tnorme qui la remplissait en entier. Cette tumenr, d’un
aspect livide, dure, rénitente, s’élevait de la branche
gauche de la machoire inférieure , dont elle recouvrait -
de ce coté I'arcade dentaire jusqu’aux incisives. Parse-
miée ¢d el fa de phlyelénes ireégulitres, remplies d’une
sanie blanchilre el (dlide , elle formait & son sommel
un véritable godet dans lequel venait se loger arcade

+ dentaire supéricure; cetle croissance , en quelque sorle
Lilobée , présentail deux ventres, dont lun externe dé-
bordait la michoire inféricure, tandis que I'autre, géné
dans le principe par la langue, élait allé se développer
dans le pharynx, qu'il remplissail presqu’en totalité. La
forme que je viens de décrive me parut résulter de la pres-
sion de l'arcade denlaive supéricure qui, frappant sans
cesse sur I'épulica Uinstar d'un marteau, en avait déter-
mind la disposition; du reste, chacune des exirémités de
celte besace égalait en grosseur unczuf de dinde ; aussi la
malade ne parlait-elle plus, dtait vingt [ois le jour au
moment d’élouffer, et ne pouvait ingérer dans son es-
tomac que des bouillons pris de loin en loin et en fort
petite quantité,

Régulitrement tous les soirs, el parfois dans la journée,
cetle masse devenail le siége de douleurs vives et lanci-
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nantes. On pouvait cependant la presser sans occasioner
de grandes souflrances, mais sa rénitence ne permeltait
pas de la soulever ni de la déplacer en aucune manibre.
- En considérant que la surface lisse, polie, était recou-
verte par la mugquense buccale , et que ses bords arron-
dis se repliant sur eux -mémes semblaient aller chercher
un pédicule , je ne doutai point qu’elle ne tint , en effet,
i une base étroite. Je concus I'idée de la lier; toule
autre opération devenait d'ailleurs impossible, car ¢’était
avec peine que j'introduisais les deux indicateurs dans
la bouche. Je parvins, aprés plusieurs tentatives inutiles,
i engager deux doubles fils eirés derritre la portion en-
fermée dans le pharynx, et en le ramenant en avant ,
j’acquis la certitude que mes conjectures étaient justes.
Les ligatures furent également engagées sous la portion
antérieure et je les serrai séparément et avec force. La
douleur fut des plus vives ; le passage des fils avait oc-

“casioné une hémorrhagie de ces chairs fongueuses ; I'é-
tranglement 1"arréta, la masse pilit, et je dus croire at
succés de 1'opération, Je partis aprés avoir ordonné une
potion tonique et un gargarisme détersif.

Trois jours apris (22 novembre ), je me rendis de
nouveau auprés de la malade ; la tumeur était noire .
sphacelée , et répandait une odeur insupportable. Il me
suffit de la saisir entre les doigts pour la détacher et la
jeter au-dehors; elle était flétrie et avait perdu un quart
environ de son premier volume. Aprés sa chute, je vis
que le pédicule s’élevait de la place des dents avant-der-
nitres molaires ; et comme je I’avais pensé, la machoire
inférieure caride était la véritable cause de cette énorme
épulie. Dans celte prévoyance , jo m’'étais muni de fers
i cautdre, el je serais parvenu A nécrdser la lésion os-
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seuse qui ne comprenait pas plus du tiers de la hauteur
de la branche maxillaire gauche, si je n'avais é1é arrété
par la crainte que Jeanne-Marie ne résistit pas & ce
remizde héroique. A cbié da précepte , Melius est an-
eeps adhibere remedium quam nuwllum , de ce pré-
ceple quia antorisé tant de pratiques hasardeuses , Gelse
ajoute : « Prenons garde , toutefois, de ne pas paraitre
avoir tué ceux que nous voulions gudrir. v

L’état de faiblesse de la malade était au-dela de toute
expression : son grand édge devenait une contre-indica-
lion de plus; je me bornai donc & prescrire un traite-
ment analeplique ,quitte A cautériser quand les circons-
lances seraient plus favorables.

Jeanne-Marie Taillefer, habitante d'un hamean, situé
a trois lieues de Gaillag, se rétablit assez bien, mais ne
sachant apprécier, comme lous les gons de cette classe ,
que le danger présent, elle ne songea pas d profiter de
cetle amélioration pour tenter de guérir. L'épulie re-
parut et son développement fut des plus actifs, Huit mois
apris, un de mes confréres, que le hasard amena dans
celte contrée, vit la malade, et, sur ce qu'on lui raconta
de mon opération, crut pouvoir m'imiter, Peu familier
avec les manauvres chirurgicales, il ne lia qu’imparfai-
lement la tumeur et n’:‘ltteignit pas le pédicale. Une partie
de I'excroissance tomba, mais la sur-excitation de ee
fui restait agerava singulitrement la marche de la ma-
ladie. Les deuleurs devinrent vives, profondes , conti-
nues. L'épulie grossit dans une progression effrayante ;
mand® de nouveau , quatorze mois aprés ma premibre
¥isite, je me conduisis comme précédemment et avec un
[5gn| succes, quant & la chute de la tumenr, dont aspect
lait le méme ; mais i cette époque latotalité de la bran-

Tome 1. Juin 1827. 26
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che gauche de la machoeire inférieure était alleciée ; son
goenfement égalait un cai’ de poule ; le pédicule avait
aecfuis une dimension proportionnée , et il ne restait pas
d’espoir pour une cure radicale.

L'ige, la douleur et I'épuisement , résultant da défaut
de nourvituee , ne tardérent pas A entrainer Jeanne-
Marie au tombeau,

Aupris de ee fait malheureux placons un second cas
o la méme maladie a é1é traitée avec un enlier suceis,

1I*. Observation. Joseph Molivier, dgé de quarante-
deux ans, habitant d’un village dans le canton de La-
caune , vint & Gaillac, le 14 mai 1821, pour réclamer
nos soins. Gel homme portait & la michoire supéricure,
et au cdié droit, une épulie qui sortait de la place des
deax premidres molaires. Depuis trois ans il les avait
fait arracher pour cause de carie, suivie de douleurs
trés-inlenses, mais qui n'avait jamais produit de parulie.
Il navait remarqué I'excroissance que depuis vingl-cing
A vingt-six meis; indolenle et grossissant peun-i-peu dans
le commencement , son volume augmenta sensiblement
ensuite, ot elle oceasiona des soullrances.

La tumeur, lisse, polie, d'un rouge vinacé et iné-
galement bosselée, avait la forme et la grosseur d’un
petit @uf de poule; déjetée en dehors par la michoire
inférieore , qui mordait son bord interne , elle présentait
dans cet endroit une excorialion baignée d’une humeur
sanieuse el sanguinolente. Sa dureté élait triés-considé-
rable, et la nuit sur-tout elle devenait le siége de dou-
leurs vives et lancinantes. Le pédicule se trouvait caché
par les replis que formait 'épulie sur les cotés de l'al-
véole ; du reste, les gencives élaient fermes, point gon-
flées, et en un mot dans Uélat le plus sain.
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Je ne deutai point que I'os ne fit encore ici le siége de
la maladie , et je m'arritai & enlever la tumeur et & dé-'
truire la carie par le cautire acluel. Je procédai a cette
opération en présence de mon pére etde M. Fabre, officier:
de santé, de la maniére suivanle :

Un double fil ciré ful engagé a la partie postérieure de
I'excroissance, ramend en avant, et médiocrement serré.
Me servant alors de ses bouts pour abaisser I'épulie, je
glissai Ia pointe d’un bistouri & lame étroite entre elle et
le rebord alvéolaire, et par une dissection assez pénible
dans le principe, je parvins & couper le pédicule. La plaie
qui résulla de celte manauvre était ovale ; son plus grand
diamétre avait environ dix lignes, le plus petit cing a six;
le sang surgissait abondamment de la surface. En y pro-
menant le doigt, on sentait les inégalités produites par
la carie; celle-ci ne paraissait pas méme inléresser toute
Pépaisseur du rebord alvéolaire. Trois cautéres rougis A
blanc furent successivement portés sur la Iésion osseuse
avec les précautions convenables , pour ne pas léser la
]angue et la cavité buccale. L'hémorrhagie s’arréta, et,
le jour méme de Popération , le malade repartit pour son
pays.

Il négligea bientdt les gargarismes délersifs que nous
avions ordonnés. La nécrose tomba par les seuls efforts
de la nature; et, quand nous le revimes un an aprés, sa
guérison élait parfaite.

En examinant avee mon pére P'épulie de Joseph Moli-
Dier , nous la trouvimes formée d'un tissu dense , carti-
lagineux et osseux dans plusieurs points, surtout i [la
partie moyenne : les endroils qui ne présentaient point
ces dégénérescences offraient une ressemblance frap-

pante avec le lissu cancéreux lardacé, dont I'aspect est
26*
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aussi présent b Uesprit du chirurgien que diflicile 2 bien
dierire.

Sans prétendre génédraliser les conséquences qui de-
coulent des fails que je viens d’exposer, je crois pouvoir
y puiser les propositions suivantes :

1°, L'épulie est rarement une simple excroissance des
gencives. Le plus souvent, au conlraire, clle tient & une
aflection propre de I'os maxillaive, que j’ai désignée par
le mot de carie, quoique ce nom n'exprime pas au juste
I'élat pathologique dont il est question , et qui me parait
avoir la plus grande analogie avee l'ostéo-sarcome cn
général, et le siléro-sarcome de Manget en particulier.

2°. Les excroissances qui proviennent de celte lésion
onl presque Lonjours les earactires du cancer : douleurs
lancinantes, durelés, bosselures indégales, uleéres sa-
nicux; irritées d’une manitre quelconque, leur déve-
loppement rvedouble daclivité; les autres symplémes
saggraveat. Lablation totale est d'une nécessité absolue.

3. Cette sorte d’épulie n’étant que symptomatique,, il
faut atlaguer la cause si 'on veut en lriompher. Le cau-
tere actuel est le seul moyen convenable, el on doit
surloul ici rejeler I'usage des causliques , dont on ne
peut peinl maitriser Uaction,

4° La distinction de I'épulic en cartilagineuse et osseuse
est une dislinction futile, puisqu’elle ne porte que sur
des formes diverses el accidentelles d’une maladie iden-
lique dans sa source, et qu'elle n’eniraine aucune diffé-
rence dans la thérapeutique de cette affection.

( Voir seus le titre de : Maladies de Uintéricur de la
Bouche, le Mémoire de Berthe: sur !‘E:puh}:, Académie
de Chirurgie , tom. XIV , pag. 178 et suiv. )
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QUELQUES VUES
Sur les Embaumemens des Anciens ;

Par M. Paniser.

Dans le courant du mois d'aveil dernier, je préparais
sur les momies un travail que je devais lire dans une
grande assemblée , et dont j'ai communiqué tous les ma-
tériaux & la pB[‘S{IIIIDE qui a bien voulu me remplacer. Je
cherchais surtout les raisons qui ont porté les anciens
Eg}rptiens A traiter, comme ils le laisaicnt, les corps des
hommes et des animaux; el les dillicultés que je trou-
vais a concilier leur pratique i cet égard avec leurs idées
religieuses , me firent apercevoir que I'usage des embaun-
memens était une afluire non de religion , mais d'hy-
gitne. Voici comment jui raisonné.

D’Anville porte & moins de 2230 lieues carrées Ia
surface habitable de I'Egypte.

A Pépoque de sa plus grande prospérité , I'Egypte
complait 14,000,000 ('habilans,

Divisez ce second nombre par le prewicr, vous aurez
6,302 habilans par licue carrde.

Pendant huit mois de I'année, cette population pou-
vait vivee, plus ou moins dispersée, sur le sol qu'elle cul-
Livait.

Mais pendant les quatre autres mois , qui sont ceux de
Pinondation, il Lallait qu'elle se concenlril sur des points
i30|€:5. resserrés , et élevés an - dessus des plus hautes
taux,

Mais pour avoir ses demeures & une telle élévation ,
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il a fallu les construire ou sur des monticules faits par
la nature, ou sur des monticules faits & force de bras.

De Ia est venu que pendant I'inondation I'Egypte.
présentait el présente encore I'aspect d'un grand ar-
chipel.

En second lieu, une population aussi pressée contre
elle-méme s’infecte aisément , d’autant plus que les ma-
ladies de la peau étaient la fort communes ;! de Ia est
venue la nécessité d'une ditte exacte, d’une excessive
propreté , d’une hygitne minutieuse. Les Egyptiens en-
traient sur ce point dans des détails donton est surpris.
Aussi partout ou ils se trouvaient, passaient-ils pour mé-
decins.

D’un autre cdté, & ne supposer par année qu’une
mort sur quarante, ces 14,060,000 d’hommes donnaient
une mortalité annuelle de 350,000 personnes.

On congoit que pendant les mois de sécheresse , rien
n'était plus expéditif que de les enterrer.

Mais pendant les mois de I'inondation, que faire de
ces cadavres d’hommes , qu'on peut porter & 116 ou A
117 mille? Et que faire des cadavres des animaux que
Ion perdait ?

Exposer les morts i I'air, comme on le faisait en Perse,
pour les Mages? Sans parler des autres motils, il est
clair qu'on a rejeté ce sacrilége , pour éviter I'infec-
tion,

Les inhumer dans le sol des villes, des villages ? Peul-
étre, pendant une ou deux années; mais la troisiéme , la
quatritme , ainsi de suite , la chose n'étail pas plus pra-
ticable.

Les jeter sans facon dans le fleuve? Les enfouir dans

page 390 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=390

EMBAUMEMENS DES ANCIENS. 411

la terre? Mais les lerres élaient sous eau; wais Peay |
en se relirant, cfit laissé les corps i déceuverl,

Les briler? on n'avait pas de bois.

Que faire donc? Ce qu'on a fait. On a salé les corps;
saléd |, dis -je: c'est le mol; c'est celui que les Grees
ont employé avee beaucoup de raison; car icila salaison
est Popération essenliclle,

Pour saler, on avait le natrum : on Pavait en surabon -
dance.

Le natrum est un sel alcalin qui, mis en contact avec
les matitres animales, en attire 'humidité pourla vendre
4 'air, el se combine avec la graisse pour la converlir en
savon.

Ce corps, ainsi saponifié par un assez long s¢jour dans
leé natrum , est ensuile lotionné; 'eau entraine le savon,
et ce qui reste peut étre mis i l'air: il s’y dessichera sans
se corrompre. Le corps desséché, voila la momie. Les
aromales, les parfums , les résines, les bitumes , les bau-
mes , les poudres, puis les enveloppes , les bandelettes,
les boites en bois peint, sculpté, doré; tout eela luxe
luxe fort permis, mais qui ne fait vien pour la conserva-
tion; ou plutét quine ferait vien, si l'opération préli-
minaire n'avait pas liew.

Dans les premiers temps, la momic ainsi préparée,
chaque égyplien la gardait chez lui. Clest alors qu’un
déthiteur pouvait, pourgage de sa dette, déposer le corps
de son pére dans les mains de son créancier.

Mais par la suile des siteles, les momies s'élaient Lel-
lement multipliées dans chaque maison qu'elles en eus -
sent b la fin chassé les vivans.

Cl'est alors qu’on prit le parti de choisiv les plus an-
ciennes, de les embarquer pendant Pinondation, el de les
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transporler sur les limites du désert. La, on creusa des
puits i1 elles furent enlouies par milliers, puis recou-
verles de sable.

EL comme les monlagnes avaient été exploitées, qu'on
en avait enlevé d’énormes quantités de pierres pour la
conslruction destemples , des palais , des maisons, etc. ,
et qu'ainsi les montagnes étaient comme Sfviddes , on a
profité de ces vides pour les convertir en palais de morts,
en chambres sépulerales ; pour les prétres, pour les rois,
ces palais étaicnt embellis de tout le luxe des arts,

Cette pratique a été suivie pendant prés de denx mille
quatre cents ans, Quelle masse énorme de matidre ani-
maleen corps d’hommes el d’animaux de toule espice,
a &té ainsi sequestrée ! Que Pon consulte sur ee point
les voyageurs, méme les plus modernes.

Pendant une longue période Egypte a été un des pays
les plus sains du globe. Que fiit-il arrivé, au contraire,
si , délayée, délrempée par les eaux du Nil, la terre de
I’Egyple eiit ét¢ comme péirie avec celle prodigicuse
quantité de débris putrescibles ?

Je ne veux point nier que I'Egypte n’ait eu des épi-
démies ni des épizooties considérables, Il est a croirve
que les caravanes de Nubie lui ont apporté plusicurs
fois le typhus. La peste d’Athénes venait de la Nubie ou
de I'Ethiopie; elle avait traversé I'Egypte, elle avait é1é
portée par la navigation jusqu’au Pirée; mais cette peste
ressemble plutit & un typhus qu'd la peste d’aujour-
d’hui. Strabon parle de fievres pestilentielles qui se dé-
veloppaient dans le voisinage des canaux et des grands
lacs dont les bords élaient desséchés par Vavdeur du
soleil ; mais il est permis de douter que ces libyres fus-
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sent autre chose que des fitvres pernicicuses. Hérodote,
Diodore, Tacite, elc. , ne font mention d’aucune mala-
die redoutable, endémique, ou propre a 'Egypte. Ges
endémics ne sauraient se eoncilier avee I'énorme popu-
lation que je viens de rappeler. Ce qui prouverait, du
resle, que le bétail y a été sujet & de grandes maladies,
cesont les amas prodigieux de momies de hétes it corne,
t[u'y a vus récemment un voyageur francais, M. Cailliaud,
tle Nantes.

Certes, la propreté, I'extréme scrupule que 'on por-
tait dans le choix des alimens, le soin de favoriser le
cours des eaux, d'ouvrir et d’entreleniv des canaux pour
dessécher les lerres et metire b découvert le vaste ma-
rais que formait le Delta; tous ces moyens de conserva-
tion ont singulitrement contribué i la salubrité de I'E-
gYpte; mais il est bien probable que 'heureux ellet de
lanl de précautions et été fort diminué, si elles n’cus-
sent eu pour complément 'usage d’embaumer les corps
ou d’en prévenir la putréfaction.

Ce qu’on ne peut nier, c’est que cel usage a cessé
vers le quatrieme sitcle de notre ére, elque c'est & celle
¢poque qu”il faut remonter pour trouver lorigine de
cetle peste i bubons, de cetle peste d’'Orient , qui s'est
répandue si souvent sur la surface du monde, et dont il
parait que le foyer primitil est uniquement en Egypte,

Pour rendre plus sensible mon seatiment surce point,
je ferai cette supposition: que le cimelitre du Pére La-
chaise et celui de Monimartre soient sur le bord de la
Seine; que la Seine en se débordant les couvre quatre
mois de lannée , el se relive en laissant ces deux cime-
litres sous "action continuelle du soleil de juillet. Je le
demande 3 toul homme sensé , que deviendrait Paris ?
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Et que pense-t-on que puisse devenir & la longue une
terre basse comme celle du Delta, qui depuis tant de
sidcles a recu tant de cadavres, soit par la mortalité
ordinaire, soit par des batailles, soit & la suile el par
Peffet des travaux publics ou tant d’ouvriers succombent
‘pour étre enterrés dans le lieu méme ot ils rendent
leurs derniers soupirs ?

Un village du Delta perd un, deux, trois de ses hLa-
bitans dans le mois de juin. On va les enterrer & quel-
ques pas au pied d’un dattier, que 'ean du fleuve baigne
en juillet. Le fleuve se retire en septembre ou octobre ,
et les maladies apparaissent dans lo village en novembre,
la peste y peut naitre; elle y nait eneffet : unseul point
infecté suflit. Les villes le seront. L'Egypte le sera, puis
le levant et 'occident , Smyrne, Goustanl‘.iuuplﬂ, Mag-
seille, ete., jusqu'a Moscou. Or, ni Marseille, ni Mos-
cou, ni peut-étre Smyrne et Constantinople ne pro-
duiraient la peste par leurs propres localités. Gest une
vérilé recue dans tout I'Orient, et que ne confirment que
trop les malheurs de 'armée francaise en Egyple, qu’a-
vanlt de se montrer ailleurs , la peste se montre d'abord

en Egypte.

Conclusion. Qu'un des moyens les plus directs, et
peut-étre I'unique moyen de tarir les sources de la peste,
serait de rétablic la pratique des embaumemens, en lui
donnant toute 1'étendue qu’elle avail aulrefvis.

Pratique dispendieuse ? Pas du tout; la nature a pro-
digué le natram en Egyple, comme pour en assurer
la population. Aussi point de natrum, point d'Egypte;
an moins point d’Egyple telle que antiquité I'a connue
avec Lloules ses merveilles.
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Pratique difficile & persuader? Peut - élre; je crois
qu’elle serait fort aisément adoptée, si..eees

Ajoutez comme moyens auxiliaires et d'une grande
utilité d’ailleurs, le rétablissement des canaux, la bonne
police des villes, ete. Et si une épidémie de peste vient
4 éclater, le soin d’employer les chlorures pour purifier
les vétemens , désinfecter les maisons, etc.

Un systéme de précautions et d'usages adoplé et suivi
dans cet esprit pendant cing ou six ans, il est bien
probable qu’on ne verrait pas de véritable peste en
Eg}rpm ni dans aucun lieu du monde. Supposé vrai,
toutefois , ce qui est dans tous les esprits , en Orient ,
savoir , que la peste n’a pas d’autre foyer orviginel que

l'EEyple.

CLINIQUE MEDICALE DE L’HOTEL-DIEU DE PARIS (1827,

Par L. MarTiNET.

Parmi les faits qui se sont présentés i notre observa-
tion depuis la commencement de cette année , nous cite-
rons de préférence les suivans , qui, 4 plus d’un litre,
méritent de fixer un instant Pattention des praticiens.

Le premier de ces faits a rapport 4 'angine suffocante,
4 celte angine A laquelle il sullit de plusicurs heures pour
amener |'asphyxie , ou pour rendre complélement inef-
ficace tout traitement ultérieur. En eflet, s'il est une ma-
ladie qui exige de la part du médecin une promple dé-
termination , des secours rapidement administrés , ¢’est,
sans contredil, 'angine suflocante; la morlalité des su-
jets atteints de croup , d’®déme de la glotte, d'angine
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pharyngée épidémique, en fait suflisamment foi el me
dispense d’entrer dans plus de détails & cet égard.

L'angine suflocante, comme chacun le sait, se dé-
veloppe indifféremment & tous les dges; et quoique plus
grave engéntral pendant les premitres années de la vie,
elle ne laisse point cependant de moissonner un grand
nombre d’adultes, surtout lorsqu’elle se montre épidé-
mique. Nous n’examinerons point ici la question de sa-
voir si le croup et 'angine gangréncuse sont ou ne sont
pas la méme maladie; cetle question soulevée par M. Bre-
tonneau , et traitée derniérement d’une maniére sire-
marquable par M. Deslandes (1), ne se rapporte point
assez directement & notre observation pour que nous nous
en occupions actuellement ; bientét nous aurons 1'ocea-
sion d’y revenir.

Les symptomes de I'angine suffocante different selon
le siége qu’elle occupe , selon que le larynx ou quelques-
unes de ses régions, telles que les bords de la glotte,
les glandes arythénoides, sont affectés , ou que Uinflam
mation attaque la trachée et les bronches, le voile du
palais , les amygdales et le pharynx. Les aliéralions du
timbre de la voix, les modificalions que présente alors
la toux , le sifllement qui accompagne le passage de I'air
dans le laryox et dans la trachée, les accts de sufllo-
calion qui se renouvellent avec une intensilé presque
toujours croissante, la nature et la forme des pro-
duits expectorés, lorsqu’il y a expectoration , suffisent

(1) Voyez le Mémaire ayant pour litre @ L Angine gangréneuse el le
£roup 5 considirds sons {e rappart do Uctat focal | sonl-ils ddenligues P par
M. Deslandes.
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ordinairement pour caraclériser l'angine laryngée et
trachéale; la tuméfaction , la rougeur du voile du pa-
lais , des amvygdales et du pharynx , la présence sur ces
parties de plaques d'aspect varié¢ , de matiére caséeuse ,
lardacée , ete. , la difliculté et souvent Pimpossibilité de
la déglutition, le passage des liquides dans les fosses
nasales, d'une autre part , font reconnaitre assez facile-
menl I'existence de 'angine pharyngienne et tonsillairve,
portée au degré dont il est ici question ; enfin la sensa-
tion d’un corps étranger au fond de la gorge, la faculté
que présente quelquefois ce corps au déplacement , lors
de la déglutition , la possibilité de reconnaitre avee le
doigt enfoncé jusqu'a l'ouverture du larynx, la pré-
sence d'un bourrelet plus ou moins volumineux au pour-
tour de la glotte, I'extréme dyspnée coincidente, sont les
signes qui peuvent fuire diagnostiquer 'eedéme de laglotte.
Mais souvent ces maladies oxistent simuoltanément, et
leurs symplomes se trouvent en conséquence confondus,

Tantit la nature de angine ne parait pas complite-
ment inflammatoire; lantot la diathese asthénique est
douleuse ; de la cesdiflicultés de diagnostic, cesembarras,
ces Lilonnemens dans le trailement, Aussi les uns ne
voient-ils de chances de succts que dans 'emploi de la
méthode anti-phlogistique la plus active, ol les oulres,
au contraire , croyent devoir bannir tovte émission san-
guine , et conficr aux seuls révulsifs cutanés ou A cer-
ins médicamens, tels que la calomélas , le lartre stibié,
le salut du malade; en un mot, beaucoup d'incerli-
tudes viennent ralentir les déterminations du wédecin
dans cetle maladie qui , plus que toule autre, comme
nous le disions tout-d-I'heure , réclame un trailement
prompt el énergique.
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Le fait que I'on va lire aura ceci d’utile, je crois ,
qu’il pourra donner une idée exacte de la marche &
suivre , lorsque l'angine suffocante 'se développe chez
un sujet jeune et vigoureux , en méme temps qu'il signa-
lera d’une maniére bien ¢vidente la puissance de I'art.

Observation d’ Angine laryngo-pharyngie.
Douleur de goree suivie imm édiatement d’une giae eonsidérable de
la respication ; tendance extréme i la sulfocation ; altération de In
voix ; tuméfaction de Varrire-gorge ; exhalation sur la luette, Tral-
tement anti-phlogistique énergique dés le diébot; trois saignécs ,
cent cinguante sangsues en moins de deox jours ; guérison le cin-
quidme.

Le nommé Chapion ( Pierre ) , dgé de vingt-six ans ,
teds-vigoureux , sanguin , jouissant habituellement d'une
sanlé parfaite, entra dans les salles de clinique de I'Hotel-
Dieu, pour y faire le service d'infirmier. 11 n'}r avuilpnint
huit jours qu'il se livrait & ses nouvelles occupalions ,
lorsque ce jeane homme fut pris tout-a-coup , le 11 mars
1827, d'une douleur assez vive i la gorge, vers la région
supéricure du larynx, douleur qui fut snivie en trés-peu
de temps d'une difficulté extréme de respirer et de ten-
danced la sulfocation. On pratiqua aussitdt une saignée
do deux palettes; le sang était riche. Cependant la suf-
focation continuait, la dyspnée faisait des progrés in-
quidtans quoiqu’il ne survint point de fréquence au pouls;
la chaleur de la peaw était & peine élevée au-dessus du
type naturel. (" Trente sangsues sont appliqudes autour
du col ; le soir on pratiqua une nouvelle saignée decing
palettes. ) Le sang présente un caillot ferme , résistant;
la sérosité y est abondante. Aprés celte saignée , la dys~
pnée diminue , la suffocation est moins imminente-
( Pédiluves sinapisés. )

Le 12 mars, denxiéme jour de la maladie, cet homme
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était dans 1'élat suivant : douleur assez vive & la gorge;
voix allérée dans son timbre, beaucoup plus faible que
d'ordinaire , voilée ; respiration pénible , ronflante , trés-
génde, sans étre cependant suffocante; tuméfaction des
amygdales et particulitrement de la luette, qui était teds-
abaissée et quia étéréséquée le matin, vu I'imminence de
la suffocation ; il estimpossibled'apercevoir dans I'arritre-
houche aucun vestige d’exhalation albumineuse ouautre ;
durestela déglutition est diflicile ; la pression du larynx et
de son voisinage est sensible ; quelques personnes en in-
troduisant le doigt jusqu’a ouverture de ce canal croient
¥ sentic un pen de tuméfaction. Le malade crache un
liquide salivaire rougedtre, sanguinolent. Les battemens
du ceear sont faibles ; le pouls est facile & déprimer , tris-
peu développé et & peine fréquent; la peau n'est que
d’une chalear modérée ; le facies exprime I'anxiété; il
exisle un état d’abattement remarqunh]o; le visagﬂ esl
pen coloré, il n'est point pile, mais le sang ne paratt
cependant point y civculer diflicilement; le malade est
obligé de rester sur son séant et de se tenir la téte élevée.
( Saignée; le sang n'est point couecnneus ; viésicaloire
& la nuque ; lavement ; purgatif; sinapismes aux jom-
bes; orge miellé pour boisson. ) La journée sc passe
comme la précédente , dans un état de d,rapnéa presque
continuelle; de temps & autre la suffocation augmente
un peu , mais ne devient point assez considérable pour
que I'on pratique la trachéolomie. ( Seiwante sangsues
sont appliquées autowr du col; cataplasme émollient, )

Le 15, le timbre de la voix est pen altéré ; le passage
de air dans ie larynx fait entendre un ronflement mo-
déré; los inspirations se font profondément , el les pou-
mons recoivent Uair jusque dans leurs dernitres ramilfi-
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cations ; ; la suffocation est moindre qu’hier; I'expecto-
ration, qui est toujours tris-diflicile, améne des crachats
mugueux, semi-opaques et blanchétres; Pextrémité de
la luette laisse apercevoir une exhalation séro-puru-
lente , trés-pew abondente, Le pouls, qui le matin avait
élé irrdgulier, s'est régularisé; il est un pea plus fré-
quent qu’hier et moins faible; le facies exprime moins
d’anxiélé, et en somme le malade est moins mal. { Fingt-
cing sangsues au col ; orge miellé. )

Le 14, la voix a presque recouvré son limbre naturel,
sa clartd ; la luette est couverte d’une exhalation blan-
chitre, adhérente; on ne peat voir le fond de la gorge;
la respiration est beaucoup plus facile dans le larynx :
le it droit du thorax est un pen moins sonore que le
gauche; on y entend un léger rile muqueux vers la
région latérale el moyenne; lemalade expectore facilement
des crachats muquenx et semi-opaques. Le pouls a aug-
menté de fréquence , il est régulier et moins faible que
les jours précédens ; micux général trés-marqué. ( Orge
miellé , julep béchique; lavement purgatif. )

Le 15, voix complétement rétablie ; toujours exhala-
tion blanchéitre et adhérente , sur la luette seulement ;
nulle ou presque nulle douleura la gorge; peade fibvre:
assez bien. ( Orgemiellé, julep béchique. )

Le 16, point de fievee; convalescence. ( Boisson., )

Les jours suivans, le malade se trouve do micux en
mieux; on le nourrit gmdu«clicmenl: les forces se ré-
tablissent, et le 20 mars il sort de I'hipital en parfaite
sanlé.

5i I'on fait attention & la rapidité avec laquelle se dé-
veloppa cette maladie, & la suflocation qui menaca
d’asphyxier le sujet, quelques heures aprés Pinvasion
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dela doulewr dela gorge, on se lrouve nécessairement con-
duit, dés le premier jour, & porler sur cetteangine le pro-
noslic le plus ficheux, En effet, malgré les deux sai-
gnées praliquées le soir méme, malgré les trente sang-
sucs placées autour du col, In dyspnde persistail , les
accidens croissaient el le sucees devenait de plus en plus
douteux. Le second jour, quoique Poa edt déja satisfuit
a I'indication de tirer du sang, les forces géndrales du
sujet et sa jeuncsse le permellant encore, la saignée
fut renouvelée, malgré le peu de fréquence du pouls ,
la faiblesse des battemens du eeur et I'état d’abatlement
dans lequel se trouvait plongé le malade. Iei, selon nous,
'on ne devait point hésiter dans les émissions sanguines ;
Pon ne devait point , chez un garcon de vingl-huit ans ,
biea constitué , vigoureux, atiribuer aux deux saignévs
¢l aux sangsues de la veille cette prostration qui aurait pu
ellcayer quelques personnes, et les rendre peut-étre trop
timides sur lemploi de la saignée. En eﬂ'u;t, celte prosira-
tion, comme 'anxiélé qui Paccompagnait, prenait évi-
demment leur source , pour la plus crande partie, dans
uneaulre cause, dans le besoin de respirer; aussi voyons-
nous la faiblesse diminuer des le lendemain, lorsgue
soixante sangsues, qui donnérent lien 4 un tris-grand
€coulement de sang, lurent de nouveau appliquées, et [aci-
littrent le passage de I'airdans lelarynx. A cette époque,
les craintes données par le malade élaient telles, qu'on ve-
nait le visiter d’heure en heure, et que des ordres avaicnt
€1é donnés pour envoyer chercher M. Breschet et pro-
cdder & la trachéotomie dans le cas o la suffocation
aurait fait trop de progris.

Le vésicatoire placé le méme jour i la nuque, cut,

Tome I Juin 1827. 27
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nous le pensons, quelqu’utilité ; mais nous n'osons e
dire autant du lavement purgalif, qui fut & peine senti
par le malade et ne provoqua qu’une simple garde-robe.

C’est & dater, avons - nous dit, de Papplication des
soixante dernidres sangsues qu'un mieux sensible se ma-
nifesta , et que les craintes commencérent & s’évanouir.
Gependant vingt-cing sangsues furent encore jugées né-
cessaires, el leur ulilité ne fut point douteuse; la ma-
ladie dbs-lors marcha asscz rapidement vers la guérison,
Cette débilité, si inquiétante d'abord, céda avec une
promptitude remarquable, aussitdt que la cause qui I'avait
déterminde fut enlevée ; en effet, le septitme jour, le
malade se promenait et commencait A manger.

Une question se présente actuellement: jusqu’a quel
point les saignées générales ont-elles é1é utiles, et quel
avantage pouvaient-elles avoir sur les saignées locales ?

Si 'on se reporte & I'igeet & la force du malade , on
conviendra aisément que chez un sujet sanguin, comme
I'était Chapion , une angine aussi inkense, menagant
aussi dircclement la vie, pouvait, si Pon n’avait préala-
blement désempli lesystéme circulatoire par des saignées
générales, résister b desapplications de sangsues, qui ne
sc font jamais que successivement , et qui ne fournissent
souvent qu’une quantité de sang insullisante ; les sang-
sues au-devant ducol v'empéchaient point la saignée ;
clles marchaient concurremment avecelles, et trouvaient
dans cette dernitre un nouvel appui; ¢’est ce qui fit choi-
sir ce lraitement mixte, D'une autre part, Pexpérience
démeontre que dans les phlegmasies rebelles la résolu-
tien s'opere plus rapidement lorsque les saignées locales
arrivent apris les émissions sanguines générales; la pé-
ritonite , la pleurésie, I'encéphalile sont dans ce cas,
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Enfin 'extréme gravité de eelle maladie Taisait un de-
~ voir de recourir aux moyens les plus énergiques , et ne
permettait pas la moindre perte de temps,

Nousne nous arréterons point sur le sidge qu’occu-
pait cette angine; altération survenue dans le timbre
de la voix, la douleur occupant particulibrement le la-
rynx, la tuméfaclion des amygdales et de la luetle, éta-
blissent assex que le larynx et le pharynx étaient aflectés.

L’observation svivante que nous avous cru pouvoir
qualifier ‘de céphalite, sans prétendre pour cela éla-
blir un diagnostic sans appel, est un des faits les plus
curieux que nous ayons observés jusqu'ici. Je ne sache
peint , en effet, qu'il existe d’observation oi la ligne de
démarcation entre les parties saines et les parties ma-
lades ait é1é constatée sur tout un eoté du corps avee une
semblable rigueur. Quelques personnes Lrouveront peut-
élre celtunhservntiuntmp minulicusement recueillie, mais
nous leur ferons remarquer qu’an degré oi la seience est
aujourd’hui parvenue, ce n'est plus par des faits légbre-
ment déerils et n'indiquant simplement que organe
souffrant ou la nature du mal , quela physiologie et Ia
pathologie peuvent faire de nouvesux progri:s , mais bien
par des faits de détail qui permettent de distinguer le siége
da la portion affectée, le degré daltération existant, ete.

Observation d’ Encéphalite,

Sujet de 25 ans ; invasion subite par engourdissement et faiblesse
des membres docdté deoity exaltation considérable de la gensibilite
de ce méme colé , rigourcusement cicconscrite 4 la ligne médiane
de tout le corps; eéphalalgie frontale , se coneentrint enswite a la
lempe ganche ; prononcialion trés-difficile. Emissions sanguings ;

guérison le sixiéme jour.

Le nommé Julien Meanier, igd de \'iugl-t‘.iﬂq ans

g7
7
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blond , nerveux, serrurier-mécanicien , avait lonjonrs
joui d'une bonne santé, saul vers l'ige de qualorze
(uinze ans , ol il avait été tourmenté de migraines re-
venant régnlitrement chaque mois, Le 5 mars 1825 ,
Meunnier obligé de se séparer de sa femme, qui pour
vivre venait de prendre du service dans une maison
élrangtre, en congut un violent chagrin; immédiate-
ment aprés il Tul pris des accidens suivans.

1l était & souper, i huit heares el demie environ, lorsque
tout-ii-coup le bras et la jambe du cdié droit devinrent
le siéze d’un engounrdissement accompagné d’une semi-
paralysie du mouvement : Julien tomba sur les genoux;
le méme jour il fit plusieurs autres chutes, étant dans un
¢état semblable A Piveesse et ne pouvant tenir le moindre
objet de la main droite.

Le 6 mars, ce jeune homme se décide a entrer dans
un hépital, et se rend i pied sur la place du parvis de
Notre-Dame , non sans faire plusieurs chules pcndanl sa
route , se trouvant toujours dans cet étal semblable &
I'iveesse,, dont nous venons de parler, et éprouvant un
m]gnurdissemenl dans la jambe el le ]Jit'l] du coté droil.
Entré le soir méme & 'Hotel-Dien, on lui pratiqua une
saignde , el on lui appliqua des sinapismes aux pieds :
le sinapisme du ¢Oté gauche fut vivement senti; celui du
pied droit ne le fut que trés-faiblement. Le malade n’avait
point alors de fievre, -

Observéd le 7, il ¢tail dans Pétat suivant : la motilité
des membres du ¢ité droit n'est que trds légirement di-
minuée , seulement la main deoile a un pea moins de
torce que la gauche, lorsqu'il s’agit de serrer un corps;
les grn::dc& modifications survenues chez ce malade ont
rapport i la sensibilité , et voici en quoi elles consistent :
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te corps divisé en deux parlies par une ligne qui, a
partir du sommet de la téte, descend le long du thorax
jusqu’au pénis, puis contournant le périnde, rewmonte
vers le sacrum et le long du dos jusqu’an sinciput , pre-
sente un cilé droit, dont la sensibilité est considérable-
ment exalide, el un colé gauche, oi elle est dans I'état
normal ; mais celte différence dans la manidre de per-
cevoir les sensalions dans 'un et autre cdlé s'arréle
rigourcusement i la ligne médiane , de telle sorte qu'une
stimulation modérée , exercée i moins d’une [igne sur le
edtéganche, n’ydéveloppe que des effels normaux, entitre-
ment semblables i ceux qui s"observent chez tous les sujets,
tandis qud une distance moindre sur le colé droit, celle
slimulation, quelque légire gu'elle soit , délermine une
exaltation extréme, tout-a-fait insupportable. Aprésavoir
tracé avec de 'enere une ﬂgue » qui du front s’étendait
au pubis, nous pressions lgérement le cilé droit avec
la pulpe des doigls, & une demi-ligne de distance de cetie
méme Iigng médiane , el dans Lous ces points,, mais par-
ticulidrement sur le thorax, celte lgire pression com-
mengait par étre d'abord douloureuse, puis diflicilement
supportable , enfin devenail telle, que, sil’on contlinuait,
le malade s’agilait, saulait , entrail dans un état presque
spasmodique , semblable & celui que produit le chatouil -
lement prolongé chez dessujets tris-sensibles & ce genre
de stimulation ; mais si tout-d-coup, au licu de toucher,
de presser la partie droiie, on stimulait de la méme
manitre , ou méme plus fortement , le colé gauche, &
une ou deux lignes de distance seulement du point pri-
mitivement touché , Ia  sensalion qui en résultait étail
ordinaire, et Meunier la ressentail el exprimail comme:
chacun aurait pu le faire. Alin de nous rendre indépea-
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dant de la volonté ou de l'imaginalion du malade, nous
répétimes plusieurs fois ces expériences, aprés lui avoir
ceuvert les yeux et avoir fortement préoccupéd son
esprit, el loujours nous oblinmes le méme résullal.
Clest ainsi, par exemple , que lui ayant placé la main
sur les yeux , nous l'entretinmes de ses aflaires de fa-
mille, de sa profession, tandis qu'une aulre personne
Nui tirait alternativement les poils les plus voisins de la
ligne médiane sur le thorax. Eh bien , le poil tiré du coté
gauche ne déterminait qu'une sensalion légére, tandis
que celui du colé droit en provoquail une tris-vive; el
la répétition un peu prolongée de ces essais laisait entrer
le malade dans une agitalion considérable. Des effets
semblables avaient lieu & la téte, sur le ventre, au scro-
tum , le long du dos et au membre abdominal.
Peur connaitre & quel degré Porgane du goiit était
affseté, nous placdmes & Pinsu du malade une goulle
dencre sur le célé gauche de la langue; elle donna i
peine lien b de la saveur; sur le eilé droit, au contraire,
celle goulle Penere prumi{lmit. une sensalion de picole-
ment. Labarbe d’une plume passée légirement sur I'aile
“du nez déterminait un trés-léger chatouillement i gau-
che; & droite, ce chatonillement était insupportable.
Cependant le sens de la vue délait parfait de chaque eolé;
les pupilles étaient également sensibles a la lumitre , et
ne présentaient aucune différence de diamétre. Nous ne
pilmes davantage constater de diflférence pour 'odorat .
de 'un et de Pantre coté; e'élaitle tact seul qui était mo-
difié¢, La commissure droite de la houche était un peu
abaissée. Une douleur assez vive exislait au [ront, mais
"des deux cdtés. '
La pavole présentait des particularités non moins di-
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gues de remarque , quoique la langue sc ndt facilement
et avecune grande rapidité; Uintelligence du reste était
parfaitement saine. Lorsque ce jeune homme veut pavler,
il lui est impossible de traduire corceclement ses idées ;
il prononce défectueusement certains mols, employe les
uns pour les autres, et s'apercevant fort bien de ses
erreurs il s'impatiente, et quelquefois se tait tout court.
Voici ce qu’il nous dit entre autres choses : Je m’explique
mal , vous ne pouves compter sur mes mots , ils sont
fauz. Par moment ses paroles sont iris-exactes, et tel
motqu’il ne pouvait dire se trouve ensuite prononcéavec
facilité. Ayant parfaitement la conscicnee de ses substitu-
tions de mots on de ses défauts de prononciation, il
lutte contre la difficulté qu’il éprouve & parler lo lan-
gage articulé , et tantdt surmontant Pobsiacle qui s’op-
pose & la libre articulalion des mols, lantdl, au con-
traire , De pouvant y parvenir , sa conversalion devient
presque inintelligible , & moins que celui qui Pécoute ne
prélant unc atlenlion soutenue, ne cherche dans la racine
ou dans la terminaison du mot la liaison qui doit unir
avec celui que Meunier voulait emplover ; alors seulement
il en saisit parfailement le sens,

Nous allons (uire connattre quelques-uns des miots qu'il
substituait & d'aulres, et qui cependant ont Lloujours
quelque rapport avee ceux qu'il voulait dire : pour clef, il
dit elique ; pour serrurier-mécanicien, serrusin melien ;
pour deuloureux , diffieile; pour réve, vers; pour ruis-
Seau, TULSSEUX, TUISSAnNS ; POUT eau, rau; pour soupe,
souliwm; pour bouillon , boujon; pour Champagne,
Chemagne ; pour charpentier, ehamponier ; pour fibre,
wibre. Souvent il donne trois syllabes i des mols qui n'ex
ant que deux , et viee versi; lorsquion le fuit parler
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doucement et diviser les mots par syllabes, alors il les
prononce beaverup micux; il dit méme trés-distincle-
mont of comme tout le monde plusienrs phrases, dans
lesquelles il fait souvent entrer les mots que naguéres il
ne pouveit exprimer; puis lout-i-coup lembarras recom-
mence et le viee de la prononeiation reparait : ce qui est
4 noler, clest que les stimulations exercées sur le eolé
droit du corps influent beancoup sur la faculté de pro-
noncer, et qu'alors le malade parle moins bien ; du reste,
e jeune homme n'a point de fitvee, il dort bien, ne réve
pas, et ne présente rien autre chose de particulier; les
fonctions orgimiques se font régulicrement. ( On pra-
tigue une dewxitime stignde , et 'on donne unc tisane
de tillent pour boisson, )

Le 8 mars, la céphalalgie est concentrée dans la tem pe
pauche seulement; elle v est assez vive; Pétat du malade
vsla pru de chose s le mdéme fue la veille, saul que le
degré dlirvitabilité du ¢bté droit a sensiblement diminzé.
( Douze sangsues & la tempe gauche. )

Le g, diminution de la doulenr de la tempe gau-
che; grande amélioration dans la manitre dont la sen-
sibilité s’exécute du coté droit. Meunier n’ayant point
uriné depuis hier , on pratique le cathétérisme. ( Bain.)

Le 10, le cilé deoit a recounveé sa sensibilité nor-
male, 2 Pexception de la cuisse, qui apprécie encore mal
les sensations , le tact ne permeliant point de juger
exactement de la nature des corps qui sont en contact
avec celle partizy la eéphalalgic du edlé zauche est en-
titcrement dissipés : on peut regarder e joune homme
comme en convalescence,

Lo 14, la cuisse droite est un peu plus engeurdie que
les jours précédens, de telle sorte que le malade ne
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sent puint la présence de ses vélemens : cel état d'en-
gourdissement existe dans toute la circonlérence de la
cuisse ; mais daas la n'*.ginn postérienre le dcgl‘é d’irrita.
bilité est encore assez considérable pour que quelques
stimulations répdlées sur cetle parlie provoquent une
exallalion généralc asscz vive, mais moindre beaueoup
pris cependant que le denxitme, le troisiéme et le qua-
tritme jour de la maladie. Du reste Meunier est tris-
bien; le léger abaissement de la commissure droite de
la bouche a cessé; les membres sont d¢galement et par-
faitement mobiles,

Lz 17, le malade sort de ]’hﬁp;ta] en parfaile santeé,
saul une légire modilication dans la manitre de sentir
de la cuisse droile. Quinze jours aprés, cet homme est
venu nous voir pour neus rendre compte de son élat;
sa sanlé avait conlinué i élre excellente ; la cuisse droile
s'¢tail encore amdliorée; il avait continud I'usage des
bains, ¢t les parties droites du corps , naguires si vive-
ment offectées , n'avaient rien éprouve de particulier,

Nous avons commencé par qualifier cetle maladie de
céphalite, et nous allons chercher i établir d'abord sur
quels points nous fondons ce diagnostic.

Ce jeune homme, dont les idées sont généralement
exaltées , et dont les eecupations intellectuelles ne sont
gutres celles de son état (il lit habituellement les poites,
les philosophes , ete. ), est naturellement nerveux et irri-
table ; aprés une secousse morale vive, provoquée parla
nécessité de s’éloigner de sa femme, Meunier, disons-
nous , est pris toul-i-coup d’une faiblesse des membres
du eité droit, et d’on élat intellectuel semblable & 1I'i-
vresse. Iei il nous parait évidenl que c'esl au cervean
quiil faut rapporter les phénoménes deut il est ques-
lion; quel autre ergane peat prrealvser un edté  du

page 409 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=409

Lao CLINIQUE ET MEMOIRES.
‘corps , amener cet élat de Pintelligence désigné par [¢
mot d'ivresse ? le cerveau est donc pour nous 'organe
‘malade; mais poursuivons., L'allaque a é1é brusque
serait-ce une altération subite qui en aurait été la cause ?
Une hémorrhagie , par exemple ? Mais ici, aquoiqu'il
soit bien diflicile de répondre avec une complite certi-
tude , nous eroyons que I'ige du malade, vingt-cing ans,
fige qui e refuse généralement aux hémorrhagies de la
substance cérébrale , la cessation des accidens , apris
peun de jours de durde , le’ degré de la paralysic , et la
nature des modilications survenues dans la maniére de
sentic do ¢ité droit du ‘corps, doivent davantage faire
‘pencher pour une simple modification organique de
la substance duo ‘cervean , modification qui n’a di élre
ni une déserganisation, nila présence d'un eaillot, ce
qui reviendrait au méme , mais bien un simple aflinx du
sang vers un poinl de I'encéphale , une cougestion qui
en persévérant aurail amené une inflammation ; la cé-
phalite ensnite se sera exprimée , vu sa nature, par de la
‘eéphalalgic, et vu son sidge, par cette modification dans
le tact général et dans la faculté de parler, c'est-i-dire
~par le trouble des fonctions départies & la portion de
‘cervean allecide.

En effet, nous ne pouvons voir dans cefie exallation
si vive de la sensibilité des parties droites du corps,
‘yu’une modilication dans la manitre dont s'opiére le tact,
“modification que nous avons sullisamment constatde &
Ta peau, sur fa langue et sur la muqueuse nasale. L'odo-
rat, le goiit, la vue, Pouie sont évidemment restés éiran-
‘gers b ces perceplions exagérées; ces sens n'ont point
‘#é affectés proprement dit; leurs organes seuls onl d1é
‘compromis , comme faisant partic du lact général.

11 gerait intéressantde vechervcher jusqu’s quel peint ce
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[ait se concilie avee les travaux enirepris dans ces der-
niers temps sur les nerfs du sentimeat et du mouve-
ment, et de déterminer guelle a é1é la part de la cin-
quitme et de la septime paives eérébrales, et des racines
postéricures des nerls rachidiens sur le développement
excessif de la sensibilité du coté droit du corps. Malgré
les travaux de MM. Bellingeri, Saw, Ch. Bell, Rolando,
Magendie, Mavo , Brougthon , Eschricht, Hirzel, ete. ,
nous croyons qu'on ne pent point encore répondre d'une
manitre satisfaisante & cetle question , el nous prélérons
la luisser indéeise , que de risquer des explications qui
ne pourraieni jamais étre qu'hypothéliques , ne pouvant
les appuyer sur I'examen des parties du sysitme ner-
veux alleclées.

Quant aux changemens survenus dans la parele, nous
pensons qu'ils serapportent tous A une difliculté daus la
prononciation , etnon i la faculté qui préside & la créa-
tion des mots. Iei, la langue , queique mobile , ou pour
s'exprimer plus rigoureusement , Porgane qui préside &
Iarticulation des mots , remplissait mal ses fonctions ;
le malade sentait la difliculté qu'il éprouvait i prononcer
distinctement ; quelquefois méme il parvenait, a Iaide
d'une volontd forte, 4 surmonter cetle diflicullé |, ainsi
que lorsqu’on lui faiseil articaler les mots par monosylla-
bes; enfin, tous les mols qu'il articulait mal, avaient ce-
pendant encore assez de rapport avee ceux gqu’il voulait
exprimer, pour quon pit sapercevoir qu'il n’existait
chez lui qu'un simple embarras dans I'articulation de
ces mots, el non dans Ja [aeulté de les trouver, de les
appliquer aux choses qu’ils représentent. Ainsi, par
t'.xl}ulplt‘., lemcl rau se l.'iiilll[u'lﬂ I,l'*ﬂp direclement au mol

“cau pour laisser quelque doute a cet égard ; il en est'de
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méme de boujon pour bouillon, de vibre pour libre, ele.

Il n’en est point de ce fait, comme de celui dont nous
avons entretenu nos lecteurs & une antre époque (1),
dans lequel le malade ne trouvant presque jamais le mot
appartenant & I'objet qu’on lui montrait , quoiyu'il s'en
formiit cependant une idée fort exacte, avait conservé la
foculté de représenter ce mot & I'aide de I'éeriture, ct
disait , en voyant unanneau, que c¢'étail un cheval , un
arbre, ete., tlandis qu'il derivait fort bien que ¢’élail
un anneau. Chez Meunier, an contraive , il arvive co que
P'en observe chiez heaucmnp d'apuplcc I.iqnﬂ's , un embarras
dans la pronenciation , sauf que cet embarras chez ce
jeune homme était (el , qu'il métamorphosait les mots ;
dans certains cns , la faculté de parler se trouve mémge
momentanément suspendue , comme nous en avons cité
un fait dans un de nos précédens articles (2).

Enfin, il est une parlicularité que nous ne devons
point passcr sous silence, el qui se rapporie au siége
présumé de I’urganp qni présl'dc au langage arliculé ;
¢’est le lieu qu’occupait la céphalalgie, le front , el plus
tard ]ﬂ Icrnpn gmlc]m : nous savons, ¢n L‘ﬂ:!t # qtlc les
lebules antérienrs du cerveau ont é1é aflectés par M. Gall
a Porganc de la parole; et sans rien préjuger ici sur une
question qui a frouvé de nombreux antagonistes , A la
téle desquels nous devons placer MM. Paillavd (5) et Cru-
veilhier, nous ne désirons que payer notre tribut i la
science en rendant public un fuit que notre position
I'Hitel-Dien nous a mis & méme de recueillie.

(J}Rdn-nm Midieate, Tom, L1, pag. 15, aanée 1823,

(#) Tom, 11T, p. 18, année 1826,

{3} Voyee le Mémaice de co medecin, insére dans la Hevoe Modieale,
{em, 111, rag. o, ennee 1820,
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Parmi le nombre assez grand de pneumonies qus nous
avons observées pendant les quatre premicrs mois de au-
ude, nous ne passerons point sous silence 'observation sui-
vante , observée chez un homme de soixanle-quatre ans,
qui avait été atleint, quelques anndes auparavant, d'une
fluxion de poitrine au cilé gauche. Les nouveaux acci-
dens dataient de trois semaines sealement; mais le mau-
vais état de la natrition semblait indiquer que cet homme
¢tait malade depuis un temps plus reculé. Du coté gauche
seulement I'on entendait avec le stéthoscope une réson-
nance vocale trés-marquée, laquelle occupait un espace
compris enlre la troisidbme cb la cinquitme cbte ; les
crachals expeclorés en pelile quantité élaient opaques ,
jaundtres, assez diffluens, et s’accordaient fort bien avee
'idée que I'on s’était formée d’une excavation pulmo-
naire. En ‘offet, cette résonnance simulait compléte-
ment la pectoriloquie, était tout-h-fait semblable d celle
que Présc.ntaicnl Plus[eurs phl].lisiques , couchés i celle
époque dans les mémes salles, et qui plus tard périrent
avec de larges excavalions tuberculeuses. En consé-
quence un cautére fut appliqué sur la région correspon-
dante du thorax. Le malade , qui avait alors un peu de
fitvre , se trouva mieux pendant une quinzaine de jours;
wais la respiralion s'embarrassa de nouveau, et cet homme
s'éleignit avec une rapidilé remarquable. A 'ouverture du
cadavre on reconnut que le lobe du poumon correspon-
dant & la région oii I'on entendait la pectoriloquie , élait
passé a I'hépatisalion grise, el élait traversé par un gros
luyau ]:nronchiquc un peu dilai¢; en owtre , toule celle
partie de la pleévre pulmonaire était intimement adhé -
rente & la plévre costale , et les liens qui les unissaient
détaient semi-carlilagineux, Actuellement il est facile de
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se rendre compie des phénomines de résonnance vocale,
ohservés chez ce malade. Pour notre part, nous élions
resté dans le doute sur la couse de celte pectoriloquie .
qui, pour quelques-ans, et pu éire de la bronche-
phonie ; et notre opinion était particulitrement fondée
sur la grande élendue qu’occupail  celle résonnance vo-
cale, sur son siége entre la troisibme et la cinguiime
chte , ce qui, pour ne pas élre sans exemple , est assez
rare; en ellet, lorsqu’une excavation tuberculeuse existe
dans cette dernibre région du poumon, on en constale
d'autres dans le sommet du méme organe, et clest ce
qui n'existait poink chez le malade dont il est ici ques-
tion. D’une autre part, une caverne consécalive & une
vl}miqua est une circonstance assez peu commune, et qui
par conséquent laissant moins de probabilitéen sa faveur,
devait faire dloigner une semblable idée ; enfin, rien
windiquait dans le commémoratil que Pinflammation
du poumon avail dit se terminer par une colleclion pu-
rulente,

Chez ce sujet , tout concourait i induire en erreur;
d’une part, ladilatation d’un tuyau bronchique traversant
la portion de poumon hépatisée, et correspondant au point
our la pectoriloquie se faisait entendre; de Pauire, un
étal cartilagineux el des adhérences des deux plévees, cir-
conslances qui, réunies, devaient rendre la voix beaucoup
plus sonore dans cette partie du thorax, et la conduire &
travers lestéthoscope, comme s'il et existé une véritable
excavation pulmonaive. Déja ces pectoriloquies dou-
teuses ontélésignalées sousle nom de bronchophonie; des
hommes exercés dans le diagnostic et dapns Pemploi du
stéthoscope , ont fait voir que dans quelques cas les mé-
prises pouvaient devenir extrimement faciles; c’est ce que
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te fait que nous venons de rapporter mellra de nouvean
hors de doute, et s'il peut leniv quelques personnes en
garde contre Uinfaillibilité de certains signes , nous au-
rons rempli notre but.

L'étendue de cet article ne nous permettant pas de
parler de quelques maladies de 'abdomen , nous remet-
tons & un prochain numéro Ihistoire d'un kyste hyda-
tique du foie dont la guérison est aujourd’hui presque
parlaite.

ANALYSES D'OUVRAGES.

Mévecise prarique de J. Val. Hildenbrand, professeur
de médecine clinique a I'Université de Vienne, ou-
vrage traduit du latin par L. P. A. Gavrsies.

1l ne suffit pas qu’un historien aime la vérité, il fant
encore que ses relations ou sa position l'aient mis &
méme de la connaitre. 8'il ne pent montrer au public ses
lettres de créance, de quel droit s'adresse-t-il & lui? On
en peut dirve autant du médecin ; on cxigc meme P]Il.'-i
de lui, et cette exigence est justilide par l'importance et
la délicatesse de son ministére. On veut qu'il ait observé,
vu de ses yeux ce qu'il raconte; on veut quil ait un
sens droit, un esprit juste , calme, sans préjugés comme
sans passions. Méfions-nous, dit M. Double, de ces
hommes dont I'imagination se perd sans cesse dans la
région des hypothéses; méfions-nous de ces flatteurs
adroits , dont le principal mérite consiste a inventer des
observations pour aceréditer la doctrine de I'homime
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qu'ils encensent, ou pour défendre I'opinion 4 laguelle
ils sacrifient; méfions-nous anssi de cette ardear inex-
périmentée qui, brilant de la coupable ambition de se
faire connaitre avant le temps , va sans cesse publiant
des faits plus on moins extraordinaires.

Quels que soient les avanlages de position d'un mé-
decin, 'il aspire & Ihonneur de devenir chef de secte,
ou si , moins ambitieux , il se passionne pour un eys-
téme en crédit, & linstant la conflance se retire de
lui; les faits quil rapporte, les explications qu'il en
donne, les conclusions qu'il en tire, tout parait sus-
pect; on ne le lit quiavee déliance , car on sait que les
sens sont bien prés de déeouvrir ce que lesprit a un
grand intérét 4 trouver,

J. V. Hildenbrand réunit dans sa personne toutes les
conditions qu'on exige d'unbon ohservateur. Aprés avoir
professé la clinique pendant treize ans dans les états de
I'empereur d’Autriche, il fut rappelé du fond delaGal-
licie & Vieune , pour remplacer P, Frank dans la chaire
illustrée par Antoine De Haén et par Maximilien Stol] |
son muitre. On ne trouva pas dans tout Ft‘.ll.lpil"e un
savant plus digne de recueillic un si grand héritage. Ce-
pendant Hildenbrand est peu connu parmi nous; jen
excepte son Traité du Typhus contagieux, que M. Gase
o fait passer dans notre langue, et dont on attend avee
impatience une seconde ¢dition. M. Gauthier publie a
son tour la traduction de treis anndes de clinigue, sous
le nom un peu pompeunx de Médeeine pratigue. Clest
hicn en effet de la médecine pratique, mais ce n'est pas
un traité complet et didactique sur cette matiére, comme
on l':Dul'rait le croire {:I'np:f}ﬁ le titre francais. On ne dit
paspourcelaquele traducteurait fuusséle titre latin pour
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piquer lacuriosité du publie, il n'afait que suivre l'exem-
ple des traducteurs de Sydenham et de Stoll,

Placé 4 la téte d'un hbpital , Hildenbrand se recom-
mande assez par sa position. Un médecin , méme ordi-
naire, toutes les fois qifil peut dive: Fai vu, est sic
d’8tre In avec intérét ; & plus forte raison si c'est un es-
prit supérieur. On ne se contente pas alors de quelques
notions vagues sur ses méthodes on sur ses principes
généranx , on veut conmaitre encore sa pratique dans
tous ses détails. Tel est du moins le désir, le besoin que
j'éprouvaisen parcourant la traduction du Ratio medendi
in schold prac.!fc:i P'an.robanensi; et Persuadé que mes
lecteurs partagent les mémes sentimens, jentreprends
cette analyse avec le dessein de faive connaitre a-la-fois
les raisonnemens ct la thérapeutique de lantenr dans la
plupast des maladies qui se sont offertes & gon observa-
tion : Texposition des théories, et surtoutde la pratique
d'un médecin quia laissé la réputation d'un praticien
heureux , n'est jamais sans intérét.

Aprés quelques détails topographiques sur l'institut
clinique de Vienne et sur le programme de son cours,
Hildenbrand essaie de donner une idée générale des
maladies épidémiques de la constitution qulil déerit,
puis il trace successivement et mois par mois lhistoire
des maladies sporadiques. Clest, comme on voit, la mé-
thode d’Hippocrate, de Sydenham, de Stoll, ete. 1l
n'est pas nécessaire de dire gu'il fait précéder tout cela
de Vexposition de I'état atmosphérique , mais il a le bon
esprit de passer légérement li-dessus , persnadé que le
froid et le chaud, la pesantenr et la légigeté, la séche-
resse et lhumidité de Uair ne sont pas les seules causes
des épidémies annuelies. On ne peut nier cependant

Tome 1L Juin 1827, 28
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que le retour des mémes saisons ne raméne les mémes
maladies, & peu prés comme il raméne certains oiseanx,
suivant Iheureuse comparaison de Sydenham ; et de
méme que ces maladies reviennent & des épogues
fixes, de méme aussi elles ont un caractére et une
marche réglés, vérités fondamentales , s'éerie Hilden-
brand, et qui n'ont jamais ¢té nides que par des meé-
decins aveugles.

Les épidémies annuelles sont en eflet tellement lides
aux saisons, quelles les accompagnent constamment, lors
méme que les saisons ne conservent pas les attributs qui
les caraclérisent. IV ott notre anteur conelut que ces épi-
démies ne sont pas dans un rapport trés-direct avec les
qualités apparentes de I'atmosphére. La persistance de
la méme maladie an milien des variations atmosphéﬁ-
ques prouve celte vérité sans réplique. Sydenham a
parlé le premier des épidémies - stationnaires ; Stoll a
ensuite observé et déerit une constitution biliense pen-
dant trois années conséentives , 1775, 1976 et 1777
Clest & quoi ne pensent pas asses ceux qui lui repro-
chent tant d'aveir abusé de I'émétique. Sans vouloir
le justifier entitxement de ce reproche, il est juste de
dire qué sur la fin de sa vie, et notamment en 1778,
1779 et 1780, il fit beancoup moins usage de ce mé-
dicament. Non qu'il eiit changé de pratique en chan-
geant d'idées, mais parce qu'il avait observé que la
constitution wétait plus la méme. La constitution bi-
lieuse avait fait place & la constitution inflammatoire.

Considérations sur le traitement des fiévres. Hilden-
hrand ne fait pas plus de cas des théories des modernes
sur les fitvres que de eclles des anciens. Les unes et les
avtres , dit-il, laissant sans explication les formes que
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prennent ces maladies, comment pourraient-elles servir
de basc & la thérapeutique? Rien de plus simple que
celle d'Hildenbrand, Il eroit que la nature se suffit or-
dinairement i elle-méme, et cite en preuve de son opi-
nion I'esemple des indigens qui se rétablissent souvent
sans wien faire et an milien des circonstances les p:Ius
défavorables. Toutes les fois que la canse des fidvres
n'vst pas bien connue, et telle est celle des fidvres épi-
démiques, des fiévres constitutionnelles et des fiévres
contagicuses, Hildenbrand , ne pouvant attaquer dirvee--
tement cette cause, les abandonne i elles-mémes, avec
I'attention seulement de réprimer oud'exciter les forces,
suivant qu’elles sont exaltées ou diminuées, Mais il ne
confond pas, comme l'ont fait tant d’autcurs, et no-
tamment Brown ct ses nombreux disciples, loppression
avee Uépuisement des forces. Tl fait observer au con-
traire que tontes les fois qu'il existe des obstacles an
libre exercice des forees , celles-ci paraissent comme
anéanties ; mais ce sont la des apparences trompeuses,
aunxquelles un médecin attentif ne saurait se laisser pren-
dre. An nombre de ces ohstacles,il comprendle spasme,
la pléthore ct les matiéres hétérogénes internes, comme
les saburres bilicuses. Ces obstacles, qui sont souvent
les maladies principales, se présentent surtout an début
des fiévres. Aussi, rien de si rare i cetle époque que la
véritable faiblesse ou 'adynamie véelle: et de la, ce pré-
tepte de plusieurs grands praticiens , de commencer le
traitement de loutes les fiévres par les adoucissuns et
par les tempérans., s}

I'aceord avec ces praticiens , Hildenbrand croit ce-
Pendunt qu'il est avantageux de faire cesser promp-

a8*
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tement ce qui tient les forces enchaindes , ear, dit-il,
eela peut nuire aux crises.

Hildenbrand ne doute donc pas de la réalité des eri-
ses; ceux qui les nient, ajoute-t-il, n'ont pas observé
tes fiévres continues dans tout lenr conrs, ou les ont
mal observées. Sur cent seize , quatre-vingt-denx se
sont terminées par une crise manifeste ; trente-quatre
ont fini d'ane maniére lente, qui répondait a-peu-prés
anx moyens employés..... Sur ces quatre-vingt-deux ,
cing furent mortelles, soixante-dix-sept furent heu-
reuses et ramenérent la santé, Sur ces dernidres, cin-
quante-une furent évidentes et décisives en une seule
fois 3 vingt.six particlles et séparées. Seize de ces crises
eurent lien le sepltieme jour, dix le neuviéme, sept le
onzitme, six le quatorziéme , denx le dix-septitme et
une le vingtiéme. Neul arrivérent dans des jours non
eritiques , dont qualre avant le septiéme.

Alapproche des crises et pendant les exacerbations
qui les préparent, Hildenbrand rejéle tout médicament
aclif et s'en tient aux moyens les plus doux, de peur de
contrarier la nature.

Mais il ne borne pas la la thérapeutique des fidyres.
Outre le traitement général , chaque fiévre a son trai-
tement spécial, lequel varie suivant sa nature.

Fi¢vres gastrigues. Hildenbrand aveue que dans le
siécle dernier on a exagéré la fréquence des fidvres bi-
lieuses; mais il ne comprend pas qu'on en mette ['exis-
tence en doute. L'embarras gastrique forme, selon lui,
le fond des fiévres de ce nom; or cet emberras peut
naitre de trois maniéres : il est primitif, secondaire an
accessoire.
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Dans le premier cas, enlevez les saburres , la fidvee
disparait ensuite d'elle-méme. Dans les deux autres, il
y a plusieurs indicalions, mais Hildenbrand n’hésite
pas & commencer le traitement par les saburres, ne
ful-ce que pour aflranchir les forces qu'elles tiennent
opprimées, et pour se débarrasser d'une complimtion
gui peut devenir génante , on méme favoriser la dégé-
nérescence & la putridité. Quesi on néglige cette indica-
tion, on a tonjours a craindre de voir paraitre la diar-
rhée, des exanthémes o d'autres anomalies funestes
avcidens signalés par Sydenham comme un effet ordi-
naire de Pomission de I'émétique en temps opportun,
Hildenbrand se conforme d'autant plus volontiers au
préceple Ju médecin anglais, qu'il redoute pen Teflet
des émétiques et des purgatils, Il se moque de ces mé-
accins qui , renouvelant'exemple de Winslou , se met-
tent en priéres toules les fois qu'ils prescrivent denx
onces de manne.

Fiéwres nerveuses. Le sens gqu'on attache a ceite de-
nomination estsi arbitraire, qu'Hildenbrand a ern de-
voir en donner la délinition. Pour lui, ce sont moins les
phénomeénes nerveux , comme les convnlsions, le dé-
lire, ete., quel'état des forces, qui caraclérisent les fidvres
nerveuses. 1l ne reeonnait done pour fitvres nerveunses
que celles dans lesquelles onobserve, non cette faiblesse
apparente connue souslz nom d'oppression , mais cette
fuiblesse réelle , radicale , dans laquelle la natuve acea-
blée, épuisée , est hors d'état de ]wm'dqut:r le moindre
effort eritique.

Or, le caractére nerveux comme le gastrique , se pré-
semle dans les fiévres sous trois élals, primitif, secon-
dnire , accessoire. Mais & peine Hildenbrand a t-il fait
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cette distinction, que , revenant sur ses pas, il déclare
formellement que_ la fitvre nerveuse ou adynamique
réelle n'est jamais primitive. 11 entre méme & eet égard
dans de_grands développemens, qui prouvent que long-
temps avant que M. Droussais et rejeté la fievre ady-
namigue , Hildenbrand avait émis la méme opiunion.
M. Lugol lui-méme, dans une longue note desa traduc-
tion de Finke, avait, sinon nié I'adynamie primitive,
du moins déclaré que rien n'est plus rare, En rap-
portant 3 d'autres qu'a M. Broussais une des décou-
verles les plus importantes de la médecine moderne, on
n’a pas l'intention de lui en dter Phonneur ¢ je me plais
&4 reconnaitre au contraire qulil a eu sur ses rivaux
I'avantage de se faire écouter , mais il est bon de multi-
plier les suffrages en faveur d'une vérité contre laquelle
il existe encore des préventions,

Hildenbrand et M. Broussais établissent done le méme
principe,, mais avec des preuves différentes. Celui-citire
les siennes de I'anatomie patholegique ; celui-liles puise
4 d'untres sources: 1°. Aucune cause débilitante | ni les
saignées , ni les purgatifs, ni P'abstinence, ne pent Pmlr-
duire une filvre nerveuse ; 2°. la cause de cette fitvre
esta peu prés inconnue; 3°. le caractére nerveux ne se
manifeste jamais au commencement desfiévres; 2. tontes
les fiévres nerveuses offrent un premier stade , qui pré-
sente le caractére inllammatoire, gastriqus, exanthé-
matique, ou simplement les phénoménes d'une irritation
générale,

D'aprés cela, on pourrait demander, ajoute Hilden-
brand, s'il existe des fiévres nerveuses, puisque celles
qu’on appelle de ce nom ne sont pas telles i leur début ,
et que le caractére nervenx ne se développe que dans le
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conrs de la maladic , el d'une manidre assez indirecte.
Oun en peut dire autant du caraclire putride.

Mais lorsquune fievre quelconque a duré un cer-
tain temps , pourquoi la fuiblesse ne s’y mélerait-elle
ppas ? car, de ce que cette ficvre dépend d'uneirrilation,
i n'en faut pas conclure qu’elle soit absolument incom-
patibie avec la faiblesse. Trvitalion el faiblesse sont, au
coniraire, des choses qui vonl souvent ensemble. Au
nombre des canses qui peuvent amener adynamie se-
condaire, Hildenbrand compte lusure naturelle des for-
ces , les qualilés sensibles de l'air, qui peul étre trop
humide ou trop chaud, l'abus des remédes trop stimu-
lans, et les évacuations abondantes, soit spontanées, soil
artificiclles. W est certain que lorsquiune lidvre existe déje
depuis quelque-temps, lorsqu'elle a franchisa premiére
ou sa seconde période, leg remedes évacuans, et surtout
les szignées , aménent bien plus sirement la faiblesse
que chez les hommes sains et bien portans. Gest 4 quoi
e pensent pas assez les partisans de la mouvelle doc-
trine, qui, partant decetle vérité que Iadynamie n’est
qu'apparente, la poursuivent i oulrance avee les sang
sues, et jettent les malades dans nne stu peur, un épui-
sement , donties plus heureux ont encore beaucoup de
peine a se relever, En proscrivant entitrement les to-
niques, ils onblient trop que si rm]jn:unie ne peul se
manifester dans le commencement, elle peut paraitre plus
tard , soit aprés des émissions sanguines, soil parce que
les malades, tenus en général & une diéle sévive, lont
continuellement des pertes que vien ne répare,

Lorsque Hildesbrand voit paraitre les sympthmes sui-
vans , lrouble l}ill‘ti(‘.l]!i::l' du cerveau | x'ua'lig{'s i grﬂmlt:
difficulté de tenir la tdte droite, hourdo nnemens d'o-

page 423 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=423

444 ANALYSES D'OUVRAGES,

reille, ouie dure , indifférence, délive nocturne , ou ty-

phomanie persistante , sécheresse de la langue, dimi-

nution de la transpiration , sécheresse de toute la surface

' cutanéde, ventre reliché, météorisme de I'abdomen ,
pouls faible, petit, ete.: &lapparition de ces symp-
témes, Hildenbrand ne doute plus qu'il n'y ait réelle-
ment faiblesse, et il preserit les toniques, le camphre ,
les vésicatoires, l'arnica, la liqueur d'Hoffmann , le muse ,
le vin, ete. Mais, chose remarquable, il recommande
expressément de joindre a ces moyens des boissons
émollientes, lesquelles sont légérement nutritives et
préviennent I'isrrasuaion pes ivrestins, Kt Hilden-
brand n'est pas le seul qui pense que les boissons pri-
vées de principes alibiles, comme les limonades et gé-

" néralement Jes boissons acidules, favorisent 4 la lungue
I'inflammation de Pestéinac.

Voila l'efiet le plus stir dune abstinence trop Pralon-
gle, a laguelle une doctrine insensée condamne tous les
malades sans distinetion. Elle fait souvent elle-méme le
mal qu’elle véut prévenic. Un de ses plus zélés parti-
sans , M. Vacguié ; en a cité lui-méme un exemple dans
le Journal universel des Scienees médicales, 11 donnait,
avec un antre médecin de la méme école , des soins i un
enfant. Cet enfant avait fait une chute, et on craignait
une aflection cérébrale; on le tenait depuis long-temps
aune didte sévére, lorsqu’on lui permit quelques alimens
légers. Dés ce moment il s'opéra dans son état une amé-
lioration si sensible, que les médecins encouragés accor-
dérent de nouveaux alimens , et le petit malade s'avanca
rapidement vers la guérison.

Fiévres intermittent=s. Regarder les fievres intermit-
tentes comme Uopprobre de Tart, parce qu'on n'en
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connait pas la nature , paraitra pent-étre un peu sévére:
tel est pourtant le jugement qu'en porte Hildenbrand.
On peut se consoler d'ignorer le fond d'une maladie
quand on en connait la forme et le traitement; et, sous
ce double rapport, il serait a désirer que la médecine
fiit aussi avancée sur toutes les maladies qu'elle I'est dans
les tidvres d'accés. Quoi qu'il en soit, Hildenbrand croit
¢que les fiecvres intermittentes affectent spécialement les
systémes nerveux et cutané. Loin qu'il voie dans chaque
accés une maladie particuliére, il considére tous les sc-
cés, quelque nombreux qu'ils soient, comme liés les uns
aux autres, comme deseffets delaméme cause, des symp-
tomes de la'mifme maladie. Cette cause, on du moins
la cause du retour des accés, est donc en noas, et non pas
hors de nous. Quelquefois il arrive que la fiévre se sus-
pend tout-a-coup; et I'on a remarqué quelle revient
avec la méme forme, le méme type et les jours de pa-
roxysme : preuve assez claire que la eanse morbifique
était toujours la.

Quoique les fitvres intermitlentes se terminent assez
souvent d'elles-mémes , surtoul celles du printemps ,
Hildenbrand les combat dis le principe, soit parce
qu'elles lui paraissent alors plus faciles & déraciner, soil
parce qu'elles améncent & la longue lengorgement des
viseéres abdominaux , et principalement de la rate. S'il
w'existe point de contre-indication a I'émétique, il les
attaque ordinaivement par ce moyen, auquel il reconnait
le double avantage darréler tout-a-coup les accés, et,
s'll ne les arvéle pas, de laciliter les elfets des amers par
lesquels il achéve la guérison, Ces amers sont les fortes
técoctions des chicorvacées, et nolamment de la dent-de-
lion , avec un pea de sel ammemac. I prescrit fréquem-
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ment celte formule : Racine de dent-de-lion et de chi-
corée , unc once de chague ; faites bouillir pendant une
heure ; & la colawre , qui sera d'une livre, ajoutez sel
ammoniac ,un gros ; sucre , demi-once. Une demi-tasse
toutes les heures. Hildenbrand a trouvé peu de fievres
rebelles i des moyens si simples : ils préviennent, dit-il
les obstructions , et les guérissent souvent quand elles
existent. Cependant ils échouent aussi quelquefois , sur-
tout dans les fitvres quartes, doubles-quartes et les
quotidiennes invétérées. Alors, force est bien de re-
courir an quinquina ; mais Hildenbrand n'en fait usage
qu’d la derniére extrémité, non qu'il en conteste lefli-
cacité , mais parce qu'il est dans ses principes de donner
toujours la préférence anx snbstances indigénes.
Rhwmnatisme. La goutte et le rhamatisme sont, sui
vant Hildenbrand , des maladics de méme nature. Que
si vous lui demandez quelle st cette nature, il vous ré-
pondra qu'il lignore , et qn'on ferait beaucoup mieux
d'avouer franchement cette ignorance que de chercher i la
déguiser. Mais on ne suit pas toujours les lecons que 'on
donne. Aprés cessagesréflexions, Hildenbrand n'en avance
pas moins quelques idées que j'abandonne an bon sens
du lecteur. Il dit que la goutte et le rhumatisme affectent
le systéme lymphatique , fondé 1°. sur ce qu'ils paraissent
le plus souvent dans les variations almosphériques;
2°. parce qu'ils s'associent souvent anx maladies cachee-
tiques, dans lesquelles les vaisseaux lymphatiques sont
manifestement lésés; 3°. parce qu'ils s'adoucissenl par
les remédes qui activent les fonctions de ces mémes vais-
seaux. Personne ne peut nier Uinfluence du froid hu-
mide sur le développement et le retour du rhiumatisme:
c'est une vérité aun-dessus de loule coniestation; ef ce=
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pendant les temps les plus variables ne sont pas les plus
tertiles en rhumatismes. Hildenbrand lui-méme en a fait
la remarque; ce qui l'a conduit 4 admettre, dans quelques
organisations, une disposition indéfinissable i celte ma
ladie , indépendante de toutes les causes connues.

La fitvre qui accompagne le rhumatisme aign est
tonjours le résultat del'affection locale, hors peut-étreles
cas ot elle est épidémigue : elle est done toujours symp-
toma quue , et , conune toutes les ﬂéwnes de ce caractére,
plus on moins inflammatoire. Quoique sujette & des
exacerbations fréquentes, surtout la nuit, elle est trés-
rarement précédée de frissons gu'on ne remarque guére
que dans les fiévres qui ont des erises. Lafiévre rhuma-
tismale, reprend Hildenbrand, n'a done ancune tendance
& des erises manifestes et snflisantes + les sueurs abon-
dantes et les urines briquetées v'apportent pas le plus
léger soulagement. Produile par Paffection locale, elle
en suit toutes les vicissitndes; et, comme cette aflec-
tion est ordinairement trés-tenace, la fidvre esl aussi
trés-opiniitre. L'auteur parle principslement du rhu-
matisme aigu , car dans le rhumatisme chronique il y a
rarement de la fidvre , bien que les articulations soieat
quelquefois trés-engorgées.

Tant que le rhumatisme est aigu, ct i Test presgue
toujours dans les commencemens , il présente quelque
chose d'inflammatoire , surtout pendant Thiver, qui,
comme on sait, est la saison des inflammations. Mais
ce caractére , ajonte aussitit Hildenbrand , n'est pas vrai
et légitime; il n'a pas la tendance aux terminaisons or-
dinaires de 'inflammation, et en eela il ressemble aux
phlegmasies fausses , caterrhales et érysipélateuses. Ge
ne sont pas les seuls cavzetéres qui séparent ke rhuma-
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tisme d'avee les inflammalions franches; lauteur de-
‘signe aussi la faculté de passer avec une singuliére rapi-
dité d'une partie & une autre, et de se reproduire avee
une fucilité telle, que ceux gni en ont été une fois at-
teints s'en préservent diflicilement , malgeé les précau-
tions lés plus grandes. A cela il faut ajouter la douleur
qui va quelquefois augmentant, tandis que tous les
autres symptdomes se dissipent; enfin, l'inefficacité des
anﬁwphlngisﬁqUI:s sapres la disparition des sympldmes
inflammatoires , forment un dernier trait qui distingue le
rhumalisme et la goutte, et lessépare de la classe des
inflammations , ou leur assigne une place particuli¢re
dans cette classe.

Les saignées ne peavent donc convenir que daus le
comiaencement et lorsque la fidvee est un pen vive. A
la méme époque , Hildenbrand prescrit ses décoctions
vésolutives avee le rob de surean, un sel neutre ou
un peu de mitre. Retenue dans un état de modération ,
la fitvre rhumatismale n'exige plus un traitement spé-
cial. Dailleurs, elle ne prend jamais le caractére
nerveux , malgré U'emploi le plus immoderé de lu
méthede débilitante; mais elle peut reprendre le ca-
ractére inflammatoire par 'abus d'une méthode trop
stimulande,

Tant que Paflection locale subsiste avee la fiévre, rien
die plus convenable que Ja chalenr séche continuelle. Plus
cette chaleur est égale, plus elle est favorable. Au con-
‘traire, rien de plus funeste que les applications froides
et humides, Il en est de méme des applications tiédes
‘et humides, par la difficulté de les maintenir toujours a
Iﬁ ]]]l‘:’ll.l.ﬂ ll’.’lul}él‘!ll.un‘. }[;ldl‘:llhlﬂ.:ld a4 vu souvenl i‘.'."
bains chauds [)L‘Gl‘luinr de mauvais effets , et il les a
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éprouvés sur lui-méme. Les onctions avec les corps
gras el les spiritueux ne sont guére moins nuisibles dans
les premiers stades, et 'emploi intempestif des vésica-
toires augmente les douleurs.,

Lorsque la fitvre et linflammation diminunent, les .
frictions séches , Iégéres, peuvent étre utiles. Cest dans
les mémes circonstances qu'on a constaté l'utilité des
linimens savonneux , du baume opodeldoch, et de
I'usage intérieur de la teinture de gaiac unie au camphre,
On continue toujours les décoctions améres avec le
rob de suresu et le nitre; que si ces moyens sont insuf-
fisans , on en vient aux vésicatoires, qu'il faut laisser
en place jusqu’a ce qu'ils aient produit une large plaie;
on preserit en méme temps les plus puissans résolutifs,
parmilesquels Hildenbrand cite 'antimoine , le camphre,
la douce-amére, I'aconit, ete. Mais le moyen le plus puis-
sant, celui sur lequel le professeur de Vienne parait
fonder les plus grandes espérances, c'est la résine de

gaiac unie a la soude.

Tels sont les moyens les plus usités a I'Institut eli-
nigue de Fienne contre les rhumatismes. Mais Hilden-
brand ne dissimule pas la résistance, I'opiniitreté, et en
queiquc sorte les caprices des affections rhumatismales.
L'ignorance ou U'on est de la canse qui les produit laisse
peu d'espoir de trouver un traitement rationnel. Tout
ce qu'on a dit depuis tant de siécles sur la suppression
de la transpiration et la méthode sudorifique est pen
satisfaisant. Il est des rhumatisans qui ne souffrent
jamais plus que lorsqu'ils sont en transpiration. L'an-
teur de cet article donne en ce moment ses soins 4 une
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dame qui ne justifie que trop I'observation d'Hilden-
brand.

Diarrhée. — Dans le mois d'aoiit et les suivans de
1809, il régnait i Vienne des typhus auxquels se joignit
sonvent la diarrhée, complication presque toujours
¢ funeste. On vit aussi la diarrhée sans le typhus, On at-
tribua généralement cette maladie a l'insuffisance et i la
mauvaise qualité des alimens, aux variations de l'atmo-
&-‘phl‘:re S l'l'm[)resa[on de Tair frais et & la négligence
des vétemens ; d'ott Hildenbrand conclut que la diarrhée
dépendait d'une suppression de transpiralion a laquelle
la sécrétion intestinale servait en quelque sorte de sup-
plément : c'était un catarrhe intestinal on une diarrhée
catarrhale. La fiévre qui l'accompagnait était en effet
précédée d'horripilations fréquentes suivies de pen de
chaleur ; les déjections étaient muquenses, peu ou point
dounloureuses , el peu abondantes dans le commence-
ment , quoique fort opiniitres sur la fin.

11 est des médecins qui ne distinguent pas les phleg-
masies catarrhales des autres phlegmasies , non qu'ils
nient les différences qu'elles présentent, mais ils croient
pouvoir les attribuer i la nature des tissus affectés. 11 y
a, selon nous, d'autres raisons de ces différences, et la
principale est dans la cause «ui les produit. Voyez en
cffet les causes qui déterminent les catarches ; ee n'est
ni un coup, ni une chute, ni les liqueurs aleooliques ,
nila chaleur stche, ni rien de ce qui produit lesinflam-
mations ordinaires ; mais c'est tonjours le froid et surtout
le froid humide. Considérez ensuite les symptomes , la
douleur y est presque nulle, quoique la fitvre y soit
quc]querﬂ"ls teds-forte, la marche enest lenle ot Ia termi-
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naison la moins équivoque de linflammation , la sup-
puralion leur est étrangére. Si vous passez an lraite-
ment , yous vous convaincrez enfin que les saignées onlt
peu d'influence sur la marche des affections catarrhales.
Quelle que soit I'explication que la théorie donne de ces
différences, elles sont réelles , 'observation les a re-
connues , et l'observation est tout en médecine.

On remarqua que si Pon n'aveétait pas la diarrhée dans
le commencement, il était trés-diflicile de s'en rendre
maitre plus tard. Hildenbrand prescrivait d'abord un ré-
gime égal , modérément chand, des boissons mueilagi-
neuses de gomme arabique, de salep et de lichen , qu'on
rendait lézérement diaphorétiques en les donnant chau-
des; cela suffisait pour modérer la fidgvre et le flux in-
testinal. Les émétiques furent aussi utiles dans cette diar-
rhée qu'ils le sont en général dans les affections catar-
rhales. Hildenbrand eroit qu'ils n'agissent que comme
diaphorétiques , et cest & ce titre qu'il les prescrit, ce
qui est fort indifférent , les idées qu'on se fait de la ma-
nidre dagir d’un médicamenl n'en changeant pas les
effets. La pratique doit retenir seulement que les émé-
tiques sont avanlageux dans les affeclions catarrhales,
lorsque les symptémes d'irritation sont modérés. ;

Les narcotigues justifitrent la réputation dont ils
jounissent contre le flux diarrhéique; mais Hildenbrand
recommande d'avoir de Popium de bonne qualité et de
Femployer a forte dose, ajoutant que les petites doses
répétées ne suffisent pas, parce qu'clles ne sauraient pro-
duire un assex fort narcolisme des intestins.

Silopium et lesmucilagineux n'obtenaient pas le suceés
quon en attendait, alors Hildenbrand pensant que la per-
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sévérance de la diarrhée pourrait dépendre de latone
des intestins, prescrivait la rhubarbe en poudre a dose
véfractée; il Tunisssit i la canelle on & la poudre de
columbo , ou i linfusion de calamus aromaticus , et
méme au vin, Ce traitement fut souvent heureux,

Enfin, si la diarrhée devenait colliquative, les forces
- s'abattaient ct les remédes les plus actifs étaient impuis-
sans. La poudre de Dower, l'opium i grande dose , la
noir rvomii?ue, Valun , le sucre de Saturne, le columbe,
la tormentille, les vésicatoires appligqués sur l'abdomen,
n'amenaient que quelgues soulagemens légers , encore
s'‘évanouissaient-ils bientot et les malades succombaient.
A P'ouverture du corps on trouvait la partie inférieure
des inlestins gréles et le commenecement du colon en-
Hammeés et d'nn rovge livide, quoique sans gangréne.
Lesautres organes ne présentaient rien d'extraovdinaire.
Le foie et la vésicule biliaire étaient surtout trés-
sains.

Nous terminons ici celte analyse avee le double re-
gret de ne pas parler des maladies sporadiques , et d’o-
mettre une foule de réflexions prntiques, dont Hilden-
brand a semé ses deseriptions. Nous croyons pourtank
en avoir assez dit pour denner une idée de lonvrage et
de T'antewr. Formé & Pécole de Stoll, il en a adopté les
privcipes , comme Stoll avait adopté cenx d'Hippoerate,
de Baillon, de Sydenham. Convaincu comme eux de
l'influence des saisons sur le retonr des mémes ma-
ladies, et de T'empire de celles—ci sur les maladies in-
tercurventes , Hildenbrand déerit avee soin les cons-
ﬁl:u.l]ons régnantes, Et tel est son attachivment & ceile
méthode, qu'il ne peut concevoir qu'il se lrouve encors:
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des médecins qui méeonmaissent les maladies des saisons
etleur influence. Au reste, ils lui paraissent moins di-
gnes de blime que de pitié.

Cependant Hildenbrand n’étail pas fait pour suivre
en esclave les lecons de cenx-li méme qu'il se propo-
sait pour modéles : aunssi les a-t-il imités en esprit libre
et capable de les juger. Le respect quil leur porte ne
I'a pas empéché de suivee tous les mouvemens de la
science et denrichir sa pratique de toutes les décon-
vertes modernes , sans se lnisser vetenir par la crainte de
s'éloigner de ses maitres, 1l avait sur eux 'avantage que
donmnent les notions de l'anatomie pathologique , dont
il avait fait une étude particuliére ; il est impossible
que ces notions n'aient pas influé sur sa pratique. Ce
quil y a de certain, c'est qu'elle est en général fort
simple , comme celle de tousles médecins éclairds et
méditatifs. Il n’y a que Iignorance et 'esprit de systéme
qui se flattent de guérir toutes les maladies : Vigno-
rance, parce qu'elle n'a mesuré ni I'étendue ni la té-
nacité des infirmités humaines ; lesprit de systéme ,
parce qu'il n'est rien de p]us vain ct de }ﬂus présomp-
tuenx. Mais lamédecine d'observation a des iddes justes
surla puissance et I'impuissance de l'art. Elle connait la
tendance naturelle et presque irvésistible de beancoup
de maladies & la guérison, et cela seul doit la rendre
alors trés-sobre de médicamens. « Je voudrais, dit Hil-
denbrand , faire un grand catalogue des maladies de ce
genre, que les médecins traitent par une méthode active,
superflue, inutile , et aprés la guérison desquelles ils
recueillent des louanges non mérités. » La médecine
d'observation sait aussi ce qu'il ¥ a dlicrésistible dans
gertamnes affections , comme le cancer, la phthisie , et

Tome 1. Jusn 1827, @)
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génl.:l'ﬂl:"l'nunl dans toutes les maladies hévéditaires, Sans
doute il ne fant pas s'exagérer le nombre de ces mala-
dies , ni la [atalité qui les maitrise et les entraine : ce
serait décourager la thérapeutique et condamner la mé-
decine & n'étre que la contemplation de la mort ; mais
il ne fant pas non plus trop présumer des ressources de
I'art, et prometlre en son nom ce qu'il ne peut tenir,
si I'on ne vent pas le déconsidérer. 1. B. Bousquer.

De va Larnormimie | ou du brotement de la Pierre dans
la vessie; par le docteur Civiare. Avee cingplanches.
Ouvrage dédié et présenté an Roi.

M. Civiale devait ce livre 4 I'impatience de ses eon-
{rtres . jaloux de connaitre dans toms ses détails une
- opération nouvelle, préciense découverte que la ve-
nommeée s'était empressée de leur annoncer , tantdt avec
le langage flatteur et pen mesuré de Penthousiasme ,
tantdt avec les paroles hostiles de la prévention, Clest
un beau titre que celui de propagatenr d’'nne méthode
thérapeutique qui promet d'étre nn hienfait pour I’hu-
manité , M. Civiale lambitionne avec reison, et s'est
efforcé de le mériter en publiant dans cet ouvrage le
résultat de ses travaux,

Que demandait Uart de guérir a M. Giviale ! Lapreuve
des avanlages de la lithotritic et toms les détails néces-
saires pour la pratiquer, dans le cas ol des suceés
auraient constaté son utilité, le lui demandait 'hu-
manilé souflrante? Des molils de confiance pour se
soumetire & un procédé jusqualors inconnu, et quelle
pouvail vegavder comme téméraire on comme impl'ﬂlf—
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vable , attendu jusques-la Vimpuissance avoude de In
chirnrgie, de substituer, dans le traitement de la pierre,
un moyen siir et innocent 4 une opération trop souvent
{achense,

A rotre avis, M. Civiale n'a vempli qn’une partie de
ses obligations comme homme de Part, il anrait pu faire
davantage pour ses confrires ; il a dit tout ce qu'il fal-
lait powr que la lithotritie inspirit la confiance qu'elle
mérite, et qui est nécessaire a sa propagation; mais il
n’a peut-ftre pas dit tout ce qu’il pouvait dive sur la
manitre de procéder: des détails importans mancuent
dans la deseription de 'opération. Quoi qu'il en soit, il
wen a pas moins donné un livee utile, fait avee mé-
thode, ct éerit , comme tous les ouvrages scientifiques
devraient I'étre, avee beauconp de précision et de clarté.

Nous dirons pen de chose de la partie de ce livre
«qui semblerait avoir été faite uniquement pour assurer
son sucets dans le monde. Elle se compose, d'abord,
d'une dédicace, dont le ton est d'aillevrs plein de con-
venances ; puis d'une préface , ol les conclusions fa-
vorables du rapport de la commission de IInstitut sont
vapportées , ol le réeit des récompenses honorables
décerndes & Panteur n'est point pn])lid , pas I]itiﬁ que
les titres qu'il revendique 4 Pinvention de la lithotritie ;
puis enfin , d'une infroduction , ol de tristes vérilés
sur Vinsuflicance des remédes lithontriptiques et les dan-
gers de la taille sont racontées de maniére a eflrayer
le plus courageux; toul cela, comme onle voit, sadresse
plutdt i la elasse opérable qua celle des opérans, qui
lit ordinairement ce journal. Nous passerons done im-
mediatement a la parti{rscientiﬁque, dont nous essaie-
rons de donner une idée 4 nos lecteurs,

‘_'..l,*
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L'ouvrage est divisé en dix chapitres. Le premier traite
des calculs urinaires ; savoir, des canses de lenr forma-
tion , de leur composition chimique, de leur forme , de
leur volume , de leur fréquence relativement a I'ige , aw
climat, aun rézime, Le second contient 1'énumération
des accidens qu'occasione la pierre dans la vessie.

Le chapitre 111 est intitolé : Histoire de la Litho-
tritie 3 il le serait mienx ainsi: Fistoire du procédé de
Fautewr. La relation historique d'un poeint de science ,
pour avoir quelqu’antorité, doit rapporter touns les
faits qui s'y rattachent, sans quoi ce n'est plus qu'un
discours inléressé dans lequel on est en droit de sup-
poser de la partialité. M. Civiale, dans ce chapitre ,
parle longuement de ses essais et ne dit pas un mot de
ceux de ses émules ; il nous semble que ce n'est point
la Phistoire de la lithotritie telle qu'on devait I'éerire en
1827, Nous omettons i dessein sur ce chapitre quelques
autres réflexions qui nous entraineraient trop loin.

Le chapitre IV, intitulé: de I'Urétre, ne contient
que trois pages ; c'est bien pen pour un sujet aussi in-
téressant, et qui a des rapports si directs avec le pro-
cédé qui sera bientbt déerit; et les Tingt—deu:t pages dun
chapitre précédent , qui, pour nons, sont pages blan-
ches, eussent été mieux employées & résumer, non pas
toutce qu'il yaa dire surl'urétre considéré sous le triple
point de vue anatomique, physiologique et pathologique;
mais au moins sur ce qu'il est essentiel de savoir pour pra-
tiquer avec tout le suceés possible une opération dont
la condition indispensable est l'introduction d'un ins-
trument droit d'un certain volume dans la vessie , & tra-
vers le canal de I'urétre. L'auteur parait l'avoir senti, et
justifie son laconisme en disant qu'il ne parlera de 1'n-
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vétre que sous les rapports qui se ratlachent directement
& la lithotritie. Mais il oublie sans doute (u'il va traiter
des difficultés que présente quelquefois le cathétérisme
el surtoutdes rétrécissemens de 'urétre, et qu'il eiit été
convenable d'abord de chercher la cause de ces dificultés
dans l'organisalion ou les Iésions de ce canal,

Les cing chapitres qui suivent forment la partie la
plus intéressantede l'ouvrage. On y trouve d'abord un
trés-court exposé historique du cathétérisme avec la
sonde droite , olt nous avons remarqué des omissions
importantes que l'auteur aurait pu éviter, entre autres
celle du nom du médecin bavarois & qui nous devons
les premiers préceptes sur cetfe opération , préceptes
qui d'ailleurs ne different point de ceux que nous
donne M. Civiale.

j\PIIES avoir snccessivement traité de la maniére d'in-
troduire les instrumens droits dans la vessie, et de vain-
cre les difficultés qni peavent se rencontrer, de la pré-
férence qulon doit accorder i Talgalie sur le cathé-
ter pour explorer la vessic , et des avantages plas
grands encore qu'olfve dans ce cas son instrument lithe-
triteur , lautenr passe & la description de son appareil
instrumental, puis & celle du proeédé opératoire , et
enfin fait connaitre les résultats qu'il a obtenus; résnl-
tats qui répondent d'une maniére satisfaisante , pour la
plupart, aux ohjections qu'on a [aites & la lithotritie.

L'espace gquinous est réservé dans ce journal ne nous
permet pas de nous arcéler & chacun de ces chapitres,
t‘IIl‘i] fandrait L‘OIIiEr presque tout entiers pour en {aire
sentir la valenr ; d'aillenrs tous les médecing savent ac-
tuellement sur guelles données fondamentales repose
la méthode de broiement de la pieree, les lenr retra-
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cer serait inutile. Des détails que nous ne pouvons
donner icideviendraient en oulre nécessaires , nons ne
pouvons done que renvoyer pour eela i onvrage Ini-
méme, gue consulteront avee plaisiv cenx qui venlent
connaitre 4 fond le procédé : si la deseription de l'opé-
ration leur laisse plusieurs choses i désirer, an moins
trouveront-ils sur le méeanisme des instrumens tous les
rensgignemens nécessaires, non-seulement dans wne des-
cription claire et sucecincle , mais encore dans cing plan-
ches d'une exdeution parfaite, et qui , bien que lithe-
graphides , peavent &ire prises au premicr coup - deil
pour de belles gravures(1). Puisque nous trouvons l'oc-

— —

(1) Voyee la planche qui est dans le aumérs du jouenal et qui repré.
scnte en petit les instromens de M. Civiale, dont voici les détails :

Fig. 1. — Instrument & trois branches écartees, o canule extérienre
i m'gnnt ; dont la hmgm:ur pst de 11 pouces, et le diamétre de 2 @ ]_
lignes , snivant les cas; b vis de pression pour fixer la canule de I
pinge 3 ee bontons montés & vis, servant de poigmdée ; d boites & cair
muntées d vis, pour empécher Péecovlement do liquide ; ¢ poulie pro-
pie @ recevoir la corde de I'archet ; [Fff tour en I'air; g lige carrée
glissant dans la ponpée b, qui est garnie de deux vis de pressivn i
J boite & pompe, formée par un resaort en spivale ponssant la broche &
sor la tige du lithotriteur ; { canule intéri
trois branches mmm ; an lithotritens.,

re ou litholabe divise en

Fig, 3, — La pince rentrée dans le tube extérienr.

FI‘E'H 3. — Pince courbe a trois branches écartées.,

Fig. 4« — La mime, ventrant daus le tuhe exterviesr.

#ig. 5. — Lithotritenr droit.

Fig. 6, — Lithotritear légirement courbe.

Fig. 8. — Instroment & trois branches , dontune , @, est mobile
ek qu'on pent falee avancer ou récaler en totrnant de deoite 2 gmw'lu,
le bouton b place sur Parbre du piguon o,

Fig. 7. — Jostzument & quatee braonches et litholeitenr ouvert.

Fige g o1 1o — Lithotriteurs onverts, Pun Formant wn eoin, Pavtie
na F omoebile,

F oo et gz, — Mémes litho iteurs Fermés,
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casion de parler de ces planches, nous en dirons deux
mots. Elles sont en général fort bien faites , & excep-
tion d'une seule, quiest choquante par l'inexactitude du
dessin ; c'est celle qui représente un malade an moment
de I'opération, On n'en doit point accuser Parliste ; 51l
avait dessiné d'aprés nature, et non sur les données lris-
vagues de son imagination , I'inslrument mancenvrant
dans la vessie, il efit fait une image fidéle comme celles
qui précédent ; il edt donné une tout autre direclion
4 lipstrument , aux parties génitales un volume beau-
coup moins disproportionné, el n'eiit pas représenté
la vessie dans upne situationet avec une amplitude qu'elle
n'eut jamais.

Ne pouvant tout dire sur Popération elle-méme , nous
parlerons seulement des résultats de son applicalion.
Ne pouvant pas non plus suivre l'auteur dans l'expo-
sition de lous les faits qu’ila recueillis, nous nous eonten-
ierons d'indiquer ee qui nous cst resté de leur examen.
Le nombre tolal des obscrvations gue l'anteur pré-
senle s’éléve a soixante-dix-huil ; c'est déjd , comme on
le voit , une masse de fails assez imposante , surtout si
Pou tient compte du temps trés-court employé i re-
cueillir ces faits, et des difficultés qu'a di éprouver la
seule personned qui on les doit. Et s'il est vrai gu'elle
west point encore assez considérable pour décider du
sort de la lithotritie, au moins suflit-cile pour per-
mettre d'en apprécier jusqui un cerlain point les avan-
tages et les inconvéniens. Voici ce que ces faits nous
apprennent.

Sur soixanle-dix-huit malades qui se sonl peésentés
a M. Giviale, el chez lesquels existence de la pierre a
étéconslatée, les deus tiers seulementonk été jugés dansle
cas de subir les chances delopération ; lautre tiers a été
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rejeté comme offrant des conditions défavorables a 'em-
ploi de la lithoiritie. Or, parmi les malades rangés dans
cette derniére catégorie, nous trouvons des hommes
qui, ayant la pierre depuis longues années, présentaient
en méme temps des sympldmes d'affections organiques
de la vessie , des reins ou de quelgn’autre organe splan-
chnique. Ces malades n'étaient done opérables par quelque
méthode quece soit, aussi sont-ils morts sans avoir subi
aucune opération , on aprés s'étre fait tailler. D'autres
avaient la vessie extrémement racornie , et une pierre
d'un si gros volume que linstrument n'aurait pu sen
emparer , ou bien ils portaient un grand nombre de
calenls ou présentaient une telle susceptibilité des or-
ganes urinaires, qu'il eiit été impossible , sans produire
des accidens sérienx, de multipiier les maneuvres au-
tant de fois que eela ent été nécessaire. Chez ces der-
niers , si la méthode du broiement de la pierre était im-
puissante, la cyslotomie pouvait étre favorable ; aussi la
plupart d'entre eux ont-ils eu recoursi cette opération,
avee des résultats divers. '

De ce que cinquante malades sur soixante-dix-huit
ont été sonumis au broiement , en conclure que la lithe-
tritie ne sera jamais applicable qu'aux deux tiers des cal-
culeux, ‘ce serait trop se hiter de prononcer sur une
question encore insoluble , va le trop petit nombre de
faits qu'on posséde jusquid présent. On peut espérer ,
cependant , qu'i mesure que celte méthode se perfec-
tionnera , un grand nombre de ces malheureux sera
admis 4 en recueillir les avantages.

Quant aux cingquanie sujets choisis que M. Giviale
a soumis a l'opération, un peu plus des deux tiers a
guéri. On peut les classer ainsi: 1° opérés qui onf
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guerisans que leur santé ait éprouve aucune attemnte : ils
entrent pour moitié a-peu-prés ; 2°. opérés qui ont en
des accidens de pen de durée et de pen d'importance ,
comme léger accés de fidvre aprés les premiéres séances,
engorgement passager des testicules, contractions dou-
loureuses de la vessie pendant I'opération, ete. 5 3°. enfin,
opérés chez qui le traitement a été entravé et la conva-
lescence rendue trés-longue par des accidens plus ou
moins graves, tels que doulenrs trés-vives dansle canal,
dans la vessie et dans les reins , résultant de l'introduc-
tion de I'instrument, fitvre continue ou intermittente
prolongée , accidens nerveux , hématurie , phlogose de
la vessie, enfin paralysie de cet organe, Pour ce qui est
de ces derniers accidens, il faut observer qu'ilsont moins
¢té oceasionds quangmentés par l'opération; les ma-
lades les présentaient depuis long-temps pour la plu-
part. !

Des npérés chez qﬂi la lithotritie a échullé, neuf ont
¢té traités sans résultats, c'est-i-dire que chez eux les
lentatives ont ¢té rendues inutiles, tantot par impos-
sibilité de saisir le calcul , sans cause appréciable, au
moins le silence de 'auteur nous le fait penser. ( Cette
impossibilité s’est rencontrée quatre fois. ) Tantbdt par
une trés-grande difficnlté d'introduire Pinstrument , a
cause du gonilement excessil de la prostate; tantdt par
Tirritabilité du malade, qui forgait aretirer 'instrument
a peine engagd ; tantdl enfin par l'extréme dureté du
caleul, quiaurait exigé un trop grand nombre de séances
trés-faligantes , et par eela méme dangereuses pour le
malade.

Dans le nombre des opérés, cing ont snccombé ; mais
il serait bien difficile , d’aprés les détails de leurs obs
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servalions , d'accuser de leur mort la lithotrilie ; tous,
en effet, présentaient, avant l‘opératinn , des signes (e
lésions organiques profondes , lésions constatées par
Pautopsie. En outre, chez 'un d'eux , ok il ne fut
fait qu'une seule tenuwative, on trouva le col de Ia
vessie squirrheux , les reins, le tube digestif grave-
menl intéressés ; un autre qui, dans un état de ma-
rasme, avait été soumis six fois au broiement, avec
suceds , mourut d'une gastrite aigué, ceusde par I'nsage
d'une bhoisson & la glace. Chez un troisiéme, enfin,
en voie degudérison ct dans un état de santé tel, qu'il
put faire un voyage , survint , trois semaines aprés , une
rélention d'urine produite par une paralysie de vessie et
suivie hientdt d'accidens promptement mortels. Cet in-
dividu est le seul dontla maladie ponrrait &lre attribude
a lopération , d'nutant mieux que I'état des organes n'a
pas éléconstalé aprés la mort 5 mais ce qui pourtant con-
duirait & penser le contraive , ¢'est le long intervalle qui
sest écoulé entre Pépoque de la dernidre séance et Vin-
vasion de la maladie. Chez les deux derniers malades,
la destruction de la pierre dtait cumpiu':lc , ¢t la nature
des lésions ainsi que 'époque & lagnelle les accidens se
sont déclarés , rejetlent toute idée de les rapporter a
Popération , et ces deux observations militent plutdten
faveur de la lithotritie qu’elles ne 'nccusent.

Nous ne poursuivrons pas davantage nolre examen ;
ce que nous venons de dive suffiva pour prouver, au-
tant qu'il peat Uétre a présent, que la lithotritie offee
assez de garanties pour ¢tre mise en usage dans un grand
nombre de eas, ct pour engager les hommes de Tart a
s'en occuper, comme d'un sujet digne d'exeiter tont leur

wirle,
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Vouloir apprécier & sa jusle valeur celte nouvelle
méthode , d'aprés les donndes que nous possédons
aujourd’hui, ce serait sans doute s'exposer i 'erreur ; si
la statistique de l'opération de la taille, une des plus
anciennes de la chirurgic, est encore si obscure, que
doit étre celle dela lithotritie naissante , et quelles con-
séquences en tirer ? Cependant les faits publiés par
M, Civiale prouvent que si la méthode de broiemeut de
Ia pierre n'est point e:w'mpte d'inconvéniens , si elle
est encore moins un moyen infaillible, on n'est point
non plus autorisé a la considérer comme une opération
meuririére ; gue bienloin de la elle a donné des résultats
¢ue la cystotomie , entre les nains les plus habiles et les
plus heureuses, w'a jumais eus.

Cest an lemps & marquer la place que la lithotritie
doit ocenper parmi les opérations utiles , parmi les dé-
couvertes chirurgicales modernes. En attendant , les
l:ommes de art doivent accueillic avee reconnaissance
les renseignemens que M, Civiale a le bonheur de lenr
fournir le premicr. Bspérons que ee médecin, pour-
suivant le cours de ses succes, pourra Lientdt donner au
monde médical un nouveau traité ex professo , fait uni-
quement dans Iintérét de la science , riche de faits nom-
breux et coneluans, et ot seront vésolues plusicurs ques-
tions que celui-ci, tout intéressant quiil est, Jaisse en-

COTre sans réponse.
Alpl. Tavessien.
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Hevon oxs soonnavx Iraviens, — Naturs of traitement du rhumatisme.
— Affeetions de la cinquidme et de [a septidme paires, — Cliniqua da
Phipital de Turin. — Kermés dans le rhumalisme articulaire. — Phel-
landrium contre la phthisic, :

1. De Iz nature et du traitement du Rhumatisme ;
parle professeur I'. Hioespaann. — Le prolesseur de
clinique de Pavie appelle rhumatisme ou inflammation
rhumatique, cet état de congestion active et d'éréthisme
des membranes séroso-fibveunses , résultant d'un défant
d'équilibre entre la chaleur et Pélectricité du corps et
celles de I'atmosphire ; cet état morbide s'accompagne
‘de douleurs vagues , d'une disPasitiml aux épanchemnens
séreux , et d'une altération notable des fonctions de la
peau. Voici comme le professenr Hildenbrand esplique
T1a formation du rhumatisme.

Aun nombre des diverses fonctions anxquelles la peau
est destinde , se trouve celle dentretenir un juste équi-
libre entre les principes impondérables quisont répandus
dans toute la nature, principes dont aucun corps vivant
et organique , ou mort et inorganique, n'est privé, el
sans l'intervention desquels ils ne peuvent exister.
Par ces mots , principes impondérables , le professenr
Hildenbrand entend le calorique et Pélectricitd , gui,
toujours unis, constituent le véritable impetum fa-
ciens de toute vie. Aussitit que Vatmosphére qui
nous entoure éprouve des variations insoliles de cha-
lenr et délectricité , des oscillations analogues doi-
ﬂ::nt avoir lieu dans noltre organisme, et assurément
ces oscillations seront d'aniant plus rapides et mani-
festes , que la superficie de la peau perdrea davantage sa
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faculté semi-conductrice, ¢ui est absolument nécessaire
i l'entretien de la santé. Mais la physique nous en-
seigne que l'ean est un des principaux conducteurs de
Iélectricité ; done si le bain , les lotions , la sucur ou
Ihumidité de l'air ambiant humectent la superficie de
notre corps, et si un air froid , humide, et par consé-
quent toujours électrique, souflle avec impétuosité et
pendant long-temps sur une partie de la peau, il doit
nécessairement s'ensuivre] une soustraction de ealorique
et d'électricité animale , plus grande et plus promple
que de contume ; d'oit il résulterait que I'harmonie des
fonetions serait bientdt perverlie , si la nature, en
vertu d'une force particuliére, ne tendait & réparer ce
qui a été perdu : c’est pourquoi toute soustraclion su-
bite de ealorique et d'électricité provoque une réaction
plus considérable dans les partics intérieures, el parti-
culitrement dans les organes qui sont destinés & main-
tenir une égale distribution de ces principes impondé-
rables et & compenser chacune des pertes méme les plus
légéres.

Il existe chez les animaux, et par eonséquent ches
I'homme, trois espéces d'inslrumens (ui maintiennent
‘¢tat normal du calorique et de I'électricité ; ce sont les
excitateurs, les isolans et les conducteurs. Aux premiers
appartiennent les systémes nerveux et artériel, qui sont
dans un conflit ou une eppesition réciprogue; aux se-
conds appartiennent les membranes muqueuses , qui ne
sont pas des isolans parfaits , mais plutdt des demi-
conducteurs ; aux troisitmes apparticunent les mem-
branes séreuses. Ces derniéres forment des feuillets sim-
ples, mous , lisses, continuellement humectés, et par
cela méme déja propres , de lear nature , i conduire
le calorique et I'électricité. Ces membranes présentent
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partout la méme structure , la méme composition chi-
migue , la méme disposition de forces, ol elles doi-
vent avoir une méme capacité dynamigue. Elles unis-
sent et séparent des organes trés - diflérens ; elles cov-
vrent tous les viscires ; elles tapissent les parois des
cavités , pénétrent dans les interstices des muscles , en-
veloppent les centres et les prolongemens du systéme
nerveux , et forment la surlace interne des vaisseanx.
Elles constituentdonc un lien, un moyen intermédiaire,
universel et homogéne , i l'aide duquel toutes les par-
ties hétérogénes et difiérentes ( doudes en conséquence
de diverses capacités dynamiques ), sont réunies en-
semble comme en un seul tout homogéne. En consé-
quence , les membranes séreuses [orment une condi-
tion organique , qui est pour ainsi dire la seule d’on
dépende Tégale distribution dn ealorique et de 'élec-
tricité qui se développent dans le conllit et T'opposi-
tion dynamique des systémes nerveux et artériel , qui
eonstituent en méme temps la cause et Ueffet de In
vie organique. Considérées sous cet aspect , les mem-
branes séreuses sont en opposition manifeste avee 1a
peau et les membranes muguenses, Les premiéres {a-
vorisent le passage des principes impondérables 3 les
secondes s’y opposent jusquh un certain degré. Celles-
i protégent Pharmonie des parties hélérogines et Jeur
donnent eelte z'nrffﬁ::ircﬂce on fa{)n.‘()'-'}.}‘.':‘!:-ﬂ , d'ott pro-
vient la chalenr uniforme, la presque dgale tension
¢lectrique, ou du moins un équilibre loujours égal
entre les denx puissances (1) de noire corps; celles-

(1) Le professenr Hildenbrand entend les forces attractive ot repulsive
qui président & toutes les fonctions de la vie, Ces idées se vattachent,
comme on peul le voir, ala doctrine de la pofarite, doat ce médorin
est un des plos aolides souticns,
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i, au eonlraire , c'est-i-dive la peau et les membranes
muquenses, comme I'écorce du corps pour ainsi dire ,
conservent i l'organisme sa nature hétéronyme , d'ont
résulte pour elle une température et une électricité
diiférentes de celles des eorps ambians,

.ﬂ.[}rl}s avoir exposé ces nolions ph}'sin]ugi([ncﬁ sur
les membranes séveuses , le prefessenr Hildenbrand
explique de la maniére snivante 1'éliclogie du rhuma-
tisme. Pendant le souffle continuel et spontané de Tair
froid et mémesec, sur la pean haignée de sueurs,
I'électrieité et le calorique se trouvent enlevés de la su-
perficie du corps; les membranes séreuses sont les pre-
miéres a sentir cette perte d'équilibre et cherchent i Ia
réparer ; mais quelle que soit la force que 'on puisse ima-
giner dans T'organisme pour rétablic une déperdition ,
lonjours il s'ensuit la néeessité d'une plus grande réac-
tion, ce qui en conséquence augmente Uirritation vitale.
Cetle induction conduit détablir que le refroidissement,
regardé généralement comme une puissance débilitante,
agit au conlraire comme un véritable stimnlant. Mais
ies membranes sérenses | Eilllplcﬁ conductenrs , ne pen-
vent compenser la matiére conslraite, si ce n'est en
iz vecevant d'mlleurs, c'est-i-dire des excilateurs ; d'ott
nécessairement  doit résulter une angmentation du
conflit polaire entreles nerfs et les artéves , vu la guan-
tité de calorique et d'électricité qui se développe, et
qjue les membranes séreuses ont & distribuer. En effet ,
comment concevoir cet accroissement , sans qu'en
méme temps la sensibilité organique et lirritabilité
des artéres ne soient angmentées. La premiére s'ac-
croit sous forme de doulenr ; Tantre sous forme de

congestion active on de véritable inflammation. Voild
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la chaine nosogénétigue du froid appligué i la peas,
de la soustraclion du calorique et de D'électricité,
de l'effort 4 rétablic I'éguilibre dans les membranes
sérenses, enfin de l'excitation accrue des puissanees
nerveuse el artériclle. Dans I'état de sanié, les mem-
branes séreuses m'offrent pas de signes de sensibilité
et d'irritabilité ; elles ont cependant en clles, i I'état oc-
culte, des facultés et des aptitudes relatives , qu'elles ne
manifestent que sous influence des stimulans, par des
signes particuliers, la douleur et 'augmentation de la
circulation capillaire, De celte maniére, ees membra-
nes, qui étaient insensibles, deviennent excessivement
sensibles ; les vaisseaux capillaires sércux dilatés se font
vaisseaux arlériels et sanguins par la cessationdelindiffé-
renee nﬂfm]ﬂi et S-c]ﬂu q'l.lf'.. lﬂ Pﬂissﬂncﬁ nerveuss ol
Iirritabilité des vaisseaux lemporte, effet morbifique.
cest-i-dire le rhumatisme , prend tantot le caractére
nerveux , reconnaissable & des signes qui lui sont pro-
pres , tantdt le caractére inflammatoire ; mais dans un
et l'autre cas, il a un cachet spéeifique qui tient en
partie du tissu affecté, et en partic de son mode de
développement.

La méthode de trailement mise en pralique par le
professeur Hildenbrand, est fondée sur lidée quiil se
forme du mode de développement du rhumatisme; et
comme la thérapeulique rationnelle doit toujours pro-
voquer des conditions opposées a celles qui engendrent
la maladie , aussi le trailement anti- phlogistique ne
suffitil jamais, selon lui, pour guérir le rhumatisme
dans lequel l'inflammation ne constitue gu'un effet se-
condaire du trouble thermo-électrique intérienr. Ce mé-
decin a coulume avant tout de recourir & des moyens
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:‘;’I]..’.'t].ll&'.‘i de rétabliv 1'équﬂi]_]|-r: enlre le Ealﬂ-l‘iquc el
Pélectricité dn corps et ceux de I'atmosphire, d'em-
piécher Uinfluence nuisible des agens extérieurs, jusqu’a
ee que lanature procure une distribution égale du prin-
cipe vital et rétablisse 'harmonic. Tous les corps idio-
électriques on coibants , qui ont pour propriété de
s'opposer an passage des principes impondérables ap-
pliqués & la pean , produisent des effeis merveillens
i cet égard. Cest ainsi qu'opérent les frictions pro-
longées avec la llanelle, avee I'étoupe, avec le co-
ton , avec le taffetas gommé, ete., qui seules pro-
curent, suriout lorsque la maladie est récente, de
grends avanlages et méme la guérison radicale, Ouive
ces corps que 'on rend encore plus idio-électriques e
les imbibant de vapeurs balsamiques ¢t résinenses, le
professeur Hildenbrand fait usage de boissons légérement
diaphorétiques , selon la pratique ordinaire. Il ne croit
cependant point que ces boissons agissent avantageuse-
ment dans ce cas, en excitant la diaphorése, mais bien en
développant la force expansive , en déterminant par Ja
une évacuation uniforme & toute la superficie des
exhalans , et par conséquent sur les membranes scé-
rveuses , ce qui favorise I'igale distribution des prineips
impondérables, clest-i-dire du calorique et de I'élec-
tricité.

Tel est le traitement auquel le professenr Hilden-
brand a recours contre le rhumatisme aign , traitement
dont le sucees d'abord contesté, est reconuu aujour-
d’hui par tous cenx qui suivent sa clinique. Lorsque o
rhumatisme est opiniiitre, ce médecin emploie le visi-
catoire pour ealimer les douleurs et pour prévenir les
¢panchemens séroux 3 Vaction du vésicatoire doit se

Tome . Juin r825. 30
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borner & déterminer nne exhalation cutandée , el non une
séerétion puruiente. Il faut , selon lui, avoir la précau-
lion de ne point enlever 'épiderme, et appliquer plutdt
deux et trois fois des vésicatoires, afin de maintenir a
la surface du corps cette secrélion séreuse supplémen-
taire. Lorsque le rhumatisme se prolonge, qu'il est opi-
niiitre , et que la diathése rhumatismale est invétérée et
habituelle, et coincide avec une aflection dynamique et
organigque , alors il faut recourir aux résolutifs les
plus efficaces , aux altérans , aux anedins et anx nar-
cotico-fcres, ( Annales Schole Clinicee Ticinensis. )

1. Affection de la cinquiéme paire , par le docteur
Beruiseent. — Un homme de vingt-trois ans , agricul-
teur , d'une forte constitution , éprouve des peines mo-
ralesréitéréesel commence i perdrele sommeil ¢ plusieurs
mois aprés , eet homme est pris d’une douleur gravative
dans la région occipitale droite, et au hout de quelques
jonrs, d'une paralysie dn méme ebté de la face. Conduit
a T'hbpital St.-Jean dans le courant du méme mois, il
est sounus 4 'observalion de M. Bcilingeri x qlli re-
connait les phénoménes suivans : la bouche était tirée &
gauche, une doulenr se faisait sentir au-dessus et an-
dessous de lorbite droit, ainsi qu'a la région malaire, et
versle tron mentonuier dn méme cbté. Les muscles fron-
tal , sonrcilier, orbiculaire, étaient paralysés, ainsi que
le canin, les zygomatiques, le triangulaire, le carré du
menton , et orbiculaive des lévres de ce méme ebté, Le
muscle temporal, au contraire, le masséter, le buecina-
teur et la langue se mouvaient librement. La dégluti-
tion s'opérait également avec facilité. L'ouie et la vue
éiatent inlactes. Les mouvemens de U'ivis étaient pnrfai'l.e—-
ment conservés, L'odorat, ainsi qu'on put le constater,
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n'avait souffert aucun changement de I'un et 'autre cdié,
Le tabac agizsait moins vivement sur la muqueuse na-
sale a droite qu’a gauche, ct I'éconlement qu'il provo-
quait était plus ubondant de ce dernier cbté, Les diverses
substances irritantes que I'on  plagait dans la marine
ganche excitaient I'éternuement, ce que 'on n'obser-
vait point pour la droite, Le sens du goiit était moins
parfaita droite. Le tact était égelement plus obscur de ce
¢b1é, dans tous les tégumens quirecouvrent cetle perlion
de Ja face ; enfin, une douleur vive se faisait sentir i
Tépaule droite. ( Annali universali di Medicina, fé-
vrier et mars 1827.)

III. Lésion de la septiéme paire, por le docteur
Beruincert, — Un homme couché dans une dessalles de
I'bospice St.-Jean, de Turin, portait au voisinage de
l'oreille droite une tumeur inflammatoire qui s'étendait
a toute la région mastoidienne , de telle sorte qu’ﬂllu
comprimail le nerf facial & la sortie du trou stylo-mastoi-
dien. Le cbté droit de la face était paralysé , et la houche
déviée & gauche. Les muscles frontal , sourcilier, orbi-
culaire des paupiéres, élévateurs de l'aile du nez et dela
lévre supérieure, le eanin , les zvgomatiques , 'orbicu-
laire des lévres , élaient complétement paralysés adroite;
il en était de méme du triangulaire, du carré du menton
et du sous-cutané. Les mouvemens du temporal, du mas-
séter, du buccinateur et des plérygoidiens , ctaient aun
contraire parfaitement conservés ou a peine diminués.
Il fut impossible de constater I'état du digastrique. L'ceil
et la paupiére supérieure de ce cd1é étaient mobiles ,
quoique cependant la vue fiit un pen aflmblie. Les mou-

vemens de la langue ¢taient faciles, Le golitélait conservé
Jo*
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des deux cdlés , ainsi que le tact ¢ui appartienti la face.
Lowie, an contrairve, étail considérablement diminude,
mais & ce sujet il faut remarguner qu'un abeds s'était on-
vert dans Poreille droite. Deux mois aprés, ce malade
étant mort,on trouvaduo pus dans la caisse du tympan et
dans la trompe de Fallope, liquide qui devait comprimer
le nert facial dans son teajet. Il n'existait ancune irace
d'inflammaticn, et pas une goulte de pus autour do tron
stylo-mastoidien. Le lobe droit du cervean élait en-
flammé el en suppuration, L'origine et le tronc de Ia
cinquitme paire étaient dans 1'état normal. ( Annali
universall di Medicina , {évrier et mars 1827.)

V. Traitement du scoriut, par M. Vinsarr. —Nous
allons extraire d’'un mémoire couronné par la Sociéte
médit:u-cllirurgicaln de BOIOEIIP’ la partie de ce travail
relative aw traitement du scorbut, maladie regardée par
ce médecin comme de nature infiammateire et comme
une forme de 'angioite. Le traitement du scorbut , dit
M. Versari, doit &ire plus on-moins actif suivant le
tempérament des indivilus, la durée et la gravité .du
mal ¢ il peut étre divisé en interne et externe. 11 est
presque inutile de dire, eomme dans presque toutes les
affections ehreniques, qu'il est avantagenx d'abandonner
le climat sonslequel s'est développé le mal, comme de
renoncer auxalimens de difficile digestion, et plus parti-
culierement i la chair des vicux animanx,

Le Waitement générel est presque tont interne, el
doit se composer des acides, principalement végétaux |
du fer et de ses préparalions, des canx ferruginenses
mindrales, et particuli¢rement de ces derniéres dans les cas
dengorgement des visedres, les maladies des peumons
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exceplées ; dans ces aflections , on doit donner la préii-
vence a l'oximel scillitique. Les légers purgatifs, les laxa-
tifs , tels que 'agaric, la racine de polypode, la rhu-
barbe, I'aloés a petite dose, sont d'un puissant secours.
Il én est de méme du cochléaria q'lli, snivant M. Vergari,
jouit d'une veriu contro-stimulante et peut-étre élec-
tive sur les vaisseaux affectés d'une inflammation lente,
La saignée empleyée avec prudence et réserve convient
toutes les fois qu'il y a pléthore , palpitatiens de ecenr,
dyspnée, sécheresse de la peau , fourmillement dans les
membres, I! est presque toujours indispensahle d’app{i-
quer des sangsues i l'anus ou & la vulve chez les hémor-
roidaires et dans les cas d'engorgement des viscires,
Parmi les moyens qui tiennent une premiére place dans
le scorbut , on ne peut manquer de citer le lait, qui est
utile dans beaucoup de circonstanees, surtout quand il ya
tendance i la phithisie, an marasme, & la fidvre hectique.
On doit le donner seul ou uni aux sues anti-scorbuti-
ques, ou n'en donner que le serum. Dans les cas de
dysenterie, ]‘ipécacuanha , la rhubarbe torréfiée, les
eaux minérales [errugineuses, deviennent néeessaires.
La décoction du sedum acre a é1¢ aussiadministrée avec
suceés, ce quivient confirmer la nature inflammatoire de
le diathése scorbutique. On doit continuer pendant long-
temps le traitement, méme aprés la disparition des
symptomes, vu la facilité que présentent les malades aux
rechutes,

Le traitement externe se rédpit & délendre anx scor-
hutiques de se gratter la peau, unc disposition trés-
marquée existant chez eux anx ulcéres; i leur recom-
mander 'usage Labituel des gargarismes avee les acides
hydre-chlorique, sulfurique, avee alois, les teintures de
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laque , de cochléaria. M. Versari recommande surtout
un collutoive , qu’il fait composer avec le borate de
soude , la décoction de lierre terrestre et le miel rosat.
(Annali universali di medicina , 1826.)

V. Tableau des maladies observées dans le grand
hdpital de Turin depuis le mois d’octobre 1826 jus-
qu'en mars 1827 , par le doctenr Berrini, médecin

de cet ]lf:i_)i tal.

Entrés, Guoéris. Morts. Convalese.

Fiévres intermittentes quo-
tidienaves 70 U0 IO
— tierces ( denx doubles.)

Lo -
[ =]
=
-1

II » 1

— quartes { une double). »
e rhumatiques. ..... a1 18 n »
— gestriques. .. .. ... 15 1) » 2
— bronchiques . . . . ., 34 29 » 5
Encéphalites. . . . .. .. o g » "
TR s SO R £ a 1 »
Angines tonsillaives.. . . . 3 » »
Pleurésies et pleuro-puneu-

monies. . . . . . 1g 16 | 2
Gastrites, gastro-eniériles,

UL e e R L 9 D " »
ERdputines L e e 5VE » »
Sl}lénile .......... L 1 » »
Py 1y R e e 1 I n »
Lumhago et sl:i.aﬁque:i. by 2 2 ® »
ERmRMEnE . o 5 LN ¥ » »

LT N A oty » »
TITHTTIE RS = o S0k K Te Bl 1 »
e e e i AR Sy » »
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Kateés. Guéris. M-bllu- Convaluse.

T [ . 1 » " 1
Hydro-thorax aigué. T B W
ABBACGUE. o 3 s et T 0 »
Tiabides. . on Bl ort L 1 B i
Phthisie pulmonaire. . .. 1 1 n »

—

Tuld......ﬁﬁg 4 16
{(Repertorio di Medicina, T'orino, avril. )

VI. Rhumatismes articulaires guéris par Uusage du
kermeés minéral , par le doctenr Berring { C“niqlle du
grand hopital de Turin, ) — Frassati, gé de trente ans ,
d'un tempérament sanguin , d'une constitution robuste,
garcon d'auberge, ayant toujours joui d'one bonne santé,
navail encore ¢té affecté que d'une fievre rhumatique
i lige de dix-huit ans, Le 13 novembre , aprés s'étre
exposé wu froid étant en sueur, il fut pris de fiévreavee
douleur dansla région des lombes, Leb du meis, il entra
a I'hopital ; il n'avait encore fait aucun traitement. Voici
les symplomes qu'il présentait: le pouls dlait fort et
tendu, la poitrine ¢t la téte élaient Jibres, Ja peau et les
organes dela digestion dans Vétal normal, Des douleurs
vives se faisaient sentir dans toules les articulations. On
prescrivit une saignée d'une livre au bras, et une dé-
coction pectorale pour boisson.

Le 7, il n'y avaitaueun changement dans les douleurs.
La sueur était fort abondunte, les urines ctaient trés-
colorées et déposaient un sédiment rouge ; le sang tivé
étail couvert dune couenne. On répéta la saignée , on
preserivil en outre dix grains de kermés mindrai in-
corporé avec un gros et demi de gomme arabique, divisé
en vingt paquets, dont on fit prendre un heure en
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lieure. Le soir, le pouls était moins tendn; du reste,
I'état du malade était le méme: lesang et les urines pre-
sentaient le méme aspect que la veille.

Le 8, la nuit fut assez tranquille ; la fidgvre était dimi-
nuée , la Jreau etait moite, Les donlevrs persiﬁhliunl‘. ce-
pendant : lavement purgatif (iln'y avait point eu de selles
ricpuis deux jours }. Point d'exacerbation le soir, point
de suenr, trois sellec; point de changement dans les
douleurs des articulations; urines sédimenteuses; conti-
nuation de 'usage do Kermés.

Le g, nuit asscz bonne , peu de fiévre , point de cha-
leur & la peau , douleurs toujours vives, aueun trouble
de I'estomae par le kermés; méme traitement. Le soir,
nu! changement , trois selles presque natucelles , urines
diposant tounjeurs un sédiment rouge.

i« 10, point de sommeil la nuit; un pen de fitvre;
peaw un pen moite; diminulion des douleurs dans ar-
ticulation des membres inférieurs, mais angmentalion
de eelles des mains ; trois selles, nrines sédimentenses. Le
soir, les douleurs de toutes les articulations ont diminué.
Dix grains de kermés.

Le 11, nuit ealme, poietde fiévre, légtre sneur, di-
minution sensible des douleurs articulaires, point de
navsces , de pesanteur  Uestomac aprés Pusage dn ker-
més. Continnation de ce médicament i la méme dose;
trois selles liguides, urines moins chargées. Le soir, apy-
vexie , les doulenrs continuent & diminwer ; une selle co-
pieuse, urines naturelles, Nouvelle dose de kermés de
dix grains.

Le 12, cessation compléte des doulenrs dans les mem-
byes infértenrs, diminution considérable de celles des

membyes thevaciques, nvines toujours abondantes, moins
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sedimenteuses. Trailement idem; le soir, amélioration
dans les douleurs ; mais le malade se plaignant d’avoir
ressenli quelques nausées , on suspend le kermés.

Le 13, la nuitaété excellente , tontes les doulenrs
ont disparu, Pappélit est bon; on domnme la demi-
portion, puis la portion, et le 20 du méme mois Fras-
sati sort de Phopital en parlaite santé , aprés avoir pris
soixanle - dix grains de kermés dans lespace de six
jonurs.

M. Bertini ajoute d la suile de cette observation, aud
la méme époque il traitait une jeune servante d'une forte
constitution qui, & la suite d'une suppression de trans-
piration, avait été également attagquée d'nn violent rhu-
matisme artienlaive général; qu'aprés lui avoir fait pra-
tiquer denx saigndes , il lasoumit b usage du kermés a
la dose de six, huit, dix et douzegrains, unisi lagomme
;L[‘ﬂhiq'[m, et administrés dans la journde, et qu‘en qila=
torze jours, sans autre secours que ee médicament, il
obtint un sucels complel. Le kermés ne donne licu &
sueune nausde , 4 aneun vomissement 3 il ne provegue
qu'un petitnombre de selles, si ce n'est sur lafin, lorsque
fes douleurs sont presque entiérement dissipdes , et clest
alors qu'il fant en eesser lemploi. (Repertorio di Medi-
cine di Torino , avril 1827.)

VI, Consomption pulmonaire arvivée au dernier de-
£ré, guéric par f"cmfﬁfdf de la semence de f}fwﬂt’a?m’rﬁuu
aquaticum , par le docteur Berrint, ( Clinique du grand
hipital de Turin. ) — Andreis, dgé de vingt-huit ans ,
d'un tempérament sangnin , d'une forle constitution,
aval en Fannée précédente une fiévee rhumalique ac-
compagnée de eéphalite , maiadies ritri avaient nécessilé
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onze saignées. Dans le mois d'aoiit 1826, étant en
sueur, il but outre mesure de P'ean glacée: il descendit
dans un [n'lilsi , alors {lr.t'i] élart couverl de sneur:
aussitdt il fut pris de tintement d'oreille , devertiges , de
céphalalgic, de délire , d'une fiévre trés-forte, avec dou-
leur aigué dansle cbté droit, et toux violente. Douze sai-
gndes , deux applications de sangsues , qualre vésica-
tofﬂ:s,n'a}'ﬂnt Ju amencr la résolution de cetle maladie,
Andreis fut apporté a Thopital le 13 septembre.

Le prolesseur Capelli, alors de serviee, lui fit succes-
sivement pratiquer trois nouvelles saignées ct metire
trois vésicatoires an thorax el aux membres inférieurs.
Mais n'ayanl obtenu aucun avantage de ces moyens,
le malade fut mis a I'nsage de la décoction de lichen
d'Islande ; le 14 octobre oun le regarda comme atieint
d'une phlhisie an troisitime degré. En effet, il était
dans I'état suivant le 15: chaque jour Ia fitvre était
précédée delrissons ; la toux était continvelle et s’accom-
paguait d'une expectoration de crachats fort abondans,
purulens ct mélés avec des stries de sang; les sweurs
étaient considérables ;lodeur qu'exhalait le malade état
tellement fétide qu'il fallait entretenir des fumigations
continuelles autour de son lit; la maigreur élait au der-
nier l}egré ;les chevenx et les I}ﬂﬂs tombaient; les évacna-
tions alvines élaient liquides , les urines sédimenteuses ,
la langue rouge, la soif intense ; en un mot, cet homme
présentait tous les symptomes dela phthisic pulmonaive
parvenue i sa troisitme période ; désespérant de ce ma-
lade , on lui preserivit comme tonique une solution de
confection d’hyacinthe et d'alkermes dans de ean d'anis,
avecunpeu d'eande canclle. Quelques jours aprés, comme
cel étal continuait , et quel'expectoration était devenus
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difficile, on passa i une mixtare, faite avec le sirop d'ery-
dinum , loximel seillitique et I'ean distillée d'anis , que
Pon fut obligé de suspendre , vu l'augmentation de
la diarrhée : on reprit done la premidre potion , que
I'on continua jusqu'au 20 novembre. La maladie empi-
rant de jour en jour, nous résoliimes de tenter 'emploi
des semences de phellandrium aquaticum, qui, dans
plusieurs cas semhlables , mais moins désespérés a la
vérilé, nous avaient vendu d'importans services ; en con-
séquence, le 20 novembre , un serupule de celte se-
mence et un grosde gomme arabique , divisé en yuinze
paquets, furent donnés , un paquet de denx en deux
heures : pendant cing jours que ce médicament fut ad-
ministré , la diarrhée et I'abondance des erachats dimi-
nuérent notablement ; la dose du phellandrium fut aug-
mentée de cing grains; 'état du malade saméliora ; et
comme ancun eflet désavautageu.x n'avait accompagne
I'usage du phellandrium , on en prescrivit cing non-
veanx grains, et au bout de quelques jours cette se-
mence fut portée a la dose de deux scrupules, puis
d’'un groset demi dans les vingt-quatre heures; la quan-
tité de ce médicament, pris depuis le 20 novembre
jusquan 25 décembre , fut de vingt-trois gros. Sous
I'influence de ce traitement, la fidvre se dissipa, ainsi que
la toux , l‘l‘!&pﬁctﬂralit)n ,la diarrhée et les autres symp-
tdmes dont il a été parlé; Pappétit se péveilla; les fone-
tions organiques se rétablirent , et le malade sortit de
Vhépital an commeneement de février en parfaite santé,
@ I'étonnement de tous ceux qui lavaient vu. Le 24
avril , ecet homme avail recouvrd sa premiére vigueur el
toutes ses forces musculaires. ( Méme journal , méme
numeéro, )
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Institur Rovar ne Frasce.

Seance du Londi 5 mai, — L'Académie procéde a la nounna-
tion d'un associé libre, en remplacement de M. le duc de ls
TRocheloucault ; les concurrents sont :

MM. le comle Daru, Lamamlé ,
Cassini , Rogniat,
Desgenetles,

Au premier tour de serutiv , sur soizanle volans :

WM. Dany enga ghtenu; o feiw 0 wiae ' 59

o BT N R o T B

M Deageuelles, w o o o e o ow B

| PRI e S e & 5

Mol Thropenialbotiieg LR S R0y Bl | S0 1
A second Lour , sur solxanie-i: velans

M Bt rin L g iar e, sl

M GREEINGE. . o s Ghak aiaid Sk S
DL TAARAES o b i o oo el

Au troisibme Lour , sur fdem,

DCTIVERD. L0 hh, 91 DR B B e 3
3, B T T AT L A . 1

M. Cassini a é1é élu associé libre.

M. Tahareau, directenr de I'Ecole des Arts et Métiers de
Lyon , adresse des considdrations nouvelles sur la rupture des
appareils & vapeurs, el sur les dangers que peavent présenter,
dans certaines circonstances , les dispositions prises jusqu'i ce
jour pour ¥ remédier,

» — M. Boreau de Joarés lit un Mémoive sur les serpens veni-
meux importés d'outre mer. D'aprés un grand nombre d'observa-
tions, il est reconnu quiun méme serpent peul donner la mort 4
plusieurs individus, en les piquent successivement, dans ls méme
temps, Llauteur & vu un trigenocéphale donner ainsi Tn mort a
une famille entidre. 1] pense que les serpens venimeux, qui ue
redoutent potnt le climat des T"Z[ﬂt;.-lluj;a, pourcaient fort biep oe
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waturalicer en Fiance. M. Moreau de Jonnes passant ensuite an
trailement & opposer i eflet produit par leur morsure , dit que
Pablation prompte de la partie, suivie d'une cantérisalion pro-
fonde | peut seule en flaire espérer la guérison. Dans les pays on
I'on est exposé aux morsures de ¢es dangsreux animanx, on
connait plus de (rois cents remides, maisil est démontré que ,
malgré leur prétendue efficacité , plusienwrs en meurent tandis
que daulres qui n'ont subi awcun trailement en réchappent.
M. Morean de Jonnés pense que l'application de la ventoase ,
dont IMidée est due aun docteur Barry, serail Lrés-avanlageuse ;
mais que pour prévenir des malheurs tels que celui qui est
arriveé & Drake , le gouvernement devrait interdire P'entrée
des serpens, attendu gu'ils w'ont aucun but wile, sine n'est
de satisfaire la curiosité publique, qui peut éire payée de Ia vie.
1l voudrait cependaut qu'on permit I'importation des vipéres
d'Italie , employées & des zsages pharmaceutiques , dont P'im-
portation annvelle est de cinquante & soixante mille franes (1).
Un a propesé, dit-il , darvaclier les denls venimeuses , comme
0N moyen propre & obvier aux tnconvéniens qu"ﬂ ¥a a laisser en
pulbdic des serpens vivans ; mais les difficultés ct les risques de
Pexécution d'un pareil mogen le rendent toutd-fait imprati-
cable, parce qu'on n’a point caleulé le temps que ces crochels

mettent & se reproduire. Il y a tout lien de eroire que le temps
est variahle et peu long, puisque les serpems qui les omt
perdus accidentetlement , lorsqu'ils sont en liberté, ne sau-
raient pourvoir & leur nourritore sans ére pourvos de nouvelles
dents. Quel est d*ailleurs U'homme qui, pour prévesir quelques

(1) Des membres de ' Académie ont fit observer que Pemploi md-
dical de la chair de vipére ¢tait maintenant abandonné. M. Ampére
ne parlage point cette opinion ; quelle que soit Padmiration qoe nous
professons pour les talens de cet honorable académicien ; nous lui
ferans observer , cependant, ainsi qu'h M. Morean de Jonnis, que
depuis Iung.tempn les médecins ont reduit a sa juste valeur les vertus
mdédicales de la vipére , et que si on la tronve encore dans quelques
ouveages de |h|‘.-rapeuliqi1e , elle n'v cst considéree que comine une
de ces prodoctions pharmacentiques arabesques dont les progres des
ceiemees physiques ont f2it raizon,
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malhenrs , ne eraindrait pas de s'exposer souvent lui-méme a [a
miorl pour arracher les erochets de ces animaux ?

M. Cuvier instruit "Académie qu’un événement semblable &
celui de Drake a eu lien & Londres. Un curienx, dit-il , s’ap-
procha d’un serpent & sonneites, et malgré toutes les ohserva-
vons qu'on lui fit, il s'obstina & vouloir le toucher. 11 en fut
anssitol pigué. Malgré la promptitude des secours qui lui furent
administrés, il n’en mourut pas moins au hout de deux jours.
M. Cuvier ajoute que la mort des serpens & sonnettes n'éleint
pas le danger de leur venin, puisqu’un pigeon et un lapin mou-
rorent des suiles des pigires qu'il lewr fit avee la dent d'un de
ces serpens morts, M. Magendie ne partage point lopinion de
M. Moreau de Jonnés sur P'utilité de Papplication des ventouses,
dont l‘emploi est d'ailleurs souvent impraticable , surtout , et
c’est le plus géuéralement , lorsqu'on a é1é morda i la main.

M. Duméril différe aussi d'opinion avee M. Moreau de Jonnis
sur la difliculté d'arracher les dents des serpens ; il suffit, dit-il ,
de leur présenler un morceau de chapean ou de tout autre
corps dur, et lorsqu'ils le mordent de le retirer avee violence.

M. de Blainville dit qu'en Egyple el autres lieux on a divers
moyens pour arracher les crochets des serpens , ete. (1)

— M. Arago litune letire de M. Boussingault , écrite au mois
d*aniit, et datée de Mariquitta { rdpublique de Colombie ), dans
lagueile il lui anpnonce que or natil’, dans tous les heux gu'il a
¥isités , est uni & Pargent dans des proportions déhinies. de telle
sorte qu'un atome d'argent 8’y trouve avee deux, lrois , quaire
et jusqu'a huit atomes d'or. Malgré cela, il n'a trouvé aneune
trace de cristallisation, ce qui le porte & croire que les couches
métalliféres ne sont pas d'origine ignée , ou, dans le eas con-
traire , elles doivent s'é1re refroidies hien lentement.

— M. Heurteloup apnonce que sur six malades anxquels il a

(2) Depuis la mort de M, Drake, sa veuve a continué & exposer des
serpens i la curiosité publique , et depunis, & Orltans, celui qui les
soigne , voulant aider un de ces dangerenx animaux & se déponiller de
sa peau, en fut mordu au deigt. Madame Drake lni conseilla la prompte
amputation de la partie mordue ; ce qui a été exécnté: sur-le-champ ,
cet homme gui s& croyait voné 4 la maort , n'a éprouvé ancune aulbre
suite ficheuse de cette morsure.
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Lrayé des pierres tris-volumineuses , ils w'en ont éprouvé an-
cun accident grave, et qu'un seul n’s pu en éire 1olalement
délivré. J

— M. Fournier de Lempsédes éerit pour réclamer la priovilé
de la déconverte de la lithotritie, et pour étre admis au concours
pour le prix Montyon. Nous avons déjh donné uwn extrait de son
Mémoire, ainsi que de se NVouvells Théorie de ln Fision, qu'il a
destiné an concours pour le prix de physiologic.

Séance du lundy 1§, — M. Brongniarl annooce que M. Ramon
est morl Je matin méme.

M. Civiale écrit a I'Académie pour |ni faire connaitre que les
objections que M. Heurteloup lui a adressées sont inexactes en’
voulant faire passer des expériences pour des opérations; que
la vérité est que sur quarante-trois calculeux , qu’il a jugés pou.
voir étre opérés , quarante-deux ont é1é radicalement guéris sans
que le trailement ait é1é accompagné ni suivi d’aveun accident
ficheux. Sur la proposition de M. Arago , la lettre de M. Civiale
est renvoyde & la eommission.

=M. Arago communigque une lettre qu'il a recue de M. Des-
pretz, par |.1quelle ce physicien lui annonce qu'il s’est convaincu,
par plusieurs expériences, que la compression des liguides donne
tonjours lieu & un dégagement de ealorique. Par le moyen de
nouveaux appareils propres a apprécier tant le jvolume du li-
tuide sur lequel on optre, que la pression qu'il lui fait éprouver,
ainsi que les plus petites variations dans sa temperature , M. Des-
prelza reconnu qu'il se dégage, de 'ean qu'on soumeté une pres
sion de vingt almosphéres, un centitme et demi de degré de
calorique.

— M. Arago fait connailre ensuile les résultats des travaux de
MM. Delarive et Marcet, de Genbve, sur la chaleur spécilique
des gaz, Onsait que le prolldme, si la chaleur spécifique de tous
les gaz soumis a4 une pression déterminée est la méme , avait
é1é diversement résolu par les plus habiles physiciens. M, Gay-
Lussac s'était d'ahord déclaré pour Pallirmative, el postérieure-
ment pour la négative. MM. Delurive ¢t Marcet, en expliquant
la différence des résultats obleuus par 3. Gay-Lussac , qui sui-
vant cux est due & la différence des appareils dont il shest servi,
se sonl convaincus que la chaleor spéeifique des gue soumis i une
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miéme pression esl, ainsi gue leur dilatabilité, 1oujours [a médme.
— M. Clever de Maldigny , chirevgien militaire , digé de vingt-
six ans, lit un mémoire sur la lithotritie , dans lequel il expose
qu'il a eu sepl fois la pierre, i
1=, qu’il fut tailié & I'ige de 6 ans.
A0 v e dewrls O esloiide 8
SR R NE RN nG P 1B

el S L

RO St o

« o« o» e 20

i N
L e SRR R e el

Cetle derniére fois la pierre diaitengagée dansle coldela vessie.
M. Clever se tailla lui-méme et parvint i retirer la pierre avec
les doigts. Pour praliquer celte opération il svait placé une
glace entre les jambes alin de pouvoir diriger le bistouri daus la
direction de Ia cicatrice résultant des opérations précédentes.

A la septitme pierve (1) le malade ne voulut plus se faire
tailler; il préléra avoir vecours & la lithotritie, Lopération fut
faite avec succés par M. le doctenr Civiale en quatre séances,
et fipen de jours 'on de ['autre. M. Clever dit avoir peu sonflert
etn’avoir ¢ prouvé aucun accident. Sa guérison prompte el facilc
le rassura sur la reproduction Ju ealenl, si elle & en lien. Cette
ohservation a été entendue avec le plus vif intéiér,

— L’Académie nomme une commission pour le choix de [a
question de mathématiques pour le prix fondé par M. de La-
lande ; les commissaires nommdés sont :

MM. Legendre, Fourrier,
Poisson , Poinsol.
Lacroix , -

~— M. Meivieu adressec noe lettre & ["Académie sur la litho
tritie, qu'il nomme lithomylie, daps laquelle il Sexprime &- pen-
pres en ces termes :

(1) Ge fait tend & confirmer Pexistence d'une diathése calculewse ;
il serait corienx de constater si les calenls de cenx qui ant été al-
teints plosieurs fois de la pierre sont constamment de la mime na-
ture, Dans PVintérét de la science , M. Julia-Fontenelle, qui s‘occupe
de cet inléressant sujet , prie BIM. les médecins qni aursient des cal-
culs semblables de Tes Tuj adresse
soumeltee i Uanalyse,

au bureau du jonrnal, afin de les
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Le Erand Prubléme que l'on se propose de résoudre an moyen
dles instrumens destinés & détruire la pierre dans la vessie, est
de la réduire en poudre en une seule fois et sans la licher. Tous
les auteurs qui se sont occupds de cet ohjet ont dirigé leurs re-
cherches vers ee but. Quelgues-uns ont prétendu Pavoir atteint.
Comme cest la précisément le point de la question sur laquelle
I' Académie doit décider, il est important qu'elle s’assure de la
validité de leurs prétentions par des expériences comparatives,
Les opéralions sur le vivant élant un moyen presque imprali-
cable , vu la diffieult¢ de réunir vn nombre suffisant de caleu-
leux, j'ai I'honneur de lui proposer de faire exécuter sur le
cadavre des opérations dans lesquelles chacun des concurrens
sera exaclement placé dans les mémes conditions , afin qu'ils ne
puissent avoir d'aulres avanlages que ceux qui seront dounds par
la supériorité de leurs instrumens. Ainsi , des pierres de méme
volume, de méme forme , de méme consistance, seront mises
dans la vessie d'un cadayre, et antant que possible dans les con-
ditions qui se rencontrent sur le yivant ; on notera soigneusement
le temps qu'il faudra & chacun des concurrens pour charger la
pierre et pour la broyer; l'opération terminde , an opyrira la
vessie , on recueillera les fragmens, et par leur comparaison on
jugera de leficacité des différens procédés. C'est li pne mé-
thude infaillible pour avoir des résultals certains, et pent-étre la
seule que I'on puisse melire en ussge. Sans celle comparaison ,
I'Académie s'expose & porter un jugement erroné ct & sacrifier
les travaux, les droits et I'avenir de quelqu’un des coneurrens, &
la bonne fortune de ceux que leur position met & méme d'obtenie
des résultats qui pourraient éire surpassés avec moinsde peines,
de souffrances et de dangers ponr les malades par d’autres mé .
thodes qui ne sont encore quiimparfaitement connues.

— Le ministre de la justice sonmet & 'examen de I'Académie
une encre de la composition du docteur Delatre,

— M. Legendre annonce , au nom de la commission de la
seclion mathématique, que le prix sur le ealcul des perturba-
lions sera remis au conconrs , el que 'on accorde deux années
A% EONCUTTENS,

—M. le docteur Faure lit de noavelles recherches sur Piris et
les pupilles artificielles.

Tome 1I. Juin 1827, b
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1%, Kn divisant perpendiculaivement, dit-il, dans une étendug
agsez considérable , ee quion nomme les fibres vadides de iris
sur I'homme ou sur le chat , la pupille qu'on aainsi formée =st
d’abord plus on maoins ouverte ; mais elle ne tarde pas ordinai-
rement & s'oblitérer, si la pupille naturelle w'a rien perdu de
sa mobilité , et si 'on tient Popéré dans un lieu trés-obscur.
Lorsque la prunelle est libre, s'il ne survient pas de douleurs ,
Vocclusionde la pupille artificielle se fait plus vite, Cette ocelu-
sion a méme lien plus promptement , on le succés de I'opération
est plus tardil', si l'on ne [ait pas sortir le sang qui peut s'dire
épanché dans les chambres. Mais gquon dle ou qu'on laisse le
sang épanché , il peut se faire et il se fait presque toujours plus
ou moins abondamment , aux hords de la plaie de iris el dela
cornée, une séerélion lymphatique qui, dans quelquescas, semble
pen-i-peu s'organiser , se membranifier. Elle s'étend méme quel-
quefois jusqu’a la membrane qui tapisse la partie concave de la
cornée et s’y fixe dans des points oh les partics ne furent nulle.
ment lésées. Celle séerélion , qui m'a paru toujours bien moins
abondaute chez I'homme que chez le chat , diminne pen-i-pen
d'élendae ct dopacité , en laissant quelquelois aperceveir, dans
son inlérienr, des vaisseanx sanguins dont il est diflicile d'expli-
quer la formation au milieu du fluide le plus transparent.

22, 8i l'on emporte un lambeau dans la partie élastique de
Iiris, sans détacher ce lambean du ligament ciliaire , mais en le
coupant assez prés de ce ligament , et que I pupille waturelle |
non divisée dans son contour, reste libre dans Pexercice de ses
mouvemens , Poblitération de la partie artificielle peut égale-
ment survenir quoique moins facilement que lorsqu'on ne fait
qu'une simple division, Mais gque 'on emporte un lambeaun de
I'iris ou quen fasse une simple division dans son tissu , dans
Pun et Pautre cas la rénnion se fait & la maniire des plaies
simples de la peau en commencant par les ongles.

3o, Bn laizant & Divis deslambeaux de forme triangulaire, ayant
feor base tournde vers le ligament ciliaire et leur sommet vers
le contour non divisé de la pupille naturelle , ces lambeanx ne
se recoguillent point sur eur-mémes. Mais ils peuvent finir &
Ia longne par se rétracter au point de s'ellacer presque entiére-
ment , surtout si le contour de la pupille, plus on moins res-
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setrve , vient a former des adhérences qui ne lu permettent plus
sa dilatation ordinaire pour se rapprocher des lambeasx. Alors
une pupille artificiclle peut s"établir parfaitement bien , surtout
si quelques fibres orbiculaires ont été divisées transversalement
en formant ces lambeanx , lambeaux qui , du reste , dans aucun
cas , ne se redressent ni ne se gonflent jamais en exposant 'eil &
une plus ou moins vive lumiére , soit au moment de lopéra-
lion , soit plus ou moins long-temps apris, phénoménes qui ,
cependant, devraient avoir liew si le 1issu était, comme quelques
physiologistes I'assurent , spongieux et érectile.

4%, Sil'on divise simplement le contour ou bord libre de la
pupille naturelle dans une étendue plus on moins considérable,
Pécarlement , en forme de ¥V, est dautant plas grand vers le
eentre de I'eeil que la division approche davantage de la grande
circonférence de U'iris, 8’1l survient, comme cela a lien assez
souvent , des adhérences parsuite d’une séerétion plastique , la
forme en V primitive peut plus ou moins s'altérer. Au reste,
je u'ai jamais vu, dans avcun cas , cette forme rester parfaite-
ment réguliére apris la guérison. 3

5o, 8i l'on divise, par deux incisions obliques , le contour ou
bord libre de la Pupi] le naturelle dans une étendue peu consis
dérable, mais assez cependant pour former un lambeau trian-
gulaire dont la base réponde vers le ligament ciliaire , ce lam-
beau se rétracle peu, et au lieu de se rouler sur lui-méme en
arriére , comme on l'avait assuré , il semble , au contraire , se
porter en avant devant la cornée transparente a laguelle il finit
quelquefois par adhiérer, ce quidonne liew, au point d*adhérence,
a une pelite tache blanche qui peut disparaiire , si l'on décole
plus tard ce lambean de la cornée. Les lambeaux que I'on fait
de cette manidre ne s'elfacent plus 8'ils deviennent adhérens ;
mais 8'ils restent libres ils diminuent par la suite d'étendue.
Néanmpins 1a pupille pawrelle ne reprend jamais sa forme
primitive , ni un diamétre sussi éroit quiavant Popération.

Ge, Plus I'écartement en 'V est élendu , on plus le lambeau
triangulaire est considérable , moins les mouvemens de la pu-
pille naturelle s’exercent ensuite du colé divisé ; mais le bord
uon divisé reprend ses mouvemens presgque anssi énergiquement
awauparavant , lorsque Ia guérison a eu Iicu, et quil sest

31t

page 467 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=467

483 VARIETES.

formé des adhdrenees ou des cieatrices fermes, qui semblent
fournir un point d'appui & I'action musculaire de la partie que
I'instrument a respecté.

7e. Tout mouvement de l'iris ne parait cesser du cdté divisé
que lorsque l'incision a compris plus du tiers de cetie membrane
au moment ol elle se (rouve Te plus en action par Peffet d’une
vive lumiére, ce qui semble une preuve évidente que les fibres
4 action musculaire n'existent pas seulement dans un eerele
étroit de la pupille , mais forment un plan assez large, et gui
parait cependant 1"¢tre moins chez "homme que chez le chat.
Néanmoins , pour affirmer cette différence , M. Faure dit ne pas
avoir encore devers lui des fails assez nombreux , n’ayant quel-
ques données satisfaisantes i cet égard que d’aprés ce qu'il a ob-
servé chez quelques individus qui avaient des cataracles adhé-
rentes et sur lesquels il fallutinciser les pupilles presque enti¢-
rement oblitérées ; ou d'aprés de ce quil a remarqué, il y 2 douze
ans, sur le nommé Petit , aveugle de Bicédtre,a qui il ¥y dlablit,
apres un grand nombre d'années de cécité, denx pupilles artifi-
cielles, une au centre de chague iris. Cet homme voit si bien
encore qu'il continue 4 faire des souliers, quoigu'il seil Agé de
présde quatre-vingts ans.

8o, 5i I'on [ait une incision dans la direction des fibres radides,
en coupant transversalement les fibres orbiculaires d'un iris
parfaitement sain, mais sans diviser cependant tout le bord
libre de la pupille, quoiqu'en t'en approchant beaucoup , il
résulte une ouverture artificielle qui a moinsdetendance qu'une
autre & s'oblitérer, quoiqu'on n’emporte pas de lambeau. Ob-
servation digne de remarque , et qui prouve évidemment |'exis-
tence des fibres orbiculaires musculaires ou d'un organe qui en
a lous les caracléres.

g% S5il'iris a éprouvé des distensions foreées el prolongées ,
ou quelque désorganisation qui ait aliéré ou détruit entibre-
ment les mouvemens de la pupille, alors toute faculté con-
traclile musculaire peut &ire anéantie dans les fibres orbicu-
laives, ainsi que toute faculté élastique dans le tissu radié ;
mais une médiocre distension de ce dernier tissu , fixé par des
adhérences 4 un point de la curnée, favorise un éeartement
plus grand lorsquion fait une division perpendiculaire’ ce quon
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nomme les fibres radides. Dans ce cas une pupille artificielle
peut quelquefois s’établic sans avoir besoin d'emporter de lam-
beau.

10°, 5i la circonférence de la cornée transparente a diminué
d'étendue par suite d'une blessure , d'un ulcére , ou d'un com-
mencement d'atrophie , et que l'ivis soit devenue flasque , signe
défavorable pour le rélablissement de la vue, la simple division
de cette membrane, dans quelque point que ce soit, ne donnera
lieu daucun écartement ou seulement 4 un Lrés-faible, Ainsi done,
pour établir avee quelque siireté, dans ces sortes de cas, une
pupille artificielle , il faudra emporier un lambeau plus graud
que dans toule aulre circonstance.

11%. Deux pupilles, une nalurelle et 'autre artificielle , exis-
taot sur la méme membrane, offrent toujoursun diamétre qui
s'agrandit ou se réirécit en sens opposé, quelle que soit la
maniére dont louverture artificielle ait été élablie, ou quel
que soit le lieu ol elle est située, pourva qu'il n'y ait pas d'ad-
hérences. Mais s'il n'y a qu'une pupille artificielle sur liris ,
elle n'est susceptible d'aucun mouvement ni changement de
diamétre aux dillérens degrés de lumiére.

12°. Eu examinant avec attenlion, on peut apercevoir le con-
tour de la pupille des chals se gonller un peu lors de I'impres-
sion d’une vive lumitre parce que liris est trés-mince sur ces
animaux. 5ile ggnﬂgmgnt n'est pas trés-apparent dans celte
partie, malgré le grand effet de la conlraction , on ne doit pas
e élre surpris, puisqu’on sait que le raccourcissementdes fibres
musculaires waugmente que de fort pen leur grosseur, surtout
lorsqu'elles sont orbiculaires.

12+, Le décolement de Diris se fait plus difficilement sur le
chat que sur 'homme, L'iris de I'homme peut se décoler du
ligament ciliaive jusqu'h une certaine dislance, sans que la
membrane lucide qui tapisse la partie postérieure de la cornée
et se rélléchit sur Piris, se déchire. Si cette membrane de 'hus
meur aquense n'est pas déchirée au moment du décolement de
I'iris, P'oblitération surviendra plus facilement, En décolant
I'iris sur le vivant on ne peut distinguer le moment oit la mem-
brane de 'humeur aqueuse se déchire. Les expéricuces [aites
sur le cadavre pourront seules donner des idées justes, parce
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qu’alors cetle memhrane ayant perdu sa lucidilé | on peat [%a-
percevoir assez aisément en décolant doucement I'iris jusqu’i
une certaine distance,

14. Dans les expériences que je fis sur les chats pour dé-
couvrir le siége de la cause active des mouvemens de liris, je
remardquai plusieurs lois un effet assezsingulier, que je n’ai jamais
vu arriver chez 'homme, et qui prouve que leslames de la cornée
transparente de ces animaux s'écartent facilement pour recevoir
le sang qui coule de Piris divisé. En efler, la cornée finit quel-
quelo’s par offrir I'aspect d'une cerise tris-rouge, quoiqu’on
ait en le soin d'expulser tout le sang épanché dans les chambres.
5'il vient & se méler au sang engagé entre les lames de la cornée
une partie de 'bumeur noiritre qui tapisse le derriére de I'ivis,
I'absorption reprend bientdt tout le sang ; mais I'humeur brane
de liris se rassemble plus ou moins vite et tinit par former une
tache ineMacable. Ne pouvant me rendre raison , dit le doctenr
Faure, de la formation de ees taches , je fis part de mon embar
ras & mon ancien professeur, M. Chaussier, qui, familia-isé avee
tous les phénoménes de la vie, me donna de suite une explication
exacte , en me [aisant remarquer que la matidre qui tapisse la
partie postérieure de 'iris et la choroiide , est inabsorbable lors-
qu’on I'insinue dans les tissus organisés.

Séance du lundi 28. — M. Lassis réclame lopinionde s
non-contagion de la fitvre jaune en faveur du congres médical
de Barcelone.

— M. de Lesser lit plusieurs leitres que luia adressées de Lon-
dres M. Brunel , ausujet de 'accident survenu au pont sous la
Tamise, lequel a éprouvé une irruption de 7 4 Boo pieds cubes
de terre , converlie en boue. On était parvenu & lout arréter,
lorsque le 15 mai Pean s'introduisit dans le Tunnel avee tant
d'abondance qu'ellene tarda pas & remplir le chemin souterrain.
Daos une letire du 24 mai , M. Brunel annonce qu'au meyen
de sacs d’argile déposés dans la riviére, Pouverture de la cavité,
par laquelle 'eau avait pénétré dans le Tunnel , était entidre-
ment bouchée , et que P'eay ne pouvant plus pénétrer, ilallait
faire jouer les pompes pour vider le Tunnel.

— M, Thénacd fait un rapport avantageux sur le mémoire de
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M. Boullay , sur les iodures doubles, dont insertion dans les
Mémoires des Savans élrangers est adoplée.

Nous croyons faive plaisiv & aos lecteurs en anticipant sur le
comple rendu de la séance de I'Académie royale des Sciences,
du mois de juin, en publiant dans ce numnéro les prix de méde-
cine qu'ellea distribués dans la séance publique du 1 juin 1827,

Prix fondes par M. de Montyon , en_foveurde cenr gui auroni
pc-‘ﬁ'c.‘fﬂnnﬂ Farl de gur'rl-r.

L'Académie a recu trente-six mémoires ou ouveages impoi-
més, destinds i concourir & ces prix; limpossibilité oi elle
serail d'examiner chaque année des Wravaux aussi éiendus ce
aussi disparates, 'oblige derappeler aux concurrens que, dapris
les termes du testament et de I'ordounance royale qui en régle
l'exécution , elle n'est appelée 4 récompenser que des lravaux
qui auraient déja conduit, au moment de sa décision, & un
moyen nouveau et d'une eflicacité constatée de trailer une ou
plusieurs maladies. D'aprés les termes formelsde I"ordonnance du
Roi, des recherches physiologiques, pathologiques, anatomiques,
quelque intérél qu'elles puissent présenter, quelque sagacité
qu'ellessupposent, n'ont droit i ces prix qu'a partir de I'épogue oit
I'on en a déduit une nouvelle mét hode de guérir. L'Académie,
en conséquence , malgré le mérite wrés-distingué de plusieurs
des ouvrages soumis & son examen, w'a cru pou\'nir décerner
que deux prix :

L'un, de 10,000 fr., & MM, Pelletier et Cavenlou, i qui
I'art de guiérir est redevable de la découverte du sulfate de
quinine ;

L'autre , de 10,000 fr. , & M. Civiale, comme ayant pratique
le premier sur le vivant la lithotritie , et pour avoir opéré avec
suceds , par cetle méthode , beaucoup de caleuleus,

Néamnoins "Académie a pensé pouveir encore , pour celie
lois seulement , décerner les médailles d'encouragement sui-
vanles :

Une médaille ie 5,000, pour la seconde édition de l'ouvrage
de M. Laennec, intitulé : De PAnsculiation mediate.

A M. le Roi d'Etiolles , 2,000 [i. | pour son Exposé des divers
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procédés amployds jusqu's ce jour pour guéric de la pierre
sans avoir recours i 'opération de la taille.

A M. Henri ( Ossian ), 2,000 ir., pour avoir perfectionné
I'art d'extraire le sulfate de quinine et avoir fait diminuer de
Leaucoup la valeur commerciale de ce sel.

A M. Bayle, 1,500 fr,, pourle Traité des maladies docer-
veau ef de ges membranes.

A M. Bretonneau, 1,500 fr. , pour son Traité des Inflamma-
lions .;pc'm’afe.r du lissu I GUEWT .

A M. Gendrin » 1,500 (. , pour son Histoire anatlomigue des
inflammations.

A M. Ollivier, d'Angers, 1,500 {r., pour son T'wiltd de la
moelle épiniére et de ses maladies.

A M. Rostan , v,500 Ir, , pour l'ouvrage intitulé: Cours de
Medecine elinigue.

Eunfin , une somme de 1,000fr. , & M. Rochoux , pour "aider
a faire imprimer ses Recherches sur les différentes maladies
quion appelle fitvre jaune.

Les valeurs de ces médailles d'encouragement seront im-
putées sur les sommes que le testateur a léguées pour récom-
penser les ouvrages et découvertes qui concourent eflicacement,
soil & préserver de certaines maladies, soit & en perlectionner
le traitement.

ATADEMIE DE MEDECINE.
( Avril. )

Acanisie BRivme. — Séance générale extraordinaire du
19 avril 1827, — L'objet de la séance est un nouveau rapport
de la commission ebargée de proposer plusieurs sujets de prix.
M. Double, organe de celie commission, prend la parole et lit
successivement six questions, entre lesquelles 'Académie fait
choix de la troisiéme. Elle charge la méme commission de ré-
diger un programme , que nous transcrirons en son lieu, en fai-
sant I'histoire de ia séance publique du 17 mai, & laquelle nous
consacrerons un article particulier.

page 472 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=472

ACADEMIE DE MEDECINE 43

( Mai. )

Séance géndrale extraordinaire du 15 mai, — L'objet de celle
séance est la lecture du rapport de la commission chargée d'exa-
miner les documens de M, Chervin sur la fiévre jaung. Ce rap-
port , dont la conclusion est: « Que les doeimens du docteur
» Chervin sont de nature & motiver ajournement de la forma-
w tion des lazarets, projelés en vertu de la loi du 3 mars 1823 ,
» dansle but de préserver la France du fléau de la figvre jaune, »
étant terminé , M. Richerand et M. Désormeaux demandent
quil seit imprimé , par la raison qu'il est impossible sans cela
de le discuter.

M. Double comhat cetle proposition.

M. Parisel dit qu'il aurait souhailé que la commission con-
sultit d'aulres renseignemens que ceuxqui lui ont été confiés ;
qu’il soubisite encore plus qu'il y ait une large discussion , mais
que Pimpression lui parait un inconvénient , en ce qu'elle fera
regarder le jugement de la commission comme devant étre celui
de I'Aeadémie.

M. Désormeaux réplique que, cé n'est qu'un projet de rap-
port, que ce projet doit élre imprimé, mais que le rapport dé-
finitif ne saurait I'étre,

L'Académie sccueille celle proposition et décide que le rap-
port de la commission sera imprimé en un nombre d'exem-
plaires égal & celui des membres de ["Académie.

Telle est I'analyse séche et décharnée de celle séance, Quenos
abonnés vevillent bien s’eu contenter pour le moment ; nous ne
les tenons pas quittes. Celle séance afait trop de bruit dans le
monde ; le rapport de la commission , et la réponse qu'y a faile
M. Pariset , le 5 de ce mois , ont excilé trop d'intérét pour n'of-
lrir que l'espece de procés-verbal qu'on vient de live. Nous re-
viendrons sur cetle séance apres la discussion, qui commencera
immédiatement aprés impression du rapport et la réplique de
M. Pariset, que I'Académie, par un juste sentiment de bien-
veillance et de justice , u votde & Punanimité, De la sorte , si nos
lecteurs n'ont pas au [ur et & mesure tous les détails que nous
pourrions leur dunner, ils les auront réunis , ¢'est-a-dire qu'an
lien de leur présenter les matérianx €pars de [a méme question,
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nous leur en présenterons l'ensemble , en sorle qu'on auta a la
fois les piéces du proces et le jugement de |'Académie,

Secrion e Mipecing, — Sdance du 8 mai, — Mémoire sur i
Croup , par M, Barthélemy Lacoste. — Happort de MM. Bour-
dois, de Lens et Bricheteau... Une ou deux idées paraissent do-
miner ce travail, c'est qu'il y a des difféirences essentielles entre
les affections catarrhales et les phlegmasies, et que la fausse
membrane ne conslituant pas le croup, le traitement dissolvant
ne convient pas & cette maladie. Ces idées paraissent un peu
surannées & M. le rapporteur , et M. Lacoste lui parait n'av oir
pas suivi les progrés de la science. Il est eerlain que quelques
médecins confoudent aujourd’hui les alfections catarrhales avee
les phlegmasies ; non , je pense , qu'ils nient les différences qui
lesdistinguent , cav elles sont incontestables, mais ils les rap-
portent & la différence de structure des organes enflammés. 1
ue serait pas difficile pourtant de démontrer que celle explica-
Lion est insuflisante , mais je ne dois pas oublier que je rap-
porte ici lidélement et en historien passif les travaux de PAca-
démie. J'ajoute done que les progrés tant vanléds de la science ,
a I'égard du croup , ne paraissent pas i tous les académiciens
aussi évidens qu'a M. le rapporteur. M. Bally, par exemple |
croit que M. Double , dont 'ouvrage dale déja de quinze ou
seize ans, a réuni toul ce qu’on savait et lout cequ’on sail en-
core aujourd’hui, Si M. Bricheteau pense autrement , il aurai
di établir on parallile. M. Bricheteau soulient que la science
a beaucoup changé depuis vingt ans, et il dit en preuve
qu'on considére le croup comme une inflammation ‘sur-aigué et
non comme une affection nerveuse. En supposant que la pre
miére de ces idées so0il un progrés, M. Marc objecte ‘que plu-
sieurs médecins , et notamment YWickmann, a dit que le croug
¢tait uoe inflammation , dans la comparaison qu'il a fhite de
I'asthme de Milar avec le croup. M. Brichetean répond que
I'asthme de Milar est lui-méme un croup des bronches, ains:
que Rusk I'a constaté,

—Le méme fait un rapport verbal sur un travail de 5, Blaud,
de Beaucaire , travail ot ce médecin compare le croup avec la
diphthérite de M. Bretonneau |, de Tours.
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M. le rapporteur élablit, en Boissant , les mémes conelu-
sions que celles qui terminent le mémoire de M. Blaud,

« 1% Que la laryngo-trachéite , ou Pinflammation franche de
la muqueuse du tube aérien, peut dtre épidémique , comme la
diphthérite 3

» 2*, Que la diphthérite w'est point le croup proprement dit ,
dans le sens que Home a altaché i celte expression, et que
nous avons adopté d'aprés les observations particulitres qui les
justifient , et que cette dénomination nedoit éire appliquée qu'a
Ia laryngo-trachéite ;

» e, Que dans ce sens le croup est une maladie essentiellement
infllammaloire ;

s 4* Enfin, que la diphthérite et la laryngo-trachdite ou le
cronp , différent ['une de auire par leurs causes, le siége pri-
mitif, leur développement, leurs symplémes, leur marche ,
leur terminaison , les |lésions organigques locales quelles déter-
minent , leur pronostic, les moyens curatils qui leur convien-
nent, et qu'elles forment, par conséquent, deux alfections essen-
tiellement différentes. »

— M. Lassis renouvelle la proposition d'envoyer tonles les
affections fébriles & la méme commissien , avec cetle dillérence
que la commission serait renouvelée tous les wimestres.

M. Lassis étant correspondant , on met en doute s'il a le
droit de fuire des propositions , et on le prie de sadresser & la
commission des épidémies.

— M.Moulin lit 'observation d'un ténia, dont [écorce de
grenadier a jprovoqué D'expulsion. Quoique eelte observation
doive devenir Pobjet d’un rapport, elle a donné lien i quelqnes
réflexions , qu'il est bon de consigner ici, M. Désormeaux oh-
serve que l'écorce de grenadier réussit i la dose d'une & deux
onces sans addition d'huile de ricin, M. Mératdit, que dans le
mémoire de Gomez, sur cette substance, on veit en effet des
cas de réussite oit I'on wavait pas [ait usage de Uhuile de ri-
cin. Cependant, ajoute-t-il, quelquelois Pécorce w'a pas de
succés, surtoul quand elle est séche : celle du grenadier cultive
réussit mieux que celle du grenadier sauvage quion emploie le
plus souvent. Du resie , il juge trop forte la dose e trois onces ,
a plus forte raison avec Mhuile.
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— M. Amussat préseute un (vie dans lequel ou observe une
vésicule biliaive trés-développée ; le canal cholédoque conte-
nait plusieurs calculs, et le canal hépatique était obstrué par
un calenl volumineux. Sur la partie inférieure et postérievre du
lobe droit on apercoit une petite ulcération de laquelle s’échappe
la bile. Le cadavre sur lequel a été trouvé ce [ait pathologique
est celui d’une femme de soixante A soixantedix ans dont la
peau n'élait point jaune comme dans Victére. A louverturede
I'abdomen, on a trouvé une péritonite, du fluide jaune-foncé
et mélé de flocons de fausse membrane de méme coulewr. A
la premitre inspeclion je croyais , dit l'auteur, gque la bile
avail seulement transsudé et coloré le liquide; mais aprés avoir
examiné le foie allenlivement, j'ai trouvé qu'un des canaux
biliaives les plus superficiels de cet organe avait laissé s'é-
pancher la hile, qui ne pouvait passer que diflicilement par le
canal hépatique obstrué par le caleul dontil a été déji dié parlé.
M. Amussat a ensuile présenté ses travaux sur l'anatomie et la
physiologie des cananx bilinires. Il a démontré,

12, L'existence de fibres charnues dans la vésicule et les canaux
biliaires ;

a®. L'existence d'une valvule spirale dans ie canal cystique ,
et qui. a la double fonction de favoriser l'ascension de la bile
dans la vésicule , et de s'opposer i la sortie brusque du liquide
contenn dans cette poche ;

3, La terminaison en coue du canal cholédogue et la pelitesse
de l'ouverture de ce eanal dans intestin, ce qui rend rison de
I'ascension, de la Lile dans la vésicule, ascension qu'il a dé-
montrée en injectant de 'eau par le canal hépatique dans le
cholédogue ;

4 Que le canal pancréatirjue s’ouvre toujours dans le canal
cholédoque, et que si on a eru qu'il s'ouvrait par une ouverture
particulitre dansle duodénum , c’est que, pour le disséquer,
on introduisait dans sa cavité des stylels qui perforaient la mem-
brane muqueuse de l'intestin.

Secrion pe Mépzcize. — Scance du 23 mai. — M. Hedel-
hoffer lit une note sur la citation qu'il a fite dans la séance
preécédente de l'vuvrage de Home sur le Croup. Cet ouvrage esl
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de 1765. Home considérait si hien le croup comme une inflam-
mation , qu'il saignait jusqu'a deux fois les enfans de quinze
mois, et placait, dans Dintervalle , des sangsues dont il lais-
sait couler le sang pendant plusieurs heures, M. Hedelhoffer
a relevé des assertions imporlantes : I'une est que Home dit
avoir constamment remargué des urines muqueuses ou flocon-
neuses loutes les fois qu'il y avait exsudation du mucus albu-
mineux destiné & former la membrane croupale, fait qu'on
n omis de signaler depuis; I'autre , c'est que ce méme auteur
avait déja dit ee que Magendie a depuis prouvé par des expé-
rienees , que Ia vacuité des veines rend 'absorption plus aclive,
— M. Bousquet lit en son nom et au nom de MM. Abraham
et Duméril , un rapport sur une observation de rhumatisme
aign compliqué de Iinllammation du prolongement rachidien
présenté & 'Académie par M. Potain, alors i Saint-Germain et
maintensut @ Melz, Celle intéressante observation sera insérée
en entier, avec un extrail du rapport de M. Bousquet, dans le
prochain numéro de ee journal ; il est done inutile d'en parler ici.
— M. Adelon annonce que M. Orfila devait communiguer &
la section un travail sur les moyens de reconnaitre sur des armes
ou des vélemens les taches de sang ou de sperme, et de les dis-
tinguer de toutes les autres taches avec lesquelles on pourrait
les confondre. M. Orfila est absent. :
— M. Dupuis entretient la section de nouvelles expériences
sur la ligature et la section des verls de la huititme paire , faites
dans la vue d'analyser, parmi les effels de cette section, ceux
qui porlent sur les phénoménes mécaniques et chimigques de la
respiration , €t ceux qui portent sur les fonctions de la voix et
de la digestion. Il pratique préalablement la trachéotomie ,
comme le faisait Legallois ; de plus, il écarte I'une de l'autre les
extrémités du nerl coupé, et tient note des phénoménes que
présentent ces extrémités. Le premier jour, difficulid de res-
pirer; six heures aprés la section , l'artire carotide ouverte
fournit un sang d*apparence veineuse ; bientdt les extrémités du
nerf coupé se tuméfienl, rougissent , surtout le supérieur, et il
est impossible de les toucher sans provoquer des conyulsions ;
cependant Panimal continue les premiers jours de loire et de
manger , mais les alimens s'acenmulent dans I'estomac sans ¥
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dire digérés |, el quand ce viscére en est plein on les voul sorlu
par regorgement par Pouverture de la trachéotomie. Alors la
respiration devient de plus en plus petite et génde ; la cireula-
tion s'accélére quoiqu'a chaque systole du coceur Pimpulsion
donnée par ce viscére soil évidemment moindre. L'esophage
est paralysé , et eufin le cheval meurt dn quatritme au cin-
quiéme jour, A I'ouverlure du eadavre on trouve le sang comme
dissous , el si on injecle de ce sang dans la veine jugulaire d'un
cheval vigoureux, celui-ci meurt le denxidme jour d'une ma-
ladie gangréneuse du poumon. Le sang de ce second cheval, on
une portion de la rate mise sous la peau de la cuisse du troi-
sieme , & Jdélerming dans celui-ci une tumeur charbonneuse &
laquelle il a succombé en cing jours. Ce résullat ne succéde pas
a la méme expérience laile avec un morceau de rate saine.
M. Dupuy conclut qu'en coupant lesnerls pneumo-gastiriques, et
empéchant par li 'hématose , on suscite une maladie du sang.
M. Barthélemy , sans contester cetle conclusion , fait remarquer
qu'il suflit d'inoculer des substances avimales allérées pour pro-
duive dans le Lien de I'inoculation des tumeurs charbonneuses ;
ainsi on en @ vusurvenir méme apris Pinoculation de la bave
d'un animal enragé. 1l insiste aussi sur les dilférences qui exis-
tent enlre la pustule maligne et le charbon, Liinoculation de
celui-ei a une marche kien plus rapide. M. Dupuy ne conteste
pas que des causes tris-diverses fassent développer des tumewrs
charbonneuses; il en a vu survenir a la suite d'un séton, apres
une grande dose de camphre, par suite de Mntroduction d'un
peu de garou sous la peau; il ne méconnait pas non plus les
dilférences entre ce qu'on appelle fe charbon blew , Panthrax |
et la pustule maligne ; mais tout cela v'infirme en rien sa con-
clusion relativement & Ialtératon du sang qui suit la seclion
des nerfs de la huititme paire , et cela ne fuil que confirmer
celte autre proposition qu'il a émise, queles animaux herbivores
ont une grande disposition & [a sponlapéilé des maladies char-
bonneuses. Dureste, il fera sur ce sujel un travail quiil lira &
la section,

Section ve Cummvncie. Scance du 10 maoi. — Deux ohserva-
tions communiquées par M, Toussaint, chivurgien en chef de
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Vhipital de Méziéres., — Rapport de MM, Ribes , Lislranc et
Gimelle, rapporteur. — Le sujet de la premitre observation
est un jeune homme de vingt-trois ans qui présenle une confor-
malion vicieuse des organes génilaux ; hypospadias avee défor-
mation de la verge , absence du canal de l'uritre, fente pindale,
division du scrotum en deus lévres qui simulent celles de la
vulve. La seconde cbservalion , moins rare peut-dire, est réel-
lement beanconp plusintéressante. Un enfant de onze ans recoit
sar la téte une brique lancée d'un lieu élevé ; & instant hé-
miplégie du cdté gauche | sans perte de connaissance. Cet acei-
dent, accompagné de blessure des parties molles, de fracture
et d’enfoncement des os du eriine, nécessite 'application de six
couronnes de lrépan. Deux mois suffisenl an rétablissement com-
plet du malade.

Les commissaives concluenl de cetle ohservation, 1°. que la
commotion cérébrale est dawtant plus faible que les os résis-
tent moins a Paction des corps vulnérans 3 2o, que la séparalion
entre la table interne et externe des os w'est pas impossible
méme chiez les jeunes sujets ; 3o, que la multiplicité des ouver-
tures failes au crime waugmente pas le danger des plaies péné-
trantes de celle cavilé. A Pappui de celte derniére proposition ,
M. le rapporieur eite sa propre expérience et celle de M. Larrey,
i"Abernethy , du docteur Cooper , ele.

Lette proposition est combattue par M. Bégin; 11 ne peut
croire que la multiplicité des perforations du eviine n'augmen-
tent les chances de Dinflammation cérébrale, M. Gimelle ré-
poud que ¢’est moins 'opération chirurgicale que les complica-
tions de la maladie qui aggravent le danger. M, Amussal combat
les observations de M. Bégin comme n'étant pas appuyées par
Pexpérience, bien que la théorie soil peul-étre pour elles. 11
ajoute qu'il serait peut-&ire bon de trépaner dans les cas d'apo-
plexie fondroyante ; toutelois il soumet cetteidée i la section.

— Observation de M. Rigollot de Saint- Etienne. — Rappaout
verbal de M. Oudet. — Une jeune fille portait depuis sept ans
un corps élranger daus oreille , ¢était un pois. M. Rigollot en
fit 'extraction , el dés ce moment tous les accidens cessérent.

— M. Lisfranc annonce quw'un homme a succombé & Ihapiial
de la Pitié, aprés aveir resté conché pendant snixante jours sw
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le das, malgré toutes les précauntions qu’on prit pour le faire
changer de position. Il en résulta une ulcération considérable
des tégumens qui recouvrent le sacrum, effer ordinaire de la
compression : aussi ce n'est pas sous ce rapport que celle obser-
vation est citée. M, Lisfranc ajoute qu'ayant [ait ouvrir le canal
vertébral et le crine, on a trouvé du pus entre les deux levillets
de I'arachnoeide , sous la pie-mire, tout le long de la maoelle, ct
jusques dans les quatre ventricules du cerveau, Il est a remarquer
que le malade wavait jamais présenté le moindre symptdme
d'inflammation , ni du cerveau, ni de la moelle , ni de lewrs
membranes ; ensorte que lout porle & croire , selon B, Lisfranc,
que ce pus fourni par I'oleération extérieure a été absorhé , et
qu'il y a de 'analogie entre I'ascension de ce luide el celle
du liquide cérébro-ipinal , démontrée par M. Magendie.

Telle n'est pas 'opinion de B, Amussat ; car il rappelle que
M. Magendie a démontré que le fluide cérébro-spiual se trouve
hors de la cavité de I'srachnoide, ¢’est-a-dire enlre celte mem-
brane et la pie-mére, tandis que M. Lisfrane a dit qu'il avait
trouvé du pus entre les deus fevillets de arachnoile. M. Ribes
ajoute que les opinions sont entierement changées relativement
4 la disposition de I'arachnoide ; quainsi il est démontré au-
jourd’hui qu'a la partie inférieure du crine , au-dessous du pont
de varole , le long des bras de la moelle allongée, et tout le
long de la moelle épinitre , larachneide est sérevse sur ses deux
faces.

M. Bandeloeque dit qu’on peut dillérer sur 'explication, mais
que le fait communiqué par M. Lisfranc n'en esl pas moins in-
téressant, M. Amussat répond que explication est ici du plus
haot intérét, parce que la plus petite quantité de pus dans |
cavité de D'arachneile donne lieu 4 la paraplégie, tandis que
sur la pie-méve le méme effet n’a pas lieu,

M. Morean demande si le passage du pus dans le eanal ver-
tébral ne serait pas I'effel d’une position du cadavre , telle que
la tdte filt plus basse que le bassiu, D. Lisfranc ne le pense pas.

— M, Murat présente un corps carlilaginenx du velume d'une
cerise , qu'il a trouvé dans la lunique vaginale d'un vieillavd
aflecté d'hydrocile.

M. Larrey présente une espéce de moule en linge, reste d'up
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appareil & fracture de son invention , dont il a fait nsage tout
récemment sur uue femme de cinguante-cing ans, laquelle avai
en la jambe fracassée. Quoique la fracture (it comminutive
et compliquée de deux plaies des tégumens , la guérison de l'os
el des parties molles a é1é compléte au cinquante-huitiéme
jour.

— Le méme présente la préparation anatomique d'une jambe
ampulée, sur laquelle on a conservé les os et les principales
artéres du membre qui étaient presque entiérement ossifiées. Le
sujet élait un colonelde l'ex-garde, et Mopération avail é1é néces-
sitée pour un cas de gangréne produite par la congélation de
quatre doigts du pied. La gangréne étant cernée, une consulta-
tion des principaux chirurgiens de Paris crut qu'on pouvait
tenter Uamputation avee stceds, Vain espoir! la gangréne s'em”
para du moignon , et le malade snccomba dix jours aprés 1'opé-
ration.

M. Lisfranc lit la note qu'il avait promise sur la jeune fille &
laquelle il a pratiqué , sans suceds, la ligature de la carotide.
Woos en avons parlé dans notre préeédent numéro. -

Scamee du 1 mai, — Personne n'étapt inscrit pour des
lectures , M. le président accorde la parole & M. Amussat,
qui présente une préparation anatomique sur laguelle on
voit clairement gque le {lnide cérébro - spinal n'est pas con-
tenu dans la cavité de larachnoide , comme on le croyait
autrefois et comme cela était dit dans nos autenrs avant les re-
cherches de M. Magendie ; mais que ce liquide se trouve in-
terposé entre U'arachnoide et la pie-mére, ce qui établit une
grande différence dans la circulation de ce fluide; ainsi dans
le cas ol un liquide serail contenu dans la cavité propre de I'a-
rachnoide il ne pourrait jamais, sans rupture, péoétrer dans
les ventricules du cerveau il ne pourrait an contraire que se ré-
pandre & la surface extérienre ducervean, tandis que lorsque le
‘liquide est entre l'arachnoide et la pie-mére , comme celaa
lieu ordinairement , il pénétre dans les cavités eérébrales par
Pouverture du guatritme ventricule. ;

M. Amussat dit ensuite qu'ayant vouln vérifier si les nerfs
doivent étre considérés comme des canaux , comme I'a annoncé
M. Bogros dans ces derniers temps, il & essayé d'injecter les

Tome II. Juin 1827. 32
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nerls, Il présente & ce sujet une préparalion anatomique , sur
laquelle il démontre , 1°, que lorsgqu'on injecte les nerfs avee du
mercure , en dirigeant linjection des branches vers les origines
des nerfls, ou si on aime mieux, vers |a moelle dpinidre , le
mercure, au lieu de pénétrer dans la moelle épiniire, tombe dans
la eavilé de la dure-mére; 20 si on injecte un nerfl simple ou
nerf d'origine prés de la moelle, et en dirigeant le tube i mer-
enre du edié des membres ou des parties, le mercure ne pé-
nétre point et ne rompt point le névriléme propre de ce petit
nerl ; ces deux injections failes en sens inverse sur les mémes
nerfs, prouvent que les necls ont deux névrilémes, et que lorsque
les nerfs s'injectent, c’est entre les deux névrilimes que coule le
mercure ; 3o, lorsqu'on injecte un faisceau de nerfls d'origine
antérieure sur les ganglions , en dirigeant le tube du edié de la
moelle, le mercure pénétre souvent dans un vaissean sanguin
de celaiscean ; et ce qui prouve incontestablement que ce n'est
point le nerf quion a injecté de la sorte ., mais bien une artiére ,
c'est qu'on fail arriver le mercure jusque dans l'artére spinale
anlérieure,

Cescommunications donnent lien i une discussion i laguelle
plusieurs membres prennent part.

Relativement & la premiére , M. Lisleane revenant sur ce qui
a ¢1é dit dans la dernidve séance par M. Amussat , qu'il suffit
d'une petite quantité de liquide épanché dans la cavité de l'ara-
chnoide pour déterminer la paralysie , combat cette assertion
et oppose son expérience et celle de M. Serres; il résulterait
du dire de M. Lisfranc, qu'il a rencontré plusieurs fois des
liquides épanchés dans la cavité de I"arachnoide snns que la pas
ralysie en ait été la suite,

Relativement & la seconde communication faite par M. Amus-
sat , M. Larrey rappelle que les expériences faites dans le sein
de la Société Phylomatique ont donné le méme résultat. que
celui qu'a oblenu M, Amussat , et qu'on n'a jamais pu injecter
les nerls ; que ces expériences failes également en Angleterre
et en Allemagne n'ont pas eu d’autre résultat. Enfin, M. Larrey
ajoute qu'il a démoniré, il y a déja long-lemps, que les merfs
complexcs avaient deux névrilémes, et que ces recherches sout
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consignées dans uw des bulletins de la Sociéré Médicale d'Emu-
lation. e
-—M. Lisfrancrend compte . d'une ampotation que M. Gen-
soul , chirurgien en chel de I'Hatel-Dien de Lyon, wient de
pratiquer dans articulation carpo.mélagarpienne en conservant
le pouce; 'opératenr a mis en usage la méthode de M. Je doc-
teur Trocon, qui n'avait pas encore é1é tentée sur 'homme
vivant. La désarticulation . faite pour un ess d'éerasement , a
£Lé facile et prompie; quelques alicés se sont montrés sutour du
moignon : ils ont ét¢ combatins heureusement ; la plaie résul-
tante de lopération 5%est complitement cicatrisée ; Marticulation
radio-carpienne , celle du pouce et du premier métacarpien
ont conservé la liberté de lewrs mouvemens ; mais le malade
fut pris quelque temps aprés de phlegmasies qui parcoururent
successivement plusieurs visebres abdominaux, et qui s'étant
concentrées dans le thorax , donnérent la mort & lindividu,
z*. M. Lisfvane dépose sur le hureau une piéce d'anatomie
pathologique , fournie par un enfant de quatre ans, dont le pied
A ¢l¢ éerasé par une voiture , et sur lequel M. Lisfranc a pra-
tigué l'amputation partielie du pied. Guidé par les lois de 1'os-
téogénie , développées par M. Serres, M. Lislranc a praliqué
la section en partie dans l'articulalion do tarse avee le méta-
tarse; il lui a é1¢ facile d'enlever la moitié antérienre du pre-
mier cunédiforme qui élait altécé et d'épargner 'extrémité pos-
térieure du cinguidme métartasien. M. Lisfranc eut recours i
cetle ampulation , quoique la peau qui recouvrait la face dorsale
du pied et les deux malldoles [it décolée ; il dit avoir vu des cas
d-peu-pris semblables dans lesquels la méthode qu'il a suivie
avait bien réussi. Il ajoute quiavjonrd’hui, dizitme jour de
Jopération , tout promet une guérison prochaine ; la fidvre qui
a é1é pen sensible n'existe plus; la peau s'est réunie aux par-
ties sous-jacentes; le lambeau [ortement cousu , qui recouvre
les surfaces articulaives ou les os dénudés , adhére dans presque
tous les points ; une escarre d'une ligne environ, qui s'était em-
parée e la partie supérieure et exierne de ce lambean , est
tombée ; les bourgeons charnus sont d'un bel aspect ; Ia mq.ur.llll
ration de houne nature est peu ahondante. 3o, Enfin M. Lisfranc,
aprés avoir tappelé les travaux faits en A ngleterve et en Frauce

T
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psu" Béclard, sur la ligatuce et la section des veines pour guéric
les uleéres variquenx , dit qu'il donne la préférence & la résec-
tion du vaissean. Il pratique cette résection avec des ciseaux
qu'il porte au-dessus de Iangle supérieur de la plaie et aun-
dessous de son angle inférieur, de manikre & enlever une partie
du vaissean cans Pétendue de deux pouces environ, M, Lisfranc
remplace la ligature des deux bouts de la veine , par une légére
compression établie hors de la solution de continuité. Il a re-
nopcé & la section simple de la veine, parce qu'il a souvent va
que les paroisenveloppées dun tissu lardacé restaient béantes,
ce qui favorise 'introduction de I'air atmosphérique dans Ia
veine et y détermine souvent une inflammation dangereuse ,
quil a vue se développer quelquefois méme avant la premilre
application du premier appareil ; tandis que dans Ia résection
des veines , faite comme nous venons de lindiquer, les denx
bouts restent cachés sous les tégumens. M. Lisfranc dit avoir
opéré de la sorte soixante-dix malades depuis 1821; que chez
tous la cicatrisation des ulcéres a £té oblenue, et assure qu'elle
ne s'est rompue chez ancun d’eux. Six malades seulement ont
été allectés de phlébite; cette inflammation a cédé & des appli-
cations desangsues , mises en grand nombre , et faites immé-
distement au-dessus du point ol se bornait la maladie. M. Lis-
franc ajoute, qu'ayant trouvé des ulebres atoniques qui résis-
taient i 'emploi de tous les moyens , il avait tenté la risection
des veines pour les guérir, et que la cure en avait été aussi heu-
reusement oblenue que s'ils eussent été variquenx. La promp-
titude avee laquelle tous ces ulcires se cicalrisent est infini-
ment plus grande que quand on met en usage toutes les autres
médicalions ; mais la réussite de Popération dépend essenlielle-
ment de U'oblitération de la saphéne, ou il faut opérer de ma-
niére hsacrifier toules les branches anastomotiques de la veine.
Si I'uleére a son siége sur la ligne médiane , il faut reséquer les
deux saphénes ; il faut aussi ticher d'opérer sur un point sain
de la veine; car si on met & découvert une partie malade -du
vaisseau , la phlébite est plus commune. Cependant on évitera
de praliquer l’opliraliun trop prés du tronc , parce que si cette
inflammation se développait, elle pourrait gagner promptement
I'abdomen, et il serait difficile de la combatire avantageusement.
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Ces différentes commupications amenérent une discussion.

M. Gimel demande quel avantage M. Gensoul se proposait
d'obtenir en conservant les os du carpe au lien d'amputer dans
I'articulation radio-carpienne. 8

M. Lisfranc répond, celui davoir un moignon plus long ,
capable d'exéeuter les mouvemens de flexion et d'extension ,
et surtout celui de pouvoir conserver le pouce.

M. Larrey dit que c’est & tort qu'on a avancé que celle opé-
ration n'avait pas encore é1é pratiquée sur le vivant, qu'il a
renconlré aux armées une multitude de cas analogues 4 celui de
M. Gensoul, et que lui et la plupart des chirurgiens militaires
avaient toujours eu Pattention de conserver le plus de parties
possible , surtout un pouce, un ou plusieurs doigls; mais que
dans un grand nombre de cas les malades n'avaient pas tou-
jours retiré tout I'avantage que l'on pouvait attendre de ces
conservations , & cause de 'ankylose qui survenait souvent 4 la
suite de ces amputations partielles de la main ou du poignet.

M Yvan fortifie ce que vient d*avancer M. Larrey, et dit
gu'on peut voir aujourd’hui méme encore  P'hitel des Inva-
lides une multitude d’hommes, qui, plos ou moins mutilés , ont
guéri avec on sans opéralion , en conservant au bout de Iavant-
bras, des espices de crochets , formés soit avec parlie ou to-
talité du carpe , d'autres avec un pouce, avec un on plusieurs
doigts.

A Pégard de la section des veines, M. Larrey [ait observer
qu'en Angleterre , ol cette section est souvent pratiquée , les
chirurgiens ne redoutent pas on peu la phlébite, et qu'ils la
voienl rarement survenir ; mais ce gqui arrive souvent, c’est
que les malades guéris par celte méthode rentrent ordimaire-
ment 4 'hdpital au bout de trois ou qualre mois avec de nou-
veaux ulcéres, lorsqu’ils ont négligé l'usage du bas de peau
de chien.

M. Ribes fait observer que cetle maniere de guérir les veines
et les ulcéres variqueus n'est point mouvelle, gquelle était
connue el conseillée par les Anciens, qu'on en trouve la des-
cription dans Celse ; et il cite 4 ce sujet une anecdole tirée de
la vie de Caius Marius, rapporiée par Plutarque ; il dit que
ce consul romain, affecté de varices volumineuses aux jambes
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qu.’il trouvait fort Jasdzs , voulut en éire débarrassé ; quiil se
mit entre les mains d'un clirurgien pour se faire opérer ; qu'il
supporta , sans sourciller , les douleurs qui sccompagnérent la
dissection et I'excision des varices d'une jambe ; mais qu'il ne
voulul pas soumettre la seconde jambe & la méme opération .
en disant que le reméde était pire que le mal,

M. Lisfranc répond a M. Ribes quil ne réclame pas la prio-
rité pour la section des veines , mais pour la résection; et &
M. Larrey, que les soixante-dix malades qu’il a opérés ont
guéri sans récidives et sans jamais faire usage de bas de peaun de
chien.

Secriox pe Pusnsacie, — Sdance du 13 mai 1827, — A Poc-
casion du mémoire de M, le docteur Pallas, médecin & Phopital
militaire de Pampelune, sur la reproduction plus abondaste des
sangsues qui ont servi , M. Lambert ajoute, en confirmation de
ce fait sque les mémes t:pﬁrienms ont flé répélées a Ba!rﬂnng 1
et que les sangsues qui avaient suce dirsang ont douné une quan-
tilé immense de cocous , tandis que les sangsues & jenn n'en ont
presque pas fowrni,

— La cowespondance présente les Nowvelles recherches ans
Ly mut'ire colorants de la Garance , par MM. Bobiquet et
Collin, brochore in-8, M, te Piésident , an nom de I"Académie,
adresse des remercimens aux auteurs.,

— L'ordre du jour appelle un ropport de MM, Pelletier ot
Guibourt, sur quatre sulitances envoviées & IAeadémie par
M. Brandes, pharmacien , directeur de la Société Pharma-
ceutique de PAllemagne septentrionale, Ces sulistanecs sont
origivaires du Brésil, La premidee est la racine de Parisfo-
Yochiu grandiflora, nommée mithemens , grande plante sar-
anenleusg; cetie racine fraiche passe pour uir ilﬂi.'sll.'!l] :rl:lul.lfr.
selon B, de Tuassae. Séchie, elle conserve une odeur tris-disa-
greéable, une savenwr aromatique. On la prend en poudre de
quinze & vingl grains , contre la paralysie, les fizvres d'ac-
cts , ele. La seconde substauce Eudiquée sous [e nom d'écorce
de paratede , w'a point de rapport avec celle dn méme nom
examinée par M. Henry, et que M. Auguste de Saini-Hilaire

‘avait aussi rappoitée du Biésil. Celle quienvoic M. Brandesa
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une Acreté supérieure & celle du poivre et de la pyréthré. Une
troisigme substance parait éwe celle du cinchone caribea ,
tréssamére. La quatrieme écorce est dénommée guinquina bre-
sidien, maisve ressemble pos aux quinquinasconnus, M, Brandes
annonce aussi existence du brome dans plusieurs eaux salées ,
el que le chimiste Stromeyer a décrit un nouveau minéral in-
flammable, cristailiu, blanc, dans les houilléres bitumineuses de
Saint-Gall, La letire de M. Brandes renferme quelques autres
nouvelles des sciences,

M, Soubeiran lit un Méunoire sur Paction réciprogue du ni-
trate de potusse et de Uhydro.chlrure d'ammoniaque, de ac/de
nitreus et de Pammoniague. M. Grouvelle avait annonce d"abord
une opinion analogue; wmais M. Soubeivan syant dludié ces
corps avee plus de soin, a lrouvé qu'en distillant du nitre
avec du sel ammoniac, il oblenait d'abord un gaz composé
d’azote , de chlore et de quelques traces d’acide nitrenx , puis
un liquide formé d'eau , d'acide muriatique , d'acide nitreux et
de sel ammoniac, enfin un chlorure de potassium reste solide
dans la corvue. Llanteur conclut de ses expériences qu'en intro-
duisant peu-a-peu de s vapeur nitreuse dans de I"ammoniaque
liquide, celle-ci est en partie décomposée , 'azote est dégage
il se forme du pernitrate dammoniagque qui 1este en dissolu-
tion. Ce dernier contienl loujours un peu de nitrite ; lammo-
niague gazeuse el Pacide nilrenx en vapeur se déuulripusenl re-
ciproguemsent ; il en résulte de I'eau , de I'azole et du perpitrale
d'amunoniaque 5 wais ce dernier sel se décompose par I'éléva-
tion de la température, Ainsi, en distillant un mélauge de nitrate
de polasse el lj'}:]dl'ﬂ clilorate d'ﬂlimmliaque y on obiient du
chlorure de potassivm , de I'eau, du chlore, de lacide hiydro-
chlorique , un peu d’acide nitreux et de Pazote. Ce dernier gaz
se produit aiusi abondant , et peu aprés qu'on 'a lavé duns une
eau potassée pour le débarrasser du chlore et de I'acide nilrenx,
Les proportions des deux parties de pitre et d'une de sel amma-
miac sonl les plus avantageuses pour le succeés de celle opé-
ration.

M. Robiquet doune connaissance d'une note de M, Tilloy »
pharmacien & Dijon, relative sux réclamations de M. Peuit,
vharmacien a Corbeil , sur la découverte de la morphine dams
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les pavots indigénes. M. Tilloy donne, dans sa note, le témoignage
que le 16 avril 2823 , il avait annoncé la présence de la morphine
dans le pavot indigéne , & Iétat sec, 4 I'Académie de Dijon;
M. Petit assurait que celte morphine nexiste que dans les pavots
a I'état vert ou frais, ou dans I'extrait de la plante fraiche.
M. Tilloy , au contraire , montre qu'il ne se sert que des cap-
sules séches qui fournissent méme relativement plus de mor-
phine que de narcoline , ce qni est le contraive dans la plante
fraiche , et il a livré ainsi au commerce plus de huit livres de
morphine équivalaut & plus de cent livres d'opium d'Orient.

M. Chevallier lit une note sur Uextraction de lacide citrigue
contenu dans les fruils du groseiller & grappes. Cet acide est
trés-employé dans les manufactures pour la teinture; il fallait
le tirer de I’éiranger. La Sociéié de Pharmacie, en 1824, pro-
posa un prix pour rechercher cet acide dans les végélaux indi-
gines aulres que le citron. Le prix n’ayant pas été décerné ,
M. Chevallier qui en avait fait Ia proposition , se livra b quelques
recherches, mais il apprit que M. Tilloy, de Dijon, s'occupait
du méme travail , et il préscnte & la section huit onces de bel
acide citrique oblenu par habile pharmacien de Dijon , du sue
de cinquante kilogrammes de groseilles, avec la note du pro-
cédé employé. M. Chevallier faisail réduire des deux tiers le suc
de groseilles, apris lavoir laissé préalablement fermenters il
clarifiait & I*side du charbon animal ; il ajoutait au liquide filtrd
du carbonate de chaux, et aprés "avoir saturé il filtrait de nou
veau celte liqueur; le précipité de citrale calcaire, lavé i Pean
bouillaute , est décomposé par 'acide sulfurique , on sépare le
sulfate de chaux et on obtient des cristaux d'acide eitrique gu'on
purifie par le moyen du charbon animal, selon les méthodes
connuet. M. Tilloy employa le procédé suivant. Il fit fermenter
cent livres de groseilles rouges et noires; il retira le suc au
moyen d'une presse, il distilla pour oblenir I'alcool. Il projetia
dans le résidu de la distillation du earbonate de chaux jusqu'a
saturation ; il sépara par expression le citrate calcaire ; celui-ci
délayé en bouillie fut décomposé & laide de 'acide sulfurique
un peun en excds; on clarifia par le charbon animal purifié par
I'acide hydrochlorique , on évapora en consistance de sirop , on
sépara le sulfate de chaux , on fit eristalliser 'acide citrique qu'il
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faut purifier encore pour l'obtenir trésblanc. Le moyen le
plus convenable pour cela est de le tasser dans un entonuoir et
de le terrer. M. Tilloy dit qu'on peut obtenir dix 4 douze litres
d'eav.de-vie a viogt degrés, de deux cents kilogrammes de gro-
seilles , et environ un kilogramme d*acide citrique pur.

—M. Guibou rg ayant recu de la Guyanne quelques substances
utiles dans la droguerie, en fait part 4 I'Aeadémie. Clest,
1%, une résine brunitre , nommée mani, lagquelle découle du
moronoelea cocoinea d'Aublel, Une aulre résine noire, en masses
eylindriques, parait étre la méme que la précédente , mais ob-
tenue par des procédés qui lui ont donné cette Leinle noire ;
ensuite une résine d’iciquier, en morceaux semblables par 'ap-
parence i de vieux platras , se rapproche de celle dite tacamaque
jaune, terreuse, que l'on croit 8tre fournie par Iefca tacama-
haca de Kunth, Ces végétaux appartiennent i la famille des
térébinthacées.

La séance est terminée par la lecture du troisiéme mémaire
de M. Plisson, souschef & la pharmacie centrale, relatif &
Palthéine de M. Bacon. Dévoilant I'erreur dans laquelle il avait
é1é entrainé , M. Plisson fait remarquer que I'althéine n’existe
point , mais que la malilre découverte par M. Bacon ne parait
étre que celle d'abord trouvée sous le nom d'asparagine, par
M. Robiquet, matiére qui parait étre aussi la méme que la
substance eristalline obtenue de la réglisse par le méme chi-
misle. Cette prétendue althéine cristallise en prismes drails
rhombeidanx ; elle ne contient point d'acide malique , mais pa-
rait susceptible de constituer par I'action de Iacide nitrique un
acide asparagique. Ce meémoire est renvoyé avec les précédens
& MM. Robiquet et Bussy ; nous rendrons un compte détaillé de
lewr rapport.

M. Robiquet fait remarquer qu'il avait observé déja I'analogie
de l'asparagine avec la matidre cristalline retirée de la réglisse ;
mais M, Haily, auquel il avait présenté les eristaux de ces deux
substances, leur avait trouvé une cristallisation différente. Au
reste , M. Delafosse, minéralogiste, a examiné en détail les
cristaux obtenus de la racine de guimauve , par M. Plisson, et
on en présente les modéles 4 I'Académie.
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Sdance du a6 mai, — Des Recherches chimiques aur le prin-
cipe qui cause Uamertume dans la racine de caneficier (cassia
fistula , L. , sont lues par M. !Caventou, gui a recu cette ra-
cine de M. Jollimont, propriétaire a la Martinique , pour en
faire I'examen, On se sert de celle racine avec un grand succes ,
comme fébrifuge , soit sur les Llancs, soit sur les nigres des
Autilles. L'écorce, d'un brun rougeitre, est plus anére que I'in-
téiieur, blanc, grisitre de cette vacine ;elle n'a pas d'odeur sen-
sible. Traitée par I'alcool & trentc-iix degrés, elle fournit une
teinlure brune , amére , nauséeuse ; on eu oblienl par dissolu-
tion un résidu en forme d'extrait brun, Cet extrait alcoolique a
£1€ ensuile traité par Peau , il s'en sépara une mdliere résinvide
P'autre portion, dissoute dans 'eau, a é1é essayée successivement
par la noix de galle et Pammoniaque ; elle ne donna aucun pre-
cipilé , ce qui prouva que ce principe amer n'élait pi de la qui-
nine ni de la cinchoning, L extrail alcoolique [t traité avssi par
la magnésiu cluslique , 5ans qu'nq en obliot de principz alea-
leide particulier , mais il y existait une maliére amére irés-co-
lorée, unie & la magnésie. M. Caventlou isola ce principe amer
en le précipitant & l'aide de Pacétate de plomb, et en enlevant
le plomb ensuite par lacide sullurique. Soumise a I'éther sulfu-
rique, cetle malitre amére, incristallisable , doona un résidu
d'un beau jaune, pew sofuble i Pean, et trés-dissoluble dans de
I'alcool faible. M. Caventou soumil ensuite & un trailement me-
thodique cet exirait aleoolique de la racine de caneficier | et
I'essaya par différens réactil:. Epuisé par des lavages & l'eau , il
laissa une substance pulvérulente & peine amire, formiée en
grande paitie de malidre grasse , dissoluble & [roid daws I"éiher.
Les eaux de lavage, tris-colovées, iraildes parle sous-acétale,
donuérent un précipité. Qo sépara le plomb par I'acide sullu-
vigue, puis a l'aide de Palcool on enleva la matiére amere
pour Pisoler ; elle resta wrés-colorée en brun, M. Cavenlou pense
qu'elle ne constilue pas un composé organigque binaire ou ter-
naire. Elle a la i:ropriété renmrquihle de |Jrl§ciln'ler par les
scides sullurique , nitrique et muriatique ; fait autrefois observé
par M. Caventou dans les dissolutions concentrées de rhula-
hium et de colocynthine. L'auteur de ce travail se propose de
le poursuivre el @"en offrir la suite & }'Académie. Il ajoute que
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Pacide acélique ne précipile pas ce principe amer, ainsi que le
font les acides minéraux, M. Robiguet pense que cela peut ré.,
sulter de I'état de concentration de ceux-ri. Sur la demande de
M. Virey, si ce principe amer n'est pas purgalif, ainsi qne le
sont d'autres principes amers oblenus de plusieurs végétaux de
la famille des légumineuses, M. Caventou dit que cette pro-
priété purgative n'y a pas élé reconnue,

MM. Henry fils et Plisson présentent fa suite de leur mémoire
pour servir @ Lhistoire de la quinine et de la cinchonine. Dans
celui-ci , ils s'occupent principalement de la eombinaison natu-
relle de ses hases organiques avec la matilre colorante dans les
décoctions de quinquina. Ou sait que la présence de celte ma-
titre colorante suflit pour empécher ou géner la eristallisation
du sulfate de quining, et que méme la matiére colorante des
vins précipile en partie la quinine de son sulfate , comme I'a vo
M. Henry pére. Les autenrs ayant sajouté & une dissolution al-
coolique du ronge einchonique de Reuss , hien pure , du sulfate
ile quinine nullement acide , ce dernier sel fut en partie décom-
posé ; une porlion de quinive se précipita avec le ronge einchao-
nique , et la liqueur surnageante donna par lente évaporation
du sulfate acide de quinine, De méme dans les décoctums aqueux
de quinguina , les auteurs admelttent la présence simultanée da
quinate acide de ;!n]n{nc et de matitres colorantes en partie
eomhbindes ayec 'alenli urgmﬁque. 1is onl ohtenu ¥ a l'aide de
éther sulfurique , une matiére colorante janne du quinguina
lnlus ash ir:gmle ql.l)'lllnére, mais qui ne ]mr:l'il, pus se combiner
avee les alcaloi les, Quant & la matiére colorante rouge soluhle
ct le rouge cinchonique, elles se combinent bien avee la quinine;
les acides me paraissent pas les décomposer sensililement , les
alcalis sculs en isolent !a base ef forment avec la matiére colo-
rante de nouveaux composés  c'est ainsi quavec la magué-
sie oi la chaux on isale (cilement la quinine de ee rouge
cinchonique. Le2s oxides métalliques , comme Thydrate de
plomb , peuvent opérer aussi la méme décomposition, De toutes
teurs recherches, les sutcurs concluant que Pécorce de quin”
quina jaune, ouire les quinales acides de chaux et de quinine,
et quelques aulves principes , conlicnt des matieres colorantes
reuges , solulles et insolubles, comblinées en partie & de cer-
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taines quantités de quinine, La décoction de quinquina peut étre
considérée comme une disselution dans laquelle une base sali-
fiable se trouverait en présence de plusieurs acides lous capa.
bles d'entrer avec elle en combinaison, etde former alors deux ou
trois composés salins , plus des acides libres. La matiére colo-
rante rouge retenant de la quinine , il s’ensuit que les sirops de
guinquina , les extraits gommeux obtenus des quinquinas ne ren-
ferment presque que des quinates acidesde chaux et de quinine ,
ainsi que la matiére colorante rouge soluble unie & une portion
de I'aleali organique ; la teinture et lextrait aleoolique de quin-
quina contiennent au contraire lous les principes actils, et leur
emploi en médeeine est sinsi préférable aux autres préparations
de ce genre de médicament.

Ce travail donne lieu i une discussion dans laquelle on entend
tour-i-lour MM. Robiquet , Pelletier et Caventou. M. Robiquet
pense que si le rouge cinchonique a le pouvoir denlever en parlie
la quinine , méme & I'acide sulfurique , il doit , dans ['écorce de
qninqnina , e combiner & cet alcali volatil m'ganique et l'enlever
aux autres acides végétaux , comme 4 I'acide quinique, M. Pelle-
tier réplique qu‘il y a des acides végétaux plus lorls, pour cer-
taines bases , que des acides minéraux; et d*ailleurs, comme le
fait aussi remarquer M. Bussy , les masses ou les proportions
des acides ct des maliéres colorantes combattant entre elles pour
ainsi dire, doivent obtenir divers degrés de combinaisons rela-
tives i leurs pnissances réciprogues.

SEANCE PUBLIQUE ANNUELLE DE L'ACADEMIE ROTALE
pe mipeciNe ( 1827 ). (1)

Cette séance a eu lien le 1= mai el a é1é présidée par M. le
baron Portal , Président d'honneur perpétuel.
M. Pariset a lu d'abord un rapport général sur les diverses

{|) Nouws avons préféré retarder le eompte rendo de la séance pu-
blique pour offrir aux lecteurs de longs extraits plutdt que d'en publier
tout de suite une analyse séche et sans intérit.
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épidémies qui ont régné en France, et dont les médecins ont
envoyé la relation & I'Académie. - -

« Le département o le service des épidémies parait dtre le
plus complétement organisé est le département de la Somme,
soms doute & cause de la fréquence des maladies qui y régnent.
MM. Ducoroy , Letellier , Duguesnel et Tremnoy y ont observé
pendant les denx derniéres années des épidémies de fitvres mu-
queuses, de rougeole , de scarlatine , de cogueluche, de fievre.
miliaire et de divers catarrhes,

Des maladies analogues a celles du département de la Somme
ont ét¢ vues dans le département du Loiret, de I’Aube, de
P'Aisne , des Basses-Alpes, de I’Ain. Dans dix communes du
département du Jura , des maladies ohservées en 1825 et 1826
par MM. les docteurs Machard, Barbaud, Fumery, Rendu,
Pourcelot, Compagny , Barrey et Gayétand , se rattachent aux
fitvres hilieuses et mugqueuses , ou simples ou combinées entre
elles, ou compliquées d'inflaimmations locales , et anx phleg-
masies aigaés de la poitrine et de 'abdomen , surtout chez les
enfans.

Dans le déparlement du Doubs, il a régné une épidémie de
fitvre muqueuse et d'angine,

Dans la Haute-Salne, M. Hédey a observé une épidémie de
fitvre gastrique el de dysenterie.

Ces mémes maladies se sont reproduiles a-peu-prés de méme
en 1825 dans le département de la Meuse , en 1826 dans le dé-
partement de la Dréme, des Hauntes-Alpes, de la Loire-Infé-
rieure, de I'Indre, de la Meurthe, du Puy-de-Ddme et de
I'Ariége. Elles ont donné lieu a des rapports de MM. Cellis ,
Favart , Pignot, Guergny , Gély, Serriéres , Bonofils et Berthot.
Enfin, une relation de M. Beauchamps sur une épidémie de
searlatine , celle de M. Chazard sur une angine, et do doctenr
Zandyck sur la fidvre intermiltenle de Dunkerque . ont augsi
fixé I'attention de I"Académie. »

M. le docteur Pariset a terminé en disant :

u En reprenant l'ensemble des documens dont je viens de
‘donner I'extrait , on voit que les maladies épidémiques observées
en France dans le cours de 1825 el de 1826 ont eu , en général,
les membranes mugueuses pour siége, ou du moins pour voie
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de solution ; car il est probable que les principes matériels de
ces maladies étaient disséminés plus profondément , et que les
plus meurtriéres dentre elles ont en pour causes principales les
influences almosphériques, I'insalubrité des lieux , celle des
professions, la pauvreté des habitans , la malpropreté, I'igno-
rance, les préjugés populaires; et de ces quatre points résulle
pour I'administration la nécessité de corriger les vices de loca-
lités, comme on le fait aujourd’hui pour la plaine du Forez,
pour la ville du Mans , pour la ville de Dunkerque ;

De perfectionner les procédés industriels, en provoquant &
cet égard tous les efforts du savoir ;

De créer de nouvelles sources de prospérité, par le dévelop-
pement de Pindusirie , Pétablissement des chiemins , des canaux
et peut-étre des colonies intérieures ;

De s'appliquer avee un zéle infatigable & éelaiver les hommes,
a les tirer de Ia barbarie, & leur apprendre que, destinés i
servir leurs semblables , leur premier devoir est de se servir
eux-mémes pour se Conserver,

Et puissions-nous ainsi voir régner &-la-fois , dans notre belle
France , ces divinités protectrices de I'homme , la raison, le
travail , la richesse , la vertn et la santé! »

™. Husson a lu pour M. Itard un rapport sar les remédes
secrets fait, avec beauconp d'esprit et de talent. M. Itard a
montré combien cette espéce de charlatanisme est dangereny ,
et quelle surveillance est nécessaire pour en éviter les ficheux
rdsultats,

M. Paul Dubeis a pris la parole an nom de la commission
de vaccine, pour faire un rapport sur I'état des vaccinations
pendant 'année 1826 et pour répondre 3 plusieurs objections qui
avaient é1¢ laites conlre ce moyen prophylactique. La plupart
des faits qui ont é1é recueillis ont amené les ohservateurs & se
demander si la vaccine avait perdu de sa vertu, si elle ne pré-
servait que pour un certain temps , si les cas observés se seraient
représe'uléi méme apris la variole, si ces éruplions élajent
réellement la petite-vérole, ou hien la varioloide avec des
symplémes plus zraves, ete, , ete. M., Dubois démontre que plu-
sieurs de ces objections avaient déja été faites & 'épogque de

page 494 sur 521


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?90219x1827x02&p=494

ACADEMIE DE MEDECINE. 515

Pinvention de la vaccine, et il analyse les faits cités pour en
apprécier la valeur.

= Aprisavoir donné toute notre attention & 'examen des mé-
moires envoyés & ce sujet, il nous a été facile de reconnaitre
que deux raisons principales servent 4 étayer la proposition laite
P'année dernitre par quelques médecins et renouvelée aujour-
d'hui par M. Geneuil.

» De ces deux raisons, la premitre est le développement de
variole chez des vaccinés; la seconde est le succés de plusieurs
waccinations secondaires.

» Dans les dernidres épidémies, quelques sujets chez lesquels
la waccine avait parcourn ses périodes tris-réguliérement et qui
avaient toute raison de se croire préservés, ont étéatleints de la
variole; ee fait est certain. Ne se fit-il point présenté, nous ne
songerions pas & en conlester la possibilité, un seul exemple
pourrait démentir toutes nos assertions ; et d'ailleurs , comme il
nous serait facile de démontrer qu'nne premitre atleinte de
variole , lors méme gu'elle a laissé les traces les plus évidentes,
ne garantit pas toujours d'une seconde , vous ne pouvez supposer
& vos commissaires I'intention pen raisonnable de préter an pré-
servatif la propridté absolue qu'ils refusent & la maladie elle-
méme.

» De nombrenx confréres ont transmis soit 4 I'Académie , soit
4 la commission de vaccine , des observations de variole déve-
loppée chez des vaccinés; plusieurs faits semblables vous ont
éié communiqués verbalement par vos collégues. L épidémie de
1825 les a beaucoup multipliés : aussi avons nous cru qu'il suf-
firait de nous occuper descas observés i cette époque , ces faits
étant ceux qui par leur nombre et leur gravité ont porté I'atteinte
la plus ficheuse & la propagation de la vaceine.

= Avant d'accorder & ces observations toute I'authenticité né-
cessaire pour qu'elles aient quelgue valeur , vos commissaires
auraient dii peut-étre suivre la marche adoptée suirefois pour
réfuter les assertions de M. Goldson ; ils auraient dii éclairenr
deux points fort importans , et gue voici : Les sujets que 'on
cile comme ayant été vaccinés I'ont-ils été réellement , et dans
ee cas la vaceine a-1-zlle eu le développement régulier qui peut
#tre la seule garantie de son effet préservatif ? En second lieu,
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les individus qui sont le sujet de ces observations ont-ils réel-
lement eu la variole ? Ces recherches étant faites, vos commis-
saires vous auraient apporté le résultat de leur travail.

» Assurément , Messieurs , cet examep impartial , mais rigou-
veux , aurait hien réduit le nombre de ces prétendus accidens;
mais outre la difficulté , 'impossibilité peut-étre de discuter rai-
sonnablement des fails pour la plupart passés lein de nous, cet
examen aurait eu I'inconvénient de nous jeter dans une polé-
mique lastidieuse , et de donner & eette discussion une couleur
de subtililé qui ne convaine jamais les inerédules et [ait douter
quelquelois les esprits qui élaient auparavant les mieux disposés,

» Nous avons done pensé qu'il était beancoup plus simple,
beaucoup plus utile, surtout & canse de la vaccine, d'exposer
devant " Académie les faits qui ont servi & décréditer cette mé-
thode , de rendre chacun de ses membres juge de leur valeur,
de donner enfin & chacun d’enx et en peu de mots la possibilité
de reconnaitre on la futilité ou l'importance de ces accusations.

» Tous les cas de variole doot la connaissance est parvenue i la
commission de vaccine et & I'"Académie penvent se ranger enm
deux classes ;

1e. Les cas simplement indiqués ;

2® Les cas équivoques encore pour beaucoup de médecins,
mais qui , se rapprochant de la variole , peuvent étre considérés
par dautres comme cette éruption elle-méme...........,

» Ici se borne, Messieurs , ce que v0s commissaires avaient
4 vous dire relativement aux cas de varioles survenus aprés une
vaccinations supposée régulibre; ils les ont mis sous vos yeux avee
beaucoup d'impartialité ; ils diront méme que si le jugement
que doit porter I'Académie sur le mérite de la vaccine et sur
la permanence de sa propriété préservative devait dépendre de
“quelques varioles de plus oude moins que la vaccine naurait
pu prévenir, ils auraient peut-étre i se reprocher de s'étre laissé
dominer par la crainte de se voir sonpgonnés de prévention , et
de n'avoir pas fait valoir tous les justes moyens de défense qu'ils
avaient en leurs mains.

» Un fait bien digne d’attention]n'a pn vous échapper,
Messieurs, ¢’est qu'a Pexception du cas cilé par M, Dalmas, et
celui qui n'est que légérement indiqué par M. Boulu, aucun
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des eas de variole quiont été annoncés , o1l vaguament , soit
avec détails , i I'Académie , ne sest terminé d'une manidre fa-
neste ; ce ne sont pas 1 certainement les chances ordinaires de
la variole , et il mest pas possible de méeonnalire , méme dans
ces circonstances fichenses, le pouvair tntélaire de la vaccine.
Ce n'est pas pgurtant que vos commissaires yeuillent luj préter
la fuculté de modificr la maladie , de lui imprimer un caractére
particulier , eomme on I'a dit , les exemples nombreux des vas
rioloides survenus chez des individus qui p’avaient éprouvé ni
la variole , ni la vaccine, démentiraienl celte asseplion ; maisils
pensent que les sujets vaccinés se [rouvent placés par la vacei-
nalion méme dans des conditions telles, qu'ils échappent presque
toujours & ['action funeste de la conlagion, tout en conservant
Paptitude & en ressentir , dans quelques cas trés-rares, umne lé-
gérealleinte, Si celle opinion avail hesoin d'8tre juslifice, elle
le serait par 'ohservation , faite mille fuis durant les épidémies
de fityre jaune dans les climats chauds, Chacun sait que dans
ces momens désastreux les blancs nouvellement arrivés sont
les premibres el les plus malheurenses yvictimes de l"épidémi_e,!
pendant que les personves acclimatdes, les indigines , les né-
gres surtont, échappent en général & Pactien des causes qui dé-
velappent el entretiennent la maladie ; et cependant il n’est pas
rave glors que des fitvres rémitlenles on inlermil!enlps hili_l:ll!l!s,
développées chez enx, viennenl monirer qu'ils ne sont point
totalement & Pabri de I'épidémie régnante , el déceler le degré
d'aplitude qu'ils conservent encare & ea étre affectds, Ainsi, pens
dant que les épidémies de fitvre jaune trouvent les sujets aceli-
matés seulement accessibles aux sympidmes d'une Livre rémit-
tente ou intermittente bilieuse, les épidémies de variole ng
trouvent les vaccinés accessibles qu'auy symplomes d’une érupg_
tion varioleuse ou varioloide. . . . . . ..

» Ici se présentent plosieurs questions qui seront successive-
ment résolues : ; :

% 1*. Les vaccinations secomdaires réussissent-elles aussi sou-
vent que ['assurent les médecins qui proposent d'y aveir re-
cours ? .

» zo. Les vaccinalions réussissent-elle: exclusivemenl dans
quelqu’une des circonstances indiguées ?

Tome 11, Juin 1827, 33
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» 3o Eulin les sncels prouvent-ils chez Pindividu chee lequel
onles obtient extinction de la faculté préservatvice, et le
retour d'une aptitude nouvelle & contracter la varviole ? ... ..,

s Aprés de longs détails dans lesquels ils sont entrés, vos
commissaires pourraient se dispenser de tirer des conclusions
qui leur semblent naturellement découler de leur travail ; il est
évident pour eux, et ilsespirent qu'il le sera de méme pour vous
que rien jusqu’a présent n’a pu justifier les préteutions des méde-
cins qui assurentque la vaceine a perdu de ses propriétés préser-
valrices ; celle opinion ne saurait &ire fondée sur fes cas de va-
riole survenus dans les rangs des indiyidus précédemment bien
vageinés , parce que les faits, en les supposant tous bLien ob
servés , seraient encore dans une proportion infiniment petile
avec le nombre de ces individus; elle ne saurait étre fondée non
plus sur des succés obtenus par des vaccinations secondaires ,
parce que ces résultats indvitables , chiez certaines constitulions,
que ne peuvent prévenir ni inoculation de la vaccine , ni
celle de la variole qui, d’ailleurs , doivent souvent se horner i
une action locale, sout loin de prouver une aptitude i contracte:
la variole par le seul effct des miasmes qui lui sont propres.

» Yos commissaires pensent done quiil serait wile de rap-
peler aux personnes qui s'occupent de contre-épreuves, la re.
marque bien judicieuse et trop cubliée de Fimmortel Jenner, et
de les engager & moins vechercher des preuves d'ineflicacité de
la vaccine dans des essais quelquelois trompeurs que dans 1ex-
position immédiate des vaccinés aux canses ordinaires de con-
tagion ; ils divont enfin que cette derniére atlague est une des
plus dangereuses qui ait éié dirigée contre la vaccine ; celte
idée d'une faculté préservatrice, décroissant avec le lemps,
peut étre avidement recue par beaucoup dlesprits , parce
quelle s’accorde avee ce qui se passe continuellement sous nos
yeux , avec le speclacle journalier de laction destructive des
années sur nous-méme , et sur loul ce gui nous entoure ; elle
est dangereuse surtout parce qu'elle peut troubler gratuitemen!
la sécurité des familles, et qu'en ne faisant plus de la vaccine
qu’un préservatil pew sir, temporaire , qu'il faudra renouveler
a des eépoques cncore indétermindes, elle augmenterair inévita
blement I'indifférence déji trop grande duo peuple; indiff:
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vence aussi fatale sux découverles utiles que les préventions
elles-mémes.

"» Vo5 commissaires ajouteront encore une derniére obser-
vatiou. M. Goldson ne prétait i la vaccine quune faculté pre-
servalive de deux on trois anndes , M. Cailliot lui attribue celte
propriété pendant dix ou douze, M. Boulu pendant quatorze ou
quirze , M. Berlau pendant seize ou dix-huit, M. Geneuil
pendant vingt ou vingt-cing : I'assertion de chacun de ces mé-
decius est appuyée sur des fails en apparence concluans. N'en
est-ce pas assez, Messieurs , pour vous faire voir dans quelle
miélée d'opinions et de discussions se jeterait 1"Académie, si
elle donnait quelque suite aux propositions diverses de revac-
cination qui lui ont été adressées.

» Vos commissaires ne sauraient meéconnailre pourtant les
louables intentions qui ont dicté le travail de M, Geneuil, Ils
proposent i I'Académie de remercier ce médecin de Mhommage
qu'il lui en a fail. :

» Des [aits nombreux contenus dans ce rapport il est facile
de conclure que les doutes qui se sont récemment élevés sur la
faculté préservnlive de la vaceine pe sauraient &re fondés sur
les cas de variole survenus chez des individus précédemment
bien vaccinés. En effet , de ces observations , les unes manquent
de 'authenticité et de l'exactitude qui pourraient seules leur
donner quelque valeur, et les autres, en fort pelit pombre,
démontrent seulement que la vaccine , en cela semblable & la
variole méme, ne préserve pas toujours et d'une maniére irré-
vocable les personnes qui en ont une premidre fois éprouvé les
elfets. Il est évident enfin, quen faisant la plus grande des con-
cessions , celle d'admetire comme authentiques et bien exactos
toutes les observations de petite-vérole aprés vaccine qui sont
parvenues i la connaissance de I'Académie ou du public , il sul-
firait de comparer ces rares accidens , d'une part, avec les in-
nombrables cas de variole développée chez des personnes gqu
avaienl négligé ou refusé l'inoculation salutaive du vaeein ; et,
d'une autre part, avec le nombre immense de vaccinés qui
existent et ont résisié i action funeste des épidémies passées ,
pour étre convaincu que la vaccine est une des plus belles et

3a*
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des plus utiles découvertes que I'homme ail jamais [ailes, et que
ce précieu: anlidote conserve encore toute sa vertu. »

M. Ferrus a lu au nom de la commission des Eaux minérales
un rapport sur des perfeclionnemens apportds dans les divers
établissemens , etil arendu justice anx inspecteurs qui en sont
chargés, La plupart de ces observations étant connus de tous
les médecins , nous w'y insisterons pas davantage.

M. Pariset a lu I'éloge de Pinel , dont nous avons extrait la
nolice suivante.

Le secrétaire annuel a fait un rapport sur les mémoires en-
voyés pour oblenir le prix proposé en 1825 sur PAbgorplion.
Un travail du doeteur Lippi aurait réuni tous les suffrages s'il
fiit acrive plus 1ot et qu'il w'edit point été imprimié, Aucunautre
mémoire n'a élé jugé digne de recevoir le prix.

L'Académie propose pour sujet d'un prix de zoeo [r., qui
sera décerné dans la séance publique de 1829 , la question sui-
vante :

« Constater par des expériences et des observations l+s effets
» des moyens mdcaniques propres it empiécher Unbsorption des
» substances déléiéres en géncral, ot plus parliculiérement du
» @irus rabique.»

Les mémoires devront éire envoyés d'aprés les formes ordi
naires, au bureau de I'Académie, rue de Poitiers, n=. B, avant le
1= féyrier 182g.

NOTICE HISTORIQUE SUR PINEL (1).

Philippe Pinel naquit le tx avril 1745, & Saint-Paul , village
pea distant de la ville de Gastres, et compris aujourd’hui dans
le département du Tarn, Son pére exercail la médecine et
la chicurgie ; sa mdve élait un modéle de piélé ; ils avaient une
wombreuse famille et une trés-médiocre fortune. Ils envoyi-
rent dabord leur fils an collége de Lavaur, Clest la que Pinel
fit ses pramitres études ; et comme on le destinait a Péglise , il

(1) Gette Notice cat extraite do I'éloge prononeé i la séance publigue
lg 1** mai 1537,
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se rendil aux écoles de Tonlouse. Il y suivit un cours de philo-
sophie sous un professeur qui le rendit fort habile dons les
mathématigues. Il voulut s'attacher & la théologie , mais sa
vocation ['appelait ailleurs. De 'aven de son pére il quitta I'uni-
versité , s'aflranchit de toute dépendance en donnant des lecons

de caleul et de philosophie; concourut pour les jenx floraux,
et remporta la couronne ; prit & ses frais tous ses degrés en mé-
deeine ; fut pendant quelques années choisi pour suppléant par

un de ses professeurs; et finalement , le 22 décembre 1773,

apres avoir subi glorieusement les épreuves nécessaires , il fut
honoré da titre de docteur,

Pinel se trouvait alors dans sa vingl-neuviéme année, et sa
situation n'élait pas brillante, Il avait perdu son pére, et ne
pouvait rien stiendre de sa famille ; les légers profits de I'ensei-
gnement lui rendaient & peine le présent tolérable, et lui fai-
saient redouter 'avenir. L'espoir d’une meilleure destinée | et
surtout le désiv d'augmenter ses connaissances, lui firent en-
treprendre le voyage de Montpellier. T s’y rendit en 1775,
L'Ecole de cette ville cdlébre duait alors dans toute sa gloire ;
elle n'avait plus , 4 la vérité, ni Figes, ni Sauvages; mais les
fumigres de Barthez, mais le savoir et P'éloquence de Lamure,
de Le Roi .de Venel , de Gouan , dans les ehaires publiques ;
mais les talens de Vigarous, de Chaptal, de Fouquet, dans
In pratique particulitre , jetaient sur Moutpellier un édclat qui
se rélléchissait sur I'Evrope et éclipsait toutes les écoles du
monde civilisé. A peine réfugide dans cette Cos nouvelle, Pinel
strouve un asile el des appuis. . . . . L . .

A lexemple de Chirac, de Barthez et de tant d'avtres ,
Dinel se passionna pour le bel ouvrage de Borelli , sur fa
miécanique des animaux ; il en fit wne étude profonde , afin
den appliquer plus directement les principes sux mouve-
mens que [homme exécute. Ce travail important comprenait
deux parties , ['une relalive aux mouvemens partiels des ex-
trémités , I'autre aux monvemens de la totalilé ou d'ensemble.
Lapremibre, terminée dis 1977, fut communiquée par l'au-
teur & la Société royale de Montpellier. La secoude, achevée
seulement quelques années apris, élait réservée pour I'Acadé-
mie des Sciences de Pariz. Aucune des deux n'est Jevenue
publique, 11 est permia de croive qua les articles de zoologie,
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d'analomie comparée , et méme de chirargie , que Pinel publia
plus tard dans des recucils périodignes , w'en sont que des frag-
mens, et gque ce sont i melheorsusement les senles parties
de son travail sur le Traité de Bovelli, qui soient venus jusqu
nous. 1

Quelle gue fitt sa modestic et méme sa timidité naturelle,
et quelque raizon qu'il et de se plaire & Montpellier, cepen-
dant un secret seatiment de ses lorces avertissait Pinel quil
élait digne de fignrer sur un plus grand thédtre. I avait les
yeux tournds vers la capitale ; et dits 'année 17578 il s’y vendit ,
accompagné d'un de ses compatriotes , qui lenait de la nature
I'beureux don de charmer les hommes par des compositions
bgéres , tendres , pathétiques , olt semblait respirer la grace
et la sensibilité de Grdtry, Dalayrac fit avee Pinel le voyage
de Paris. Ils y venaient teoter la fortune sur la foi de leurs
talens , tandis que cette fortune lenr ménageait , pour se joner
d'eux , I'épreuve la moins encourageante. Ils arrivaient pleins
d'espérance ; mais comme ils voyageaient sans passeport , en
mettant le pied dans eette ville, quils devaient un jour ins-
truire et charmer , les deux amis lurent arrétés , et tenus quel-
fues momens au secret. Aprés eette petite aventure, qui dit
A55EE qtlcllc étail la modestie de leur équipage , Pinel songea &
se laire des moyens de vivee. Il avait heureusement pour lui Ia
ressource qu'avait eue Boerhaave , la géométrie. On l'avail re-
commandé & vn grand géomizire de la capitale,, 4 M. Cousin ,
qui, frappé de son génie pour lesmathémaliques , s'empressa de
lui chercher des élives pour lartillerie et le génie, Pinel n'en
accepta que deux; le prix qu'il en recevait devait suffire an
st-ict nécessaire , et lui laisser du temps pour des travaux d'un
autre genre. Le hasard lui avait donné pour logement une tris-
p!ll':! chambre vis-i-vis de celle qu'u{:l:ul.lail: un icnne homme %
qui , comme lui, cultivait les sciences avec une ardeur infati-
gable ; c'était M. Desfontaines, i qui ses voyages, ses écrils |
ses lecons pleines de eandeur, I'aimable doueeur et honnétetsd
e son caractire onlcencilié le respect universel. M. Deslon-
1aines et M. Pinel ne se connaissaient pas , mais 1ls se voyaient
P'un Pantre chaque jour, et i toule heure , appligués i P'étude; et
cette vire lewr inspira 'un pour U'autre an penchant qui les rap-
prochna bientdt, et devint une de ces amitiés rares, dont le lemps
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fuil comne une sceonde vie nécessaire 4 la premére. Celte hasson
en produisit d'avlres. Pinel fit connaissance avee Roussel et
Cabanis : Roussel dont le pinceau tendre et délicat fit admirer
ses esquisses, méme aprés les tableaux sublimes ou plus i
vaillés de Rousseau et de Thomas; Cabanis , qui rapprochant
les phénoménes de notre sensibilité intérieure et extérieure , et
les suivant dans les effets de leur motuelle influence , a jeté le
premier les vrais fondemensde la philosophiehumaine. Roussel
el Cabanis [aisaient partie de la société qui se réunissait chez
madame Helvétios. Pinel y fut admis sous leurs auspices ; il élait
vecu dans ces assemblées olt régnait , avec une aimable liberté,
celle llewr de politesse et d'esprit dont nous n’avons plus que le
souvenir , el qui servait d'ornement 4 la raison. A mesure que
ses relations s'étendaient , Pinel voyait se multiplier les occa-
sions de melire & profit toutes ses richesses intellectuelles. 1)
cerivail pour le Journal de Paris des arlicles vaviés de méde-
cine , de physique, de philosophie morale et d'économie. La
Gagerte de Santé lui fut confiée, et pendant plusieurs anuées ce
recueil a prospéré dans ses mains. Ou y remarquait surtout d'ex-
cellens morceaux d'hygiene , qu'il y consignait de temps 4 autre;
car "hygigne étail toujours son étude favorite. Dans sa criligue
sur les vuvrages dontil rendait compue, il laissait percer periois
une pointe de malice qui prouve qu'il aurait ea du suceés dans.
la satire , 5%l o'edit €16 relenu pur sa sagesse et sa bonlé, De
1754 & 177y, on avail publié en 13 volumes in-{*. Dextrait d=
tous les recueils mis au jour par les corps savans de 'Evrope
depuis I'époque de leur institution. Cet extrait géuéral n'avait
pas él¢ continué , quoiqu'il maéritdt de Néwe, et celui des Tran-
sactions philesophigues en pacticulier s'arrétait i lannde 169,
Célait une lacune qu'il importait de rempliv. Un alwégé des
Fransactions avail élé publié en Angleterre, Oun entreprit de le
tracluive en Ffance ; et cetle traduction parut de 15894 1755, Sur
les quatorze volumes dont elle se compose , le laborieux Pinel
en Iyaduisit lrois. . . . . . . . e .
Pinel , satisfait du présent , plein de sécurilé , on, 51 l'on
veul , d'insouciance pour 'aveniv, Pinel ne songeail point & se
faire une clientelle ; et bien qu'il suivit la pratique des hopitans,
il ze velusait aux oecasions de vhir et de traiter des malades. Ge-
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pendant il eut en 1983 la doulenr de perdre un jeune homim=
qu'il ehérissait , et & qui des éludes opinidtres et une sobriélé ex-
eessive avaient Oté la raison. Cet infortuné, de retour dans sa fa-
mille , était devenu furieux. Un soir il s'échappa de la maison de
son pére pour se jeler dans des hois voising, ot il ful dévoré par
des loups. Le jour snivant , on ne retrouva de lui que quelques
lambeaux déchirés, et prés d'enx un cxemplaire du Phédon
tout couvert de sang, Pinel fut singsliérement frappé d'une s
cruelle catastrophe. Il est probable que ce fut cet événement
qui tourna ses idées vers I"élude d'on genre de maladie si bi-
ZArre , si a[l"rajrnut , et si mal connu jusques-ld. Clest en effet
vers ce lemps qu'il devint le médecin d’une maison oit ['on trai-
tait les aliénds. Selon ce quen rapporte Pinel dans ses manns-
crils, celle maison était disposée a souhait , dans une situation
riante , embellie de jardins et de promenades, ot I'on respirait
unair pur, et ol lout portait & I'ime des impressions de paix et
de sérénilé. Le chel de cel établissement , M. Belhomme, en
avait banni _fla contrainte et los tortures , usilées presgue parlout
ailleurs contre les fureurs si dignes de pitié qui caraciériseut la
folie. On laissait aux malades paisibles toute la plénitude de leur
liberté naturelle. On w'employait la répression que contre la
violence insensée el dangercuse ; mais on Pemployail avec uns
telle mesure, que I'équité du malade , loin d’en éire offensée ,
¥ cédait par un seeret assentiment : car , chose admiralle! au
miliea des plus grands tumultes de Pdme, jamais Péquité ne
meurt. C'est une intelligence que le médecin doit toujours se
ménager dans la conscience de Paligué , et qui 161 ou tard lui
ouvrira la place. Des procédés si humains el si médicaux étaient
trop dans les idées de Pinel ponr qu'il n'en sentil pas excel-
lence ; an lien de lescombatire , il les efit prescrits : et e'est dans
Pespril de cette méthode | alors si nouvelle , mais & laquelle il &
depuis aitaché tout le poids de sa prepre autorité, qu'il traila
les aliénations pendant préz desixans. . . . . ..

Qui le dirait ? mille ohstacles s°élevérent contre Pinel, Quoi-
gu'il elt pour lui P'expérience, la méthode qu’il voulait de-
truire s'autorisait pour se perpétuer du mal qulelle laisait elle-
rm-érn.i: ; car c'est ainsi que raisonne la cruautd, dit Montesquien:
Mais enfin I'administration comyprit que le traitement de 1'alic-
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mation veul plus que tout autre une grande unité dans les vues |
de méme quil veut une grande variété dans les moyens. On le
retiva de Hatel-Dieu pour le remetire tout enticr dans les mains
de Pinel ; et désormais, secondé pari‘au':ilinire de son choix, le
fidéle Passin , Pinel écartant de lui comme de vaines ombres les
résistances de I'habitude et les mensunge&de Pintérét , parvint a
substituer l'ordre 3 la confusion , la régle aux caprices et les
saints devoirs de 'humanité aux hontevx excts de la barbarie.
Cet esprit de réflorme s'est maintenu jusqu'an moment oit je
parle : heureuse tradition conservie par M. Esquirol , et suivie
par M'administration , qui I'a éendue iusqu'nux moindres dé-
tails ; d'oit il est arrivé qu’aujourd’hui la Salpérigre a pris Pun
des premicrs rangs parmi les asiles consacrés au malheur. Mais
la science y a surtout profité. Les maladies, mieux rangées, y
onl été , comme i Bicélre, mienx observées, micux connues %
mieux décrites, Aprés plusieurs esquisses, communiguées a des
sociélés savanles , et comyrises dans le recueil de la Sociéle
d’Emulation, Pincl publia en 1801 les résultals de ses laborieuses
etudes ;EL o2 premier travail, refondu et retouché par I'auteur ,
reparul en 18o0g sous le ttre suivant : Traité nédive-philoso-
phigue sur l’Alidnation mentale. Cet ouvrage , succédant & un
autre ouvrage d'un ordre plos élevé, dont il sera question tout
4 I'heure , mit en quelque sorte le sceau a la celébrité de Pinel :
‘c’est qu'en elfet cet éerit sur Paliénation porte plus sensible-
ment le cachet de I'originalité. Pinel y pénéire plus profondé-
ment que ses prédécesseurs dans la nature intime de la manie
aigué, Ilapprend & la considérer comme un acie du principe
vivant, qui doit changer '|'urg=!ni5aliar| sacte que lart peut re-
tarder, roubler , pervertir por une meédication témdraire , mais
dont il ue dait jamais que modérer énergie , afin que la manie
prenne son développement naterel et marche en liberté vers
si solution. Des conire-temps de remédes, ou des obstacles
spontaves la précipitent trop souvent vers des issues mallieu-
reuses qui , aprés en avoir déconcerté le plan primitif, tantdt la
Inissent |'aimr:1|'.[re sous lz méme apparence , tanlat la dénpatu-
rent , et la perpétuenl sous une apparence nouvelle et désormais
rmmualle, A U'égard des formes diverses que revét I'aliénation,
Tirel lrsvapporte s quatre formes principales : mnanie,mélancolie,
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démence, idiotisme. Cette division est grande : elle comprend
sans contredil les masses principales ; mais elle ne suffit pas, et
quelque clarté qu'elle porte dans étude d'nne maladie s1 va-
vige , il est aujonrd’hui reconnu qu'an lel cadre ne saurait em
brasser toutes les altérations, méme simples, et & plus lorte
raison composées, auxqoelles se préte , avee une facilité si affli
geante, cc qu'il y a de moral et d'intellectuel dans nous- méme,
je veux dire nos senlimens , nos idées , mos volontés , el ce qu'il
n'est pas permis d’en distraire , nos mouvemens ou 0os aclions
e ] T e i M B R Sl

Quoi qu'il en soit de ces remargues, le livee de Pinel sera
toujours d'un prix infini, par les fits, Ia méthode et les vices
qu'il expose ; par les lecons de morale que peuvent y puiser les
peres, Les méres, les instituteurs , chargés surtout de cultiver la
raison des jeunes sujets qu'ils élévent : car la raison est elle-méme
une source de senlimens élevés et socianx, d'habitades réguliéres
ct modérées , et la plus noble partie de nous-mémes , notre ime,
n'a pas de plus siire garanlie conlre ses propres égnrﬂmc:ls.
Ajoutons-y cette vérité d’expérience que Pinel a si solidement
élablie, savoir, que pour "aliéné la Bonté est le plus pénéirant
des remides, et Ia justice la plus augusle des aulorilés. Ei celte
double vertu, Pinel ne vent pas qu'on la borne seulement aux
rapports journaliers eldirects avec les malades, il veul encoreque
dans tout ce qui les environne , les touche ou les intéresse , ils en
sentent la présence, ils en entendent le langage. Aussi , de Lout
ce qui peul entrer dans un établissement formé pour eux , n'est-il
rien que l'atlentive humanité de Pinel n'ait indiqué dans son
livre , rien qu'il n'enseigne & prévoir et & régler par avance. Ce
livre serait i-la-fois le manuel des médecins et des administra-
teurs. Puisse sa tonchante sollicitude lui survivie! puisse le
bienfait dont il a donné 'exemple s'élendre et se perpétuer pa
ses conseils !

Il est temps de Lourner les yeux vers I'époque la plus impor
tante de la vie de Pigel. . . . . . - . ...

Les arrangemens syslématiques des maladies se multipliaient
ct on les avait crus impossibles ; mais ilsne se multipl iatent que
ponrsecontredive : les principes en élaient incerlains,les théories
obsgures, les matériaux mal cheisis ou mal distribuds, Suivre de
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tels guides ou les coneilier , élait également impraticable. Pour
sortir de cette diffienlié, pire que la premitre, Pinel comprit a la
fin quiilnavait de ressouree qu'enlui-méme, el que, loin des'as-
servir & autrui , il devait, par ses propres lumiéres , créer entre
les maladies un systéme , un arrangement , un ordre qui Mt le
sien , ordre fondé sur des rapports [:-]ua conslans el p]HS uni-
formes , ou il aurait puisé pour ses lecons plus de rectitude ,
d'¢évidence et de fermeté ; ear on explique toujours mieux les
idées que I'on se fait que les idées que I'on emprunte. Telle fut
I'origine de I'ouvrage qui répandit an loin la renommée de Pinel,
et qui dans le cours de 1798 parut en deux volumes , sous le titre
de : Nosographie philosophique , ou Méthode de lanalyse ap-
pliguée & la mddecine. Avant que j'ose m'expliquer sur cet
OUVTAge ; que I'on me permeile qllelquﬂ remargues sur ce q‘tl'ul:l
appelle nosologie et nosographie. . . . . . . L .

Telle est done la déplorable condition de la médecine , qu'elle
ne pent aller au réel des maladies que par les symptomes, et
que les symptdmes sont pour I'y conduire des guides trop peu
fideles : d'olt I'on voit que, soit qu'elle les consulte , soit qu'elle
les néglige , elle se trouve dans I'alternative ou de se tromper
sur les causes , on de les ignorer complétement ; et trop souvent ,
h ce compte, tout serait de hasard dans le wraitement et la
guérison,

Pour échapper & ces diflicultés , I'art a fail tout ce qu’il pouvait
faire : et c’est ici qu'il faul admirer les ressources d'esprit que
Pinel a déployées dans sa NVosograplie. Voici , ce me semble,
sur quels principes il a raisonné.

11 est de la nature des maladies d*étre simples ou compliguées ;

“mais les maladies compliquées ne peuvent élre connues que
lorsque les maladies simples dont elles se composent sont connues
elles-mémes. De 1a, Pinel a conclu que les maladies devatent
étre prises d’abord individuellement , pour ainsi dire, et déerites
dans leur plus grand état de simplieité. Pour les peindre dans
cel élal, il en a cherché les modéles soit dans sa propre expé-
rience , soit dans les observaleurs les plus dignes de foi,

En second lieu, les maladies simples onl des caractives mva-
riobles tivés de lewrs symplomes, de lear siége , de leur Lype,
de leur durée. Ces caractéres oot sans doule des valeurs lrés-
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différentes. Ceux que fournissent les symptdenes élant les carac-
téres nécessaires, sont aussi les caraeléres régulaleurs : seuls,
ils servent & former les classes; landis quiassociés diversement
aux caracléres lirds ou du siége, ou du 1ype, ou de la durée , ou
de quelque circonstance éventuelle , telle que la présence d'un
corps étranger dans 'économie, ils concourent & former les
ordres, les genres, les espéces, ainsi que lcurs sous-divisions
ou leurs annexes. De méme que, par les relalions de chaque
maladie avec sa cause, ou propre ou commune , et par les di-
verses combinaisons des espéces, Pinel indique, plutdt qu'il ne
décrit, et les complicalions et les variélés on de degrés ou de
sympathie que peuvent affecter ces espices. De cet art si savant
d’enchainer les choses est résulté 'ensemble nosologique le plus
complet peut-éire, le plus clair, et le p'lus harmonieusement
ajusté quleit jusque-la possédé la littérature médicale.

Mais si Pinel n'a décrit, daps sa Nosographie, que les ma-
Indies simples et w'a qu'cillenré les complications , ae s'ensuit il
pas que son ouvrage 'est uniquement composé de monographies?
Oui, sans doute. C'est qu'en effet, dans loute nosologie, il faut
ou raisonner ou peindre ; or, peindre est plus que raisonuer ;
de sorte que le meilleur systéme en ce genre se réduil & n'dire
décidément qu'une galerie de tableaux ou de portrails de mala-
dies que l'on rapproche et que I'on groupe , selon qu'ils saj -
pellent, en quelque sorte, par leur ressemblance, ou si J'oa
veut par un air de famille. Le principal el peut-&lre lunique
mérile de ces talbileaux est une extréme fidélité | et ce mérite est
.pl'éci:-émsnt celui qui recommandera toujours e pinceau de
Pinel, soit qu'il ait représenté les oljeis d'aprés nature , soil
que pour ceux dont il n’avail pas les exemplaires sous les yeux,
il en ait puisé le dessin et le colorvis dans les observations les
plus authentiques , sorte de choix oii il était conduit par le godt
le plus pur et le plus sévire, et par ce tact médical qui a quelgue
chose de la divination. A ce mérite si rare , Pinel en joint un
autre, c'est que, dans la longue série de ses tableaux, vous
passez du premier an second , du second an wroisieme, ainsi de
suite, & travers les classes, les ordres , les genies, les espices,
par les itransitions les mienx ménagées; poiut de conbrasie
brusque, point de choe, puint de confusion ; tout est g’ruclaliumi'
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nuances , continuilé, par conséquent tout est lumidre....
Du resie, la nosographie n'avait point & son erigine cetle per-
fection d'ensemble , de détails' et méme de nomenclature qu'eile :
présente aujourd’hui, Les éditions de cel ouvrage se sonl suc-
cédé rapidement, il est vrai; mais dans Pintervalle de l'un &
Pautre le sage Pinel mellait & profit les remarques qui lui
étaient communiquées, et lorsqu'il les trouvait jodicieuses, il
les adoptait pour I'édition subséquente avec une docilité quil
tenait de sa modestie et de sa bonne foi, L'amélioration la plus
sensible est celie qu'offrit la cinquidme édition en 1813....
A mesure que la nosographie se parait de ses heureux chan-
gemens, la nosographie se répandait de plus en plus dans I'Eun-
rope et au-deli des mers; et pendant qu'on la traduisait presque
partout , la premiére impression qu’elle avait produite en France
devenait de jour en jour plus profonde ; elle était vive surtout
dans I'Ecole de Paris, Semblables 4 des hommes qui, plongés
dans d'épaisses téntbres, se précipitent, pour en sortir, vers
une lumiére soudaine, les élives w’avaient plus d'autres guides
pour leurs éludes; charmés de cette clarté qui semblait leur
ouvrir les yeux , de cette simplicité qui les conduisait comme
par la main vers les plus importanies vérilés pratiques. Une
foule d'éléves distingués, pleins d’admiration pour le livre et
de vénération pour 'auteur, vinrent lui demander ses lecons
au lit des malades. Pinel céda & leur empressement ; il fit une
clinique. Chaque maladie était éludiée sous leurs yeux, ana-
Iysée , caraciérisée par le maitre. L'ohservation en était re-
cueillie avee sincérité; et ce travail, aprés quelques années,
produisit le nouvel ouvrage qui parut en 1Boz sous le titre de
Médecine clinigue, ouvrage oit les maladies s’élaient rangées
comme d'elles-mémes dans I'ordre preserit par la nosographie:
cette clinique était donc & la lettre la nosographie en action.
Elle prouvait que ce que Pinel avait dit, il le pouvait faire; et
si cette exacte conformité entre I'acte el le préceple n'était pas
la meilleure apologie de I'un et de 'autre, on la trouverait
'une part , dans'appendice de la nosographie sur 'art d’éludier
et d’observer, el de I'autre, dans les excellentes remarques qui
terminent le Traité de Clinigue , touchant linfluence des loca-
lités, des saisons, du régime, et avant tout, du traitemeént, sur
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les maladies. Quelles vues profondes sur la marche des figvies
aiguéis! sur celle des figvres intermittentes! sur le danger de
leur suppression prématurée! sur la juste mesure de la saignde |
méme dans les grandes inflammations intérieures ; dans ces
phlegmasies dont Iart doit sans doute medérer la véhémence ,
mais qu'il est tenu de répuler comme de véritables drames,
qui, pour se développer et se résoudre , sont assujettis a des
lois que j'ose appeler divines , et qu'on ne viole point sans élre
sucrilége. Ces lois sont comme une poétique hors de laquelle le
médecin n'est lui-méme qu'une maladie de plus pour le malade,

La multitude et la solidité de ses écrits, le nombre et les
talens de ses éléves, le sentiment qui les attachait 4 sa per-
sonne et a sa doclrine, tout concourat 4 former au sein méme
de I'Ecole de Paris ce que l'on appela dans le temps éeole de
Pinel, par opposition avec 'école de la Charité, dont le chefl, on
plutdt le maiire, était Coryisart, Ni Corvisart ni Pinel ne sou-
geaient & cetle rivalité indigne de leur noble caractére. Pinel
ne souflrait pas qu"ém osdt devant lui murmurer une parg!e
contre Corvisart, Corvisart réprimail de toute la hauteur de sa
sévérité I'ombre d'une insinuation contre Pinel , Pinel quil lint
a houneur de placer parmi les médecius du chef de I'état. Mais
1ls étatent P'un et I'aatre les idoles de leurs éléves; 'un el
P'autre égaux peul-ftre par le génie, avec cetle dilférence que
dans Corvisart instinet suppléait & Vétude ; dans Pinel, 'énde
i l'instinct ; on voit daps l'un toul ee que peul la nature ; dans
I'autre , tout ce que peut Part; des deux cdiés , sagacilé presque
€gale. A l'aspect d'un cadavre, Corvisart s'éerie que le sujet.
est mort d'indigestion ; & I'aspect d'un prétendu phthisique,
Pinel juge que le mal est dans Mabdomen; tous deux ont raison |
mais Corvisart devine, Dinel conclut; I'un conduit par ses sens,
I'sutre par ses inductions : tous deox touchent le but avec la
méme streté el presque la méme promptitude. Témoins des
soudaines inspirations de Corvisart et des subitiles vévélations de
Pinel, ces deux partis faisaicut éclater pour I'objet de leur
culte une ardeur également passionuvée; et le public indécis,
w'écontant que son admiralion sans écouter leur enthoupsiasme .
ne fesait pas pencher la balance. Le scul homme peut-éire qui
se montrat partial contre Pinel, c'était Pine! lui-méme, qui,
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dans Poccasion, se plaisait & fléchic sons 'ascendant de Cor-
visart. C'est qu'en eflet Corvisart avail dans le caractére un nert
qui le portait partoul au premier rang. Lorsque plus tand la
question des prix décennaux fut agitée , les mémes molils rame-
nérent la méme rivalité. On oublia lanatomie du vénérable
PPortal, anatomie si eslimée des connaisseurs, et si riche en
abservations et en fails pathologiques; on Poublia , pour ne
metire en parvalléle que le Traiie des maladies du eccur et la
Nosographie philosophigue. On sail le resie; et celui qui pro-
nouce ces paroles a déja eu ’honneur d’en entretenir ' Académie,
Hallé était arbitre et n'osa décider ; et peut-dtre que I'Académie
clle-méme , érigée en tribunal pour juger une cause si délicate ,
eill manifesté [a méme estime par la méme retenue. Les pro-
ductions de Desprit ont sans doute des valeurs forl inégales
mais comment les mesurer? Et si ce sont des hommes supé-
rienurs que vous comparez entre eux, comment sacrifier celui-ca
4 celui-la? Le talent est une chose sacrée; exclure oun l'aviliv
par des préférences est une profanation, J'en allesterais ici leur
mémoire. Gorvisarl élait trop généreux, Pinel trop modeste ,
et tous les deux trop justes pour vouloir I'emporter I'on sur
Pautre. = « « 2 4 0 v 0 00 0 s 2 s

Un homme qui avail une juste célébrité, mais qu'one soifl
de petile rgnommée rendait extravagant, rencontre Pinel, et
lui dit : « Je priépare une nouvelle édition de mon Diction-
» naire des athées. J'y réserve cette fois pour vous un ar-
w ticle donot vous serez content. » « Et moi, réplique Pinel,
» je vais donber une npuvelle ¢dition de mon Trafié sur la
w folie. Complez que vous y serez mis & votre place, dans un
w article que Jaccommode tout exprés, ot qui voos fera grand
» honneur, » L'auteur du diclionnaire ne songea plus a qualifier
Pingl d'un brevet d’athée.. . . . . .

Une dme sisimple etsi expansive pouvait-clle se fermer i la
justice? pouvait-elle se nourrir du fiel de L'intérét , de la médi-
sance et de I'envie ? Son temps , ses conseils , ses moindres vues
sur les points douteux et mal éclaircis de la médecine, il les te-
nait & la disposition de tout homme laborieux et de Lonne foi.
Il encourageait , il dirigeait Schwilgué dans ses eorts pour sim-
olifier la matigre médicale , et il lui en laissait tout Phonneur.
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Dans les articles qu'il devivit pour le premise Dictivnnare de
Médecine | avticles dont il sevait superflu d'entreteniv I'Acadé-
mie, il aimait & joindre 4 son nom celui de ses éléves devenus
ses amis. Q ielques iraits épars de Selle I'ont pu conduire & classer
les phlegmusies comme il I fait ; mais ce qu'en ne saurait nier,
c’est que Pinel a le premier donné le modéle de cette classifi-
cation fondée sur le caractire de I'affection organique. « Ce ca-
ractére élant varié, dit trds-bien M. Husson dans sa Notiee sur
Eichat, Pinel en & conclu que la structure des parties membra-
neuses n'élait pas identique. » Cette vue profonde , Pinel Pavait
dis 1792 ; et lorsqu'elle se trouva confirmée en rBoo, par le heau
travail de Bichat sur les membranes, avec quelle effusion de
ceeur il applaudit & ce premier essai du génie! Pivel avait tiréla
conclusion avant que Bichat n'elt dooné les prémisses : mais
Pinel songeaitil & se prévaloir de cette priorité? il ne I'a rap-
pelée dans le Dictionnaire des Sciences médicalzs que parce
qu'on s'appliquait a la faire tomber dans 'oubli. - . .o v ..
" Pinel était membre de la Légion d'Honneur, membre de
FInstitut, médecin en clief de Phospice de la Salpéiriére , pro-
fesscur de la premidre Ecole, et ensuite de la Faculié de Méde-
cine de Paris, Lorsque cette Faculté fut réformée en 1822, Pinel
ne conserva que le titre de professeur honoraire. Celle exclusion
n'étail point une disgrice ; il n'en murmura point: il demanda
seulement si le sort de la médecine était assuré, Lianguste fon-
dateur de notre Académie Pavait pommé parmi nos membres
honoraires. S, A, R. Mgr, le Dauphin vint en 1818 visiter hos-
pice de la Salpétrigre, le lendemain Pinel recut le grand
cordon de I'Orvdre de St -Michel, Pinel était d*une petitetaille,
d'une physionomie vive, d'une humeur impatiente, d'une eons-
titntion singulitrement vigoureuse. Comme il éiait idolitre du
talent de Roussean, on raconte qu'en 1758, étant allé avee
M. Chaptal visiter la cendre de ce grand écrivain , il passa cing
jours et cing nuils sans dormir , ne prenant de repos que pour
prendre quelques alimens, et que, de retour & Paris, loin de
céder & la fatigue, il alla donner ses lecons avec la méme faci-
lité qu'a 'ordinaire. En 1823,il eut nne premitre attaque d’apo-
plexie. A peiue couvalescent, hien que faible et chancelant | il
voulut encore viziter les malades. Miis bientdt il ne pur vives
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que pour la retraite. Enlin, maigré les soins éclairés de ses nom-
breux éleves, qui sont anjourd’hni Phonoeur de la médecine,
¢t qui se pressaient aulour de son lit de mort , une dernitre at-
tagque 'enleva le =26 octobre 1826, Sisa perle a élé ressenlie
par les sciences, ellel'a été surtont parsa famille , et ce qni est
la méme chose, par cetle foole dinfortunés dont il é1ait le pire
el feconsolatenr. . U0 0 L Lo L L.
E. Panser,

NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES.

Misorme sur le Diagnostic des affections aigués et
chroniques des organcs thoraciques, couronné par le
Société de Médecine de Louvain , par Eue Ginrrac,
docteur er médecine. Un vol. in-8% 1846,

Ii serait diflicile de contester les progrés que la médecine a
lais dn_puis la fin dusiéele dernier ; et s"il était possible d’élever
a ce sujet quelques doutes , il suflivait, pour les dissiper, d’exa-
miner ce qui a élé publié¢ de nos jours sur les maladies de la
poilrine et du cerveau.

Péndiré de cette vérité, la société médieale de Louvain pensa
que le lemps était arrivé de réunir , davs un cadre étroit , toutes
les acquisitions que la médecine venail de laire sur les maladies
des organes thoraciques : i col cffel, elle proposa pour sujet de
prix le diaguostic de ces alfections. M. Gintrac est entré en lice
et a obteou le prix.

L'auteur du travail que nous annoncons commence par tracer
guelques considérations géncérales sur les bases gui daivent
servir & élabliv le diagnostic des maladies de la poiirine, puis
il examine successivement les signes & Paide desquels on peut
reconnailre chacune de ces maladies: et & cet effer, il passe
tour-a-tour en revue les sources d'oit ces signes se déduisent ,
telles que la conformation du thorax , Pobservation des Phénn-
ménes de la respimtiun et de la circulation, la succussion , la
percussion , auscultalion médiale, elc. Déja un onvrage du
méme genre avait été publié en 1825 par M. Martinet , ou-
vrage (1) dans lequel ce médecin non-seulement avait traité du

(1) Mauwel de Cliniyue Médicale , par L. Martinet, chef de clinique
dela Faculté a I'Hotel-Dieu , 2¢, édition , 1826, Chez Gabono,

Tome II. Juin 1847. 94
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diagaostic des maladies thoraciques , mais encore des maladies
de l'encéphiaie , des viscirés alelominaux , des membres . ete.

Le Livre de M. Gintrac est écrit aver beancoup de méthode ;
il dénoie un homme qui joiot & une longue étude de Pobser-
vation une conmaissance exscle de ce qu'ont [ie les aulres;
miérite assez rare aujourd’hui , et , pour le dire ¢n passant , dont
les éurangers sont moins dépourvus rue nos compatrioles.

Misoinzs de laSociété Médicale d’ Emulation de Paris,
tom [X*., avec deux planches. Un vol. in-8° Paris,
1840, chez Baillitre. Prix, 8 fr.

La Sociétd Médieale d’Emulation a publié, dis sa formation,
des mémoires qui sont encore recherchés |, tant a cause des dé-
couvertes qu'ils renlerment que par rapport aux auteurs gui y
ont marqué leurs premiers succes. Un bulletin des travaux de
la Société sucedda i ces premitres publications, et maintenant les
membires ont repris Pancienne forme en réunissant des mémoires
choisis pour e¢n composer un volume, qui sl certainement digne
res premiers. Nous ne peavons que mentionner ici les princi-
Fill! travaux qui y sont contenus, M. Boissean a fait comme
‘introduction de Uancienne & la nouvelle série en margquant
la direetion aciuelle des recherches et de fa pratique médicale.
MAM. Dutrochet et Geolfroy-Saint-Hilaire ont cclaivé divers
points du développement de l'eeul du fretus et de la formation
d'une nonvelle monstruosité. MM, Ribes, Bouilland , Briche-
tean ont inséré divers mémoires d'analomie pathoiogique fort
intéressans, Les observations de WL Andral fils , sur c]-‘l péri-
cardile aigué, se font rc:nm'l:'{i:cr par henucuull de iu-_a[-,sssc el de
jugement.,

goﬂs avons dislingué un mémoire assez élendn de M. Va-

wig, qui a pour titve : Coasidértions cliniques et patho-
ogigues sur Pempilol du tarire stibid & lhnate dose dons le
traitement de la périppesmonie el du rlcmatisme, Lauteur a
recueilli les divers fails quiavaient é1é publiés soit en Dalie soit
en France , ¢l en a discuté les conséquences praliques d'apri_ns [a
théorie de Uirritation. On juge que ces essais de thérapeutique
ont été déclarés dangereux, et gu'en dépin de 'expérience
M. Vacquié a annoneé Linvasion d'une gastro.cutérite , ma-
ladie beaucoup plus dangereuse et qui sert de révulsion anx ir-
ritations pulmonaires et rhumatiques. Telle est explication
adoptée par les nouveaux partisans de la doctrine physiologique.

Ce volume est terminé par des observations inléressantes
sur le tétanos |, le phosphore, ete, En un mot , les divers mé-
moires que les membres de la Soeiété Médicale d'Emulation
onl insérés présenient heaumue dratilité tant & cause des nou-
vellesrecherches dont ils sont 'objet, que par les réflexions qui
les accompagnent : 1l serail & désirer que tontes les Sociétés
savantes publiassent @aussi hons lravaux.
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Ménoine sur ua nowveau procédé pour Uamputation
du col de la matrice dans les affections canedreuses ;
par M. J, Harew , docleur en médecine , etc. ; broch,
in-8°, Paris, 1827. Prix, 1 Ir.

L'auteur n"a point encore appliqué ce procédé sur le vivant,
tandis que M, Lisfrane, long-lemps avant que M. Hatin pu-
bliit ce mémoire , avail fail celte opéralion sur une femine en-
ceinte , qui a trés-heureusement accouché, Le seul mérite de
M. Hatin est done de présenter quelques nouveaux instrumens
qui pourront étee uliles anx praticiens. “Voici , dapris Pauteur ,
les avantages qu'ils présentent : 12, La forme du speculum adoplé
permet d'obtenir une dilatation réguliére, el Lonjours aussi con-
sidérable qu'on le juge nécessaive : de la, une grande fheilité
pour la manceuvre de l_'npér.—;ticn. 29, Linstrument gqui fixe la
matrice prenanl appui danq ‘intérieur méme de sa cavilé , et
conséquemment sur des parties saines, on évilera des douleurs
a la malade , et on se meltra & l'abri de ces écoulemens de sang
slus ou moins considérables qui génent Popération en masquant
lcs parties. 3=, L'instrument g fixe la matrice ]Imssiml par le
milien de Porgane et par celui de 'otérotome |, la section du
col sera perpendiculaire , el on ne sera plus exposé a ne couper
qu'une partie de sa circonlérence , lorsquon devait emporter
toule enticre, Cel accidentarrive souvenl lorsquion se sert des
pinces de Museux, el qu'on saisit le col inégalement. Dans ces
cas , en effet, on nerend saillante et on ne coupe que la partie
yu'on a saisie, lesautres fuyant par Pespéce de baseule quiéprouve
la matrice lorsqu'on vient & tirer sur elle. 4o, La section du
col pouvant étee opérée dans intérienr du specalum, on évitera
aux femmes les douleurs quelgquelois trés-vives que causent les
tractions gu'on est ohligé d'exercer pour attiver la malrice
au miveau de la valve. Ces tractions n'élant plus nécessaires ,
on sera desormais & 'abri de ces déchirures g Ll arrivalent
si souvent lorsque le col étanmt ramolli et devenu fiiable,
on opérait sur loi les moindres tractions : ces déchirures olii-
geaient & saisir la matrice une seconde et une troisitme fois | et
dans quu]quea cas on élait uhligé de renoncer A l':l:nlmlnljnu
pour avoir recours i Papplication des cuustiques , moyen qui
offre bien motns de chancesde succés. Go, En pratquant la see-
tion du col dans Pintéricur du speculim , ou nesery plus exposé
a hlesser le \'agjn . non lltllp fue le rectuin @ il existe des exem-
ples de ces [unestes lésions. Go, En pratiquant Ia section daus le
aprculum , on verra toujours parfaitement les limites du mal et
Pendroit ol doit porter |a section, 52, En amputant avee Puie-
roteme , on emportera tonjonrs complétement el d'un seul coup
toule la partic malade. Voild a-pen-prés les conclusions de
P'auteur , est meaintenant & Pexpéricnce & confirmer les avan-

lages qu’il annouce. {((Ax. D)
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i3,
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p- 146,

— dans plusienrs minéraux, p. 156,

ﬂ.mpuillion danz  'articolation
carpo-métacarpienne , par M.
Gensonl , p. 183,

— du pied , p. 5o,

Anatomiques { préparations } ,

.ﬂné-trji;ne poplité ; p. agi.

Angelof. Ohservations sur lemploi
dﬁchlururﬂ de chanx dang les
uleérations de la bouche, p. 4g.

Awdorard, [ Analyse des recher-
ches sur la fidvre jaune de MM.
Robert et Costa, p, 88,

Arachnitis (Observation d') traitée
par le salfate de quinine et 1’0 -
pinm , p. 188,

B.

Batly. Nute sue la méthode en-
dermique , po 23,

Barras. Traite sur les gastralgios
nerveuses. [ Notiee ), p. 353,
Bassin de la Ferome ( inclinai-

son du ), p.o1a6,

Bayle, Ohservations dinflamma.
tion aigui des méninges, p. 357

Bdlndunc( action de lz ) sor U'oil,
p. 150, 136, §ao.

Tionhons colorés , p. 158.

Bousguet. Analyse de la méde-
cine pratique de Hildenbrand ,
p- 435.

Brime dans les canx salines de
Saling, p. 163,

Bronchocéle onéri par la ligatare
des artéres thyroidiennes, p, 28,

C.

Canedéreuses [ extirpation de tu-
meurs |, par M. Lisfrane, p. 204.

Canélicier [ Recherches elinigues
Bur Iej s P S,

Cataracte { procéde pour opérer
la),p. 292,

— ( Nouveau proedds pone Lopé-
ration de la y, p. 524.

Cérebrale [ commuotion ), pe dug.

Chalear animale [ inflluence des
nerls sur la E s po 283,

Chlorares de chaux dans les uleé-
rations de la bonehe | p- 49-

— de chaux ou de soude conlre
les engelures , p. 136,

Clinique de PHAtel-Diew ( résumé
géneral de la), p. 39, 415,

- d_i: la Pitié , p. b9, 196, 204,
o,

£ .
— de¢ Perfeclivnnement , p- a6
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Clinigue de UHotel-Dieu de Bor-
deanx , par M. Mabit, p. 16y.
— de Lyon, par M. Geusonl ,
p- 185

—des |16pii.au: deLondres, p. 288,

— de |'hopital de Turin, p. §74-

Civilisation [rangaise (état dela),
p- So8.

Civiale. Traité sur la lithotritie.
{ Analyse) ., p. 354.

Coear [ Observation sur une allec-
tion congéniale du ), p. 57.

Cogoreus, Observation sur une
affection congéniale do coeur ,
p- 57. I

Concours pour le prix pro|
I"Académie reyale de ﬁfs
pe S1d,

Cronp | Mémoiresur le ), p. 404,

Crustacées ( circulation des ) ,
o. 136,

LETE-1

ecine,

D.

Datura stramonium dans le rhu-
mitizme chronigue , P 2do.
Delpech (le professeur ). Considé-
rations anatomico-médicales sur

I'orthopédie , par M. ), p. 5.

Denis. Recherches sur  plusieurs
maladies des enfans. { Eoliee )s
P 168,

Descrimes, Observation d'arachni-
tis traitée par le sulfate de l[l.li.-
nine et Popium , p. 285,

Déviations de la colonne verté-
brale, { Notiee ), p. 334.

Diffsrmités ( sur lea), p. 5.

- Digestion { Recherches sur la ),
par MM. Lenret, Ldunfgnﬁ,
Tigdimonn et Gmelin, { Analyse),
pe 74 5 250

Dubois. { Paul ) Rapport du Co-
mité de vaccine) , p. 514

Duﬁmr. Recherches sur 1'art or-
thopédique , p. 374.

Dapa. l.':!.mél.{teg Notice sur le
teaite des gastra Fics aerveuscs,
P 335,

— Netice sor la méthode nouvelle
pour le traitement des devia-
tions de la coloane vertébrale ,
pe 234

297

Dupau. [ Am, ) Notice sur les M-
moires de la Socidte Médicale
d’'Emulation , p. 554,

— Notice sur un nonveau prociéddé
IEDnr ]'ampu!ntiun du col de

utérus , p. 533,

Duvivier. De la médecine consi-
dérée comme science et comme
art. { Notice ) , p. 164.

Dysenteries { épidémie de), p. 143,
.45’3&-{[‘ 1 pe1d

E.

Electricité dégagie dans les ac-
tions chimiques , p. 3of.

Embaumemens des anciens,p.fog.

Empeisonnement par le plomb.
( Analyse ) , p. 243,

— par l'orpiment, p. 161,

Endermigue [ sur la méthode ) ,
par M. Batly , pTa5.

Epidémies (rapport surles),p. 144-

— de Groningue, p. 123.

— ( Rapport sur les), p. 51a.

Epilepsic cansée par un calcal
dans ln vessie, p. 293.

Epur]c { Observations d°), pro-
duite par la carie des os mazil-
laires , p. 4oo.

Ether nitrique, p. 163,

K.

Fémoro-coxalgie, p. 151,

Fitvre jaune [ Recherchessurla ),
par J?o&m et Costa. { Analyse] ,
p- 88,

—_ gautm-rhllmltiqut: de Naples ,
P- 27.

— ( Discussion sur les renseigae-
mens do doctear Chervin relatil
ala), p. 493.

Fitvres intermitlentes , p. 315,

Fluide cérébro-spinal , p. 5o01.

Fracture de la 5¢. vertébre cervi-
cale y P :31_‘_}.

G.

Gale { traitement de la) pard'luile
pe vig.
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—= spontanée , p. 2.

— ( cas de}, p. 301,

Gastralgies nerveuscs I:_Trailé sur
les ). { Notice ), p. 335,

Gastro-entérite o p. 180,

Garance ( matiére colorante de
la}, p. 506.

Génitaux | vice dans les organes ),
p- 495-

Gensanl, Amputation dans arti-
culation carpo - métacarpienne
en conservant le pouce, p. 143,

Gintrac, Mémoire sur les affec-
sions de poitrine. ) ( Notice) ,
p. 533,

Gommite et extractif des végétauy,
p. afia.

Graisses (étude physiologique des),
pe 306,

Grosciller { acide citrique ex-
traitdu ) , p. 5

Guérin de Mamers. Analyse du
Mémoire sur empoisonnement

par le plomb . p. 245.
.

Hutin, Noeuvean procedéd  pour
I'amputation du col de 'utérus,

- ( Notice ) , p. 535.

Hellis, Histoire d’un hoquet spas-
modigue, p. So4.

Hernies inguinales ( surles ),
p- 154.

Hildenbrand % Meédecine pratigue
de ). { Analyse }, p. 435.

Homme ( Essai zovlogique sur I'),
p. 138,

Hoquet spasmodique | Histoire
d'on ), p. Sg4.

demcﬁnniq ue ( acide) contre les
tranchiées utérines , p. 110

L.

Inhumations précipitées , p. 516,

Institut mj'nl de France | &¢ances
del’) p. 239, agi, j8o.

Tode dans le eancer, p. 278

lodures doubles , p. 3o7.

Irvis { Recherches sue 1') el les -
pilles artificiclles , p. juf.

TABLE ALPUABETIOUE

Itard. Rapport sur divers traite-
mens tentés contre la surdi-mu-
tité , p. a 7o

J.

Journaux allemands { Revoe des),
p- 110,

— Anglais et américaing, p. 278,

— lllllfi.tna, P 464.

K.
Kermés dans le fiumatisme orti-

colawre , p. §75.
hino de la Gambie, p. 3ag.

L.

Langue (cancer de la ) opéré avec
conservation ;}’u?tre partie de cet
organe , par M, Lisfrane, p.

Lﬂp.!gn: ( ml;rl de M. G, Ps |Eg.

Legallois. Analyse des recherches
sur la digestion , par MM. Low-
ret , Lassaigwe , Tiedmonn et
frmclin , p. 74, 236,

Ligature de la carolide primitive,

P. 200.
— (#urla ) des partigs contre les
morsures enyenimées, p. iod.
Lisfrane. Observalion sur un can-
cer de la [angue opéré avec
mnﬁscrtatlun de cet orgace ,

-I?ngmliom de la taille par ap-
paveil latéralisé | p. 1g6.

— I':I“L'paliun de fumenrs can-
ciéreuses , p. 204.

= { C_Ipi-ra.linus diverses de M. )

. Bal.

Litqmtri{ie (smrla ), ( Anclyse ),
P 334,

— { Examen
p. 295.

— p. 454,

Lithomylie [ Meémaoire sur la ), par
M. Meyrieu 4 p. 131,

M.

Mubit. Clinigue de PHotel-Dien
Baint - Andeé  de Boedeanx |
e 1hig.

Margol. Glinigque de la Pilie, p, Gy

Murtinet Clinigue de Pilatel Dicu,
- :}-I‘J &

critigue de la ),
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_Eliniqut midicale de 'Hatel-
Dien de Paris, P 415,

— Notice sur des recherches rela-
tives aux maladies des enfans
p- 108,

— Notice sqor e Mémoire relatif
aux  affections de poitrine ,
p. 833.

Midecine [ de la ), considérée
comme science ¢f comme art ,
pe 164,

Meninges | Obzervation dinllam-
tion aigus des ). p. 355,

Moclle épiniére {maladie dela),
p Soo.

Momie eégyptienne ([ ouvertire
d’une ), p. 134,

Monstrugsité 5 p. :]g;.

Moutarde { graine de ), p. 15g.

M rphine dans le pavot ordinaire,
p- So08.

N.

Nerfs de I 5. et ;e. paires ( af-
fuctions des ) , p. 470.
— De la 8 paire { ligatnre des),

- .19". #

— [Can‘.;tllz des ), p. Soa.

Nitrate de potasse (action réeipro-
gue ddu ) sur divers corps,
p- 50;_

Nomination & I'lnstitut , p. §80.

0.

Operations (Gorsidérations sor les
grandes ), p. ab.

Octhopeédie (sor Part de I' ), par
M. Ur:IIEJer:II, p. 5.

— ( Sur P'arrdel'), p. 576.

E

Parisct. Quelques voes surles em-
baumemens des Anciens,p.jog.

— HRapport sor les épidémies ,
p. S

— Eloge de Pinel , 520.

Pavot ( Analyse du ),

1i= . i5g.
Phellandrivm contre ﬁ (hisie

phthisie ,

gz
Pinel [ éloge de ), par M, Parizet ,
p- 430

ddg

Poitrine { Apercn sur les allec-
tions de ), p. 16y,

— ( Mémoire sor les affections
de ), p. 553,

Pravaz. Méthode nonvelle poar le
traltement des déviations de la
colonne vertébrale. [ Notice ),

e
riz de Montyon , p. 2g4.

— Accorde {udivirl:gtruun: s
P dg.

— ¢ Discussion sur la question
dn}), p. 314.

¢ par I'Académie royale
de Médecine , p. 520.

-— ]:l‘;pusé! par diverses Bociélés,

. 338,

Q.

Q‘uim[ninl [ sur les sels ot acide
dun ), p. 3a7.

Quinine et einchonine ( Mémoire
sur la ), p. 511,

R.

Rage ( Traitement de il} dans In
'Ei:race} » pe 305, 31h.

Rangue. Mémoire sur les empoi-
sonneémens par les émanations
saturnines. [ Analyse }, p. 245.

Récamicr. { le professeur ) Clinique
de ['Hotel-Dien , p. 3g.

Remdides seereta, p. S1d,

—( Hapports sur les ), p. S14.

BRésines des convolvulacdes, p.aig.

Rétroeession de la matrice,p. 115,

Bhumatisme { Traitement du ),

. 463.

— Traité par le kermes, p. 475,

— Chronique teaité parle datura
stramonium , p. 24u.

Rigal, Observation d’¢pulie pro-
duite par la carie des o0z maxil-
laires 4 p. joo.

Rupture du tendun dreit anté-
rieor de la cuisse, p. 28g.

S.

Sang ( conclusions générales sor
I'altération du ) dans les mala-
dies, p. 216,
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Sangsues ( sur la rspruduttinu
des) , p. 301

— Sur les ), p. Sob.

Serpent i sonnettes [ Rapports sur
la worsure da §, pe :9.5,

— Observation sur les symptomes
de la morsure dun), p. 331.

— [ Morsure d'un ), p. 134.

— Venimeux . p. §

Spciété  Médicale d'Emalation
(Mémuoires de la). [ Notice),
p- 534.

Statistigne des Bomains , p. 2g5.

Sullate de quinine , p. 13g.

— ( Fabrication du } , p. 142,

Suicide extraordinaire, p. 117,

Surdi-mutité | Rapport sur  di-
vers traitemens tentés contre la),
par M, liard , p. a7,

T.

Taille { Opérations de ) par Pap-
parcil |ah':raliul',r, par M. Lis-
frane , p. 196,

Tavernier. Analyse dun Traité sur
la lithotrivie , p. 354,

Tetanos survenn & la suite de l'ex-
traction d'on polype du nez,

P 2go.

TABLE ALPHABETIQUE, elc.

Ténin guéri par Pécorce de gre-
nadier, p. 4g35.
Tremblement metallique , p. S1g.

U.

Uréthrite { Traitement de 1),
p. 152,
Utéiin { vagissement ), p. 143,
Utérus | amputation du col de ),
p. 5335,
V.

Vaceine { Rapport du Comité de),
1

annuffel. Observation sur 'em-
IJl.ui du datura stramonivm dans
2 rhumalizme chronigue, p. 244,

Felpean. Conclusions  générales
sor I'altération du sang dans les
maladies , p. 216,

Véncriens | Traitement des ) &
Stockholm , p. 118,

Veines ( sur la section des ),
p. Sof.

Viésicule biliaire ( anatomie i
la ), p. 4g6.

" ¥ins { matitre colorante des),

p. 330.
Vision dooble aprés une chute ,
p- 2a6.
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